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Resumen

La investigacion titulada “Percepcion de la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo en tiempos de COVID19 en la Posta Médica PNP La
Convencion, Cusco 2022” tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
percepcion de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo durante
la pandemia de COVID19. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal y de alcance correlacional, con una muestra de 169 usuarios, a
quienes se les aplicé el instrumento SERVQUAL validado por el Ministerio de
Salud (MINSA).

El 88,2 % de los usuarios atendidos fueron de sexo masculino, con predominio
del grupo etario de 31 a 40 afios y una edad promedio de 37 afios. La percepcion
de la calidad de atencién fue calificada principalmente como buena (81,1 %) y
regular (18,9 %), sin registrarse valoraciones negativas. El nivel de satisfaccion
global alcanz6 el 89,9 %, superando el estandar minimo establecido por el
MINSA. Los mayores niveles de insatisfaccibn se evidenciaron en las
dimensiones Elementos Tangibles (25,4 %) y Fiabilidad (21,3 %), asociados
principalmente a la insuficiencia de equipos biomédicos y a la ausencia de
mecanismos para la atencion de quejas y reclamos.

Se concluyd que el sexo se asocié significativamente con la satisfaccion
(Sig=0,0016), siendo las mujeres el grupo con mayor nivel de insatisfaccion.
Asimismo, se evidencio una correlacidon positiva muy alta entre la percepcion de
la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario (r de Pearson=0,973;

Sig=0,000), lo que demuestra una estrecha relacion entre ambas variables.

Palabras clave: Percepcion, Calidad, Satisfaccion, Usuario.
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Abstract

The study entitled "Perception of Healthcare Quality and External User
Satisfaction during the COVID-19 Pandemic at the PNP La Convencién Medical
Center, Cusco 2022" aimed to determine the relationship between the perceived
quality of healthcare and external user satisfaction during the COVID-19
pandemic. An observational, descriptive, cross-sectional study with a
correlational design was conducted on a sample of 169 users, who completed

the SERVQUAL instrument validated by the Peruvian Ministry of Health (MINSA).

Of the users who received healthcare services, 88.2% were male, with the
predominant age group ranging from 31 to 40 years and a mean age of 37 years.
The perceived quality of healthcare was rated mainly as good (81.1%) and fair
(18.9%), with no negative ratings reported. Overall user satisfaction reached
89.9%, exceeding the minimum standard established by MINSA. The highest
levels of dissatisfaction were observed in the Tangibles (25.4%) and Reliability
(21.3%) dimensions, mainly associated with insufficient biomedical equipment

and the absence of mechanisms for handling complaints and claims.

The study concluded that sex was significantly associated with user satisfaction
(p = 0.0016), with women reporting higher levels of dissatisfaction. Furthermore,
a very strong positive correlation was found between the perceived quality of
healthcare and user satisfaction (Pearson's r = 0.973; p < 0.001), demonstrating

a close relationship between both variables.

Keywords: Perception, Quality, Satisfaction, User.
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INTRODUCCION

En los ultimos 40 afios hubo un gran debate sobre la calidad que se brinda en
centros de salud, todo ello estudiado y analizado por los diversos profesionales
de salud, donde se observa que las definiciones, interpretaciones y evaluaciones
tiene un grado de complejidad ello a causa de cada factor que involucra su
estudio y andlisis.

Parasuraman Zeithaml y Berry, desarrollaron varios estudios tanto de forma
inicial como formal que se centraron en la calidad de servicios brindados, los
autores indicaron que “La percepcidon de calidad de servicio resulta de una
comparacion del paciente con el desempefio en la entrega del servicio de salud
y también con el proceso de realizacién de dicho servicio”

Para satisfacer a usuarios externos, se tiene que realizar juicios de valores
individuales y subjetivos, siendo de suma importancia que se definan y valoren
los niveles de calidad, para ello lo usual es que se utilicen indicadores que miden
la atencion de dentro de los servicios de salud y que esta se exprese en niveles
de satisfaccion de usuarios.

Por otra parte, la epidemia por Covid-19 actualmente viene poniendo en
dificultades en el sistema de salud, ya que mientras se pretende frenar la
pandemia, la atencion que se brinda al usuario externo viene causando un
desbalance en las posibilidades de brindar una atencion médica y no médica
adecuada ante la demanda de la poblacion usuaria; pese a ello, y por la
naturaleza humanista del profesional de salud, este se ha encargado de brindar
atenciones de urgencia adecuadamente, incluso llegando a comprometer su

propia salud (Sanchez, 2020).
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Es por ello que, la Posta Medica Policial La Convencion continua con cada uno
de los lineamientos brindados por el Ministerios de Salud, en la que se toma en
cuenta la mision de la instituciones en la que se refuerza la eficiencia y se busca
desarrollar adecuadamente los servicios a la poblacion derechohabiente, en tal
motivo el estudio fue realizado con el fin de determinar “la relacién entre la
Percepcion de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo en
tiempos de COVID19 en la Posta Medica Policial La Convencion”.

El presente informe esta organizado de la siguiente manera:

CAPITULO I: Planteamiento del problema: presenta situacion problematica,
formulacién del problema, justificacion y objetivos de la investigacion.
CAPITULO II: Marco tedrico conceptual: abarca bases tedricas, marco
conceptual (palabras clave), antecedentes de la investigacién, hipotesis general
y especificas, identificacion de variables e indicadores y operacionalizacion de
variables.

CAPITULO Ill: Metodologia: comprende de estudio localizacion politica y
geografica, tipo y nivel de investigacion, unidad de analisis, poblacion de estudio,
tamafio de muestra, técnicas de seleccion de muestra, técnicas de recoleccion
de informacion, técnicas de andlisis e interpretacion de informacion, técnicas
para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas.

CAPITULO IV: Resultados y discusion: comprende procesamiento, anlisis,
interpretacién y discusion de resultados; pruebas de hipotesis y presentacién de
resultados.

CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO VI: Referencias bibliogréaficas

ANEXOS: Contiene matriz de consistencia, instrumentos, medios de verificacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién Problemética

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para definir la calidad de
servicio se requiere conocer la calidad con la que se realizan las atenciones en la
actualidad con los debidos niveles de atencion que se planea en el futuro, es asi
gue dicho concepto llega a reflejar que la calidad no tiene una misma percepcion
conceptual para todas las personas, por lo mismo se observa que la atencién que
le dan los estados al tipo de servicio médico varia dependiendo de la prioridad que

le brinden el estado. (1)

En el 2006, el Ministerio de Salud (MINSA) llega a aprobar el “Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC)”, dentro de este sistema se plantea cada objetivo, principio y
base conceptual dentro del nivel de calidad, asimismo se define cada estrategia,
instrumento, metodologia y procedimiento todo ello expuesto dentro de su

componente de informacion (2).

Segun Diaz, “La calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios es una de las
principales areas de estudio del comportamiento de los consumidores y usuarios,
dado que el rendimiento de las organizaciones de servicios es valorado por las
propias personas que adquieren estos bienes de consumo. Por ello, los estudios
de la calidad del servicio y de la satisfaccion de los consumidores y usuarios, tiene
en comun la importancia del punto de vista de los clientes al valorar el producto y
el servicio que proporciona la propia organizacion” (3)

En los dltimos afios se realizaron diversas mejoras en cuanto a las atenciones a

los pacientes, sin embargo, ello no fue suficiente para cubrir las necesidades de



los usuarios quienes, de acuerdo a la ultima Encuesta Nacional de Satisfaccion
de Usuarios de Salud, para el 2016 se reportd un nivel de satisfaccién de usuarios
en el servicio de consulta externa del 73.9% a nivel nacional. Por su parte la
satisfaccion en los centros de MINSA y Gobiernos Regionales se obtuvo 66.7%;
el cual es bajo al promedio nacional del resto de instituciones que prestan
servicios de salud en el Per.

La posta médica constituye el primer nivel de atencion y la puerta de ingreso al
sistema de salud peruano, por lo que la calidad de su servicio determina en gran
medida la confianza y continuidad de los usuarios. Si bien se cuenta con
normativas oficiales como la Norma Técnica de Salud de Calidad en la Atencion,
en la practica se observan situaciones que afectan la experiencia del usuario: se
reportan quejas relacionadas con tiempos de espera prolongados, falta de
informacion clara, trato poco empético, limitaciones en la privacidad y deficiencias
en la infraestructura bésica.

Estas condiciones generan una percepcién desfavorable del servicio y, en
consecuencia, niveles variables de satisfaccion. Sin embargo, en esta posta
meédica no se cuenta con informacion actualizada ni sistematica sobre como los
usuarios valoran realmente la atencion que reciben, ni cuales son los factores que
mas influyen en su satisfaccién. Se desconoce, por ejemplo, si existe relacion
entre caracteristicas como el sexo del usuario o del profesional y la valoracion del
servicio.

Ante esta realidad y teniendo como objetivo del presente trabajo de investigacion
es que se determind la relacion entre la percepcién de la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19 en la Posta Medica PNP

La Convencion, Cusco 2022.



1.2. Formulacion del problema

a. Problema general

e (Cudl es la relacion entre la percepcién de la calidad de Atencién y la
satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19 en la Posta Medica

Policial La Convencion, Cusco 20227

b. Problemas especificos

e ¢ Cudles son las caracteristicas generales del usuario externo en tiempos de
COVID-19 en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 20227?

e ¢ Cual es la percepcion de calidad del usuario externo en tiempos de COVID-
19 en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022?

e ¢ Cudl es el grado de satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-
19 en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022?

e ¢ Qué relacion existe entre las caracteristicas generales y la satisfaccion del
usuario externo en tiempos de COVID-19 en la Posta Medica Policial La

Convencion, Cusco 20227

1.3 Justificacién de lainvestigacion

1.3.1. Conveniencia
El estudio es oportuno y viable por que se realiza en el ambito local, con acceso
directo a los usuarios y al personal de la IPRESS PNP. Requiere recursos
accesibles, se desarrolla en un tiempo razonable y permite obtener informacién
actualizada y especifica de esta IPRESS PNP, sin necesidad de infraestructura
compleja.

1.3.2. Relevancia social
Es fundamental porque la atencion primaria es la puerta de entrada al sistema

de salud peruano. Conocer como perciben la calidad los usuarios permite



identificar necesidades, reducir brechas de desigualdad y fortalecer la confianza
en el servicio. Una mayor satisfaccion favorece la continuidad de los
tratamientos, el cumplimiento de esquemas preventivos (como vacunacion) y
mejora la salud de la comunidad en general.

1.3.3 Implicancias practicas
Los hallazgos serviran directamente para disefiar planes de mejora especificos
en trato, tiempos de espera, privacidad e informacién. Brindar informacion real
a la direccibn y al MINSA para la toma de decisiones. Implementar
capacitaciones al personal en atencion centrada en el usuario y establecer
indicadores de seguimiento continuo de la calidad del servicio.

1.3.4 Valor teorico.
Aporta evidencia local al confirmar o complementar teorias sobre calidad de
atencion y satisfaccion del usuario. Relaciona conceptos como percepcion,
expectativa, trato humano y accesibilidad, adaptandolos a la realidad de las
postas médicas del primer nivel en Pera. Contribuye a ampliar el conocimiento
sobre cémo influyen las caracteristicas del usuario y del profesional en la
valoracion del servicio.

1.3.5. Utilidad metodoldgica
Se aplica un instrumento validado mediante Alfa de Cronbach y se emplean
pruebas estadisticas como Chi cuadrado y correlacion de Pearson, lo que
garantiza rigor. EI modelo puede replicarse en otras postas de la region,
sirviendo como referencia para futuras investigaciones y permitiendo comparar

resultados entre diferentes establecimientos de salud.



1.4. Objetivos de lainvestigacion

a. Objetivo general

Determinar la relacién entre la percepcion de la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19 en la Posta Medica

Policial La Convencion, Cusco 2022.

b. Objetivos especificos.

Identificar las caracteristicas generales del usuario externo en tiempos de

COVID-19 en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.

Evaluar la percepcion de la calidad del usuario externo en tiempos de

COVID-19 en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.

Evaluar el grado de satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-

19 en la Posta Medica Policial La Convenciéon, Cusco 2022.

Establecer la relacion que existe entre las caracteristicas generales y la
satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19 en la Posta Medica

Policial La Convencion, Cusco 2022.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Bases tedricas
2.1.1 CALIDAD

2.1.1.1 DEFINICION
El termino calidad ha logrado cobrar vigencia dentro de la academia, el cual
tiene un vinculo con diversas areas como las gerenciales y administrativas, en
la que se considera como aspectos importante los niveles productivos y la
rentabilidad que una empresa pueda obtener al brindar un servicio, lo cual sera
medido mediante el nivel de calidad de cada producto otorgado.
Segun Imperatori "La calidad constituye un concepto cuya valoracién depende
de la percepcion y las expectativas del cliente, quien determina el grado en que
un producto o servicio satisface sus necesidades. En este sentido, representa
un enfoque orientado hacia la busqueda continua de la excelencia mediante el
cumplimiento de los estandares esperados por los usuarios. Asimismo, la
apreciacion de la calidad no es uniforme, ya que puede variar entre distintos
clientes e incluso modificarse para un mismo individuo segun el contexto, las
circunstancias o el momento en que se evalle el producto o servicio.” (4)
De acuerdo a Biscaia “La calidad comprende un conjunto articulado de
acciones planificadas que se fundamentan en el establecimiento de objetivos
claramente definidos y en la evaluacion sistematica del desempefio en todos
los niveles de atencion. Este enfoque se orienta hacia el mejoramiento continuo
de los procesos y los servicios, con el propdsito de garantizar una atencion
cada vez mas eficiente y lograr el mayor nivel posible de satisfaccion de los

usuarios de los servicios de salud.” (5)



Albrecht, “La calidad abarca todas las etapas involucradas en la prestacion de
un servicio, integrando los recursos humanos, materiales y organizacionales
necesarios para prevenir errores y promover la mejora continua de los
procesos. Asimismo, este enfoque demanda la participacién activa de todo el
personal, fortaleciendo el clima organizacional y las relaciones interpersonales
dentro de la institucion. En este contexto, la calidad también comprende la
interaccion entre los clientes internos y externos. Los clientes internos
corresponden a los colaboradores que forman parte de la organizaciéon y
contribuyen al desarrollo de sus actividades y servicios, mientras que los
clientes externos son las personas que mantienen una relacién con la entidad
al acceder o hacer uso de los bienes o servicios que esta ofrece.” (4)

De acuerdo con las definiciones antes mencionadas, se debe indicar que los
conceptos de calidad por una parte exponen un uso adecuado de servicios y
también la satisfaccion de quienes reciben dichos servicios, donde ambos se
llegan a relacionar de acuerdo a lo expuesto por los usuarios, ademas se
considera que los niveles de calidad son considerados como una filosofia que
integra diversas acciones de las empresas donde se generan una forma de
realizar las cosas, el cual es necesario que se alcance los retos competitivos.
Por lo general se encuentran productos y servicios que llegan cumplir varias
caracteristicas sin embargo no llegan a cumplir con lo esperado por los
usuarios, por lo que resulta relevante que se tengan bien definidos los

conceptos de calidad desde un punto de vista de los usuarios.



2.1.2 CALIDAD DE SERVICIO

2.1.2.1 DEFINICION

Segun Parasuraman “La calidad del servicio constituye un elemento esencial
para el éxito de toda organizacion, ya que representa el compromiso de
ofrecer un servicio que satisfaga las expectativas de los clientes. Su adecuada
gestion contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales,
favoreciendo tanto la satisfaccibn de los usuarios como el desempefio
organizacional en términos de rentabilidad y posicionamiento competitivo.
Asimismo, un elevado nivel de calidad en el servicio fortalece la fidelizacion
de los clientes, incentivando su intencion de volver a utilizar los servicios de
la organizaciéon y promoviendo recomendaciones positivas hacia otros

potenciales consumidores.” (4)

Segun Deming, E. “La percepcién de la calidad del servicio y el nivel de
satisfaccion del cliente frente a un servicio o producto constituyen
valoraciones subjetivas que pueden variar de un individuo a otro. En este
sentido, las opiniones emitidas por los usuarios se distribuyen a lo largo de un
continuo que abarca desde un elevado grado de insatisfaccion hasta un nivel
maximo de satisfaccion, dependiendo de la experiencia y de los criterios
utilizados para evaluar el desempefio del servicio o del bien recibido.” (1)

De acuerdo a Cerezo, La calidad del servicio puede entenderse como el grado
en que la experiencia percibida por el cliente, después de utilizar un servicio,
se aproxima o corresponde a las expectativas que habia formado
previamente. En este sentido, cuanto menor sea la diferencia entre las
expectativas iniciales y la percepcién obtenida tras la prestacion del servicio,

mayor sera el nivel de calidad percibida.” (2)



Segun Horovitz, “Los principios que sustentan la calidad del servicio
establecen que la evaluacion de esta depende, principalmente, de la
percepcion del cliente, quien determina el nivel de excelencia que espera
recibir. En consecuencia, las organizaciones deben orientar sus objetivos
estratégicos hacia la satisfaccion de dichas expectativas, procurando al
mismo tiempo alcanzar resultados favorables, fortalecer su competitividad y
diferenciarse en el mercado. Asimismo, es indispensable establecer
estandares claros que permitan garantizar la calidad en la prestacién del
servicio. Desde esta perspectiva, la excelencia implica la busqueda
permanente de la mejora continua y la minimizacion de errores mediante la
disciplina, el compromiso organizacional y el perfeccionamiento constante de
los procesos.”.

