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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de la
atencion y la satisfaccion del usuario atendido durante la pandemia de la covid-19
en el establecimiento de salud I-3 Cura Mori. La investigacién fue de tipo aplicada,
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental descriptivo correlacional de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 114 usuarios del establecimiento de
salud, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados
indicaron que el 45.61% (52 usuarios) indicaron que el nivel de la calidad en
atencion es bueno, el 47.37% (54 usuarios) indicaron que es regular y el 7.02% (8
usuarios) indicaron que el nivel es malo. Por lo tanto, el nivel es bueno. El 20.2%
(23 usuarios) indicaron que el nivel de la satisfaccion al usuario es bueno, el 76.3%
(87 usuarios) indicaron que el nivel es regular y el 3.5% (4 usuarios) indicaron que
el nivel es malo. Por lo tanto, el nivel es regular. Concluye que existe relacion
positiva y significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion del paciente
atendido en tiempos de pandemia COVID-19, en el establecimiento de salud I-3
Cura Mori.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion, seguridad, fiabilidad.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between quality of
care and user satisfaction seen during the covid-19 pandemic at the I-3 Cura Mori
health facility. The research was of an applied type, with a quantitative approach, a
non-experimental descriptive correlational cross-sectional design, the sample
consisted of 114 users of the health establishment, the technique was the survey
and the instrument the questionnaire. The results indicated that 45.61% (52 users)
indicated that the level of quality in care is good, 47.37% (54 users) indicated that it
is regular and 7.02% (8 users) indicated that the level is bad. Therefore, the level is
good. 20.2% (23 users) indicated that the level of user satisfaction is good, 76.3%
(87 users) indicated that the level is fair and 3.5% (4 users) indicated that the level
is bad. Therefore, the level is regular. It concludes that there is a positive and
significant relationship between the quality of care and satisfaction of the patient
treated in times of the COVID-19 pandemic, at the I-3 Cura Mori health facility.

Keywords: Quality of care, satisfaction, safety, reliability
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l.  INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, los Estados Latinoamericanos han sufrido
relevantes transformaciones especificamente en la constitucion del Sistema
Nacional de Salud, donde se ha introducido a la calidad como la base fundamental
del servicio de Salud. Podemos decir que la calidad es uno de los primeros
requisitos que tienen como objetivo garantizar la seguridad del cliente con el fin de
minimizar el riesgo de brindar el servicio; se reconoce que se necesita disefiar un
sistema de gestion de la calidad en las diversas organizaciones que brindan este
servicio, y su calidad puede evaluarse periodicamente para garantizar una
eficiencia progresiva.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS), sugiere que los estados deben
garantizar una atencion médica adecuada y de calidad para los grupos mas
vulnerables, especialmente los nifios, los discapacitados, las mujeres embarazadas
y los ancianos, para que puedan tener un acceso Optimo a un tratamiento optimo y
eficaz en condiciones seguras. El instrumental médico, en postas, hospitales y/o
clinicas, con personal de salud capacitado y especializado en cualquier area
geografica y en escenarios de trabajo seguros y saludables, es una base
fundamental para el desarrollo comunitario y demuestra ser un eje importante el
derecho a la salud, accesibilidad, disponibilidad de alojamiento y alimentacion
adecuados y de calidad. Por lo tanto, afirma la necesidad de asegurar que se brinde
un diagnastico y tratamiento de calidad en tiempo y forma con la calidad del servicio
de salud, y que se garantice una atencion de calidad para la tranquilidad del usuario
y familiares (Syed et al., 2018).

Asimismo, destaca que la epidemia de Covid-19 est4 provocando cambios
drasticos en el sistema de salud porque, antes de intentar contener la epidemia, el
servicio se centré casi exclusivamente en pacientes que tienen sintomas por
COVID-19; como resultado, la crisis de salud que dio lugar a la epidemia de COVID-
19 ha provocado un desequilibrio en la prestacién de atencion médica adecuada a
solicitud de la poblacion; por eso, debido a la naturaleza humana de la carrera, el
equipo de salud tiene un compromiso de realizar una atencién segura asi ponga su

salud en riesgo (Sanchez, 2020).



El DS N° 044-2020-PCM, en el cual se anuncia el Estado de Emergencia
Nacional por la pandemia mundial del COVID-19, con la cual se tuvo que cambiar
drasticamente la atencion en los hospitales por parte del equipo médico. A pesar
de las restricciones actuales, debemos seguir luchando para mantener la salud del
paciente dentro de un marco de atencion de buena calidad debido al indice. Aunque
ha habido muchos cambios en la forma de vivir en el personal de salud, en particular
(Estado Peruano, 2020).

Ante esta realidad cada vez mayor, buscamos mantener esta base basica
en medio de todas las medidas de bioseguridad, para unir esfuerzos para mantener
estos campamentos con recursos de atencion de calidad, ya que los profesionales
de la salud son mas vulnerables a las enfermedades infecciosas. Anteriormente
estaban obligados a brindar mejoras en sus procedimientos en todos los servicios
para los usuarios cony sin sintomas de COVID-19, ya que ahora se clasifican como
una realidad cuestionable en nuestro pais y en la calidad de los pacientes que
atienden a otros. Existen importantes problemas para evaluar la calidad y la
satisfaccion, sin embargo, esto se aplica a los pacientes que buscan atencién y
tratamiento oportunos, utilizando el juicio y la experiencia necesaria para dar una
atencion de calidad, objetivo principal como profesionales de la salud (Hernandez
et al., 2019).

Cada dia, la atencion del establecimiento de salud I-3 de Cura Mori en estos
tiempos de COVID-19, con lo cual hubo un aumento de pacientes y al ser el
establecimiento de referencia en todo el distrito de Cura Mori, se observan ciertos
problemas para desarrollar una apropiada atencién conservando los
procedimientos realizados por el MINSA, las cuales se tienen la ausencia de
ambientes adecuados en subestructura y logistica, congestion de afluencia y
reduccion de recursos humanos, por la cual se ve afectada la calidad de atencién
generando insatisfaccién y molestia en los usuarios, lo que es perjudicial para la
salud del paciente, familia y entorno social.

Segun esta realidad, planteare el siguiente problema; ¢De qué manera se
relaciona la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios durante la pandemia
del covid-19 atendidos en el establecimiento de salud I-3 Cura Mori?

La presentacion de este proyecto permite al Centro de Salud [-3 Cura Mori

enriquecer los objetivos actuales de buena gestion del cliente en cuanto a calidad



de servicio y satisfaccién del cliente e identificarse de forma objetiva y veraz.
Ademas, ayudara a determinar el nivel de calidad de los servicios prestados, asi
como la satisfaccion del paciente.

Este estudio tiene como objetivo general determinar la relacion entre calidad
de la atencion y la satisfaccion del usuario atendido durante la pandemia de la
covid-19 en el establecimiento de salud I-3 Cura Mori.

Asimismo, como objetivos especificos nos permitira:

e Analizar la calidad de la atencion del usuario durante la pandemia de

Covid-19 en el establecimiento de salud I-3 Cura Mori.

e Reconocer la satisfaccion del usuario recibida en los consultorios

externos del mismo establecimiento.

¢ Identificar la relacion entre las dimensiones de la calidad de la atencion y

la satisfaccion del usuario en dicho establecimiento.

En este estudio se planteé como hipétesis, si existe relacion significativa
entre la calidad de atencién y satisfaccion del paciente atendido en tiempos de
pandemia COVID-19, en el establecimiento de salud I-3 Cura Mori.



Il.  MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales tenemos a:

Maggi vera w.a. (2018) realizo un estudio en Guayaquil, Ecuador, donde
busca identificar la relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad en el
servicio de urgencias pediatricas del Hospital General de Milagro. La muestra
estuvo formada por 357 apoderados de pacientes menores. Y su metodologia fue
SERVQUAL. El disefio fue transversal, Resultados: Las medidas tomadas por los
clientes de los servicios de emergencia infantil fueron tangibilidad, fiabilidad,
seguridad y empatia ya que las expectativas y percepciones son bajas; la
capacidad de respuesta se considera parcialmente satisfactoria. Conclusiones: Se
sabe que este servicio no ofrece una proteccion completa al paciente y el
tratamiento se debe a la deficiencia de calidez.

Ayala citando a Arévalo a. (2018) en su estudio concluyé que habia
brechas en el componente de entrega de la solucion, es por eso que el proyecto
fue disefiado para enfocarse mas en la salud y asi reducir la insatisfaccion del
paciente, mejorar las demoras y reducir la escasez de produccion de
medicamentos.

Vizcaino et al. (México, 2017), propuso medir el nivel de satisfaccion de los
usuarios que visitan los servicios de emergencia de un hospital estatal de Jalisco
en funcién del ejercicio de los colaboradores de la salud; el método fue cuantitativo
descriptivo, transversal y correlativo y se basé en el esquema de desempefio del
servicio; tuvo como muestra 96 pacientes de urgencias;, También utiliz6 un
cuestionario tipo Likert; los resultados mostraron que la dimensién mejor valorada
por los pacientes es la empatia con 71,9%; la capacidad de respuesta fue del 66,7%
por la rapidez con la que fueron visitados; 62,5% de confiabilidad para la atencién
personalizada; 69,8% de certeza porgque creen que su problema de salud les dara
el tratamiento adecuado en funcién de sus sintomas; y 56,3% de tangibilidad debido
a buenos resultados de limpieza y sefializacion; Al final, llegdé a la conclusién de
que debido al buen desempeiio de todo el personal de salud del hospital, existe
una buena calidad en la atencién desde el punto de vista del paciente.