Por lo expuesto en parrafos anteriores se puede indicar que un servicio de
calidad significa que llega a satisfacer lo que realmente desea el usuario,
buscando mejorar continuamente, lo cual solo sera posible con la
participacion y esfuerzo de los trabajadores en conjunto, siempre y cuando

se tenga como prioridad a los clientes.



Percepcion de calidad y satisfaccion del cliente

Factores
sifuacionales

F

Satisfaccion
del cliente

Confiabihidad
Responsabilidad
Calidad en
Seguridad el Servicio
Empatia
Calidad del
Ve -
Tangibles Producto
Precio

L

Factores
Personales

Fuente: “Zeithaml y Jo Bitner - Marketing de servicios”

Consecuentemente se establece que los servicios o0 bienes, tienen un alto grado

de calidad siempre y cuando se establezcan los objetivos de la entidad basados

en los requerimientos de los usuarios.
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2.1.2.2. MODELOS DE CALIDAD DE SERVICIO

Modelos de calidad de servicio

Modelo

Conclusiones principales

1.

“Modelo de calidad
técnicay funcional
de Gronroos”

Los niveles de calidad tienen una dependencia
respecto a la calidad técnica.

En las organizaciones toman en cuenta “la
calidad y la imagen corporativa” la calidad
funcional tiene una mayor importancia respecto a
la técnica.

2.

“SERVQUAL modelo

de Parasuraman y otros

Los modelos considerados como herramientas
analiticas. Lo que les permite realizar una gestiéon

autores”. para que se identifique las brechas de calidad.
Se centra en externamente.
Se permite que se identifigue cada factor
relevante dentro de la calidad de servicio.

3. “SERVPERF modelo Se utiliza las percepciones de acuerdo a la

de Cronin and Taylor”

escala SERVQUAL.
Se toma en cuenta las experiencias en la calidad
de servicio.

4. “Modelo de Calidad

de Atributo de
Servicio De
Haywood-Farmer”.

Otorga las bases en el servicio par que se
segregue la entidad en 3 dimensiones y lograr
mejoras en la calidad, estas son: “las
instalaciones fisicas, de las personas elementos
de comportamiento y juicio profesional”

5.

El “modelo del
proceso dinamico de
Boulding y otros
autores”

Ayuda a que se comprendan los procesos en la
que los clientes llegan a realizar sus juicios de
calidad.

Dado los cambios de los clientes tanto en
percepciones y expectativas, dicho modelo ayuda
a mejorar las relaciones cliente-empresa.

6. El “modelo de los tres
Componentes de Rusty

Oliver”.

Los componentes de la calidad del servicio
comprenden los productos y servicios ofrecidos,
la prestacion del servicio y el entorno en el que
este se desarrolla.

Enfoque “retorno
de la calidad de
Rust” y otros
autores.

Indica que las dimensiones que miden los niveles
de calidad de un servicio estan vinculados con los
procesos establecidos por la entidad.

8

. El “atributo P-C-P
del modelo de Felipey
Hazlett”.

Este modelo se caracteriza por identificar las
areas de mejora necesarias para fortalecer la
calidad de los servicios, proporcionando un marco
general, sencillo y eficaz para su evaluacion en

11



diversos sectores. Asimismo, sus dimensiones se
distinguen por ser individuales, depender del
contexto del sector y estar orientadas a la
percepcion del consumidor.”

9. El “modelo los
antecedentes de
Dabholkar” y otros
autores

Este modelo permite medir la calidad del servicio
a partir de antecedentes que facilitan su
comprension y evaluacion. En este proceso, se
considera prioritario evaluar, en primer lugar, la
satisfaccion del cliente y, posteriormente, la
calidad del servicio.

10. El “enfoque
jerarquico de Brady y
Cronin”.

Cada percepcion tiene la base de ser evaluado
dentro de las dimensiones primarias siendo estas:
“el resultado, la interaccién y la calidad ambiental,
que tienen cada uno tres sub- dimensiones.
Donde cada subdimensién se evaluara y estas
influiran en las evaluaciones de las dimensiones
primarias”.

11. El “modelo de

Gronroos, adaptada por

Kang y James”.

Es una “Técnica, funcional y de imagen” esta
se mide a fin de captar cada percepcion general
de la calidad de servicios.

El presente modelo fue probado de forma empirica
y cuenta con los 5 factores de SERVQUAL.

12. “Estructura
jerarquica de servicio
Calidad de Kang”

Dentro de los 5 factores, se confirma y llega a
representar la dimencion de la calidad funcional en
la calidad que se percibe del servicio.

Se basa en los componentes relacionado a la
calidad funcional y técnica.

13. “Modelo FAIRSERV
de Carr”

Dentro de sus cinco dimensiones SERVQUAL se
llega a evaluar la calidad para servicios. Donde la
equidad afnadida como otra dimencion importante.
Se toma en cuenta la preocupacién de los clientes
para conseguir lo minimo requerido en
comparacion con lo obtenido por otros clientes del
mismo servicio.

Fuente: aiteco.com/modelo-servqual de calidad de servicio
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2.1.3 CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Hay una constante preocupacion por contar con un servicio de calidad pues de
los contrario influird en una baja calidad de vida, esta preocupacion tiene su
origen en el siglo XX, donde tiene un avance de la ciencia dentro de una
situacion social, en ese sentido Donabedian (1969) quien funda que “el area
de calidad en materia de salud en la segunda mitad de la década, expresa su
preocupacion por los costos elevados dentro de la atencion de salud, lo que
significd una valoracion de la eficacia de sus servicios”.
De acuerdo a la OMS el hecho de buscar un incremento o mejora en la calidad
de servicios implica un gran desafio para quienes se encuentran involucrados,
ya que consta de una busqueda continua de estrategias, en este caso para los
profesionales de salud.
Gilmore y Morales, “La calidad como el conocimiento clave hoy en dia para los
servicios de la salud” (11) esta consta de:

e Contar con un staff de profesionales de alta calidad

e Usar de manera eficiente los recursos.

e Bajos niveles de riesgo para usuarios.

e Elevado nivel de satisfaccion.

e Culminacion del servicio convertido en satisfaccion del paciente.
En las principales funciones de la salud publica, segun lo referenciado por
la “Organizacion Panamericana de la Salud”.
Segun Ross es un “conjunto de compromisos que tiene el Estado para

garantizar la calidad de los servicios de salud”. (12)

13



1. Que se fomenten sistemas perennes para garantizar el nivel de calidad y
se instaure un sistema para los resultados dentro de cada evaluacion que se
ejecute y junto a ello se realicen monitoreos.

2. Se facilita las normas de los establecimientos en las normas que aplican las
caracteristicas basicas con el que cuentan determinados sistemas para la
calidad y se asegure lo dicho por quienes proveen el servicio.

3. Se promueve un sistema que evalla tecnologias de salud a fin de ser
participe para tomar decisiones referidos al sistema de salud adecuado.

4. Se requiere de una metodologia cientifica que evalué cada intervencién en
temas de salud con sus grados de complejidad correspondientes.

5. Se requiere utilizar un sistema que mejore las provisiones directas en

servicios de salud.

Por lo expuesto, se busco el compromiso o a comprometerse en juntar a los
gobiernos de todo pais afiliado y comprometido en la OPS para mejorar y
ofrecer servicios con calidad en el sector de salud publica.

El modelo para atender servicios de salud debe tomar en cuenta la percepcion
del usuario y por ende debe tener como objetivo su satisfaccion por medio de
la prestacion conveniente de estos servicios, los mismos que deberan ser
agradables y aceptables, es por ello que debe de considerarse la
preferencia del usuario, lo cual es la base principal para la calidad en
atenciones de salud.

Dentro de las atenciones en salud se tiene la obligacién de contar con un
modelo para dicha atencion, con el proposito de identificar las necesidades

gque ayuden a satisfacer al usuario por medio de las dimensiones que los
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caracterizan: “estructura, proceso y resultado”, es asi que se analiza la
satisfaccion del paciente, en ese sentido se analiza como indicador en su
dimension de resultado, desde donde se llega a plantear opiniones sobre
las estructuras, procesos y los resultados obtenidos.

Para Donabedian “la calidad en salud se entiende como el conjunto de
condiciones, recursos Yy caracteristicas orientadas a satisfacer las
necesidades de las personas, con el propésito de favorecer su bienestar
fisico, psicoldgico y social.” (13)

Para Vidal — Pineda y Reyes “Garantizar la calidad en los servicios implica
asegurar condiciones organizacionales adecuadas que permitan maximizar los
beneficios y minimizar los riesgos durante la atencién en salud o la prestaciéon
del servicio.”.

Para Vidal — Pineda y Reyes “El aseguramiento de la calidad requiere un
monitoreo continuo de los procesos de atencién y la evaluacion sistematica de
los resultados obtenidos en comparacion con los objetivos establecidos, con
el fin de implementar acciones correctivas que favorezcan el cumplimiento de
las metas propuestas. Para ello, es indispensable contar con una estructura
organizacional que defina claramente las funciones, responsabilidades,
canales de comunicacibn y mecanismos de informacién. Asimismo, el
compromiso del personal, el trabajo en equipo, la capacitacion permanente y
la disposicion al cambio constituyen factores esenciales para consolidar una

cultura de calidad dentro de la organizacion.” (14).
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2.1.3.1 DIMENSIONES DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
Se requiere un servicio con calidad para poder cubrir lo requerido por el
usuario, donde se tomen en cuenta los conceptos de los autores quienes son
expertos en el tema. Asimismo, debe existir un alto nivel de contacto
comunicacional de todas las vias comunicativas posibles, asi como la
disposicién para realizar los servicios, caracterizado por los servicios que
facilitaran cada esfuerzo que realicen los usuarios para tener una atencién de
calidad.

Segun Cerezo, Zeithaml, Parasuraman y Berry, “Las definiciones genéricas de
las dimensiones que hacen referencia los autores en mencién son:”

e Fiabilidad: Los trabajadores deben contar con un nivel de honestidad y
confianza entre sus colegas.

e Capacidad de Respuesta: La entidad debe estar dispuesto a brindar una
colaboracién a los usuarios para otorgarles un servicio eficiente y eficaz, donde
la calidad y el tiempo sean los mas eficaces posibles.

e Seguridad: Es relevante que la entidad tenga la capacidad de prevenir
accidentes tanto a los usuarios, trabajadores y a los proveedores.

e Empatia: Como valor se comprende que es la accion o actitud de ponerse en la
posicidn de otra persona, llegando a entender los sentimientos que presentan los
usuarios siendo este una caracteristica propia de la atencion en los servicios, para
gue se favorezca a los usuarios con un servicio de calidad.

e Caracter Tangible: EI contacto debe ser percibido desde un ambito fisico
donde se tome en cuenta la calidad y cantidad de materiales, infraestructura y
los recursos humanos que se tenga, en ese sentido dichos elementos deberan

ser vistos y percibidos.
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La calidad de servicios corresponde brindar sus servicios de forma adecuada y
consistente respetando estandares fijados por normativas correspondientes u
ofrecer servicios mejorados a partir del uso de la tecnologia para satisfacer de
mejor manera al usuario.

Segun Donabedian “La satisfaccidn de los usuarios de los servicios de salud se
ha consolidado, desde la década de 1980, como un importante indicador para
evaluar la calidad de la atencion. En este contexto, la prestacion de un servicio
de calidad requiere la aplicacion de conocimientos cientificos y técnicos, el
establecimiento de relaciones interpersonales basadas en el respeto y la
empatia, asi como la disponibilidad de un entorno fisico adecuado que
favorezca la atencion.” (15)

Para Bobadilla y Martinez “Los indicadores estructurales, como la
infraestructura, la organizacion institucional y el acceso a los servicios,
presentan una menor asociacion con la satisfaccion de los usuarios en
comparacion con los indicadores de proceso, los cuales comprenden los
aspectos técnicos y las relaciones interpersonales durante la atencién.” (16)
Segun Palmer “La calidad de salud, como hacer més eficaz la atencion recibida,
optimizando el estado de salud y la satisfaccién de la poblacién dentro de los
recursos que la sociedad y los individuos optaron gastar en dicha atenciéon”. El
autor mencionado explica sobre los factores primordiales dentro de las
definiciones de la calidad y esa se considerara dentro los niveles de satisfaccion,
dentro de los cuidados que se otorga. (4)

Para Alvarado “Las relaciones interpersonales entre el personal médico y los
usuarios constituyen un factor fundamental que influye significativamente en el

nivel de satisfaccion con la atencion en salud” (5)
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Segun De la Cuesta “Desde la perspectiva de los usuarios, una relacion
satisfactoria con el profesional médico se caracteriza por tres aspectos
esenciales: recibir un trato respetuoso y ser reconocido como persona, obtener
informacion clara sobre su enfermedad y los cuidados requeridos, y percibir el

interés del médico por su recuperaciéon.” (17)

2.1.3.2. MEDICION DE LA CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

Para medir la calidad de un servicio, es habitual emplear como referencia los
modelos SERVQUAL y SERVPERF, desarrollados por Parasuraman, Zeithaml
y Berry. Ambos instrumentos constituyen enfoques ampliamente reconocidos
para evaluar la percepcion de los usuarios respecto a la calidad del servicio,
razon por la cual son utilizados con frecuencia en investigaciones académicas

y estudios relacionados con la gestion y evaluacion de los servicios. (8)

2.1.3.2.1 El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio

Zeithaml elaboré el “El modelo SERVQUAL, propuesto por Parasuraman,
Zeithaml y Berry, tiene como finalidad evaluar y mejorar la calidad de los
servicios que ofrecen las organizaciones. Este modelo mide la percepcion de
los usuarios respecto al servicio recibido mediante cinco dimensiones
fundamentales: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles, las cuales permiten identificar fortalezas y oportunidades
de mejora en la prestaciéon del servicio. Esta se compone por escalas con
respuestas multiples que son disefiadas para que se pueda entender cada
expectativa de los usuarios tenido en cuenta un servicio especifico. En ese
sentido se evalla, utilizandolos como instrumento para mejorar y realizar

comparaciones con otras organizaciones. En conclusién, mide expectativas
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presentados por usuarios sobre los servicios que se adquieren de una
empresa, y esto es contrastado con estimaciones o0 mediciones de la
percepcion del usuario respecto a un servicio considerando las dimensiones
anteriormente mencionadas. (9)

El “modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio” se basa en los enfoques que

evalla el cliente a cerca de la calidad de servicios donde:

1. Se definen los servicios de calidad teniendo en cuenta las diferencias entre
cada expectativa y sus respectivas percepciones de cada cliente. En ese sentido
se tienen balances ventajosos en las percepciones a fin de realizarse las
expectativas que implican elevar las cantidades que se perciben en los servicios

y su respectivo incremento de calidad. (9)

2. Se precisan cada factor requerido que llegan a condicionar cada expectativa
de los usuarios:

La comunicacion boca a boca consiste en las recomendaciones y opiniones
que los usuarios comparten con familiares, amigos y personas cercanas acerca
de los servicios que han recibido.

Requerimientos personales.

Antecedente con los servicios

Comunicar externamente de acuerdo a los parametros de las instituciones, para
que se realice cada prestacion de los servicios y los ciudadanos puedan tener

un mejor entendimiento del servicio.

3. Identificar las cinco dimensiones que son utilizadas dentro de los criterios

para analizar calidad de servicios.

e Fiabilidad: Contar con un nivel de honestidad y confianza entre trabajadores.
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e Capacidad de Respuesta: Disponibilidad a brindar una colaboracion a los
usuarios para otorgarles un servicio eficiente y eficaz, donde la calidad y el
tiempo sean los mas eficaces posibles.

e Seguridad: Tener la capacidad de prevenir accidentes tanto a los usuarios,
trabajadores y a los proveedores

e Empatia: Brindar una atencion de calidad como les gustaria que les brinde a
ellos.

e Elementos Tangibles: El contacto debe ser percibido desde un ambito fisico

donde se tome en cuenta la cantidad y calidad de los materiales

Modelo SERVQUAL

Comunicacion Necesidades Expenencias Comumicaciones
boca-oido personales pasadas externas

!

Expectativas

Dumensiones Calidad

L\

* Elementos Tangibles _
* Fiabilidad || Calidad de
» Capacidad de Servicio
respuesta
» Seguridad
= Empatia

Ly Percepciones

Fuente: Parasuraman, Zeithaml y Berry (9)

Las dimensiones propuestas por el modelo SERVQUAL se utilizan para evaluar
el nivel de calidad de los servicios mediante la aplicacion del cuestionario

disefiado para este proposito.” (8)
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El cuestionario SERVQUAL

Dentro de modelo SERVQUAL en la calidad del servicio, su cuestionario esta
conformado por 3 secciones:
Dentro de la primera seccién se llega a interrogar a los clientes acerca de las
esperanzas que tienen sobre el servicio determinado, el cual se realiza mediante
las 22 declaraciones que el usuario tendra que explicar, con una escala de 1 a
7, siendo los grados de expectativa para sus declaraciones.
Dentro de la segunda seccion se llega a recabar la percepcion de usuarios
respecto a servicios que llegan a presentar las empresas. En ese sentido se
describen que tan cierto son las caracteristicas que se consideraron.
Dentro de la tercera, la cual se encuentra entre las 2 anteriores, se llega a
cuantificar las evaluaciones de los usuarios de acuerdo a la importancia de
otros 5 criterios, permitiendo estos que se logre ponderar sus respectivas
puntuaciones, a fin de comprender la opinion de los usuarios.
Dentro del cuestionario se repartiran las preguntas en cada dimension para que
Estas dimensiones permiten evaluar el nivel de calidad del servicio y se
encuentran agrupadas de la siguiente manera:

Fiabilidad: Preguntas (01 — 05)

Capacidad de Respuesta: Preguntas (06 — 09)

Seguridad: Preguntas (10 — 13)

Empatia: Preguntas (14 — 18)

Aspectos Tangibles: Preguntas (19 — 22)
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El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio como instrumento de
mejora

El presente modelo expone cual debe ser la linea que se sigue dentro de la
mejora de calidad en servicios y las acciones se puede realizar para que se
disminuya las diferentes discrepancias, en ese sentido se toman en cuenta las
5 deficiencias en los servicios, donde cada uno se asociara a una discrepancia.
9)

Se tiene la denominacién de deficiencia percibida por usuarios dentro de la
calidad en los servicios. Es decir, se tiene una deficiencia el cual representa las
discrepancias existentes, teniendo en cuenta las deficiencias que el cliente lo
percibe respecto a los servicios recibidos. Basicamente se toma en cuenta las

deficiencias para poder definir la calidad del servicio. (9)

2.1.4 SATISFACCION DEL USUARIO

2.1.4.1. DEFINICION

De acuerdo a la OPS, en las politicas publicas se habla de la reducir las diversas
desigualdades en el sector salud, en ese sentido hay un planteamiento que
desafia la exploracién en la asociacién del nivel de SU teniendo en cuenta el
nivel econémico. Al respecto no se cuenta con conceptos que aporten un mayor
desarrollo sobre el tema lo que genera que no haya contribuciones precisas
sobre el particular. Es en ese vacio académico en el que la presente
investigacién quiere realizar su contribucion (18).

A principios de los afios 90, en el Peru se llegaron a desarrollar ciertos estudios

gue contribuyeron de sobremanera con un alcance sobre el tema en el que se
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presta atencion al usuario, donde se impulsa los proyectos dentro de los
organismos pertenecientes a la cooperacién internacional. (22)

Segun Ribeiro define “La satisfaccion del usuario constituye un concepto
multidimensional que valora, de manera integral, diversos aspectos
relacionados con la atencién de su salud. En este sentido, se entiende como el
grado en que la atencion sanitaria recibida y los resultados obtenidos responden
a las expectativas y necesidades del usuario.” (19)

Para Clearly e McNeil “La satisfaccion del usuario se entiende como la
valoracion que este realiza respecto a los distintos aspectos de la atencion
recibida, considerando principalmente los factores subjetivos que influyen en su
experiencia durante la prestacion del servicio.” (5)

De acuerdo a Linder-Pelz “La satisfaccion puede entenderse como el
resultado de una valoracion favorable que el usuario realiza sobre las
diferentes dimensiones de la atencién en salud. Desde esta perspectiva, se
considera que existe satisfaccion cuando las intervenciones y las
experiencias derivadas del proceso de atencibn son evaluadas
positivamente, centrdndose en el resultado de dicha valoracion mas que en
los factores que la determinan.” (20)

Para Lozano “La satisfaccion del usuario implica que las personas que acuden
a los establecimientos de salud reciban servicios accesibles y oportunos, con
procedimientos administrativos agiles y un trato cortés. Asimismo, comprende
la disponibilidad de un ambiente fisico adecuado, caracterizado por condiciones
Optimas de iluminacion, ventilacién, temperatura, comodidad, privacidad, orden
y limpieza. De igual manera, requiere que el personal administrativo, médico y

de enfermeria brinde informacion clara y suficiente, ademas de contar con los
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recursos, equipos e insumos necesarios para garantizar una atencion eficiente,
segura y de calidad.” (17)

Los conceptos de satisfaccion indican que este se encuentra relacionado con
las actitudes que pueden tener los usuarios luego de tener experiencias con los
centros de salud, asi como con los comportamientos que pueden tener los
proveedores o evaluaciones que se realizan a los trabajadores en relacion a una
experiencia concreta. En ese sentido la satisfaccion es considerada como una
actitud que tiene implicaciones en los componentes emotivos e intelectuales,
pues de estas se tienen reacciones en las dimensiones que los cuantifican

“atencion de la salud - estructura, proceso y resultados.”

Segun Monteiro “Asimismo, es necesario contar con personal de salud y
administrativo suficiente, tanto en cantidad como en capacidad profesional y
técnica, acorde con el nivel y tipo de atencion brindada. De igual forma, se
requiere una adecuada integracion del proceso de atencion, que incluya la
valoracion médica oportuna, la definicion de planes de estudio y tratamiento
coherentes con la patologia del paciente, el acceso eficiente al diagndstico y
prondstico, asi como intervenciones terapéuticas o paliativas pertinentes. Todo
ello debe complementarse con un egreso oportuno y la minimizacién de
complicaciones derivadas de la atencion.” (19)

Para Lozano “Si bien es poco probable que exista un sistema de salud que
cumpla plenamente con este ideal, es posible reconocer deficiencias, carencias
u omisiones en la atencion que permiten identificar oportunidades de mejora.
En este sentido, dicho analisis resulta fundamental para proponer alternativas

orientadas a la correccién y prevenciéon de dichas limitaciones.” (17)
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Segun Mclntyre y Silva “La satisfaccién del usuario puede entenderse como el
resultado de la relacion entre las expectativas que este tiene respecto a la
atencion en salud y la percepcidén que construye a partir de la experiencia real
del cuidado recibido. Asimismo, este concepto abarca un conjunto amplio de
reacciones y evaluaciones que los usuarios desarrollan en funcién de su
vivencia durante el proceso de atencién sanitaria.” (4)

Para medir la medida en que un usuario se encuentra satisfecho “Satisfaccién
de usuario - SU” es un aspecto que se considera para conocer los niveles de
calidad de servicios de salud, los cuales han sido evaluados y tomados en
cuenta para una mejora atencion en la salud publica, en ese sentido se lo
considera como los ejes que ayudan a evaluar los servicios del sector salud. Sin
embargo, al respecto existe un gran debate respecto a su origen y las
metodologias para poder medirlo, dados los estudios y avances al respecto se
llegaron a consenso para los niveles de relevancia desde los puntos de vista de
cada usuario, considerandosele a este como el eje importante en la “calidad de
los servicios de salud”.

Lo relacionado al SU es considerado como uno de los grandes desafios que
afronta la salud publica, asi como los especialistas, quienes tendran que realizar
politicas publica para satisfacer los requerimientos de los usuarios quienes
necesitan de servicios de salud de calidad. En ese sentido se cuenta con un
consenso poco claro sobre su concepto, pues este varia del punto de vista que
se tenga, las estrategias que varian de acuerdo a las multiples necesidades en
salud que se tienen que satisfacer.

De acuerdo a Pascoe “Consiste en la comparacion que realiza el paciente entre

la experiencia vivida durante la atencién sanitaria y sus propios estandares
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subjetivos al finalizar el proceso de atencion.” siendo esta una de las
concepciones mas faciles de entendimiento; “La SU se entiende como una
respuesta de tipo actitudinal y valorativa que este construye a partir de su
interaccion y experiencia durante la prestacion del servicio.” (21). Por ende, la
SU tiene su apreciacion desde las siguientes 4 areas: “comparar sistemas o
programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de salud”.

Para Chias “Permite identificar los aspectos del servicio que requieren ser
modificados con el fin de mejorar la satisfaccién del usuario, asi como apoyar a
las organizaciones en la deteccion de consumidores con baja aceptaciéon del
servicio.” (18)

Segun Denhardt, Bidyadhar “Desde ese periodo, el Ministerio de Salud ha
establecido diversos lineamientos orientados al usuario; sin embargo, su
implementacibn como una practica habitual, sostenida e integrada en el
accionar de los gestores y prestadores de salud aln representa un importante
desafio.” (23)

En la definicién de la Satisfaccidén es bien debatido por los especialistas en las
areas de salud, especialistas en gestiébn publica. Dichos debates llegaron
contribuir en tener un mejor conocimiento de las ciencias médicas al servicio de
los usuarios, pues de esa forma se puede realizar “evaluaciones de calidad de
servicios de salud”, por ello se requiere una mejor conceptualizacion de la
satisfaccion donde se tome en cuenta el factor de la excelencia para prestar
servicios de calidad. (24)

Por lo mismo para disponer de informacion acerca de los niveles de servicios
en los ambitos publicos, teniendo limitantes respecto al desconocimiento de

estudios especializados en tema que estén contextualizados en las situaciones
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peruanas donde se caractericen las dificultades econdmicas, geogréficas,
sociales y las diferencias culturales religiosas, entre otras. Los cuales
mejorarian la realizacion de politicas publicas que satisfagan adecuadamente

las necesidades.

2.1.4.2 SATISFACCION E INSATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

La metodologia SERVQUAL constituye una escala multidimensional
desarrollada por Parasuraman, disefiada para medir la satisfaccion de los
usuarios externos en empresas de servicios del sector privado. Al respecto el
MINSA, asumié dicha metodologia adecuandolo a sus requerimientos, asi
pues, realizo modificaciones en el cuestionario, en el que se obtuvo La
metodologia SERVQUAL constituye una escala multidimensional desarrollada
por Parasuraman, disefiada para medir la satisfaccion de los usuarios externos
en empresas de servicios del sector privado.

La determinacion y/o analisis de los datos son expresado por el puntaje
obtenidos dentro de los criterios de evaluacion de calidad que se consideraran
teniendo en cuenta el siguiente orden: “Fiabilidad, Capacidad de Respuesta,

Seguridad, Empatia, Aspectos Tangibles” (8).

SATISFACCION

Producido en el momento en que hay una respuesta positiva frente al producto
0 servicio que se obtuvo, es decir se logré cumplir las expectativas que tenia
el paciente.

Se tienen conceptos sobre el ofrecimiento de buenos servicios a los pacientes

independientemente de su condicion social, religidn, cultura, entre otros, donde
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se genere la satisfaccion en la atencion del servicio, donde se evite una mala
atencion y por ende respuestas negativas.

Dentro del analisis de resultados se toma en cuenta al usuario satisfecho con
un valor positivo (+), los que deben obtenerse por diferencia en cuanto a la

percepcion (P) y la expectativa (E) de los usuarios.

INSATISFACCION

Tiene su origen al momento de desempefiar las funciones correspondientes
por cada trabajador, donde el servicio no tiene la capacidad de llegar a
satisfacer lo que necesita un usuario.

De forma amplia, cada paciente llega a las entidades médicas en la blusqueda
de alivio a sus problemas que un profesional médico puede resolver, asi como
una comprension por parte de los trabajadores técnicos y una atencion
adecuada teniendo en cuenta el tiempo y la comprensién; sin embargo, de no
obtener lo minimo requerido surge la insatisfaccién de los pacientes.

Para analizar los resultados se toma en cuenta al usuario insatisfecho con un
valor negativo (-), los que deben obtenerse por diferencia entre la percepcion

(P) y la expectativa (E) de los usuarios.

INTERPRETACION DE RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN SERVICIO Y/O

CATEGORIA DE IPRESS.

Seguir los siguientes pasos: (8)

1. Se elaboray presenta una tabla general en el que se incluya resultados de
P-E, exclusivo para sus 22 preguntas, en el que se tome en cuenta los

valores relativos y absolutos de los niveles de satisfaccion e insatisfaccion

28



en las preguntas y su global.

2. Se debe determinar los niveles de satisfaccion global como los indicadores
de acuerdo a los servicios y categorias. Se debe tener en cuenta la
obtencion de un estandar anhelado mayor al 60%, sujeto a variaciones
teniendo en cuenta la medicién basal.

3. Para la elaboracién de la matriz de mejora, cada pregunta debe ser
priorizada de acuerdo con su nivel de insatisfaccion, ordenandolas de
mayor a menor porcentaje, considerando los valores establecidos para
dicho analisis:

- Insatisfaccién (sujeto a variacion segun medicion basal):

> 60% Por Mejorar

40 — 60 % En Proceso

< 40 % Aceptable

4. Aguellas preguntas que se incluyan dentro de los porcentajes de insatisfaccion

tendrén que ser considerados como areas de mejora fundamental a fin de tener
intervencion y accion de forma correctiva, en el que se tenga como prioridad
mayor del 60%.
De acuerdo a las categorizaciones de satisfaccion e insatisfaccion teniendo en
cuenta la diferencia de P-E, sus resultados seran presentados a nivel global, por
cada criterio o dimension y para las preguntas. Si se tuvieran varias valuaciones
dentro del tema de la satisfaccion del usuario externo, se tendria que realizar

una comparacion con graficos de tendencia. (8)
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2.1.4.3 SATISFACCION COMO INDICADOR DE CALIDAD DE LA ATENCION
DE SALUD
Se considera que el nivel de satisfaccion del usuario se considera como
indicador al atender adecuadamente en las entidades de salud, los usuarios
llevan a cabo las evaluaciones para atender en proporcién a las mismas,
teniendo como base a cada componente para un cuidado adecuado y que
mejore para tener un buen nivel de salud. Melo, “La atencion médica brindada
a los usuarios no solo se encuentra influenciada por el conocimiento cientifico,
sino también por factores socioculturales y politicos. En este contexto, resulta
fundamental fortalecer el acceso a la informacion para los pacientes, de modo
gue dispongan de mayores oportunidades para elegir y participar activamente
en las decisiones relacionadas con su tratamiento.” (5)
Consecuentemente, cada dato en el que se habla sobre los niveles de
satisfaccion de cada usuario tiene una utilidad de evaluar la calidad de un
servicio brindado, es asi también que esta informacién es util para futuras
investigaciones.
En ese sentido los pacientes son parte fundamental para planificar y modificar
cada servicio de salud donde se observa la mejor forma en la que se puede
evaluar como los pacientes satisfacen sus necesidades médicas, lo cual se
obtiene preguntandoles directamente.

Segun Paul et al., la evaluacién realizada por el usuario resulta fundamental

para los profesionales del cuidado, ya que permite identificar areas susceptibles

de mejora y contribuye al desarrollo de procesos orientados a la mejora

continua. (4)
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Marshall, Se ha evidenciado que existe una relacion entre la calidad de los
servicios de salud, la satisfaccion del usuario y la intencion de este de regresar
al mismo establecimiento hospitalario o de recomendarlo a familiares y amigos.
Asimismo, se sefiala que los usuarios no solo valoran el tratamiento recibido,
sino también la confianza que generan las actitudes y el comportamiento del

personal de salud durante la atencion. (5)

Melo, "Cuando los pacientes perciben que el profesional de salud muestra
interés por su bienestar y comprende sus necesidades, tienden a presentar
mayores niveles de satisfaccion y a valorar de manera mas positiva la atencién

recibida.” (5)

2.1.5COVID -19

El COVID - 19 es una infeccion respiratoria aguda considerada potencialmente
grave, esta es causada un nuevo tipo de coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave, llamado SARS-CoV-2 (34). Su cuadro clinico es la de una infeccién
respiratoria cuyos sintomas van desde un estado leve como un tipico resfriado
hasta una grave neumonia de tipo viral provocando un sindrome que hace dificil la
respiracion lo que en algunas ocasiones puede llegar a ser mortal. L sintomatologia
de esta enfermedad van desde fiebre, pérdida del olor/gusto, tos, o disnea, sin
embargo algunos pueden ser asintomaticos. También presenta complicaciones
graves como insuficiencia multiorganica, shock séptico o tromboembolismo
Venoso.

Sus factores de riesgo implica el contacto directo lo que puede llevar a ser

considerado caso confirmado o probable; aquellos que estuvieron en contactos
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con estos dos ultimos casos poseen mayor probabilidad de riesgo de contraer la
infeccion.