Orosco Urbina y Mayorga Marin, (2017) realizaron un estudio en Managua

Nicaragua, el cual busca analizar el grado de satisfaccion de los usuarios con



respecto a la calidad brindada por el servicio ambulatorio en el area del Hospital de
Medicina General Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios Managua Nicaragua, febrero
de 2017. fue un estudio transversal, la muestra fue de 36 pacientes, los resultados
fueron un balance reportado en cuatro grupos de edad: poblacion activa y edad
adulta, 57% mujeres, 69% posgrados y estudiantes universitarios y 93% urbano.
Los resultados arrojaron: Tangibilidad: 0.08, confiabilidad: 0.32, Capacidad de
respuesta: 0.35. Seguridad: 0.23, Empatia: 0.32, donde concluyo que, al distinguir
la calidad de servicio del cero, la dimensién distante es la confiabilidad y el cero
mas cercano son los bienes materiales; el resultado del indice de Calidad del
Servicio (ICS) se definio como el servicio brindado por el médico general, en
términos de cognicion y expectativas, si cumple con el estandar de calidad de
manera neutral

Castelo y col. (2016), realizé un estudio en Ecuador, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion en los usuarios que acudieron a los servicios de
emergencia; su estudio fue descriptiva transversal, tuvo una muestra de 382
usuarios; y encontré que los resultados son mixtos: los trabajadores de salud
brindaron un trato agradable, de calidad y cdlido, lo cual fue confirmado por
encuestados; El 66% eran predominantemente mujeres; 9% consideré una
asociacion con la capacidad de respuesta lograda cuando se visito dentro de los 30
minutos de ingresar al servicio; el 75 declaré que estaba bien cuidado; y se concluy6
gue los pacientes que acudieron a los servicios de emergencia estaban recibiendo
una atencion satisfactoria por parte del personal del hospital.

Entre los antecedentes nacionales tenemos a:

Febres y Mercado (2020) buscan determinar la calidad de la atencion
brindada a los clientes por un consultor médico en el Hospital Daniel Alcides
Carriébn-Huancayo de julio a noviembre de 2016. Descriptivo correlacional. La
satisfaccion con la muestra global evaluada fue del 60,3%, con un 39,4% de
pacientes insatisfechos con la atencion brindada. En cuanto a la calidad de la
atencion, el 86,8% y el 80,3% de los consumidores expresaron una sensacion de
seguridad y compasion durante su servicio.

Bonnie (2019), Este estudio tiene como objetivo establecer un vinculo entre
los usuarios del servicio de radiografia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en

2019. El tipo de investigacion es basica y correlacional. El resultado indica que la



calidad de la atencion tiene un nivel alto (93,08%), medio (6,92%) y bajo (0).
Asimismo, nivel alto (94,03%), medio (5,97%) y bajo (0) dominan para la variable
satisfaccion. Se concluye que la calidad de la atencion esta significativamente
relacionada con la satisfaccion del cliente en el servicio de radiologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en 2019.

Martinez San Miguel, (2018) realiz6 un estudio en Peru cuyo propésito fue
establecer la relacién entre la calidad de atencién y satisfaccion de usuarios del
Distrito Municipal de La Tinguifia, Ica 2018. Su trabajo fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional no experimental, la muestra estuvo conformada por 78
usuarios del municipio de Tinguifia en 2018, se uso la técnica censal y como
instrumento el cuestionario. El estudio encontré que hubo una correlacion
significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente en Tinguifia -
Ica en 2018.

Lostaunau ramos j. ¢ (2018) realizo un estudio en Ica-Perq, con el fin de
establecer la relacion entre la calidad y la satisfaccion de los usuarios de los
Servicios de Fisioterapia y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica en marzo de
2018, fue una investigacion descriptiva, nivel no experimental, disefio correlacional,
transversal y cuantitativo. Su muestra fue de 93 pacientes, del total de encuestados,
el 7,3% dijo que la calidad de la atencion era muy buena, el 3% dijo que era buena,
el 8,6% dijo que era razonable y el 1,1% dijo que era mala. La empatia fue la
dimension de la calidad con mejor valoracion media. En cuanto al nivel de
satisfaccion, el 36,6% se considera muy satisfecho, el 6,2% satisfecho, el 12,9%
satisfecho habitualmente y el 0,3% insatisfecho. En la prueba de hipétesis, el nivel
de confiabilidad fue menor a 0.05 y 95% de confiabilidad, y se encontré que existia
una relacion estadisticamente significativa, media y directamente proporcional
entre la satisfaccion de los clientes externos y la calidad de la atencién.

Moya llacuachaqui, m.i (2020) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue abordar el
tema de los determinantes de la calidad relacionados con la atencion en
ambulatorios durante la pandemia de COVID19 en el Centro de Salud La Libertad
entre octubre y noviembre de 2020, el tipo y disefio del estudio fue observacional,
prospectivo y transversal. La variable independiente que estaba viendo eran los
componentes afines con el usuario y la necesidad de atencion, y la variable

dependiente era la calidad de la atencion medida por la herramienta SERVQUAL.



Canzio (Peru, 2019), buscé determinar si la calidad del servicio en 2018
estaba relacionada con la satisfaccion de los pacientes ambulatorios con el servicio
de ambulancia DIRIS LE. Se utiliz6 un estudio descriptivo correlacional de enfoque
cuantitativo. Se examiné una muestra poblacional de 382 pacientes de 3 hospitales;
Luego desarroll6 el método SERVPERF, que mostré que la correlacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del cliente era 0.538, al final, concluyé que
existia un mayor vinculo entre la calidad del servicio y el cambio en la satisfaccion,
lo que le permitié reflejar mejor la satisfaccion de los clientes del hospital.

Palomino et al. (Perud, 2018), se propuso identificar como la calidad de la
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente se relacionan con el area de
emergencias del Hospital Cayetano Heredia en Lima2018; Qué utilizo CARE Q
como herramienta de servicio de calidad; Y para la satisfaccion del paciente, (CHS),
un dispositivo de escala dicotémica; Los resultados de la correlacion entre las
variables del estudio, que trabajan con 5 dimensiones, muestran una correlacion de
0,756 y un valor de p = 0,023, que es del 5%; Por tanto, concluyé que ambas
variables tienen una correlacion significativa.

Piedra et al. (Piedra y Lipa, 2018) se propone determinar la relacion entre la
calidad del servicio y los niveles de satisfaccion del cliente en la Atencién de
Emergencia Hospitalaria EsSalud Il Titulo 10, Vitarte, Lima. Fue observacional,
descriptiva, prospectivo y correlacional; con una muestra de 12 encuestados que
utilizaron el cuestionario SERVQUAL, el resultado fue que las cinco dimensiones
afectaron los niveles de satisfaccion; de todos ellos, la dimension empatia fue la
gue mas difundio la satisfaccion del paciente (beta = 0,906). También concluyeron
gue hay una relacién significativa entre ambas variables.

Zavaleta y Garcia (2018) tuvieron como objetivo buscar la relacién entre la
calidad y satisfaccidn de los usuarios subcontratados de los servicios de salud fisica
y rehabilitacion Minsa y EsSalud Chota. Tipo de buUsqueda: intersecciones
relacionadas Se encontraron los siguientes resultados: El 78,0% de la mayoria de
los pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion brindaron
una atencién de calidad. El indice de satisfaccion del cliente es del 67,8%, lo que
genera un nivel medio de satisfaccion. Por tanto, se concluye que existe poca

diferencia entre la calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios de los



servicios de medicina fisica y rehabilitacion en las unidades médicas del MINSA y
EsSalud Chota.

Para entender el concepto de calidad en la atencion se discutieron algunas
acciones de diferentes actores y se encontré que la calidad es siempre una parte
esencial del servicio de salud, ya que esperan claridad en la atencion que brindan,
la cual se puede dividir en dos partes: Relacionado con el primer enfoque cientifico
y tecnoldgico; y otra gestion de relaciones personales (Canzio, 2019).

La calidad es un concepto que se viene utilizando desde principios de los
noventa. Se utiliza para mejorar la salud mundial mediante el uso de conceptos
como el conocimiento y la informacion de gestion, asi como el control y la garantia
de calidad. Estas ideas han demostrado su eficacia. Para ser efectivos y
transparentes en la prestacion de servicios eficaces y una higiene eficaz, estamos
hablando de mejorar la calidad que existe desde hace muchos afios. Inicialmente,
la calidad de los servicios de salud continué mejorando y adaptandose a las
consideraciones de gestion, lo que llevd a soluciones colectivas a los problemas
para llegar a los miembros de las organizaciones participantes.

Sin embargo, dado que la experiencia acumulada se ha utilizado para
adaptar los conceptos de garantia de calidad de los sistemas de salud, estos
conceptos han cambiado en los ultimos afos, lo que indica que estos esfuerzos
mejorados se veran a largo plazo en otros enfoques, mejoras y en diferentes
contextos.

Este aseguramiento de la calidad debe incluir todas las actividades que se
deben realizar para mejorar la atencion brindada al sector salud a través de la toma
de decisiones, incluida la aplicacion de principios de calidad que implican un cambio
importante en la estructura organizacional. Cambios impuestos por esta comunidad
global.

Inicialmente se penso6 que la situacion dentro de la organizacién era cada
vez mas magica, pero en términos de procedimientos e interdependencia, no era
cantidad sino calidad. En otras palabras, los cambios necesarios son organizativos.
En términos de calidad, por ejemplo, los empleados deben estar capacitados para
aprovechar los avances tecnoldgicos, aprender a utilizar los equipos que se
utilizaran con los pacientes y satisfacer sus expectativas y necesidades con la

tecnologia adecuada.



Sin embargo, cabe sefialar que cuanto mas extensos son los procedimientos
de distribucion del Departamento de Salud, mejores son los resultados para el
departamento, ademas de otros beneficios como reduccion de costos, eliminacion
de pérdidas y duplicacion de asignaciones. En otras palabras, este nuevo sistema
puede mejorar las condiciones del servicio y la satisfaccion del usuario del sistema
(Mendocilla Sotomayor, 2015).

Por otro lado, la satisfacciéon de las necesidades de los pacientes siempre se
ha considerado un factor importante en el trabajo médico y se ha aceptado como
un estandar para evaluar la calidad de los servicios y la atencion de la salud, es
decir, este es el principal factor utilizado para medir la calidad.

Los pacientes acuden a buscar consejeria para cubrir sus necesidades con
los servicios que reciben, por lo que, si este servicio médico es brindado por el
equipo médico, su cognicibn mejorara positiva o negativamente segun sus
necesidades o las tuyas. Hacer recomendaciones sobre la condicion de salud que
esta tratando de resolver; esta necesidad obliga a las organizaciones a realizar
cada vez mas esfuerzos, y deben saber que continuar mejorando sus servicios se
trata de calidad y que los clientes los valoran por satisfacer sus necesidades
(Elizabeth Huerta, 2015).

La dinamica, la calidad y el nivel de satisfaccion de la demanda y oferta de
servicios estan estrechamente relacionados; en el &mbito de la salud, este servicio
tiene como finalidad brindar a los pacientes tratamientos que satisfagan sus
expectativas y necesidades, lo que reduce las desigualdades, es decir, su nivel de
atencion y satisfaccion.

Cuando hablamos de calidad se deben considerar dos grandes
dimensiones: calidad objetiva y calidad subjetiva. La calidad objetiva plantea

Desde el punto de vista de confiabilidad y caracteristicas probadas del
servicio; es importante prestar atencion a la calidad del servicio desde el punto de
vista de un cliente personal, lo que le permite utilizar cuestionarios para evaluar la
calidad como SERVQHOS. Evaluar la calidad del conocimiento de los usuarios. Es
este enfoque Unico el que nos interesa en este estudio porque diferentes criterios
de servicio controlan la igualdad y el control de calidad (Monzén, 2018).

Asimismo, otro cuestionario de satisfaccion del paciente es el SERVQUAL,

gue no solo mide la satisfaccion con la herramienta, sino que también compara



expectativas y percepciones de los servicios recibidos y los categoriza dentro de un
rango aceptable para mejorar el proceso (MINSA, 2015).

Por otro lado, la satisfaccion se define como el grado de cumplimiento de las
expectativas brindadas por los profesionales sanitarios, en cuanto a la atencion
percibida ya sea del usuario, familiares o0 acompafantes. Es decir, es la medida en
gue la atencién y el resultado de estado de salud cumplen sus expectativas de tal
manera que se refleje la habilidad del proveedor o profesional y de esta manera
cumplimentar a las necesidades de los usuarios y estos continden haciendo uso de
estos servicios de manera de cooperen con el aporte de cualquier informacion y un
cuidado muy especial y disciplinario para su pronta recuperacion, que son
indispensables para los agentes de salud (Donadebian, 1992)

Es importante sefialar que Parasuraman, Zeithaml y Berry ofrecen una
herramienta SERVQUAL que busca cuantificar la calidad a través de la satisfaccion
del paciente, permitiéndole evaluar las expectativas y percepciones del cliente
reflejadas.

Se consideraron cinco dimensiones: fiabilidad, o confianza o
responsabilidad, capacidad de respuesta o garantia, la empatia o confianza,
capacidad de respuesta o garantia y elementos de tangibilidad, Todos tienen
puntajes en expectativas y cognicion de los servicios evaluados; Contradicciones
entre cogniciones y expectativas La evaluacion de las expectativas puede confirmar
la falta de calidad de la atencion cuando se superan las puntuaciones cognitivas.
(Canzio, 2019).

Asi, el modelo SERVQUAL nos permite evaluar la calidad del servicio, asi
como identificar las necesidades del cliente y como valora el servicio que recibe, es
decir, qué tan satisfecho estd. Los factores incontrolables y las circunstancias
imprevistas generalmente se encuentran en esta medida después del empleo; por
tanto, sefiala una linea que se debe seguir para mejorar la calidad y evaluar la
satisfaccion del cliente (MINSA, 2015).

Las dimensiones de la herramienta SERVQUAL utilizada para evaluar la
satisfaccion del usuario se resumen a continuacion:

a) La confiabilidad se refiere a la capacidad de realizar un servicio de manera
precisa y confiable; esto significa que las instituciones respetan lo que se ofrece, ya

sea entrega, servicio, resolucion de problemas o precio.
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b) La capacidad de respuesta tiende a ayudar a los usuarios y brindarles un
servicio eficiente y adecuado en un momento dado, lo que significa que el servicio
es principalmente focalizado y oportuno.

c) La seguridad es el nivel en el que los proveedores de servicios utilizan sus
habilidades para generar confianza, lo que aumenta su confianza; Esto tiene que
ver con la formacion del personal sanitario, que refleja no solo conocimiento sino
también confidencialidad, respeto y comunicacion.

d) Empatia es el nivel de atencién personal de la empresa, que es la
capacidad de los consumidores para detallar y para su conveniencia, es decir, la
capacidad de una persona para servir a otra de forma voluntaria.

e) Apariencia fisica y composicion corporal de componentes fisicos como
tipo de infraestructura, equipamiento, materiales, personal, limpieza y comodidad
con el cliente (Pefa Pintada, 2018)
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
El tipo es aplicado, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental
descriptivo correlacional de corte transversal, el objetivo de este proyecto es aclarar
las razones de la intersecciébn mostrando la relacion entre las dimensiones de la
calidad de la atencién para asegurar la respuesta del paciente sin manipulacion
(Hernandez-Sampieri, 2018).
Ox

Oy
Donde:
M = Es la Muestra que constituye a los usuarios atendidos en todos los
servicios del establecimiento 1-3 cura mori, en tiempos de COVID-19.
R = relacion entre Ox y Oy
Ox =Variable calidad de atencién

Oy = Variable satisfaccién del usuario

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de Atencidn

Definicion conceptual

La calidad de la asistencia sanitaria consiste en garantizar que el paciente
reciba la mayor cantidad de servicios diagndésticos y terapéuticos para lograr un
tratamiento eficaz, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos de la
asistencia médica. Detectando pacientes. La calidad del tratamiento esta
determinada por una atencién personal, compasiva, continua y valiosa, para que el
paciente pueda desarrollar mejor su profesién para satisfacer sus necesidades
médicas (Lizana D. et al S. 2018).
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Definicion operacional:

La calidad de la atencion del cuidador se determinara en el cuestionario
SERVQHOS, el cual sera aplicado a los pacientes del centro médico la cual cuenta
de 19 items este instrumento se utilizé para esta investigacion.

Indicadores: Ayuda, amistad con los empleados, compromiso de los
empleados, terapia personal, confianza y seguridad, intervencion oportuna,
respuesta efectiva, capacitacion del personal, interés en la resolucion, interés en el
cumplimiento, informacién familiar, tiempo de espera, consejos, sugerencias,
consejos, asesoramiento, antecedentes del personal de asesoramiento , tecnologia
biomédica, instalacion ambiental, se proporcionan instrucciones adicionales.

Escala de med: Escala Likert: muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo.

Variable 2: Satisfaccién al usuario

Definicion conceptual:

La evaluacion de la atencion médica de un paciente depende no solo de
factores médicos, sino también de aspectos no médicos, como la capacidad de
toma de decisiones y la provision de beneficios para la salud, como la tecnologia
ocupacional (Rios A., Barreto A. y Martinez A. 2016).

Definicion operacional:

Esto se ha hecho con la implementacion de la escala multidimensional
SERVQUAL, que toma en cuenta las dimensiones confiabilidad, responsabilidad,
seguridad, empatia y tangibilidad.

Indicadores:  Conocimiento, destreza, habilidades comprobadas,
habilidades de servicio, cuidado en el trabajo, relaciones con el personal, voluntad
de servicio, condiciones favorables, fiabilidad, cuidado, sensibilidad, experiencia,
buen trato, equipo, ideas, bajo condiciones actuales.

Escala de med: Escala Likert, muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién: La poblacion total estuvo constituida por todos los usuarios
atendidos en el establecimiento 1-3 Cura Mori. Donde la atencion de pacientes

diarios es de 40 aproximadamente que reciben atencion, por lo tanto, la atencion
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mensual (26 d) es un total de 1040 usuarios de los cuales se tomo la muestra para
realizar mi investigacion.