También estan en riesgo aquellos que trabajan o habitan en zonas de alta
probabilidad de transmisién (residencias cerradas, centros humanitarios), también
estas los que viajan o residen en entornos sanitarios (centros de salud - domicilios)
(35) [189]

La dinAmica de transmision respiratoria es la dominante por este virus donde la
ventilacion y proximidad representan determinantes de riesgo (36). Las evidencias
sefalan que el contagio entre personas se da por contacto cercano, directo o
indirecto con quienes se encuentran infectados por medio de secreciones que ya
estan infectadas como la saliva o por gotas respiratorias que acontecen al
estornudar, hablar, toser.

En &reas de atencion sanitaria, este virus se propaga de manera amplia por medio

de superficies, aire de las salas UCI.

2.1.5.1 COVID 19 en centros de salud

Debido al incremento de muertes que presento el personal de salud, el COVID-19,
es considerado como enfermedad laboral, siendo factores riesgo: exposicion a
pacientes que ya fueron infectados y cuyos procedimientos de atencion son de alto
riesgo por la exposicién a altas cargas virales o la emision de aerosoles9-12,
inadecuados o escasos EPP, sobrecarga en trabajo, contacto con casos
confirmados, inadecuado lavado de manos o falta de capacitacion orientacion y
supervision del personal. El agotamiento sumado al estrés psicolégico que trajo

consigo esta enfermedad llega a producir ruptura medidas de bioseguridad.
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Clasificacion de Riesgo para trabajadores ante el COVID-19

e Bajo: Las funciones no implican contacto con usuarios infectados o en sospecha
de haber sido infectados (37).

e Medio: Aquellas funciones que poseen constante contacto con personas que ya
fueron o podrian haberse infectado.

¢ Alto: Trabajos con potencial exposicion a medios sospechosas o conocidos de
COVID-19.

e Muy Alto: Trabajos con potencial exposicién a medios sospechosas o conocidos

de COVID-19 al realizar procesos especificos, como en laboratorio 0 mortuorios.

Recomendaciones para la proteccion y prevencién para el personal de salud

e |dentificar el riesgo en el que se encuentra dentro del centro de salud.

e Promover el uso correcto de EPP acorde al nivel de riesgo al momento de atender
a pacientes sospechosos o infectados con COVID-19.

¢ Prever estrategias en caso haya limitados EPP

e Realizar grupos de trabajo autosuficientes para el seguimiento y atencién de
pacientes para minimizar la exposicién con comparieros y pacientes:

e Fijar turnos, horas para descanso y correcta alimentacion para el personal de
manera que se evite el ausentismo por infectarse o agotamiento.

¢ Mostrar acompafiamiento psicolégico al personal.

e Promover practicas correctas en las instalaciones o traslado a otras areas

incluyendo sus viviendas (38).
Como influye el COVID19 en la Atencién de los Servicios de Salud
¢ Desde que inici6 la pandemia, la atencion de los servicios de salud que se brindaba

de manera rutinaria han sido interrumpidos y reorganizados, muchos de los cuales
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dejaron de otorgar atencion a los usuarios en terapia médico - clinica contra
patologias no transmisibles como son las enfermedades cardiovasculares, cancer
y diabetes.

e Segun lo aseverd el doctor Hennis, muchos trabajadores del sector salud que
suelen brindar esta atencion fueron redireccionados a la respuesta de COVID-19.
“La terapia y cuidados debe continuar para este tipo de personas” y los servicios
de salud de los paises deben indagar sobre formas innovadoras para garantizar su
continuidad a la vez hacer frente a la COVID-19".

¢ Dentro de la atencion primaria se tendra una mejor posicion para tener un mejor
manejo de los requerimientos de los usuarios en el periodo de la pandemia por el
COVID-19. La forma organizativa que los caracteriza influira en su atencién de los

servicios de salud ademas de realizar un mejor manejo de sus recursos.

2.2 Marco conceptual

e Evaluacion de satisfaccion del usuario externo: Respuestas obtenidas de
los pacientes luego de una serie de cuestionamientos sobre la calidad de
servicio obtenido. (8)

e Calidad de servicio: Se considera como “La calidad percibida del servicio se
explica a partir de la diferencia entre las expectativas y las percepciones del
cliente. En este sentido, cuando las percepciones superan a las expectativas,
se genera una valoracion positiva del servicio, lo que se traduce en un alto nivel
de calidad percibida y, consecuentemente, en una elevada satisfaccién del
usuario.” (9)

¢ Nivel de Satisfaccion: Grado optimo en el que se considera que el cliente

cumplido con sus expectativas respecto a un bien o servicio. (8)
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Percepcion del Usuario. - Punto de vista de la persona usuaria al realizar
acciones en dicha entidad. (8)

Usuario externo: Es persona que es atendida mediante un servicio o producto,
quien al consumirlo tiene la capacidad de brindar una opinion al respecto.(8)
Aspectos Tangibles. —“Apariencia de las instalaciones fisicas, de los equipos,
personal y materiales de comunicacion.” (9)

Capacidad de Respuesta. - “Voluntad y disposicién y voluntad para ayudar a
los clientes y proporcionar un servicio rapido.” (9)

Empatia. - Considerado como la “Atencion personalizada que ofrece la
organizacion a sus clientes.” (9)

Fiabilidad. — Considerado como “Habilidad para realizar el servicio de manera
cuidadosa y fiable”. (9)

Seguridad. - Considerado como los “Conocimientos y atencion mostrados por
las personas empleadas y sus habilidades para generar credibilidad y

confianza.” (9)
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2.3 Antecedentes empiricos de la investigacion

2.3.1 Antecedentes Internacionales

Segun Diaz, en su tesis titulada “Medicién de la calidad de atencién en los
servicios de rehabilitaciéon (Servicio de Rehabilitacion del Hospital Francisco
Antonio Risquez-2019)”, realizada en la Universidad Catdlica Andrés Bello de
Venezuela, el objetivo del estudio fue “evaluar la calidad de atencion en el
servicio de rehabilitacion”. En cuanto a la metodologia, se traté de una
investigacion con “disefio de tipo descriptivo y transversal”. La muestra fue no
probabilistica y estuvo conformada por 10 usuarios del servicio y 27
trabajadores del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Finalmente concluyo:
se describio el nivel de satisfaccion del usuario luego de recibir servicios en
diversas areas, sin embargo, también hubo respuestas que indicaba lo
contrario, especificamente en los espacios de espera, pues observaron que la
espera incrementaba luego ciertos servicios era excesivo, de forma general
concluyeron que la atenciéon tiene un nivel regular con puntos negativos a
mejorar.

Segun Nino, en su tesis titulada “Calidad del servicio para aumentar la
satisfaccion del cliente de la asociacion SHARE, sede Huehuetenango-2014”,
elaborada en la Universidad Rafael Landivar de Guatemala, el estudio tuvo
como objetivo “verificar si la calidad del servicio aumenta la satisfaccién del
cliente”. En cuanto a la metodologia, se trabaj6é con una muestra de 100 clientes
de la asociacion SHARE, y para la recoleccion de datos se emplearon encuestas
dirigidas a los usuarios, asi como una entrevista aplicada al coordinador de la
institucion. El disefio fue una investigacién experimental”’. Se concluyé una

respuesta favorable al evaluar la satisfaccion de calidad por parte de los
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usuarios, sin embargo, se obtuvo respuestas negativas respecto a los servicios
de parqueo. Asi mismo se observo que de incrementar la calidad del servicio este
influird positivamente en la satisfaccion del cliente, ademas se vio que al realizar
talleres de capacitacion ello influye en que los trabajadores puedan satisfacer de

mejor manera las necesidades de los usuarios.

Segun Borré, en su tesis titulada “Calidad percibida de la atenciéon de Enfermeria por
pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla”, realizada en la Universidad Nacional de Colombia, el objetivo del estudio
fue “determinar la calidad percibida de la atencién de enfermeria por pacientes
hospitalizados de agosto a octubre de 2011”. Metodolégicamente, se tratdé de una
investigacion cuantitativa de tipo descriptivo simple y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 158 pacientes. En las conclusiones, considerando la “Teoria de
la Desconfirmacion de Expectativas de Oliver’ y los postulados de Parasuraman, se
evidencio que el 78% de los pacientes manifesté haber recibido un servicio de calidad
por parte del personal de enfermeria, mientras que el 17% indic6 haber percibido una

calidad moderada.

Segun Pedraza, en su estudio titulado “Factores determinantes en la calidad del servicio
sanitario en México: caso ABC - 2014”, el cual tuvo como objetivo “identificar los factores
determinantes en la calidad del servicio de salud desde la percepcion del usuario en
Tamaulipas”, se aplicaron 120 encuestas a los usuarios del servicio. En los resultados
se identificd que la percepcion de la calidad se estructurd en cuatro factores principales:
“trato al paciente y empatia, efectividad y oportunidad, tiempos de espera, seguridad y
limpieza”. Asimismo, se evidencié que la “capacidad de respuesta” obtuvo una valoracion

baja, mientras que los servicios de “consulta externa y especialidades” presentaron una
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calificacion deficiente. En este sentido, se concluye que existen diversas areas

susceptibles de mejora en la calidad del servicio sanitario evaluado.

2.3.2. Antecedentes Nacionales

Segun Santana, en su tesis titulada “La calidad del servicio y el grado de
satisfaccion de los usuarios afiliados a una EPS de la Clinica Materno Infantil del
Norte S.A. - Trujillo 2015”, realizada en la Universidad Nacional de Trujillo, el
objetivo del estudio fue “determinar la influencia de la calidad del servicio en el
grado de satisfaccion de los usuarios”. Metodolégicamente, la investigacion
presentd un disefio descriptivo de corte transversal, con una poblacién de 306
usuarios y una muestra de 171 participantes. En las conclusiones se evidencié que
los usuarios perciben un nivel alto de calidad en el servicio, asociado a elevados
niveles de satisfaccion, destacando especialmente las dimensiones de fiabilidad y
empatia. En funcion de estos resultados, se propusieron acciones orientadas a
mejorar la satisfaccion del usuario, concluyéndose que la calidad del servicio

influye de manera favorable en el nivel de satisfaccion.

Segun Huerta, en su tesis titulada “Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos
en el topico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015, realizada en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM), el objetivo del estudio fue “determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el Topico de Medicina del Servicio de
Emergencia del HNAL, Lima, enero del 2015”. Metodolégicamente, la investigacion
presentd un disefio cualitativo de tipo descriptivo y transversal. La medicién de la

satisfaccion del usuario se realizd6 mediante la aplicacibn de la encuesta
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SERVPERF modificada, la cual evalla la satisfaccion a partir de las percepciones
de los usuarios. El muestreo fue por conveniencia y estuvo conformado por 77
personas. En los resultados se evidencié que el 92.2% de los encuestados
manifestd sentirse satisfecho con la atencion recibida. Asimismo, el 80% reportd
satisfacciéon en las dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos
tangibles; sin embargo, en la dimensién de capacidad de respuesta se identificaron
opiniones negativas, evidenciando la presencia de usuarios insatisfechos en dicho

aspecto.

Segun Nanfuiiay y Seminario, en su tesis titulada “Calidad técnica en el servicio
de emergencia y su relacion con la percepcion de la calidad de atencion por el
paciente del Hospital Naylamp agosto-noviembre del 2014”, realizada en la
Universidad César Vallejo — Peru, el objetivo del estudio fue “establecer la
vinculacion de la calidad técnica del servicio de emergencia con la calidad de
atencion recibida”. Metodolégicamente, la investigacion fue de tipo descriptivo y
correlacional, con un disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por
pacientes que hicieron uso del servicio de emergencia, con un total de 48,000
registros de consultas, de los cuales se obtuvo una muestra de 250 entrevistados.
Para la recoleccion de datos se utilizaron la observacion directa y la encuesta, con
el fin de analizar la realidad problematica y las percepciones de los usuarios. En
las conclusiones se determind la existencia de una relacion significativa entre la
calidad técnica del servicio y la percepcién de la calidad de atencion. Asimismo, se
evidenciaron deficiencias en el nivel de competitividad del personal, asi como

limitaciones en la calidad del servicio de emergencias.
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Segun Fernandez, en su tesis de posgrado titulada “Calidad de servicio y su
relacidon con la satisfacciéon del usuario en el Centro de Salud Characato, Arequipa,
2018”, presentada en la Universidad Nacional de San Agustin — Arequipa, Peru, el
objetivo del estudio fue “establecer la relacion que existe entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del usuario”, planteandose como hipoétesis que la calidad
del servicio se relaciona de manera positiva con la satisfaccion del usuario.
Metodoloégicamente, la investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo correlacional y disefio no experimental. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante cuestionarios aplicados para ambas variables, con una muestra
de 30 usuarios externos. A partir de los resultados obtenidos, se evidencio la
existencia de una relacion positiva y directa entre la calidad del servicio y la

satisfaccion de los usuarios.

2.3.3. Antecedente Local

Segun Hinojosa, en su tesis titulada “Satisfaccion del usuario en la consulta
externa del primer nivel de atencion - Red Asistencial EsSalud Cusco 2014”, el
estudio se desarrollé con un disefio descriptivo de corte transversal, empleando
la metodologia SERVQUAL y aplicando un total de 575 encuestas. En los
resultados se evidencié que el 35% de los encuestados presentd niveles 6ptimos
de satisfaccién. Asimismo, se identificé que las dimensiones con mayores niveles
de satisfaccion fueron seguridad, empatia y aspectos tangibles. Finalmente, se
concluy6 que la mayoria de los usuarios se encuentran insatisfechos, mientras
gue una proporcién menor, representada por el 35% de los entrevistados,

manifesto estar satisfecha con el servicio recibido (32).
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Segun Andia, en su trabajo titulado “Calidad de atencion en salud y su influencia
en la satisfaccion del usuario externo en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional del Cusco — 2016, el objetivo del estudio fue “determinar la satisfaccion
del usuario externo sobre la calidad de atencién en salud en el servicio de
emergencia”. Metodologicamente, la investigacion se desarrollé mediante la
aplicacion del modelo SERVQUAL, con una poblacién conformada por 362
usuarios externos y 73 trabajadores del servicio de emergencia. El estudio adopt6
un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con disefio descriptivo
correlacional y método deductivo—analitico, ademas de un corte transversal. En
los resultados se evidencid que solo el 16% de los encuestados manifestd estar
satisfecho. Asimismo, mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado se
determind que no existe relacion significativa entre las variables estudiadas. A
nivel de dimensiones, se identificaron bajos niveles de satisfaccion en fiabilidad
(23%), capacidad de respuesta (13.3%), seguridad (15.6%), empatia (12.3%) y
aspectos tangibles (14.4%). En términos generales, se concluy6 que los usuarios
no logran satisfacer sus necesidades respecto a la calidad de atencién recibida.

(33)

Segun Del Mar, en su tesis titulada “Nivel de satisfaccion segun expectativas y
percepciones de la calidad de atencion del usuario externo que acude al CLAS de
Ttio — 20197, el objetivo del estudio fue “determinar el nivel de satisfaccion de la
atencién de salud percibida segun las expectativas y percepciones de los usuarios
gue acuden a la Comunidad Local de Administracion en Salud (CLAS) de Ttio —
Cusco 2019”. Metodologicamente, la investigacidon fue de disefio observacional,

descriptivo y transversal, con una muestra de 384 usuarios. Para la recoleccion
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de datos se utilizaron instrumentos validados por el Ministerio de Salud (MINSA).
En los resultados se evidencié que el 86.1% de los participantes fueron mujeres
provenientes del area urbana, con edades entre 1 y 49 afos. En relacion con las
dimensiones evaluadas, se encontro que el 70.2% manifesto insatisfaccion leve a
moderada en el aspecto tangible; en la dimensién de fiabilidad, solo el 5% se
mostrd satisfecho; respecto a la capacidad de respuesta, el 47% presento
insatisfaccion; mientras que en las dimensiones de seguridad y empatia
predomind la insatisfaccion. Finalmente, se concluyé que el nivel de satisfacciéon
global, determinado a partir del promedio de las dimensiones y la comparacién
entre expectativas y percepciones, corresponde principalmente a una

insatisfaccion leve a moderada (79.7%), seguida de un 20% de satisfaccion.

2.4. Hipotesis
a. Hipotesis general
HO: No existe relacion significativa entre la percepcion de la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19 en
la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.
H1: Existe relacion significativa entre la percepcion de la calidad de atencion
y la satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19 en la Posta

Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.
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b. Hipotesis especificas

HO:

H1:

HO:

H1:

HO:

H1:

HO:

H1:

No existe asociacion predominante de la caracteristica demogréfica de
sexo masculino en tiempos de COVID-19 en la Posta Medica Policial La
Convencidn, Cusco 2022.

Existe asociacion predominante de la caracteristica demografica de sexo
masculino en tiempos de COVID-19 en la Posta Medica Policial La

Convencién, Cusco 2022.

La percepcion de calidad del usuario externo en tiempos de COVID-19 en
la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022. Es mala.
La percepcion de calidad del usuario externo en tiempos de COVID-19 en

la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022. Es buena.

El grado de satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19 en
la Posta Medica Policial La Convencién, Cusco 2022, es por mejoratr.
El grado de satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19 en

la Posta Medica Policial La Convencién, Cusco 2022. Es aceptable.