Criterios de inclusién: En este estudio se tratd a pacientes de entre 18 y
65 afos, pacientes que fueron tratados en varios departamentos establecidos y
pacientes que accedan a participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Ademas de los pacientes con trastornos de la
comunicacién, se excluyeron los pacientes que no estén de acuerdo en participar
en este estudio y pacientes menores de edad.

Muestra: Segun Lopez (2015) la muestra se define como la parte del mundo
0 poblacion en la que se realiza la encuesta. El método para obtener un nimero de
muestra puede ser logico, formulas, etc. La muestra es un segmento especifico de
la poblacion. Por lo tanto, considerando la situacién global generada por la epidemia
de Covid-19, la muestra fue de 114 usuarios para este estudio (segun Excel para
el calculo de tamafio de muestra) que fueron atendidos en los diferentes servicios
del establecimiento 1-3 de Cura mori.

Muestreo: Utilizado para detectar una conveniencia impredecible, es un
método utilizado en la investigacién cuantitativa que incluye la disponibilidad de
oportunidades para la conveniencia existente o del investigador (Lopez 2015).

Asimismo, esta muestra se utilizd debido a las condiciones epidémicas de
Covid-19, y se utilizé para usuarios y / o familiares en los diferentes servicios
debido a la declaracion de emergencia nacional D.S. 44-2020-PCM.

Unidad de Analisis: Usuarios que concurrieron al establecimiento 1-3 Cura

mori en tiempos de pandemia covid-19, en el afio 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Las técnicas de investigacion se utilizan para recopilar
informacion para el estudio de variables, la encuesta que es la técnica mas utilizada
en el proceso de investigacion, ya que permite una identificacion detallada y
eficiente de la informacién. En este caso, la calidad de la atencion y la satisfaccion
de todos los servicios de la institucion son visibles desde la perspectiva de los
pacientes tratados.

Instrumento: Se utilizé6 dos herramientas: la primera es medir el nivel de

calidad, y la otra es cuantificar la satisfaccion del usuario.
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El cuestionario de calidad utiliza la atencion (SERVQHOS) adaptado por
Blanca Vilchez 2021 y se utilizé6 para medir el nivel de calidad percibido por los
pacientes, el cual presenta 19 items divididos en 2 dimensiones, los cuales se
componen de 10 items subjetivos y 9 items objetivos, segun la escala Likert existen
5 opciones medibles.

Tabla 1
Categorias de Medicion del nivel de Calidad de atencion

Categoria / Niveles Mala Regular Buena
Mivel de calidad de atencion 19-44 45-69 70-95
Subjetiva 10-23 24-36 37-50
Objetiva 09-21 22-33 34-45

Fuente: SERVQHOS.

Asimismo, Blanca Vilchez (2021) utilizé la Herramienta de Satisfaccion
(SERVQUAL). Se utiliza para medir la satisfaccion del cliente, la cual consta de 22
items y 5 dimensiones, y se utilizd la escala de likert (muy malo, malo, regular,
bueno y muy bueno).

Tabla 2
Categorias de Medicion de la satisfaccion.

Categoria / Niveles Mala Regular Buena
Satisfaccion 22 - 66 67 - 110 111 - 154
Fiabilidad 05 -15 16 - 25 26 - 35
Capacidad de respuesta 04-12 13- 20 21 - 28
Seguridad 04 -12 13-20 21 - 28
Empatia 05-15 16 - 25 26 - 35
Tangibilidad 04 -12 13- 20 21-28

Fuente: SERVQUAL

Validez y Confiabilidad de datos.

Las condiciones basicas de cualquier medicion, existen cinco herramientas
de seleccion medibles que deben estar disponibles para la empatia de cuatro items
y la tangibilidad de cuatro items. La validez nos ayuda a determinar como se
presenta el contenido y medir la diferencia en los indicadores variables.

La validez es el resultado de una buena prediccion de la prueba. La validez
como la prueba esta muy bien disefiada y aplicada de forma eficaz y correcta, lo

gue nos permite evaluar lo que queremos cuantificar (LaoT y Takakuwua, 2016).
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Este estudio fue validado por expertos quienes seran asignados por la
Universidad César Vallejo teniendo en cuenta el estado de emergencia por la
pandemia covid-19 en la que nos encontramos.

Se utiliz6 una prueba piloto para determinar la confiabilidad de estas
herramientas SERVQHOS y SERVQUAL adaptadas, donde se utilizé una encuesta
a 20 personas a través de un cuestionario donde los valores son alfa de Cronbach

0.981 en y 0.984, estos instrumentos mostraron confiabilidad.

3.5. Procedimientos

Segun Brown (2015), dice que hay diferentes formas de obtener informacion.
Se ha ampliado el marco tedrico de este trabajo, se ha estudiado la poblacién
estudiada y se han desarrollado instrumentos para recopilar la informacion reflejada
en el informe para su presentacion y soporte.

DIRESA PIURA, directora del Departamento Regional de Salud, y 1-3 Cura,
Gerente Institucional, son elegibles para cuestionarios para todos los pacientes que
asisten a todos los servicios de esta institucion durante el periodo del Covid-19.
Sobre los cuestionarios se aplic6 a los pacientes de acuerdo a la muestra
establecida.

3.6. Método de anélisis de datos

Se presentan los resultados de tablas y estadisticas apropiadas para
analizar la distribucion de frecuencia absoluta para cumplir con los objetivos de la
encuesta utilizando Excel 2019 y SPSS v25.

Para averiguar si existe una correlacion positiva 0 negativa, se realizé una
prueba de correlacién de Spearman no paramétrica para determinar el nivel de

significancia 0.05.

3.7. Aspectos éticos

Este estudio esta de acuerdo con los lineamientos desarrollados por la
Universidad César Vallejo de acuerdo con las recomendaciones del consultor de
tesis que obtuvo la debida autorizacién de la direccién regional de salud. Ademas,
la autoria de la informacion bibliografica es considerada por las propias citas de los
autores. Finalmente, se informé a los usuarios sobre el propésito de la

investigacion, lo que garantiza la confiabilidad de la informacion brinda
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4.1.

RESULTADOS
Resultados descriptivos
Variable: Calidad de atencion.

Tabla 3
Nivel de la dimension Subjetiva

n fi pi Pi
Valido Mala 11 9,6 9,6 9,6
Regular a7 41,2 41,2 50,9
Buena 56 49,1 49,1 100,0
Total 114 100,0 100,0

Nota. SPSS vs 25

Segun la tabla 3, el 49.12% (56 usuarios) indicaron que el nivel de la
dimensién subjetiva es bueno, el 41.23% (47 usuarios) indicaron que es

regular y el 9.65% (11 usuarios) indicaron que el nivel es malo.
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Tabla 4
Nivel de la dimensién Objetiva

n fi pi Pi
Vélido Mala 5 4.4 4.4 4.4
Regular 83 72,8 72,8 77,2
Buena 26 22,8 22,8 100,0
Total 114 100,0 100,0

Nota. SPSS vs 25
Segun la tabla 4, el 22.8% (26 usuarios) indicaron que el nivel de la dimensién

objetiva es bueno, el 72.81% (83 usuarios) indicaron que es regular y el 4.39%

(5 usuarios) indicaron que el nivel es malo.
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Tabla 5
Nivel de la variable calidad de la atencion

n fi pi Pi
Vélido Mala 8 7,0 7,0 7,0
Regular 54 47,4 47,4 54,4
Buena 52 45,6 45,6 100,0
Total 114 100,0 100,0

Nota. SPSS vs 25
Segun la tabla 5, el 45.61% (52 usuarios) indicaron que el nivel de la calidad

en atenciéon es bueno, el 47.37% (54 usuarios) indicaron que es regular y el

7.02% (8 usuarios) indicaron que el nivel es malo.
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Variable: Satisfaccion al usuario.

Tabla 6
Nivel de la dimensién Fiabilidad

n fi pi Pi
Valido Mala 20 17,5 17,5 17,5
Regular 67 58,8 58,8 76,3
Buena 27 23,7 23,7 100,0
Total 114 100,0 100,0

Nota. SPSS vs 25

Segun la tabla 6, el 23.69% (27 usuarios) indicaron que el nivel de la
dimension fiabilidad es bueno, el 57.77% (67 usuarios) indicaron que el nivel

es regular y el 17.54% (20 usuarios) indicaron que el nivel es malo.
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Tabla 7

Nivel de la dimensién capacidad de respuesta

n fi pi Pi
Valido Mala 19 16,7 16,7 16,7
Regular 81 71,1 71,1 87,7
Buena 14 12,3 12,3 100,0
Total 114 100,0 100,0

Nota. SPSS vs 25

Segun la tabla 7, el 12.28% (14 usuarios) indicaron que el nivel de la

dimension capacidad de respuesta es buena, el 71.05% (81 usuarios)

indicaron que el nivel es regular y el 16.67% (19 usuarios) indicaron que el

nivel es malo.
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Tabla 8
Nivel de la dimension seguridad

n fi pi Pi
Valido Mala 9 7,9 7,9 7,9
Regular 56 49,1 49,1 57,0
Buena 49 43,0 43,0 100,0
Total 114 100,0 100,0

Nota. SPSS vs 25

Segun la tabla 8, el 43% (49 usuarios) indicaron que el nivel de la dimensién
seguridad es buena, el 49.1% (56 usuarios) indicaron que el nivel es regular y

el 7.9% (9 usuarios) indicaron que el nivel es malo.
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Tabla 9
Nivel de la dimensién empatia

n fi pi Pi
Vélido Mala 3 2,6 2,6 2,6
Regular 50 43,9 43,9 46,5
Buena 61 53,5 53,5 100,0
Total 114 100,0 100,0

Nota. SPSS vs 25

Segun latabla 9, el 53.5% (61 usuarios) indicaron que el nivel de la dimensién
empatia es buena, el 43.9% (50 usuarios) indicaron que el nivel es regular y

el 2.6% (3 usuarios) indicaron que el nivel es malo.
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Tabla 10
Nivel de la dimensidn tangibilidad

n fi pi Pi
Valido Mala 6 53 53 53
Regular 61 53,5 53,5 58,8
Buena 47 41,2 41,2 100,0
Total 114 100,0 100,0

Nota. SPSS vs 25

Segun la tabla 10, el 41.2% (47 usuarios) indicaron que el nivel de la
dimensidn tangibilidad es buena, el 53.5% (61 usuarios) indicaron que el nivel

es regular y el 5.3% (6 usuarios) indicaron que el nivel es malo.
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Tabla 11
Nivel de la variable Satisfacciéon al usuario

n fi pi Pi
Valido Mala 4 3,5 3,5 3,5
Regular 87 76,3 76,3 79,8
Buena 23 20,2 20,2 100,0
Total 114 100,0 100,0

Nota. SPSS vs 25

Segun la tabla 11, el 20.2% (23 usuarios) indicaron que el nivel de la
satisfaccion al usuario es bueno, el 76.3% (87 usuarios) indicaron que el nivel

es regular y el 3.5% (4 usuarios) indicaron que el nivel es malo.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 12

Correlacion entre la variable de calidad de atencion y la satisfaccion al usuario

Variable Variable
Calidad de Satisfaccion al
Atencion Usuario
Rho de Variable Coeficiente de 1,000 0,763"
Spearman Calidad de correlacion
atencion Sig. (bilateral) 0,000
N 114 114
Variable Coeficiente de 0,949 1,000
Calidad de correlacion
Servicio Sig. (bilateral) 0,000 .
N 123 123

Nota. **. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Segun la tabla 12 el grado de correlacién entre la calidad de atencion y la

satisfaccion al usuario, segin Rho de Spearman es 0.763, muestran una alta

correlacion positiva y un valor de significancia igual a 0.000 siendo menor que 0.05,

por lo tanto, existe relacion positiva y significativa entre la calidad de atencion y

satisfaccion del paciente atendido en tiempos de pandemia COVID-19, en el

establecimiento de salud 1-3 Cura Mori.
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Tabla 13
Correlacion entre la dimensién subjetividad y la satisfaccion al usuario

DL: Sat\i{s?z::ct:)ilc’)en al
Subjetiva .
usuario

Rho de D1: Subjetiva Coeficiente de 1,000 0,707"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : 0,000

N 114 114

Variable Coeficiente de 0,707" 1,000
Satisfaccion correlacion

al usuario Sig. (bilateral) 0,000 :

N 114 114

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

Interpretaciéon

Segun la tabla 13 el grado de correlacion entre la dimension subjetiva y la
satisfaccion al usuario, segun Rho de Spearman es 0.707, muestran una alta
correlacion positiva y un valor de significancia igual a 0.000 siendo menor que 0.05,
por lo tanto, existe relaciéon positiva y significativa entre la dimension subjetiva y
satisfaccion del paciente atendido en tiempos de pandemia COVID-19, en el

establecimiento de salud 1-3 Cura Mori.
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Tabla 14
Correlacion entre la dimension objetiva y la satisfaccion al usuario

Variable Calidad
D2: Objetiva de Servicio

Rho de D2: Objetiva Coeficiente de 1,000 0,708™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 0,000

N 114 114

Variable Coeficiente de 0,708™ 1,000
Calidad de  correlacion

Servicio Sig. (bilateral) 0,000 :

N 114 114

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

Interpretacion

Segun la tabla 14 el grado de correlacion entre la dimensidn objetiva y la
satisfaccion al usuario, segun Rho de Spearman es 0.708, muestran una alta
correlacién positiva y un valor de significancia igual a 0.000 siendo menor que 0.05,
por lo tanto, existe relacion positiva y significativa entre la dimension objetiva y
satisfaccion del paciente atendido en tiempos de pandemia COVID-19, en el
establecimiento de salud I-3 Cura Mori.
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V. DISCUSION

En esta revision, comparamos los resultados con otros estudios similares,
destacamos las variables estudiadas por ellos o sus respectivas relaciones, y
destacamos la compatibilidad o diferencias con los antecedentes y fuentes tedricas
mencionadas en esta revision.

La tendencia actual es utilizar los resultados de la intervencion como un
factor importante para evaluar la calidad de la atencion al usuario. Se han realizado
varios estudios para identificar e implementar las variables cuantitativas que
componen la evaluacion de los resultados de las instituciones médicas. Las
encuestas de calidad en salud muestran las debilidades de los proveedores de
servicios y los consumidores externos son los que mejor identifican este problema.
El nivel de servicio se puede medir por la satisfaccién del cliente, que tiene un
Impacto significativo en su comportamiento, por lo que es uno de los resultados
mas importantes de los servicios de alta calidad, es decir, si busca ayuda, si esta
dispuesto a pagar. Podemos ver a continuacion.

Como se menciona el primer objetivo especifico se tiene el aporte tedrico de
Monzoén (2018), desde su punto de vista de la veracidad y caracteristicas
comprobables del servicio; y la calidad subjetiva es la necesidad de centrarse en
las caracteristicas del servicio a partir del aspecto del paciente, lo que permite
utilizar el cuestionario para evaluar la calidad, como el SERVQHOS. Evaluar la
calidad de la cognicién del usuario. Este enfoque subjetivo es lo que nos interesa
en este estudio, ya que diferentes estandares de servicio limitan la homogeneidad
y el control de calidad. Los resultados encontrados indicaron que el nivel de la
calidad de la atencién al usuario es bueno en un 45.61%; los cuales tienen parecido
con el estudio realizado por Vizcaino et al. (México, 2017), lleg6 a la conclusion de
que, debido al buen desempefio de todo el personal de salud del hospital, existe
una buena calidad en la atencion teniendo como eje principal al paciente. También
con Castelo y col. (2016), realizo un estudio en Ecuador, el cual busco identificar el
nivel de satisfaccion en los usuarios que acudieron a los servicios de emergencia;
el 66% eran predominantemente mujeres; 9% considerd una asociacion con la
capacidad de respuesta lograda cuando se visitd dentro de los 30 minutos de

ingresar al servicio; el 75 declaré que estaba bien cuidado; y se concluyé que los
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pacientes que acudieron a los servicios de emergencia estaban recibiendo una
atencion satisfactoria por parte del personal del hospital. También el estudio
realizado por Bonnie (2019), donde encontré que los resultados muestran que el
nivel es alto en la calidad de atencién (93.08%); seguido de medio (6.92%); y en el
tercer de bajo (0). También el estudio realizado por Febres y Mercado (2020),
donde encontro que el nivel de calidad de la atencion, el 86,8% y el 80,3% de los
usuarios evidenciaron estar satisfechos con la seguridad y la empatia brindada
durante el momento de la atencion, respectivamente. Pero no tiene aproximacion
el estudio realizado por Maggi vera w.a. (2018) realizo un estudio en Guayaquil,
Ecuador, donde busca identificar la relacion entre la satisfaccion del usuario y la
calidad en el servicio de urgencias pediatricas del Hospital General de Milagro.
Concluyo que este servicio no ofrece una proteccion completa al paciente y el
tratamiento se debe a la deficiencia de calidez. Tampoco no tiene aproximacion con
Arévalo a. (2018) quien concluy6 que habia brechas en el componente de entrega
de la solucion, es por eso que el proyecto fue disefiado para enfocarse mas en la
salud y asi reducir la insatisfaccion del paciente, mejorar las demoras y reducir la
escasez de produccion de medicamentos. Asi mismo no guarda parecido el estudio
realizado por Zavaleta y Garcia (2018), encontrandose que la mayoria el 78.0% de
los pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion tienen una
calidad de atencién regular. Por lo tanto, de la importancia del buen desempefio del
personal de salud el cual repercute en la calidad de atencion al usuario final, por
eso la importancia de medir el nivel de calidad de forma semestral para que la alta
direccién tenga conocimiento de como se encuentra la calidad de atencion y
puedan tomar las decisiones oportunamente.