No existe relacion significativa entre las caracteristicas generales y la
satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19 en la Posta
Medica Policial La Convencién, Cusco 2022.

Existe relacion significativa entre las caracteristicas generales y la
satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19 en la Posta

Medica Policial La Convencidén, Cusco 2022.
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2.5. Identificacién de variables e indicadores

Variables
e Percepcién de la Calidad

e Satisfaccion del usuario externo

Variables Intervinientes
e Edad
e Sexo
e Condicién del encuestado
e Profesional que realiza la atencion

e Tipo de usuario
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2.6 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION . .
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES N*® INDICADOR ESCALA DE MEDICION EXPRESION FINAL
1 Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en
relacion a ofras personas
Contar con un 5 Que la atencion se realice en orden v respetando el
nivel de crden de llegada
honestidad v Fiabilidad 3 Que la atencion por &l médico u ofro profesional se
confianza entre realice seqln el horario publicado en el EESS
trabajadores. 4 Qe el Establecimiento cuente con mecanismos
para atender las gquejas o reclamos de los pacientes
5 Qe la farmacia cuente con los medicamentos gue
receta el médico
Disponibilidad a & Que la atencion en el area de caja/farmacia sea
brindar una rapida
colaboracion a Que la atencion en €l area de admision sea rapida
los usuarios a Que el iempo de espera para ser atendido en &l NOMINAL " ) )
para otorgarles consultorio sea corfo S.atsfegljn =3l (pu_ntaje
El grado por el cual un senvicio Capacidad de percepcion = puntaje de
el IHUWI_U}IU congidera eficiente y Respuesta items en escala de expectativa)
_ . el senvicio 0 producto eficaz donde la Likefde1a7
Satlsfa{:clpn de salud o la manera {:alﬂl:lad yel g9 Que durante zu atencion en el consultorio se (1= menor calificacion;
del usuario por la cual este Siempo sean los respete su privacidad T = la mayor calificacion)
externo es gjecutado par el R ——— Ingatisfecho = si
proveedor como siendo posibles. las dimensiones (puntaje percepcion =
mil:lazfﬁ;i?i;:ue CQué el médico le brinde el iempo necesario para  calificadas como la puntaje de expectativa)
' Tener la 10 contestar sus dudas o preguntas sobre su problema SUMA de los items de
capacidad de de salud aporie
prevenir Que el médico u otro profesional que le atendera le
accidentes tanto Sequridad " realice un examen completo y minucioso
a los usuarnios, gun Que el médico u otro profesional gue e atendera le
trabajadores y a 12 brinde el fiempo suficiente para contestar sus dudas
los proveedores o preguntas sobre su salud
13 Que el médico u otro profesional gue le atendera le
inspire confianza
Que el médico u otro profesional que le atendera le
Erindar una 14 trate con suficiente para contestar sus dudas o
atencian de . preguntas sobre su salud amabilidad, respeto v
calidad como Empatia paciencia
les gustaria que 15 Qe el personal de cajal farmacia le trate con

amabilidad. resoeto v paciencia
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les  brinde a
ellos.

18

Que el personal de admision le trate con

amabilidad, respeto v paciencia

17

Que usted comprenda la explicacion gue le brindara
&l médico u otro profesional sobre su salud o

resultado de la atencion

18

Que usted comprenda 13 explicacion que el médico
u otro profesional le brindaran sobre el tratamiento
que recibird v los cuidados para su salud

El contacto
debe ser
percibido desde
un ambito fisico
donde se fome

19

Que los carteles, letreros o fliechas del
establecimiento sean adecuados para crientar a los

pacientes

20

Qe el consultorio y la sala de espera se
encuentren limpics v cuenten con mobiliario

en cuenta la Elementos (pancas y sillas) para comodidad de los pacientes
cantidad v tangibles Que el establecimiento de salud cuente con bafos
calidad de los 21 limpios para los pacientes
materiales Qe los consultorios cuenten con equipos
72 disponibles v materiales necesarios para su
atencion.
1 ¢ Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacion a ofras personas?
Contar con un 2 250 atencion se realizd en orden v respetando el
Proceso nivel de orden de llegada?
por el honestidad ¥ 250 atencion se realizd segln el horario publicado
cual confianza entre  Fiabilidad 3 gn el establecimiento de salud?
es reconocida trabajadores. iCuando usted quiso presentar alguna queja o HOMINAL Percencion medician
& interpretada 4 reclamo el establecimiento contd con mecanismos dir&ctfcl:le la suma de 27
la naturzlezs y para atemderlo? . : 154 puntos
significado de un ¢La farmacia contd con los medicamentos que item en escala de Likert 3 12°P
Percepcién estimulo sensorial, 3 recetd el médico? deta’? .
de hace referencia Disponibilidad a iLa atencién en el area de cajafarmacia fue (1= menor calificacion; 7
calidad a como brindar una ] rapida? = |la mayor calificacion) Malo: 72 2 66
- — - — — - puntos
HA REQIBIDD colaboracion a ;La atencion en &l area de admision fue rapida? ; ) Regular: 67 a 110 punfos
Ia_a?en{:mn en el los usuarios £ El tiempo que usted esperd para ser atendido en Ias_mmensmnes Bueno- 111 a 154 puntos
servicio de Consulta  para otorgarles el consultorio fue corto? calicadas como la
Externa Un Servicio suma de los items de
[Primer Nivel) eficiente y Capacidad de aporte
eficaz, donde la Respuesta g iCuando usted presentd algin problema o dificultad

calidad y el
tiempo sean los

se resolvio inmediatamente?
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mas eficaces

posibles.
10 ; Durante su atencion en el consultorio se respetd
Tener la su privacidad?
capacidad de 1 i El médico u ofro profesional gue le atendia le
prevenir realizaron un examen completo y minucioso?
accidentes fanfo  Seguridad i El médico u otro profesional gue le atendio, le
a los usuanos, 12 brindd el fiempo suficiente para contestar sus dudas
trabajadores v a o pregumnias?
los proveedores 13 :El médico u ofro profesional que le atendid le
inspird confianza?
14 ; El médico u ofro profesional gue le atendid le tratd
con amabilidad, respeto v paciencia?
Brindar una 15 AEl perzonal de caja, /fanmacia le tratd con
atencion de amabilidad, respeto v paciencia?
calidad  como 16 ;El personal de admision e traté con amabilidad,
les gustaria que Empati respeto v paciencia?
les brinde @ CmPaU3 i Usted comprendio la explicacion que le brindo el
ellos. 17 médico u ofro profesional sobre su salud o resultada
de su atencion?
i Usted comprendio la explicacion que el médico u
18 otro profesional le brindd sobre el tratamiento que
recibira y los cuidados para su salud?
El contacto 19 iLos carteles, letreros o flechas del establecimiento
debe ser fueron adecuados para orientar a los pacientes?
percibido desde :El consultorio v |a sala de espera se encontraron
un ambito fisico 20 limpios y contaron con bancas o sillas para su
donde e tome  Elementos comodidad?
en cuenta |a tangibles 21 ¢ El establecimiente de salud contd con bafics
canfidad v limpios para los pacientes?
cahdad de los i El consultorio donde fue atendido contd con
materiales 22 equipos disponibles v los materiales necesarios

para su atencion?

a7



DEFINICION CATEGORIA ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIOMNAL MEDICION
. . » <30 afios

Afios de vida cumplidos de los usuarios o La informacion se obtuvo infterrogando a los -
Edad acompanantes hagta la fecha en la que usuarios o acompafiantes acerca de los afios ® 3140 ahos ORDINAL

E.f;labgn siendo encuestados 4 de vida cumplidos hasta la fecha en la que = 41-50 afios

: estaban siendo encuestados. » 51
. - . . La informacion se obtuve observando un ' Femeni.nu
SEXD Sf:;:ﬂr':‘udiﬁ:iﬁﬁ?”ﬁmas que diferencian conjunto de caracteristicas gue diferencian al * Masculino NOMINAL
Jer. varon de 1a mujer.

Condician del Encuestados gue reciben atencion de salud La informacion s& obtuvo interrogando a los * Usuario (‘Iitularj )
encuestado (usuariosftitulares) 0 vienen come encuestados, si eran ellos quienes recibirian  * Acompanante (derechohabiente) HOMINAL

acompanantes (derechohabiente). atencion de salud o eran acompariantes.

Perzona que cuenmia com titulo universitario . " . )
Profesional que  reconocido v colegiatura  habilitante, t:d:?g;"aﬂmﬂa';;ﬁ‘:gﬁmamglE‘_;;?_g:dgea l;'ﬁe * Medico
realiza la encargado de brindar cuidados, diagnostico, - o . . * Enfermera MORMIMAL
atencidn tratamiento, prevencion y orientacion en salud Eg?;unal recibieron atencion medica y no , Odontdlogo

conforme a normativas vigentes. * Dbstetriz

- - La informacion se obtuve interrogando a los
e o e e ) ooy U080 scompatanies aceca Ge S
. ; ; * Muevo

Tipo de uswano haciendo en dos o mas oportunidades esfaban acwediendo a consultorios extemos e Confinuador MNOMINAL

{continuadoras).

de medicina por primera vez o ya lo vienen
haciendo en dos o mas oporfunidades.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Ambito de Estudio

La Posta Medica Policial La Convencion, es un establecimiento de categoria I-2
gue tiene jurisdiccion de atencion de salud a usuarios titulares y derecho
habientes de la Provincia de La Convencion y del Frente Policial VRAEM, dicho
local se encuentra ubicado en la Av. Grau N° 156 del distrito de Santa Ana,

Provincia La Convencién - Cusco.

3.2. Tipo y nivel de Investigacion

El estudio es de “corte transversal’ pues el analisis se efectué en un tiempo
preciso y a un grupo de personas especificas, a quienes se le realizé una
encuesta.

La investigacion se ha desarrollado bajo el tipo cuasi experimental, con disefio
transversal, dado que se describieron los resultados obtenidos de las variables
de estudio, todo ello estudiado en un tiempo especifico.

El alcance del estudio de la investigacion es descriptivo, ya que se cuantifico el
nivel de relacion de las variables, lo que a su vez fueron descritas.

De acuerdo con Hernandez et al., los estudios no experimentales son aquellos
en los que no se manipulan de forma deliberada las variables, limitdndose a la
observacion de los fenomenos en su entorno natural con el fin de analizarlos

posteriormente.
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Dénde:
M: Muestra de estudio
O1: Nivel de calidad de servicio M

O2: Nivel de satisfaccion del usuario

O—P-lﬂ—

2
R: Grado de relacién entre ambas

variables
3.3. Unidad de Anélisis
Usuarios PNP titulares (actividad y retiro) y derechohabientes de la Posta

Medica PNP La Convencion.

3.4. Poblacion de estudio
Usuario externo que acude a la Posta Medica PNP La Convencion, cuya
muestra sera seleccionada por muestreo simple no probabilistico por

conveniencia, conformado por 300 usuarios mensuales.

3.5. Tamafo de Muestra
Estuvo conformada por usuarios mayores a 18 afios que acuden a la Posta

Medica PNP La Convencién, integrado por 169 usuarios mensuales.

3.6. Técnica de seleccion de Muestra
Para calcular la muestra se necesitd la cantidad de la poblacién, cantidad que
luego fue utilizado determinar el tamafio de la muestra mediante la siguiente

formula:

B Z:pg N
"= e’ (N—1)+ Z%pqg

50



Donde:

n = Tamafo muestral.

p = Proporcion de usuarios insatisfechos = 50%
g = Proporcion usuarios satisfechos = 50%

e. = Error 0.05 0 5%

N = Poblacién de usuarios en total.

Z = Nivel de confianza (95%) = 1.96.

_(1.96)2 (50%)(50%)(300)
" = 10.05)2(300 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =169

3.7. Técnicas de recoleccion de informacion
Procedimiento: Se siguio los siguientes procedimientos:

a) Se coordind con la Jefatura de la Posta Medica PNP LC Quillabamba.

b) Se organizé la logistica y capacitacién del personal encuestadores para
recolectar informacién y por ende evitar que el investigador intervenga en
esta recoleccion y asi poder controlar el sesgo de informacion.

c) Se identifico la poblacion muestral.

d) Se aplicé los instrumentos de estudio a los usuarios externos en el afo
2022, para ello se aplico primeramente la encuesta de Expectativa y
luego de la consulta la encuesta de Percepcion.

e) Se proceso e interpreto los datos obtenidos.

Instrumentos
Cuestionario:
Se utilizd la técnica “encuesta”, por consecuente se utilizéd el instrumento
“‘SERQVUAL” el cual se modifica mediante la validacién y aprobacion del

MINSA mediante el “RM N° 527-2011/MINSA”. Para la realizacién de dicha
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investigaciéon se tuvo que solicitar la Autorizacion correspondiente a la
Jefatura de la Posta Medica PNP La Convencion del cual se obtuvo el
permiso.

Para obtener el consentimiento de los encuestado se tuvo que realizar
documentos en los que se les solicito su permiso a fin de utilizar su
informacion, dicha recoleccion de informacion se planed y obtuvo durante
cuatro meses del presente afo.

La fuente de la informacion se recab6 de la Posta Medica PNP LC
2022, por medio del cuestionario SERVQUAL, desarrollado por
“Parasuraman, A. Berry L”, el cual mide el “nivel de satisfaccion de los
usuarios”.

Es importante mencionar que dicho cuestionario fue validado de forma
privada por Emilio Cabello en el 2012, en el “Hospital Nacional Cayetano
Heredia” Como se explicé el cuestionario SERVQUAL tiene la capacidad de
medir el nivel de calidad de los servicios respetando la siguiente estructura:
1° Informacion basica de los encuestados
2° Cuestionamiento respecto a cada expectativa de los pacientes.
3° Cuestionamiento respecto a la calidad del servicio recibido.
4° Cuestionamiento respecto a las dimensiones pertenecientes a la calidad.
Las preguntas estan distribuidas en:

» Fiabilidad: Preguntas 01 — 05
Capacidad de Respuesta: Preguntas 06 — 09
Seguridad: Preguntas 10 — 13

Empatia: Preguntas 14 — 18

YV V VYV V¥V

Aspectos Tangibles: Preguntas 19 — 22
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Se tomoO en cuenta la escala de medicion de Likert, el cual tiene las
valorizaciones del 1 al 7 donde 1 es el mas bajo y por el contrario el 7 es la
puntuacion mas alta.

El instrumento SERVQUAL presenta la medicion de dos variables una
llamada percepcion y otra llamada expectativa ambas con preguntas
semejantes una en sentido de lo que se espera y otra en el sentido de el valor
tangible encontrado si el puntaje del valor de percepcion es mayor a las
expectativas de los pacientes esto nos indica que el paciente se encuentra
satisfecho o en le caso contrario si el puntaje de percepcion es menor a la
expectativa se dice que esta insatisfecho en la dimension evaluada siendo la
manera de calificado del instrumento para las dimensiones y total como
variable sin el uso de baremos sino por comparacion de la suma de los
puntajes. como se muestra en la siguiente tabla.

El nivel de satisfaccion que tienen los usuarios sera determinado mediante el
calculo de las diferentes respuestas que se brinden en el cuestionario de “las

expectativas y las percepciones” (Anexo 01).
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Satisfechos

insatisfechos

Fiabilidad

Capacidad
de
respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos
tangibles

SERVQUAL

Suma (item 1 a item 5 de percepcion) > Suma (item 1
a item 5 de expectativa)

Suma (item 6 a item 9 de percepcion) > Suma (item 6
a item 9 de expectativa)

Suma (item 10 a item 13 de percepcion) > Suma
(item 10 a item 13 de expectativa)

Suma (item 14 a item 18 de percepcion) > Suma
(item 14 a item 18 de expectativa)

Suma (item 19 a item 22 de percepcion) > Suma
(item 19 a item 22 de expectativa)

Suma (item de percepcién) > Suma (item de
expectativa)

Suma (item 1 a item 5 de percepcion) < Suma (item 1
a item 5 de expectativa)

Suma (item 6 a item 9 de percepcion) < Suma (item 6
a item 9 de expectativa)

Suma (item 10 a item 13 de percepcion) < Suma (item
10 a item 10 de expectativa)

Suma (item 14 a item 18 de percepcion) < Suma (item
14 a item 18 de expectativa)

Suma (item 19 a item 22 de percepcion) < Suma (item
19 a item 22 de expectativa)

Suma (item de percepcién) < Suma (item de
expectativa)

También se propone una interpretacion en baremos para cada una de las dimensiones percepcion y expectativa en tres niveles los

cuales se detalla en la tabla.
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3.8 Técnica de anélisis e interpretacion de la informacion
3.8.1 Andlisis de datos
Se realiz6 un andlisis descriptivo de la informacion recabada, donde se utilizé
las tablas de frecuencia, para lo cual se observé las decisiones de los
encuestados mediante sus respuestas. Para identificar si el cuestionario fue
debidamente tomado se planteé la interpretacion del coeficiente de fiabilidad

alfa encontrando.