De acuerdo al segundo objetivo especifico, se tiene el aporte tedrico de
MINSA (2015), que el cuestionario de satisfaccion del paciente es el SERVQUAL,
gue no solo mide la satisfaccién con la herramienta, sino que también compara
expectativas y percepciones de los servicios recibidos y los categoriza dentro de un
rango aceptable para mejorar el proceso. Segun los resultados encontrados
indicaron que el nivel de la satisfaccién al usuario es regular con un 76.3%, los
cuales tienen aproximacion el estudio realizado por Maggi vera w.a. (2018) realizo
un estudio en Guayaquil, Ecuador, donde busca identificar la relacion entre la

satisfaccion del usuario y la calidad en el servicio de urgencias pediatricas del
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Hospital General de Milagro. Tuvo como resultados: Las medidas tomadas por los
usuarios de los servicios de emergencia infantil fueron tangibilidad, fiabilidad,
seguridad y empatia ya que las expectativas y percepciones son bajas; la
capacidad de respuesta se considera parcialmente satisfactoria. Conclusiones: Se
sabe que este servicio no ofrece una proteccion completa al paciente y el
tratamiento se debe a la deficiencia de calidez. También tiene semejanza el estudio
realizado por Zavaleta y Garcia (2018), se encontraron los siguientes resultados:
se aprecia que la mayoria el 78,0 % de los pacientes atendidos en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacién tienen una calidad de atencion REGULAR. Y la
satisfaccion fue de un 67,8 %, de los usuarios externos motivo por el cual tiene una
satisfaccion MEDIA. Pero no tiene semejanza con el estudio realizado por
Lostaunau ramos j. ¢ (2018) realizo un estudio en Ica-Peru, con el fin de establecer
la relacion entre la calidad y la satisfaccion de los usuarios de los Servicios de
Fisioterapia y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica en marzo de 2018,
concluyo del total de encuestados, el 7,3% dijo que la calidad de la atencion era
muy buena, el 3% dijo que era buena, el 8,6% dijo que era razonable y el 1,1% dijo
gue era mala. La empatia fue la dimension de la calidad con mejor valoracion
media. En cuanto al nivel de satisfaccion, el 36,6% se considera muy satisfecho, el
6,2% satisfecho, el 12,9% satisfecho habitualmente y el 0,3% insatisfecho. También
no tiene semejanza con el estudio realizado por Febres y Mercado (2020), encontrd
gue el nivel de satisfaccion del total de la muestra evaluada fue del 60,3%, vy el
39,4% de los pacientes atendidos, estuvo insatisfecho con la atencién recibida. Asi
mismo con el estudio realizado por Bonnie (2019), los resultados demostraron con
respecto a la variable satisfaccion, existe el predominio el nivel alto (94.03%); el
nivel medio (5.97%); y el nivel bajo (0). Se pudo concluir que la calidad de atencion
se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario del Servicio de
Radiologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019. Tiene sentido que
el usuario evalue la diferencia entre la expectativa anterior y el resultado real, es
decir, como obtenerlo después del consumo. Cuando el contenido recibido cumpla
con las expectativas del usuario, se confirmara el contenido esperado.

Segun el tercer objetivo especifico el aporte teérico (Monzon. 2019),
considera cinco dimensiones: fiabilidad, o confianza o responsabilidad, capacidad

de respuesta o garantia, la empatia o confianza, capacidad de respuesta o garantia
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y elementos de tangibilidad, Todos tienen puntajes en expectativas y cognicién de
los servicios evaluados; Contradicciones entre cogniciones y expectativas La
evaluacion de las expectativas puede confirmar la falta de calidad de la atencion
cuando se superan las puntuaciones cognitivas. Los resultados obtenidos que el
valor de rho de Spearman es 0.707, muestran una alta correlacion positiva y un
valor de significancia igual a 0.000 siendo menor que 0.05, por lo tanto, existe
relacion positiva y significativa entre la dimensién subjetiva y satisfaccion del
paciente y el valor de rho de Spearman es 0.708, muestran una alta correlacién
positiva y un valor de significancia igual a 0.000 siendo menor que 0.05, por lo tanto,
existe relacion positiva y significativa entre la dimension objetiva y satisfaccion del
paciente atendido en tiempos de pandemia COVID-19, en el establecimiento de
salud 1-3 Cura Mori. Estos resultados guardan semejanza con el estudio realizado
por Canzio (Peru, 2019), busco determinar si la calidad del servicio esta relacionada
con la satisfaccion del paciente ambulatorio de los servicios de emergencias de
DIRIS LE en 2018. Luego desarrolldo el método SERVPERF, como resultado se
encontré que la correlacion la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente en
0,538, siendo el resultado directamente proporcional a la variable estadisticamente
significativa, moderada y; en cuanto a las dimensiones mas importantes son la
capacidad de respuesta, tangibilidad, confiabilidad, la cuarta para la seguridad y la
ultima para la dimension empatia; al final, concluyé que existe una alta correlacion
entre la calidad del servicio y las variables de satisfaccion, lo que le permitié saber
gue la calidad del servicio se reflejaba efectivamente en la satisfaccion del cliente
hospitalario. Esto significa que el gerente de la organizacién debe prestar mas
atencion a la calidad percibida, ya que esto aumentara la satisfaccion del cliente y,
en consecuencia, los resultados de la organizacion.

Como objetivo general se tiene el aporte tedrico Canzio (2019), indica que
entender el concepto de calidad en la atencion se discutieron algunas acciones de
diferentes actores y se encontré que la calidad es siempre una parte esencial del
servicio de salud, ya que esperan claridad en la atenciéon que brindan, la cual se
puede dividir en dos partes: Relacionado con el primer enfoque cientifico y
tecnoldgico; y otra gestion de relaciones personales. Los resultados encontrados
indican que existe relacion positiva y significativa entre la calidad de atencion y

satisfaccion del paciente atendido en tiempos de pandemia COVID-19, en el
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establecimiento de salud I-3 Cura Mori; estos tienen semejanza el estudio realizado
por Martinez (2018) realiz6 un estudio en Per( cuyo propdsito fue determinar la
relacion entre la calidad de atencion al cliente, audiencia y satisfaccion de usuarios
del Distrito Municipal de La Tinguiia, lca 2018, donde concluyo que existe una
relacion significativa entre la calidad de la atencién al cliente y la satisfaccion del
usuario en el término municipal de Tinguifia, Ica 2018. También tiene semejanza
con Lostaunau (2018) encontr6 que existia una relacion estadisticamente
significativa, media y directamente proporcional entre la satisfaccion de los clientes
externos y la calidad de la atencion. Asi mismo el estudio realizado por Canzio
(2019) concluyo que existe una alta correlacion entre la calidad del servicio y las
variables de satisfaccion, lo que le permitié saber que la calidad del servicio se
reflejaba efectivamente en la satisfaccion del cliente hospitalario. También con
Piedra et al. (Piedra y Lipa, 2018) se propone determinar la relacion entre la calidad
del servicio y los niveles de satisfaccion del cliente en la Atenciéon de Emergencia
Hospitalaria EsSalud Il Titulo 10, Vitarte, Lima, el resultado fue que las cinco
dimensiones afectaron los niveles de satisfaccion; de todos ellos, la dimensién
empatia fue la que mas difundio la satisfaccion del paciente (beta = 0,906). También
concluyeron que hay una relacion significativa entre ambas variables. Asi mismo el
estudio realizado por Moya (2020) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue abordar el
tema de los determinantes de la calidad relacionados con la atencion en
ambulatorios durante la pandemia de COVID19 en el Centro de Salud La Libertad
entre octubre y noviembre de 2020, el tipo y disefio del estudio fue observacional,
prospectivo y transversal. La variable independiente que estaba viendo eran los
componentes afines con el paciente y la necesidad de atencion, y la variable
dependiente era la calidad de la atencion medida por la herramienta SERVQUAL.
También tiene semejanza con el estudio realizado por Zavaleta y Garcia (2018),
donde concluyeron que si existe diferencia entre la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario externo del servicio de medicina fisica y rehabilitacion de
un establecimiento de salud del MINSA y EsSalud de la ciudad de Chota. Asi mismo
Bonnie (2019), donde pudo concluir que la calidad de atencién se relaciona
significativamente con la satisfaccién del usuario del Servicio de Radiologia del
HNHU en el afio 2019. En este sentido, son los factores los que determinan el grado

de satisfaccion del cliente, por lo que es fundamental que el gobierno brinde las
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condiciones necesarias para mejorarlos y brindar servicios de calidad que
satisfagan plenamente sus expectativas.

El establecimiento de salud I-3 Cura Mori estdn comprometidas a reconocer
la satisfaccion del cliente con servicios convenientes, aceptables y agradables. En
este sentido, es necesario que el equipo directivo tome las medidas correctoras
para que la actividad de los profesionales alcance un nivel adecuado y cualitativo.

Finalmente, el gobierno del establecimiento de salud 1-3 Cura Mori debe
considerar variables de investigacién para brindar a los pacientes servicios de
calidad que reflejen su satisfaccion a través de la promocion y aplicacion de

estrategias por parte de las agencias gubernamentales en las agencias de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

El valor de Rho Spearman (0.763) y la significancia 0.000 < 0.05, queda demostrado
gue existe relacion positiva y significativa entre la calidad de atencién y satisfaccion
del paciente atendido en tiempos de pandemia COVID-19, en el establecimiento de

salud I-3 Cura Mori.

Segunda
El 45.61% (52 usuarios) indicaron que el nivel de la calidad en atencién es bueno,
el 47.37% (54 usuarios) indicaron que es regular y el 7.02% (8 usuarios) indicaron

gue el nivel es malo. Por lo tanto, el nivel es bueno.

Tercera
El 20.2% (23 usuarios) indicaron que el nivel de la satisfacciéon al usuario es bueno,
el 76.3% (87 usuarios) indicaron que el nivel es regular y el 3.5% (4 usuarios)

indicaron que el nivel es malo. Por lo tanto, el nivel es regular.

Cuarta

El valor de Rho Spearman (0.707 y 0.708) y la significancia 0.000 < 0.05 queda
demostrado que las dimensiones de la calidad de atencidén (Subjetiva y objetiva) se
relacionan positiva y significativa con la satisfaccion del paciente atendido en

tiempos de pandemia COVID-19, en el establecimiento de salud I-3 Cura Mori.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera
La gerencia debe revisar periddicamente la satisfaccion y la calidad del servicio
para comparar a lo largo del tiempo y manejar los resultados de la encuesta como

punto de partida para los proyectos de mejora continua.