CUADRO N° 01

Fiabilidad de la encuesta SERVQUAL modificado relacionado a la expectativa
y percepcion de usuarios externos de la Posta Medica Policial La Convencion,
2022.

N de elementos Alfa de Cronbach
Expectativa 22 ,951
Percepcion 22 ,947

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificado

4.8.2 Interpretacion de datos

Se considero¢ las siguientes fases:

» Se revisaron los datos, en el que se control6 la calidad de datos a fin de
realizar correcciones adecuadas para el estudio.

» Se codifico los datos, donde se transformd dicha informacién en codigos
numéricos tenido en cuenta las contestaciones requeridas en los
instrumentos de acuerdo a las variables.

> Se clasificé los datos dependiendo de los tipos de variables y sus
mediciones.

> Se presentoO los datos en graficos para que haya una mejor presentacion y

entendimiento dependiendo de cada variable y dimension.
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3.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
planteadas
La fiabilidad alcanzada por los cuestionarios evaluados presenta niveles
superiores a 0.70 indicando una buena fiabilidad permitiendo la aplicacion
para la verificacion de hipotesis planteadas.
Para la comprobacion de la hipotesis se utilizé Prueba de Chi cuadrado, con

significancia de 0.05. por medio de paquete estadistico SPSS vr. 25.
Aspectos Eticos

Criterios de confiabilidad: La informacién obtenida mediante la encuesta
son confiables, por lo que, los usuarios titulares y derechohabientes que

participaron en la encuesta no crearon un conflicto de intereses.

Criterios de objetividad: Esta labor de investigacion fue objetiva ya que los

datos se recogieron a través de encuestas y revisiones de la literatura.

Criterio de originalidad: En este estudio la informacion fue original y los
autores fueron citados acorde a los criterios establecidos de las normas
Vancouver para evitar el plagio, ademas dicha investigacion presentada fue
verificado con el TURNITIN cumpliéndose con lo establecido en los

lineamientos de la universidad.

Criterios de veracidad: La presente investigacion es veraz ya que los datos

recolectados estan basados en informacion actual.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Procesamiento, andlisis, interpretacion y discusion de los resultados

4.1.1. Caracteristicas generales del usuario externo en tiempos de COVID19 en
la Posta Medica PNP La Convencion, Cusco 2022.

Tabla N° 01
Caracteristicas generales del usuario externo en tiempos de COVID19 en la Posta

Medica Policial la Convencioén, 2022.

Variable Categorias n %
Menor de 30 afios 45 26.6
Edad ) de 31 a 40 afios 72 42.6
Promedio = 37 afios .
Min=19 Max=57 de 41 a 50 afios 34 20.1
de 51 a més afios 18 10.7
Masculino 149 88.2
Sexo )
Femenino 20 11.8
Condicion del Usuario 166 98.2
encuestado Acompafiante 3 1.8
Medico 90 53.3
Personal que realizo la Odontélogo 35 20.7
atencion Enfermera 34 20.1
Obstetra 10 5.9
_ ) Continuo 159 94.1
Tipo de usuario
Nuevo 10 5.9
Total 169 100

Fuente: Encuesta estructurada

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 1 se observa que el 100% de los pacientes ha sido atendidos por el
seguro institucional. La edad promedio de los usuarios es de 37 afios, donde el

paciente mas joven atendido durante el periodo de investigacion fue de 19 afios y
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mayor de 57 afios, con un 42.6% de los pacientes entre las edades de 31 a 40 afos.

siendo en su mayoria varones en el 88.2% y un 11.8% de mujeres atendidas.

La condicion del encuestado acompafante/derechohabiente es solo 3 durante el
estudio por lo cual en la parte correlacional no se considerara esta pregunta. Por el
personal que realiz6 la atencidn se encuentra que la mayoria un 53.3% son atendidos
por un médico seguido del servicio de odontologia en un 20.7% de los casos y servicio
de atencion por enfermeras de un 20.1% solo un 5.9% de las mujeres es atendida por
el servicio de obstetricia. Por su tipo de usuario solo 10 casos presentaron ser casos
de atencidn nueva. No se considerara en la parte inferencia demografica por su baja

frecuencia de casos nuevos.

4.1.2. Percepcion de la calidad de atencion del usuario externo en tiempos de

COVID19 en la Posta Medica Policial La Convenciéon, Cusco 2022.

Para la determinacion de los niveles de la calidad de atencién se tomé los baremos
equitativos del puntaje minimo y méximo de 22 y de 154 puntos, donde: Malo de 22
a 66 puntos, Regular de 67 a 110 y Bueno de 111 a 154 puntos con los siguientes

resultados:

Tabla N° 02.

Percepcion de la calidad de atencion del usuario externo en tiempos de COVID-19
en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.

N %
Malo 0 0.0
Regular 32 18.94
Buena 137 81.06
Total 169 100

Fuente: Encuesta estructurada
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INTERPRETACION: En la tabla N° 02 se observa que, segun cifras obtenidas, el
81.06% considera que la calidad de la atencion es buena y solo un 18.94% considero

gue es regular; no se presentd caso de percibir mala calidad de atencidn.

Tabla N° 03.

Nivel de satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID19 en la Posta

Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.

n %
Insatisfecho 17 10,1
Satisfecho 152 89,9
Total 169 100

Fuente: Encuesta estructurada

El nivel de satisfaccion de los pacientes es de satisfecho en el 89,9% de los pacientes
atendidos y una poblacion mas reducida de pacientes de 10,1% insatisfechos

indicando que la atencion prestada es de buena calidad

4.1.3. Relacion entre la percepcién de la calidad de atencidon y satisfaccion del
usuario externo en tiempos de COVID19 en la Posta Medica PNP La Convencion,
Cusco 2022.

Tabla N° 04.
Prueba normalidad de los datos. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Media Desv. Estadistico de prueba Sig.
Percepcion 122.8 14.1 ,066 ,071
Satisfaccion 72.9 15.2 ,051 ,200

Fuente: Encuesta estructurada
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INTERPRETACION: Para la verificacion se plantea si los datos siguen una
distribucion normal encontrado que los valores sig en la prueba de normalidad son de
0.07 y de 0.20 superiores a 0.05 aceptando una distribucion normal de los datos por
lo cual para la verificacion de la hipotesis general planteada se hizo uso del

coeficiente de correlacién de Pearson.

Grafico N° 01.

Puntaje de percepcion de calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo en

tiempos de COVID19 en la Posta Medica Policial La Convencién, Cusco 2022.
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Tabla N° 05.
Coeficiente de correlacion de Pearson del puntaje otorgado a percepcién de calidad
de atencion y satisfaccion en los del usuario externo en tiempos de COVID-19 en la

Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.

Percepcion de Calidad

Correlacion de Pearson ,973**

Satisfaccion Sig. (bilateral) ,000
Fuente: Encuesta estructurada
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El coeficiente de correlacidon de Pearson verifica que existe una relacion fuerte y
directa entre la precepcion de la calidad de atencion y la satisfaccién que presento el
usuario externo. El coeficiente al ser positivo indica que existe una correlacion directa

a mayor sea la calidad percibida el usuario se encontrara mas satisfecho.

Tabla N° 06.

Percepcion de calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario externo en
tiempos de COVID19 en la Posta Medica Policial La Convencién, Cusco 2022.

satisfecho insatisfecho Total
n % n % n %
Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Percepcion de

calidad de atencién Regular 0 0,0 32 18,9 32 18,9

Buena 110 65,1 27 16,0 137 81,1
TOTAL 152 89,9 17 10,1 169 100,0
Fuente: Encuesta estructurada Pearson: 73,59 Chi Cuadrado Sig 0.0001

INTERPRETACION:

La Tabla N° 06 muestra como la calidad de la atencién y la satisfaccién de los usuarios
estan relacionadas. De los 169 usuarios que dieron su opinién, la mayoria, que son el
81,1 por ciento, considera que el servicio es “Bueno". La mayoria de los usuarios
satisfechos, que son el 65,1 por ciento del total, también piensan que el servicio es

“Bueno”.

Por otro lado, el 18,9 por ciento de los usuarios que considera que el servicio es
“‘Regular” no esta satisfecho. No hay usuarios que consideren que el servicio es
“‘Malo". En general, la tabla muestra que los usuarios estan satisfechos cuando
consideran que el servicio es bueno. Si los usuarios consideran que el servicio es
“‘Bueno", estan muy satisfechos, lo que sucede en el 89,9 por ciento de los casos.

Pero si consideran que el servicio es “Regular", entonces estan insatisfechos.
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4.1.4 Comparativa del nivel de satisfaccion segun la calidad de atencién

percibida

Tabla N° 07.

Grado de satisfaccion segun indicadores y dimensiones de la percepcién de calidad

de atencion del usuario externo en tiempos de COVID19 en la Posta Medica Policial

La Convencion, Cusco 2022.

Satisfechos

Insatisfechos

n % n %
Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en
relacion a otras personas 169 100.0 0 0.0
Que la atencion se realice en orden y respetando el
orden de llegada 169 100.0 0 0.0
Que la atencién por el médico u otro profesional se
Fiabilidad realice segun el horario publicado en el EESS 169 100.0 0 0.0
Que el Establecimiento cuente con mecanismos
para atender las quejas o reclamos de los 6 3.6 163 96.4
pacientes
Que la farmacia cuente con los medicamentos que
receta el médico 157 92.9 12 71
Que la atencion en el area de caja/farmacia sea
s 164  97.0 5 3.0
Capacidad de Quela atencion en el area de admision sea rapida 169 100.0 0 0.0
Que el tiempo de espera para ser atendido en el
respuesta consultorio Sea corto 167 98.8 2 1.2
Que durante su atencién en el consultorio se
respete su privacidad 169 100.0 0 0.0
Qué el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su 169 100.0 0 0.0
problema de salud
Que el médico u otro profesional que le atendera le
s idad realice un examen completo y minucioso 169 100.0 0 0.0
egurida Que el médico u otro profesional que le atendera le
brinde el tiempo suficiente para contestar sus 169 100.0 0 0.0
I,t dudas o preguntas sobre su salud
ems Que el médico u otro profesional que le atendera le
inspire confianza 168 99.4 1 0.6
Que el médico u otro profesional que le atendera le
trate con suficiente para contestar sus dudas o
preguntas sobre su salud amabilidad, respeto y 168 99.4 1 0.6
paciencia
Que el personal de caja/ farmacia le trate con
amabilidad, respeto y paciencia 165 97.6 2.4
. Que el personal de admision le trate con
Empatia amabilidad, respeto y paciencia 169 100.0 0.0
Que usted comprenda la explicacion que le
brindaré el médico u otro profesional sobre su 169 100.0 0 0.0
salud o resultado de la atencién
Que usted comprenda la explicacién que el médico
u otro profesional le brindaran sobre el tratamiento 169 100.0 0 0.0
que recibira y los cuidados para su salud
Que los carteles, letreros o flechas del
establecimiento sean adecuados para orientar a los 169 100.0 0 0.0
pacientes
Que el consultorio y la sala de espera se
Elementos encuentren limpios y cuenten con mobiliario 166 08.2 3 1.8
tangibles (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes
Que el establecimiento de salud cuente con bafios
limpios para los pacientes 169 100.0 0 0.0
Que los consultorios cuenten con equipos
disponibles y materiales necesarios para su 3 1.8 166 98.2
atencion
Fiabilidad 133 78.7 36 21.3
Dimensié Capacidad de respuesta 168 99.4 1 0.6
n Seguridad 168 99.4 1 0.6
Empatia 168 99.4 1 0.6
Elementos tangibles 126 74.6 43 25.4
Variable satisfacion 152 89.9 17 10.1

Fuente: Encuesta estructurada
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 07 se observa que la satisfaccion del usuario externo en tiempos de
COVID-19 en la Posta Medica Policial La Convencion es del 89,9 % (152 usuarios)
guienes reportan que se encuentran satisfechos y el 10,1 % (17 usuarios) se

encuentran insatisfechos con la atencioén recibida.

Segun el MINSA la evaluando del grado de satisfaccion de la variable y dimensiones
con los baremos propuestos por el ente rector en salud se encuentra que todas las
dimensiones y variable se encuentran en un nivel satisfactorio superior al 60% de

satisfaccion.

En caso de las preguntas 4 y 22 de los items fiabilidad y elementos respectivamente
se registra un nivel muy bajo de satisfaccion con un 3,6 % (06 usuarios) y 1,8 % (03

usuarios) respectivamente.

Para lograr un mejor entendimiento por dimensiones y sus respectivas preguntas se

realiza el desglose con la ayuda de gréficos.
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Grafico N° 02.

Satisfaccion segun la dimension de Fiabilidad del usuario externo en tiempos de
COVID19 en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.
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Fuente: Encuesta estructurada

INTERPRETACION:

En el presente Grafico N° 2 se puede apreciar que el 100% de las personas
consideran que (pregunta 1: pl1) fueron atendidos de manera equitativa (pregunta 2:
p2) que se logro respetar el orden de llegada (pregunta 3: p3) que el horario de
atencion se respeta. Existe una ligera insatisfaccién en (pregunta 5: p5) que no se
cuenta con todos los medicamentos solicitados en la farmacia. Y una grande
insatisfaccion con un 96.4% (pregunta 4: p4) no se cuenta con los mecanismos para

escuchar los reclamos.
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Grafico N° 03.

Satisfaccion segun la dimension de Capacidad de Respuesta del usuario externo en

tiempos de COVID19 en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.
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Fuente: Encuesta estructurada

INTERPRETACION:

En el Grafico N° 03 se observa que el 100% de los usuarios considera que (pregunta
7. p7) (pregunta 9: p9) la celeridad de la atencion es buena y con respeto a la
privacidad, existe algo de disconformidad respecto a (pregunta 6: p6) en la rapidez de
atencion de farmacia y (pregunta 8: p8) el tiempo de espera para la atencién en

consultorio.
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Grafico N° 04

Satisfaccion segun la dimension de Seguridad del usuario externo en tiempos de
COVID19 en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.
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Fuente: Encuesta estructurada

INTERPRETACION:

En el Grafico N° 04 se demuestra en las (pregunta 10: p10; pregunta 11: pll y
pregunta 12: p12) el 100% se encuentra satisfecho con la calidad de atencion del
profesional médico considerandolo buena y hace uso del tiempo suficiente y se
responde dudas e inquietudes. Existe muy ligera insatisfaccion en la (pregunta 13:
pl3) que el medico de inspira la confianza suficiente al usuario externo de la Posta

Medica Policial La Convencion, 2022.
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Grafico N° 05

Satisfaccion segun la dimension de Empatia del usuario externo en tiempos de
COVID19 en la Posta Medica Palicial La Convencion, Cusco 2022.
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Fuente: Encuesta estructurada

INTERPRETACION:

En el Grafico N° 05 se puede interpretar que el 100% de los usuarios externos se
interpreta acorde a las respuestas de (pl6: preguntal6; pl7: pregunta 17 y pl8:
pregunta 18) se atiende con amabilidad, se comprende la explicacion médica y que
se entiende las indicaciones dadas por parte del personal responsable de la atencion.
Existe una ligera inconformidad en (p15: preguntal5) que esta relacionado al trato por
parte de farmacia y (pl4: preguntald) en el trato del médico durante la consulta

médica.
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Grafico N° 06

Satisfaccion segun Aspectos Tangibles del usuario externo en tiempos de COVID-19

en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.
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Fuente: Encuesta estructurada

INTERPRETACION:

En el Grafico N° 06 se logra interpretar de los resultados registrados el 100% de los
pacientes se sienten satisfechos segun el registro de respuestas obtenidas acorde a
las (p19: pregunta 19; p21: pregunta2l) la sefializacion es adecuada y los servicios
higiénicos son adecuados, existe una ligera insatisfaccion de (p20: pregunta 20)
relacionado a la limpieza y mobiliario del consultorio. Existe una alta inconformidad
debido a (p22: pregunta 22) por la falta de equipos necesarios en el consultorio que

genera insatisfaccidon en el usuario externo.

68



Grafico N° 07

Satisfaccion segin comparacion de resultados de las 5 dimensiones del usuario
externo en tiempos de COVID19 en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco
2022.
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Fuente: Encuesta estructurada

INTERPRETACION:

En el Grafico N° 07 de conformidad a los resultados obtenidos en las 05 dimensiones
de la encuesta SERVQUAL modificado, se observa la insatisfaccién de los usuarios
externos en la dimensién de Fiabilidad y Elementos Tangibles con un 21,30 % y 25,40
% respectivamente, cuya interpretacion se puede colegir se deberia a la falta de
equipos en el consultorio y falta de mecanismos para atender las quejas, siendo estas
2 dimensiones las principales falencias en tiempos de COVID-19 en la Posta Medica

Policial La Convencion, 2022.
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4.1.5 Relacién entre las caracteristicas generales y la satisfaccién del usuario
externo en tiempos de COVID19 en la Posta Medica Policial La Convencion,

Cusco 2022.

Se evaluara la relacion posible entre la caracteristica demografica sexo, edad y

profesional que lo atendié respecto a su nivel de satisfaccion.

Tabla N° 08

Relacion entre el sexo y la satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID19

en la Posta Medica Policial La Convencion, 2022.

Satisfecho insatisfecho Total
n % N % n %
masculino 138 92.6 11 7.4 149 100.0
Sexo
femenino 14 70.0 6 30.0 20 100.0
Total 152 89.9 17 10.1 169 100.0
Fuente: Encuesta estructurada Pearson: 9.97  Chi Cuadrado Sig 0.0016

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la Tabla N° 08 se puede observar que del total de encuestados, se tiene que 149
usuarios son de sexo masculino de los cuales 138 se encuentran satisfechos y 11
insatisfechos, asimismo 20 usuarios son de sexo femenino de los cuales 14 se

encuentran satisfechos y 6 insatisfechos.

De conformidad a los resultados obtenidos y con una significancia de 0.0016 en la
prueba chi cuadrado se acepta que existe relacion entre el género y satisfaccion del
usuario externo en la atencion: encontrando que las mujeres atendidas presentan
mayor insatisfaccion en la atencion, esto en proporcion a la cantidad de mujeres

encuestadas que fueron un total de 20 usuarias.
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Tabla N° 09

Relacion entre la edad y la satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID-19

en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.

satisfecho insatisfecho Total
n % n % n %
Menos de 30 afios 38 84.4 7 15.6 45 100.0
31 a 40 afos 66 91.7 6 8.3 72 100.0
Edad 41 a 50 afios 30 88.2 4 11.8 34 100.0
Mas de 50 afios 18 100.0 0 0.0 18 100.0
Total 152 89.9 17 10.1 169 100.0

Fuente: Encuesta estructurada

ANALISIS E INTERPRETACION:

Pearson: 3.86 Chi Cuadrado Sig 0.028

En la Tabla N° 09 se puede apreciar que presenta una mayoria representado por 72

usuarios que se encuentran en el rango de edad de 31 a 40 afios de los cuales hay

66 estan satisfechos y 6 insatisfechos, asimismo se registra 18 usuarios con edad

mas de 50 afios de los cuales 18 estan satisfechos y ningun usuario reporto

insatisfaccion.

De conformidad a los resultados obtenidos y con un valor chi cuadrado de 0.28 se

acepta que no existe relacion entre la edad y el nivel de satisfaccién percibida por los

usuarios de la Posta Medica Policial La Convencién, 2022. A pesar de no encontrar

relacion directa se encuentra que los jovenes son mas disconformes que los usuarios

con edades mayores.
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Tabla N° 10

Personal que brindo la atencion y la satisfaccién del usuario externo en tiempos de

COVID-19 en la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022.

Satisfecho Insatisfecho Total
n % n % n %
) Medico 79 87.8 11 12.2 90 100.0
Profesional )
por el cual OdOhtOlOgO 35 100.0 0 0.0 35 100.0
fue Enfermera 31 91.2 3 8.8 34 100.0
atendido
Obstetra 7 70.0 3 30.0 10 100.0
Total 152 89.9 17 10.1 169 100.0
Fuente: Encuesta estructurada Pearson: 8.83 Chi Cuadrado Sig 0.003

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la Tabla N° 10 se puede observar que una mayoria representado por 90 usuarios

fueron atendidos por profesional médico de los cuales 79 quedaron satisfechos y 11

usuarios insatisfechos con dicha atencion.

De conformidad a los resultados obtenidos y con una significancia de 0.03 inferior a

0.05 se acepta que existe relacidon entre la satisfaccion del usuario externo en la

atencion y el profesional por el cual fue atendido, obteniéndose resultados de que los

atendidos por odontélogos se encuentra altamente satisfechos, seguido por los que

fueron atendidos por enfermeria. Los que peor sintieron su atencion fue por aporte

del personal de obstetricia donde solo un 70% se encontrd satisfecho, y por el

personal médico donde solo un 87% se encuentra satisfecho por atencion recibida.
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4.2 Pruebas de hipotesis

La contrastacion de las hipétesis planteadas se realiz6 mediante el analisis de los
resultados estadisticos obtenidos a través de las pruebas de Correlacién de Pearson
y Chi Cuadrado, utilizando un nivel de significancia de alfa=0.05.

4.2.1. Verificacion de la Hipotesis General

e HO: No existe relacion significativa entre la percepcion de la calidad de atencién
y la satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID19 en la Posta
Medica Policial La Convencion, 2022.

e H1: Existe relacion significativa entre la percepcion de la calidad de atencion y
la satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID19 en la Posta Medica
Policial La Convencion, 2022.

Para verificar esta hipétesis, se recurrio a la Tabla de Correlaciones (Prueba de
Pearson) presentada en la seccion de resultados 5.1.3. Los resultados arrojaron un
coeficiente de correlacion de Pearson = 0.973 y un p-valor = 0. 000.dado que el valor
de significancia es menor al nivel de error aceptado (0.000<0.05), se demuestra que
existe una correlacion fuerte y altamente significativa entre las variables. Se rechaza
la HO y se acepta la H1.

4.2.2. Verificacion de las Hipotesis Especificas

Primera Hipdtesis Especifica

e HO: No existe asociacion predominante de la caracteristica demografica de
sexo masculino en tiempos de COIVD19 en la Posta Medica Policial La
Convencién, Cusco 2022.

e H1: Existe asociacion predominante de la caracteristica demografica de sexo
masculino en tiempos de COVID19 en la Posta Medica Policial La

Convencion, Cusco 2022.
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Esta hipétesis es de naturaleza descriptiva. Segun los resultados de la Tabla N° 01
de los 169 usuarios evaluados, 149 corresponden al sexo masculino, lo que
representa el 88.2% de la muestra total, frente a un 11.8% del sexo femenino. una
clara mayoria, se rechaza la HO y se acepta la H1.
Segunda Hipotesis Especifica
e HO: La percepcién de calidad del usuario externo en tiempos de COVID19 en
la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022, es mala.
e H1: La percepcion de calidad del usuario externo en tiempos de COVID19 en
la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022, es buena.
Segun los resultados de la Tabla N° 02 la percepcion de la calidad posterior a la
atencion fue calificada como buena por el 81.06% de los usuarios; se rechaza la HO
y se acepta la H1.
Tercera Hipotesis Especifica
e HO: El grado de satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID19 en
la Posta Medica Policial La Convencion, Cusco 2022, es por mejorar.
e H1: El grado de satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID19 en
la Posta Medica Policial La Convencién, Cusco 2022, es buena (aceptable).
De acuerdo con la Tabla N° 03 (Grado de satisfaccion), se determina que 152
usuarios, que equivalen al 89.9%, se encuentran satisfechos con la atencién recibida,
superando ampliamente el estandar minimo del 60% exigido por la metodologia del

MINSA para considerar un nivel aceptable/bueno. Se rechaza la HO y se acepta la H1.
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Cuarta Hipotesis Especifica

e HO: No existe relacion significativa entre las caracteristicas generales y la
satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID19 en la Posta Medica
Policial La Convencion, Cusco 2022.

e HI1: Existe relacién significativa entre las caracteristicas generales y la
satisfaccion del usuario externo en tiempos de COVID19 en la Posta Medica
Policial La Convencion, Cusco 2022.

Para verificar esta hipotesis se aplico la prueba de Chi Cuadrado cruzando las
variables demograficas con la satisfaccion, obteniendo los siguientes resultados:
Sexo y Satisfaccion (Tabla N° 08): Sig = 0.002. Al ser existe relacion significativa (las
mujeres presentan mayor insatisfaccion).

Edad y Satisfaccidon (Tabla N° 09): Sig = 0.277. Al ser no existe relacion significativa.
Personal que brindé la atencion y Satisfaccion (Tabla N° 10): Sig = 0.032. Al ser, existe
relacion significativa (odontdlogos y enfermeras generan mayor satisfaccion que
médicos y obstetras). Dado que al menos dos de las caracteristicas generales
evaluadas (sexo y tipo de profesional) muestran una relacién estadisticamente

significativa con el nivel de satisfaccidén del usuario, se rechaza HO y se acepta la H1.
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4.3. Presentacion de resultados

¢ Los resultados muestran que el sexo masculino es la caracteristica predominante
representado con un 88.2% frente a un 11.8% del sexo femenino, rechazando la
hipotesis nula; se cumplio el objetivo de identificar las caracteristicas generales del
usuario externo; los resultados obtenidos estan en contraposicion a lo descrito por
Del Mar, en su tesis “Nivel de satisfaccion segun expectativas y percepciones de
la calidad de atencion del usuario externo que acude al Clas de Ttio — 2019”
obteniendo como resultado: 86.1% son mujeres. Como limitacién se considera que
el estudio solo se realizé en una IPRESS PNP no necesariamente aplica a otras
IPRESS PNP o de mayor complejidad. El dato permite conocer el perfil de
usuarios, se recomienda adecuar los programas de prevencién y promocion a las
necesidades de los varones.

e Los resultados indican que la percepcion de calidad posterior a la atencién fue
calificada como buena por el 81.06% (137/169) de los usuarios; por lo tanto se
rechaza la hipotesis nula, cumpliendo con el objetivo de evaluar la percepcion de
calidad del usuario externo; los datos coinciden con Borré, en su tesis “Calidad
percibida de la atencién de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucién
Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla-2011” concluyendo que el 78%
de pacientes indico haber recibido un servicio de calidad por parte de las los
profesionales en enfermeria. Esta valoracion favorable de percepcion de la calidad
de atencidn se debe principalmente al puntaje obtenido (baremos) como bueno de
111 a 154 puntos. El estudio se aplicé a usuarios que acudieron en el periodo de
evaluacion, por lo que no refleja la opinién de no asistieron o tuvieron experiencias
negativas previas. El resultado confirma que la IPRESS PNP cuenta con bases

solidas, se recomienda mantener las fortalezas actuales.
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Los resultados en relacion al nivel de satisfaccion muestran como satisfecho con la
atencion recibida al 89.9% (152/169) de los usuarios, superando ampliamente el
estandar minimo de 60% exigido por la metodologia del MINSA para considerar un
nivel aceptable/bueno, con un valor de significancia p<0.05. por tanto, se rechaza
la hipotesis nula, cumpliendo el objetivo de evaluar el grado de satisfaccion del
usuario externo. Estos hallazgos son similares a los reportados por Huerta en su
tesis “Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el topico de medicina del
servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 20157,
concluyo que el 92.2% de los encuestados indicaron que se sintieron satisfechos
respecto a la atencion recibida. El grado de satisfaccion se explica principalmente
por la capacidad de respuesta, seguridad y empatia. El estudio se realiz6 solo con
usuarios que asistieron durante el periodo de investigacion, por lo que no se incluyé
la opinidbn de quienes abandonaron la atencibn o no regresaron, ademas la
respuesta puede estar influenciada por el deseo de ser bien visto. Se confirma que
la IPRESS PNP cumple con las expectativas generales. Se recomienda conservar
el trato actual.

Los resultados obtenidos de la relacion entre las caracteristicas generales y la
satisfaccion del usuario externo se verifico aplicando la prueba de chi cuadrado
mostro una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre caracteristicas
como sexo, tipo de profesional que brindo la atencién y el grado de satisfaccion
del usuario, obteniéndose los siguientes resultados:

Sexo y satisfaccion (sig=0.002) las mujeres presentan mayor insatisfaccion;
Profesional que brindo la atencion y satisfaccion (sig=0.032) odontélogos y
enfermeras generan mayor satisfaccion; por tanto, se rechazo la hipotesis nula 'y

se confirmé que estos factores influyen en la valoracion de la satisfaccion. Esto
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coincide con Borré, en su tesis “Calidad percibida de la atencion de Enfermeria
por pacientes hospitalizados en Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla-2011”, los resultados indican que 78% de pacientes indico haber
recibido un servicio de calidad por parte de las los profesionales en enfermeria. La
relacion se explica por el perfil profesional de enfermeria; asimismo las mujeres
suelen sentirse mas comodas y escuchadas cuando son atendidas por
profesionales de su mismo sexo. Solo se evaluaron caracteristicas generales, no
se incluyeron variables como motivo de consulta o frecuencia de atencién, que
también podrian influir en la preferencia por el profesional. Se evidencia la
importancia de la atencion diferenciada. Se recomienda garantizar la disponibilidad
de profesionales de ambos sexos y respetar la preferencia del usuario cuando sea
posible, para mejorar la satisfaccion en todos los grupos.

Los resultados obtenidos para determinar la relacion entre la percepcion de la
calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo arrojaron un coeficiente
de correlacion de Pearson=0.973 y un p-valor=0.000 lo que permitié rechazar la
hipotesis nula, confirmando que existe una relacion significativa. Se cumplio el
objetivo general de determinar la relacion entre percepcion de la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario externo, esto corroborado por Santana en la
tesis “la calidad del servicio y el grado de satisfaccion de los usuarios afiliados a
una clinica materno infantil del norte S.A. - Trujillo 2015”; concluyendo que la
calidad influye favorablemente en el nivel de satisfaccion del usuario. Como
limitacion se considera que la investigacion se realizé Gnicamente en una IPRESS
PNP por lo que los resultados no pueden generalizarse a otras IPRESS PNP de
otras regiones. Este estudio aporta evidencia local sobre la importancia de la

percepcion de calidad de atencion y perse la satisfaccion del usuario.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

PRIMERO. — En relacion a las caracteristicas generales del usuario externo, se
evidencia un marcado predominio del sexo masculino, mientras que el grupo etario
mas representativo es el de 31 a 40 afos, con una edad promedio de 37 afos. La
gran mayoria de los encuestados acudié en condicion de usuario/titular y como
usuarios continuos. Respecto al profesional que brind6 la atencién, la mayoria fue

atendido por un médico, seguido por odontologia y enfermeria.

SEGUNDO. — La percepcion de la calidad de atencion por parte de los usuarios
externos fue evaluada mayoritariamente como Bueno, cumpliendo con el baremo de
111 a 154 puntos, seguido del baremo que calific6 como Regular, y cabe destacar
gue no se registrd ninguna percepcion de calidad Mala, lo que se demostr6 que el
servicio cumpli6 con los estandares basicos esperados por los usuarios y

derechohabientes en el contexto de la pandemia.

TERCERO. - El grado de satisfaccion global fue alto (152 usuarios) que declararon
estar "Satisfechos", superando holgadamente el estandar minimo del 60% exigido por
el MINSA. Al evaluar por dimensiones (modelo SERVQUAL), se identificaron falencias
criticas en Elementos Tangibles (25.4% de insatisfaccion) y Fiabilidad (21.3% de
insatisfaccion). Existe una alta disconformidad en la falta de equipos biomédicos y
materiales en los consultorios y la inexistencia de mecanismos efectivos para atender

guejas y reclamos.

CUARTO. — Existe una relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y la satisfaccion del usuario. La prueba de Chi Cuadrado demostré

gue el sexo influye en la satisfaccién (Sig=0.0016), siendo las mujeres el grupo con
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mayor insatisfaccion. El tipo de profesional que brind6é la atencion también fue
determinante (Sig=0.003); los usuarios atendidos por odontélogos y enfermeras
reportaron los niveles de satisfaccion mas altos, mientras que la atencion brindada
por obstetras y médicos generd mayor insatisfaccién. Por el contrario, la edad no

mostrd una relacién estadisticamente significativa con el nivel de satisfaccion.

QUINTO. - Se demostré6 que existi6 una correlacién fuerte, positiva y altamente
significativa entre la percepcion de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
externo en tiempos de COVID19 en la Posta Médica Policial La Convencion, 2022,
evidenciado por un Coeficiente de Pearson de 0.973 (p=0.000). El cruce de variables
confirma esta dependencia directa: la mayoria (65.1%) de la muestra total percibié
una calidad "Buena" y se encuentra "Satisfecho”, mientras que la totalidad de los

usuarios que percibieron la calidad como "Regular” se encuentran "Insatisfechos".
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RECOMENDACIONES

Debido a la predominancia de usuarios de sexo masculino y edad entre 31 a 40
afos; el metabolismo y masa muscular empiezan a cambiar motivo por el cual se
debe programar actividades de promocién-prevencion mediante controles

médicos periddicos para evitar enfermedades cronicas a futuro (HTA, DM, etc.).

Mantener y/o mejorar la percepcion de calidad buena a través de estrategias con
transparencia, atencion humana, trato respetuoso, consistencia y fiabilidad.

Se sugiere mayor asignaciéon de medicamentos, insumos, equipos médicos y
materiales biomédicos para una adecuada atencién y funcionamiento,
iImplementar un sistema de reclamos y/o sugerencias en la Posta Medica PNP La
Convencién mejorando la accesibilidad al libro de reclamaciones e instalacion de
un buzoén de sugerencias cuyo sistema debera ser de manera anénima para que
los usuarios titulares y derechohabientes, registren sus inquietudes y sugerencias

para una mejora continua.