Segunda
La Oficina de Servicios Generales se encarga de la presentacion del personal,
mejora el estado de alerta y garantiza la limpieza en una variedad de entornos de

servicio y, por lo tanto, logra un alto nivel de satisfaccion del cliente.

Tercera
La direccion debe desarrollar habilidades y técnicas de comunicacion en los
empleados para mejorar las relaciones interpersonales, prestar mas atencion,

mostrar interés e identificarse plenamente con las necesidades del cliente.

Cuarta

Brindar atencién personalizada y compasion a los profesionales de la salud para
comprender claramente las necesidades de los clientes y poder satisfacer sus
necesidades; Esto es importante porgue cada cliente tiene necesidades Unicas y
requiere una comprension del estado de salud del personal administrativo y de

salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL ESTABLECIMIENTO 1-3 CURAMORI EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID 19, ANO 2021” AUTORA:
BLANCA MILAGROS VILCHEZ SAAVEDRA

PROBLE
MA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema
general:

¢De qué
manera
se
relaciona
la calidad
de

Atencion y
satisfacci
6n de los

Usuarios
Durante la
pandemia
del covid-
19,
Atendidos
en el
Estableci
miento de
salud I-3
Cura
Mori?

Objetivo general:
Determinar la relacion
entre calidad de la
atencion y la satisfaccion
del usuario atendido
durante la pandemia de la
covid-19 en el
establecimiento de salud
I-3 Cura Mori.

Objetivos especificos:
Analizar la calidad de la

atencion  del  usuario

Durante la pandemia de
Covid-19 en el
establecimiento de salud
I-3 Cura Mori.

Reconocer la satisfaccion
del usuario recibida en los
consultorios externos del
mismo establecimiento.

Identificar la relacion
entre la calidad de la
atencion y la fiabilidad
innata a la satisfaccion
del usuario en dicho
establecimiento

Hipétesis general:

Si existe relacion
significativa entre la
calidad de atencion
y satisfaccion del
paciente atendido
en tiempos de
pandemia COVID-

19, en el
Establecimiento de
salud I-3 Cura Mori.

No existe relacion
significativa entre la
calidad de atencién
y satisfaccion del
paciente atendido
en tiempos de
pandemia COVID-
19, en el
establecimiento de
salud I-3 Cura Mori

Variable 1:

CALIDAD DE ATENCION

Concepto: la calidad de atencidn se define en brindar una atencién consistente, excelente, aplicada, humanitaria y
personalizada., que dedica el especialista de acuerdo a su formacién profesional tomando en cuenta la ética, de talmanera que el
usuario se sienta satisfecho y sea correspondido a su necesidad. (Lizana D. et al S. 2018).

Dimensiones Indicadores ftems Niveles o
rangos
Disposiciones para la ayuda 1-10 5 seguln escala Likert
SUBJETIVA Amabilidad del personal Interés del Muy malo, malo, regular
personal bueno, muy bueno.
Trato personalizado Confianza y
seguridad Intervenciones
oportunas Eficientes respuestas
Preparacion del personal Interés es
dar solucién Interés en el
cumplimiento
Informacién a familiares Tiempo de
OBJETIVA espera Sefializacion intra puntualidad
de consultas Informacién que a el 11-19 muy malo, malo, regular

medico Apariencia del personal
Tecnologia biomédica Comodidades
ambientales

Sefializacion extra.

bueno, muy bueno



ENFOQU
E:

Cuantitativo POBLACION:

TIPO: 1040 pacientes que
acuden al
Aplicada Establecimiento 1-3 cura

mori. Durante un mes.
NIVEL:

Correlaci
onal

DISENO:
No
Experime
ntal

TIPO DE MUESTREO:
No Probabilistico

TAMARNO DE
MUESTRA:

Segun Lépez (2015) la
muestra se define como
la parte del mundo o
poblacién en la que se

realiza la encuesta, 114.

Variable 2:

Satisfaccion del usuario:

La satisfaccién se define como el grado de cumplimiento de las expectativas brindadas por los profesionales sanitarios,
en cuanto a la atencién percibida ya sea del usuario, familiares o acompafiantes. Es decir es la medida en que la atencion y el
resultado de estado de salud cumplen sus expectativas de tal manera que se refleje la habilidad del proveedor o profesional y de
esta manera cumplimentar a las necesidades de los usuarios y estos continden haciendo uso de estos servicios de manera de
cooperen con el aporte de cualquier informacién y un cuidado muy especial y disciplinario para su pronta recuperacion, que son
indispensables para los agentes de salud (Donadebian,A., 1992)

Dimensiones

Indicadores items

Niveles o rangos

a) La confiabilidad: capacidad de
respetar lo que se ofrece, ya sea entrega,
servicio, resolucion de problemas o
precio.

b) La capacidad de respuesta tiende
a ayudar a los usuarios y brindarles un
servicio eficiente y adecuado en un
momento dado.

c) La seguridad es la medida en que
los proveedores de servicios utilizan
sus  habilidades para infundir
confianza, cortesia y comunicacion.

d) Empatia: nivel de atencion personal
que una organizacion brinda a los
usuarios en detalle y para su
conveniencia.

e) La apariencia fisica de los
elementos materiales, estructuras
fisicas, tales como tipo de
infraestructura, equipos, materiales,
personal, limpieza y comodidad, con la
que se relacionan con el cliente (Pefia
Pintada, 2018)

Conocimiento

1-5
Destreza
Habilidades demostradas
Habilidad para ejecutar el servicio

Efectividad en la atencion

Predisposicion del personal 6-9
Voluntad de proporcionar el servicio
Condiciones 6ptimas de la atencién.

Confiabilidad
Credibilidad 10-13
Cuidado durante la atencién Malo

Dedicacion.

Sensibilidad

Capacidad perceptiva 14-18
Buen trato durante la atencién

Consideracion.

Equipamiento
Apariencia del personal. 19-22
Materiales de comunicacion

Estado de la logistica.

Escala de Likert
Muy bueno, bueno
Regular, malo,
muy Malo.

Muy bueno, bueno,

Regular, malo muy

Malo.

Muy bueno, bueno,
Regular, malo muy

Muy bueno, bueno,
Regular, malo muy
Malo.

Muy bueno, bueno,
Regular, malo muy
Malo.



Anexo 02.
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Disposicién para la ayuda Escala de Likert
La calidad de la atencién sanitaria es Amat,)ilidad del personal Muy malo
asegurar que elpaciente obtenga ese Interés personal Majol
conjunto de servicios diagnosticos y | La variable de calidad deatencién géﬁﬁ pnezrsonallza:jig d Eggg()a:\lluy
terapéuti_cos mas ade_cuados para | sera a través del cuestionario SUBJETIVA Cgmr?renzi)é:?j%une:esidades 1-10 bueno
conseguir - una atencion efectiva, | SERVQHOS, que sirve para Rapidez de respuesta
teniendo en (?uentatodos |0_5 factores | evaluar la calidad de atencion, Preparacion del personal
losconocimientos del paciente y del ibi i i Interés por solucionar problemas
y losc el p y percibida por el usuarioatendido > 0
V1 servicio médico, y alcanzar un | enel establecimiento desalud 1-3 Interés por cumplir promesas
CALID resultado con el minimo riegos de | cura mori, este cuenta con 19 Informacion a familiares
AD DE efectos iatrogénicos y la total | jtems entre calidad subjetiva y Tiempo de espera Muy malo
ATEN satisfaccion percibidapor el paciente. | objetiva ,de tal manera que este Sefializacion intrahospitalaria Malo
o instrumento sera utilizado para la Puntualidad de consultas Regular
CION . . - p OBJETIVA Informacioén que da el medico Bueno Muy
presente investigacion. Apariencia del personal 11-19 bueno
Tecnologia biomédica
Comodidades ambientes
Sefializacion extra hospitalaria
V2: La satisfaccion se define como el grado| Se realizara por la aplicacion de ConocimientoDestreza Muy malo
SATISF de cumplimiento de las expectativas| la  escala  multidimensional FIABILIDAD Habilidades demostradas Malo
ACCIO brindadas por los profesionaless SERVQUAL que toma en cuenta Habilidad para ejecutar el servicio 15 gegula:v'
N DEL sanitarios, en cuanto a la atencion| las dimensiones: Fiabilidad, - — ueno N
USUARIO |percibida ya sea del usuario, familiares| capacidad de respuesta, | CAPACIDAD DE CﬁfﬁmgZ?o%%'rsgfgrnglservicio 69 Bueno
0 acompanantes. fegu.g.?.?jd‘d empatia, y RESPUESTA Condiciones éptimas de la atencién
angioioa Confiabilidad
Credibilidad
SEGURIDAD Cuidado durante la atencion 10-13
Dedicacion
Sensibilidad
Capacidad perceptiva .
EMPATIA Buen trato durante la atencion 14-18
Consideracion
Equipamiento
TANGIBILIDAD Apariencia del personal. 19-22

Materiales de comunicacion
Estado de la logistica




ANEXO 3

Instrumentos

CUESTIONARIO N°1

Calidad de atencidn del usuario en el establecimiento 1-3 cura mori en tiempos depandemia
covid-19, SERVQHOS
Datos generales: Grado de instruccion: P() S() T() U() Ning()

Sexo: M () F () Ocupacion: .........cccoeevvueeneenennn.