Para mejorar la insatisfaccion de las mujeres se debe garantizar su privacidad y
confidencialidad, comunicacién empéatica y sin prejuicios, mejorar la accesibilidad
y tiempos con una atencion adaptada a sus necesidades especificas; para
mejorar la atencion medica deberd existir comunicacién efectiva, tiempo y
dedicacion con confianza, privacidad y seguridad, calidad técnica vy

acompafiamiento; todo ello con medicién y mejora continua.

Se recomienda que en base a los resultados obtenidos del presente trabajo de
investigacién se ponga de conocimiento de dicha institucion y posteriormente se
elabore un plan de mejora para luego implementarse y ejecutarse en la Posta

Medica PNP La convencién — Quillabamba a partir del presente afio y en adelante.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAELES TIPO Y NIVWEL DE
INVESTIGACION
Problema general Objetivo General Hipotesis general Percepcion de la Calidad descriptive -  iransversal,

i Cual es la percepcion de la
calidad de Atencion v la
safisfaccion  del usuario
externo en tiempos de
COVID19 en la Posta
Medica PMP La
Convencion, Cusco 20227

Problemas especificos

iCudles 50N las
caracteristicas  generales
del usuario externo en
tiempos de COVID19 en la
Posta Medica PNP La
Convencion, Cusco 20227

iCual es la percepcion de
calidad de atencion del
usuario externo en tiempos
de COVIDI9 en la Posta
Medica PMP La
Convencion, Cusco 20227

iCual es el grado de

satisfaccion  del  usuario
externc en fiempos de
COVID12 en la Posta

+ Determinar la relacion entre
percepcion de la calidad de
atencion vy satisfaccion del
usuario externo en tiempos
de COVID19 en la Posta
Medica PMP La Convencion,
Cusco 2022.

Objetivos Especificos.

*Q0OE 1. ldentificar las
caracteristicas generales del
usuario externo en tiempos
de COVID19 en la Posta
Medica PNP La Convencion,
Cusco 2022,

* OE 2: Evaluar la percepcion

de calidad del wusuaro
externo en fiempos de
COVID12 en la Posta

Medica PMP La Convencion,
Cusco 2022.

* OE 3 Evaluar el grado de

safisfaccion del  uswaro
externo en fiempos de
COVID1S en  la  Posta

H1:

H1:

HO:

Existe relacion significativa

entre |a percepcion de la
calidad de atencion vy la
satisfaccion  del  usuario
externoc en tiempos de
COVID19 en la Posta Medica
Paolicial La Convencion, Cusco
2022

HO: Mo existe relacion significativa
entre |a percepcion de la calidad
de atencion v |a satisfaccion del
usuario externo en fiempos de
COVID12 en la Posta Medica
Policial La Convencion, Cusco
2022

Hipotesis egpecificas

Existe asociacion
predominants de la
caracteristica de SEXO
masculino en fiempos de
COVIDITS en la Posta Medica
Policial La Comvencion, Cusco

2022
Mo Existe asociacion
predominantes de la

caracteristica de SEXD
masculino en fiempos de
COVIDTS en la Posta Medica
Policial La Comvencion, Cusco
2022,

Satisfaccion del usuario externo
OTRAS VARIABLES

- Edad

- Sexo

- Condicion del encuestado

- Profesional que realiza la
atencian

- Tipo de usuario

Dimensiones:

* fiabilidad

+ capacidad de respuesta
+ segurdad

« empatia

+ glementos tangibles

correlacional de corte
transversal, no experimental.
Donde:

M: muestra

§ =3

. .;'

O1: precepcion
calidad de servicio

02: satisfaccion del usuario
R: grado de relacion

Poblacion y Muestra
Uszuario externo que acude a
la Posta Medica PMP LC
2022

Muestra de 169 usuarios.

TECNICAS

E INSTRUMENTOS
TECHNICA

Encuesta

INSTRUMENTOS:
Cuestionario SERQVUAL
Maodificado validado y

aprobado por el MINSA con
RD W® 527-2011/MINSA,

AMALISIS DE DATOS
SPSS versidn 25
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Medica PNP La
Convencion, Cusco 20227

iQwé relacion existe entre
las caracteristicas
generales y la satisfaccion
del usuario externo en
tiempos de COVID1S en la
Posta Medica PNP La
Convencion, Cusco 20227

Medica PNP La Convencion,
Cusco 2022,

*0E 4. Establecer la relacion
que existe entre las
caracteristicas generales y la
satisfaccion del usuario extemo
en tiempos de COVID19 en la
Posta Medica PMP La
Convencion, Cusco 2022,

H1: La percepcion de calidad del
usuaro externo en tiempos de
COVID-19 en la Posta Medica
Puolicial La Comvencion, Cusco
2022. Es buena.

HO: La percepcion de calidad del
usuario externo en tiempos de
COVID-19 en la Posta Medica
Policial La Convencion, Cusco
2022 Es mala.

H1: El grado de satisfaccion del
usuario externo en tiempos de
COVID-19 en la Posta Medica
Policial La Convencion, Cusco
2022. E= acepiable.

HO: El gradoe de satisfaccion del
usuario externo en tiempos de
COVID-19 en la Posta Medica
Puolicial La Comvencion, Cusco
2022, es por mejorar.

H1: Existe relacion significativa
entre  laz  caracteristicas
generales y la satisfaccion del
usuaro externo en tiempos de
COVID-19 en la Posta Medica
Policial La Convencion, Cusco
2022

HO: Mo existe relacion significativa
entre  laz  caracteristicas
generales y la satisfaccion del
usuaro externo en tiempos de
COVID-19 en la Posta Medica
Policial La Convencion, Cusco
2022,
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccidon de Informacién

Instrumento SERQUAL modificado MINSA.

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN ELSERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS

DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Horade Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn sobre la calidad de atenciénque recibié en el
servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son

totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1

1. Condicion del encuestado

Acompafante 2
2. Edad del encuestado en afios

Masculino 1
3. Sexo .

Femenino 2

Analfabeto 1
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Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria
Superior Técnico
Superior Universitario
SALUDPOL
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SOAT
Ninguno
Nuevo
6. Tipo de usuario Continuador
7. Consultorio donde fue atendido:
8. Persona que realizo la atencién
Médico Psicologo
Obstetra Odontologo
Enfermera Otros
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a
la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utiliceuna escala

numérica del 1 al 7.

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

N° Preguntas 1|2]3(4|5]6][7

(ue lUsted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a ofras

01| E |personas

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

03| E CGlue la atencion por el médico u otro profesional se realice segun el
horario publicado en el EESS

04| E CGue el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las
guejas o reclamos de los pacientes

05 | E [Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el medico

06 | E |Que la atencidn en el area de caja/farmacia sea rapida

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

08 | E |Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultoric sea cordo

09 | E |Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad

10l E (Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas|
o preguntas sobre su problema de salud

11 E Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un
examen completo y minucioso

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

13 | E |Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

14 Que el médico u ofro profesional que le atendera le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

15| E Que_ el Ipersunal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto y|
paciencia

16| E Que_ EI. personal de admision le trate con amabilidad, respeto vy
paciencia

17| E CGlue usted comprenda la explicacion que le brindara el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado de la atencidn
CQue usted comprenda la explicacion que el médico u otroprofesional le

18 | E |brindaran sobre el fratamiento que recibira y los cuidados para su salud|

Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean

19 adecuados para orientar a los pacientes
Clue el consultorio v la sala de espera se encuentren limpios y cuenten con|
20 | E |mobiliario (bancas y =illas) para comodidad de los pacientes
21 Cue el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes
2| E Glue los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion

91



PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDQ, |a
atencion en el servicio de Consulta Externa (Primer Mivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N“ Preguntas 112|3|4[5|6|7

; Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otraspersonas?

01| P

02 | P |;Su atencidn se realizé en orden y respetando el orden de llegada?
;Su atencion se realizé segin el horario publicado en el

03| P -
establecimiento de salud?

04| p 7 Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento contdé con mecanismos para atenderlo?

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

06 | P |;La atencion en el area de caja/farmacia fue rapida?

07 | P |;La atencidn en el area de admision fue rapida?

08 | P |;El tiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio fue corto’?

0| p 7 Cuando usted presentd algdn problema o dificultad se resolvié
inmediatamente?

10 | P |7 Durante su atencion en el consultorio se respeto su privacidad?

1lp 7 El médico u otro profesional que le atendio le realizaron un examen
completo y minucioso?

12| p 7 El medico u otro profesional que le atendio, le brindd el tiempo

suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 | P [;El médico u otro profesional que le atendid le inspird confianza?

: El médico u otro profesional que le atendid le traté con amabilidad,

14 respeto y paciencia?

15| p i El personal de caja, /farmacia le traté con amabilidad, respeto y
paciencia’?

16| p ZEl personal de admision le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia’?

171 p 7 Usted comprendic la explicacion que le brindo el médico u otro

profesional sobre su salud o resultado de su atencién?

7 Usted comprendid la explicacidn que el médico u otro profesionalle brindé
18 | P [sobre el fratamiento que recibira y los cuidados para su salud?

iLos carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron

19 adecuados para orientar a los pacientes?

20| p 7 El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

2| p i El establecimiento de salud contd con bafios limpios para los
pacientes?

27| p 2 El consultorio donde fue atendido conto con equipos disponibles y

los materiales necesarios para su atencion?
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Anexo 3: Medios de verificaciéon

.llnr.“-"o.

POLICEA NACIOMAL DEL PERU

DifEAPOL MACRESEAPOL CUSEG
POSTA MEDIDA DL SALUD PR
DULLADAMEA

AUTORIZACION

—Mediante la presente se AUTORIZA 3l Br, IVAN MEJLA ANCALLE identificado con DMIN®

424706598 para aplicacion de instrumento en la Posta Medica Policial la Convencion =
Quillabamba, con fines netamente de investigacion y sin fines de lucro de 3 tesis
intituladz "PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION ¥ SATISFACCIGN DEL USUARID
EXTERNO EN TIEMPOS DE COVID19 EN LA POSTA MEDICA PNP LA CONVENCION, CUSCO
2022" de |a Escuelz de Posgrado de SALUD PUBLICA MENCION GEREMCIA EN SERVICIOS
DE SALUD de |a universidad Nacional San Antonio Abab del Cusco.

Cuillabamba, 28 de marzo del 2022
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Personal capacitado aplicando encuestas a usuarios externos de la Posta Medica PNP La Convencion,
en tiempos de COVID19.

B =

N

@O REDMI NOTE 9 @O REDMI NOTE 9
CO Al QUAD CAMERA QO Al QUAD CAMERA

@O REDMI NOTE 9 i} @O REDMI NOTE 9
CO Al QUAD CAMERA - CO Al QUAD CAMERA
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Anexo 4: Otros — Base de datos

Datos demograficos.

Condicién del
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
acompafiante
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
acompafiante
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario

Tipo de usuario

saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol

Servicio donde fue
atendido
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
nuevo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
nuevo
continuo
nuevo
nuevo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo

edad

NNAWBARRPRPANNWONWONRERPNNNNNNNRPONORNOBARREPNNNPNOARPNWOWANWRERPNNNWONNENNNENNNNONRPARPRPOWWWRWRARNRENNREREAANNDNERESS

3333|3333 |3|T3[3[3|3|T3[3[3|3|3|3[3|3|3|3[13[3|3|31B133|7|T°33|3|3|3[B3|3|3[T(3|T73(3|3[3|3|3|3[3[3|3|313[T73|3|3I133|7I3|TBI3|T"3B13|13|T1B(T8|3|183|13183|3|3

enfermera

odontologo
medico
odontologo
odontologo
medico
medico
obstetra
medico
obstetra
odontologo
medico
medico
odontologo
odontologo
enfermera
odontologo
obstetra
medico
medico
odontologo
enfermera
odontologo
medico
odontologo
medico
medico
enfermera
medico
medico
medico
odontologo
medico
odontologo
enfermera
medico
medico
medico
obstetra
medico
medico
medico
enfermera
medico
medico
enfermera
odontologo
enfermera
medico
odontologo
medico
obstetra
medico
odontologo
medico
enfermera
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
enfermera
enfermera
obstetra
obstetra
medico
odontologo
medico
medico
medico
odontologo
odontologo
medico
medico
odontologo
medico
enfermera
medico
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usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
acompafante
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario
usuario

saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol
saludpol

continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
nuevo

continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
nuevo

continuo
continuo
nuevo

continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
nuevo

continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
nuevo

continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
continuo
nuevo

continuo
continuo
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odontologo
enfermera
odontologo
odontologo
medico
odontologo
medico
odontologo
medico
medico
medico
medico
medico
medico
odontologo
enfermera
odontologo
medico
medico
medico
enfermera
medico
medico
medico
medico
enfermera
medico
medico
medico
enfermera
enfermera
medico
enfermera
medico
medico
enfermera
enfermera
enfermera
enfermera
medico
odontologo
medico
medico
enfermera
medico
medico
odontologo
medico
medico
enfermera
odontologo
odontologo
enfermera
medico
obstetra
odontologo
odontologo
medico
medico
medico
enfermera
medico
medico
medico
medico
enfermera
obstetra
enfermera
enfermera
odontologo
medico
odontologo
enfermera
medico
enfermera
odontologo
medico
obstetra
enfermera
medico
medico
medico
medico
enfermera
medico
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Datos expectativa.

EO1 E02 EO3 EO4 EO5 EO06 EO7 EO08 EO09 E10 E11 E12 E13 E14 E15 EI16 |El7 E18 E19 E20 E21 E22

id

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30
31

32

33
34

35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87
88
89

97



90
91

92
93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
1i55)
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
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Datos percepcion.

P01 P02 P03 P04 PO5 P06 PO7 P08 PO9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 | P17 P18 P19 P20 P21 P22

id

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30
31

32

33
34

35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

11

11

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87
88
89

99



90
91

92
93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
1i55)
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
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Analisis de los datos

G_edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 45 26,6 26,6 26,6
2,00 72 42,6 42,6 69,2
3,00 34 20,1 20,1 89,3
4,00 18 10,7 10,7 100,0
Total 169 100,0 100,0
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido f 20 11,8 11,8 11,8
m 149 88,2 88,2 100,0
Total 169 100,0 100,0
Condicion del usuario
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido acompa@ 3 1,8 1,8 1,8
usuario 166 98,2 98,2 100,0
Total 169 100,0 100,0
Servicio donde fue atendido
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido continuo 159 94,1 94,1 94,1
nuevo 10 5,9 5,9 100,0
Total 169 100,0 100,0
Tipo de usuario
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  saludpol 169 100,0 100,0 100,0
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G_Percepcion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 2,00 32 18,9 18,9 18,9
3,00 137 81,1 81,1 100,0
Total 169 100,0 100,0
Satisfaccion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ,00 17 10,1 10,1 10,1
1,00 152 89,9 89,9 100,0
Total 169 100,0 100,0

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Satifaccion Percepcion

N 169 169
Parametros normalesa® Media 72,9763 122,8462

Desv. Desviacion 15,21706 14,11391
Maximas diferencias Absoluto ,051 ,066
extremas Positivo ,051 ,046

Negativo -,045 -,066
Estadistico de prueba ,051 ,066
Sig. asint6tica(bilateral) ,200¢4d ,071¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Correlaciones

Satisfaccion  Percepcion

Satisfaccion  Correlacion de Pearson 1 ,973"
Sig. (bilateral) ,000
N 169 169
Percepcion Correlacion de Pearson ,973™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 169 169

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla cruzada G_Percepcion*satisafacion 2

Recuento

satisafacion 2

1,00 2,00 Total
G_Percepcion 2,00 32 0 32
3,00 27 110 137
Total 59 110 169
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta

Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 73,5962 1 ,000
Correccién de continuidad® 70,105 1 ,000
Razon de verosimilitud 82,657 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 73,161 1 ,000
N de casos validos 169

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,17.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada Sexo*Satisfaccion

Recuento
Satisfaccion
,00 1,00 Total

Sexo f 6 14 20

m 11 138 149
Total 17 152 169

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintotica Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,9702 1 ,002
Correccioén de continuidad® 7,627 1 ,006
Razon de verosimilitud 7,382 1 ,007
Prueba exacta de Fisher ,007 ,007
N de casos validos 169

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,01.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla cruzada G_edad*Satisfaccion

Recuento

Satisfaccion

,00 1,00 Total
G_edad 1,00 7 38 45
2,00 6 66 72
3,00 4 30 34
4,00 0 18 18
Total 17 152 169

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8622 3 277
Razon de verosimilitud 5,482 3 ,140
Asociacion lineal por lineal 2,269 1 ,132
N de casos vélidos 169

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,81.

Tabla cruzada Personal que realizo la atencién*Satisfaccion

Recuento

Satisfaccion

,00 1,00 Total
Personal que realizo la enfermera 3 31 34
atencion medico 11 79 90
obstetra 3 7 10
odontolog 0 35 35
Total 17 152 169

104