Califique las siguientes preguntas de acuerdo con la atencidn que usted ha recibido: donde
codificaremos.

1 2 3 4

5

MUY MALO MALO REGULAR BUENO

MUY BUENO

NO

PREGUNTAS

2,345

01

Las indicaciones dadas por el personal de salud para ayudarle a la
realizacion de la atencion en todos los servicio ha sido

02

La amabilidad del personal en todos los servicios ha sido

03

El interés del personal de salud para atender su consulta en todos los
servicio ha sido.

04

El trato personalizado por atender su consulta en todos los servicio ha
sido.

05

La confianza y seguridad que le dio el personal de salud en su consulta
en todos los servicio ha sido

06

07

Considera oportuna la intervencion en su consulta

La atencion brindada por el personal de salud ha sido

08

La preparacién del personal de salud por atender su motivo de consulta
en todos los servicio ha sido

09

El interés del personal de salud por solucionar su motivo de consulta en
todos los servicio ha sido

10

El interés del personal por cumplir con la atencion de su motivo de
consulta en todos los servicio ha sido

11

La predisposicion del personal de salud por brindar informacion sobre el
motivo de consulta en todos los servicio ha sido

12

El tiempo de espera por su consulta en todos los servicio ha sido

13

La sefializacién en todas las areas del establecimiento han sido

14

La puntualidad con la que el personal de salud ha atendido mi consulta
en todos los servicio ha sido

15

La informacion que brinda el medico sobre mi motivo de consulta en
todoslos servicio ha sido

16

La apariencia y cuidado del personal de salud en todos los servicio ha sido

17

La ayuda de instrumentos tecnolégicos utilizada por el personal de salud
entodos los servicio ha sido

18

La comodidad de las instalaciones en todos los servicio ha sido

19

La sefalizacion en el exterior del establecimiento ha sido




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO N°2

“Satisfaccion del usuario en el establecimiento 1-3 cura mori en tiempos de pandemia covid-

19, SERVQUAL

1 2 3 4 5
MUY MALO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO
N° PREGUNTAS 1 2 B 4
1 F |¢Ud. O su familia fueron atendidos inmediatamente a su llegada al
servicio donde se dirigia, sin importar su condicidn socioeconémica?
2 F |¢Ud. O su familia fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?
3 F |¢, Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?

F |¢. El médico u otro profesional que le atendié mantuvo suficiente
Comunicacién con Ud. O sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?

5 F |c.La farmacia conté con los medicamentos que recetd el médico?
6 | CR|¢Considera oportuna la atencion en caja?

7 | CR|¢La atencion en todos los servicios o al que se dirigia fue rapida?
8 | CR|¢La atencidn para tomarse algun tipo de examen fue rapida?

9 | CR|¢La atencion en farmacia fue rapida?

10 S|¢,El médico u otro profesional que le atendi6 le brindo el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntar por el problema de salud?

11 S|¢,Durante su atencion en emergencia u otro servicio se respeto su
privacidad?

12 S |¢. El médico que le atendio le realizé algin examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

13 S|¢,Considera que la atencién recibida al servicio que se dirigio cubrié sus
Expectativas?

14 E |¢ El personal de emergencia u otro servicio lo trato con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 E |¢ El personal de salud le mostré interés para solucionar cualquier problemaque
se presento durante su atencion?

16 E ¢ Ud. Comprendi6 la explicacion que el médico u otro profesional le brindé
sobre el problema de salud o resultado de la atencion?

17 E |¢Ud. Comprendi6 la explicacion que el médico u otro profesional le brindd
Sobre los procedimientos o andlisis que realizaria?

18 E [ Ud. Comprendid la explicacion que el médico u otro profesional le brindé
Sobre el tratamiento que recibi6: tipo de medicamentos, dosis, efectos
adversos?

19 T |¢ Los carteles, letreros y flechas todos los servicios le parecen adecuados para
Orientar a los pacientes?

20 T |¢,La emergencia contd con personal para informar y orientar a los pacientes?

21 T |¢ La emergencia u otros servicios conto con equipos disponibles y materiales
Necesarios para su atencién?

22 T |¢ EL servicio de emergencia u otro servicio al que acudié estuvieron limpio y
comodo?
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Anexo 5. Validacién de instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
Cuestionario de la Calidad de atencion del paciente en los servicios de
establecimiento de salud 1-3, Cura Mori en tiempo del covid-198 de SERVQHOS y el
cuestionario de satisfaccion desde la percepcion del paciente en los servicios de
establecimiento de salud 1-3, Cura Mon en tiempo de covid-19 SERVQUAL del
usuario en el establecimiento 1-3, Cura Mori en tiempos de pandemia covid-19. Afio
2021" que hace parte de la investigacion Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario en el establecimiento 1-3 Cura Mori en tiempos de pandemia covid-19.
Ao 2021.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevacion para lograr que sean
validados y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados
eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

> 1
Nombre y apellidos del juez:... .. Fosa.. Elene... .G.Q!f.“.".?. ..2’:"./?!.1:.@1.

Formacion académica......... Maesha o | ..\.L'a.h‘.ﬁ;‘.'...'.‘?.!.&'(.....,..
Area de experiencia profesﬁonal:......Q.t.;'»‘a.i.ff.f‘! SERR o s s
TlempoJi OACS oo,

Cargo actual:,..‘....(./.‘i ¢ 5.*’.?.*..\?.‘....,,:‘/7. '* i ”faC_/JC"’U\fU"EL
v oo P AR o oo o v S s S

Objetivo de la investigacion: determinar la relacion entre calidad de la atencion y
la satisfaccion del usuario. Durante la pandemia del covid-19 en el establecimiento
de salud |-3, Cura Morl.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los {tems segun
corresponda.



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

VARIABLES

DIMENCIONES

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

b —

Objetividad

Perinencia

Relevancia

Claridad

SI | NO

I

Sl | NO

—

Sl | NO

—

Sl

NO

RECOMIEND
ACIONES
Y/O
OBSERVACI |

ONES

Variable N° 1 calidad de atencion

SUBJETIVIDAD

Las
indicaciones
dadas por el
personal de
salud para
ayudar a la
realizacién de la
atenciéon en los
servicios han
sido

vd

v

del personal en
los servicios ha
sido

La amabilidad

l/

El interés del
personal de
salud para
atender su
consulta en los
Servicios ha
sido

z/

Vi

V

El trato
personalizado

para atender su
consulta en los




servicios ha

sido

La confianza y

seguridad que

le dio el

personal de B
salud en su )/ (/ | / o V]
consulta en los

servicios ha \

sido

La compresion

de su necesidad

de consulta en

los servicios ha L/ L/ A b
sido

La rapidez de

respuesta

recibida por su ‘ ",
consulta en los /

servicios ha / l/ & o
sido |

La preparacion l

del personal de

salud por

atender su

motivo de z. 4/
consulta en los | // v ‘ /
servicios ha

sido

El interés del |

personal de

salud por

solucionar  su

motivo de :

consulta en los | [/ 4 t 'l
servicios de

emergencia ha

sido

El interés del

personal  por

cumplir con la

atencion de su y /
motivo de | / P v ¢
consulta en los

servicios ha

sido




Objetividad

La
predisposicion
del personal de
salud por
brindar
informacion
sobre el motivo
de consulta en
los servicios ha
sido

Il

El tiempo de
espera por la
consulta en los
servicios de
emergencia ha
sido

La sefializacion
intrahospitaria a
los servicios ha
sido

La puntualidad
con la que el
personal de
salud ha
atendido mi
consulta en los
servicios ha
sido

La informacion
que brinda el
medico sobre
mi motivo de
consulta en los
servicios ha
sido

La aparicion y el
cuidado del
personal de
salud ha sido

l

La ayuda de
tecnologia
biométrica
utilizada por el
personal de
salud en los
servicios ha
sido

L




La comodidad
de las
instalaciones en
los servicios ha
sido

La sefalizacion
en el exterior
del
establecimiento
ha sido

l‘/

Variable N° 2 Satisfaccion desde la percepcion del

Fiabilidad

Ud. o su familiar |
ha sido

atendido

inmediatamente
a su llegada a
los servicios sin
importar la
condicion

socioecondémica

uUd. 0] su
familiar fueron
atendidos
considerando la
gravedad de su
salud

Su atencién en
los Servicios |

estuvo a cargo

del medico

El médico que
la atendio
mantuvo
suficiente
comunicacion
con Ud O sus
familiares para
explicarles el
seguimiento de
su problema de
salud

La farmacia
conto con los |
medicamentes

que receto el
medico

Y,




Capacidad de respuesa

La atencion en
caja o el moédulo
de admision fue

rapida

La atencion en
el laboratorio
fue rapida

La atencion
para tomarse
examenes fue
rapida

La atencion en
farmacia fue
rapida

seguridad

El médico que
le atendié le
brindo el tiempo
necesario para
contestar sus
dudas o

preguntas

Durante la

atencion en los
servicios se
respetd su

| privacidad

El médico que
le atendid le
realizo un
examen
completo y
minucioso por el
problema de
salud por el cual
fue atendido

/

El problema de
salud por el cual
usted fue
atendido se ha
resuelto 0
mejorado

l




Empatia

El personal de
los servicios lo
trato con
amabilidad,
respeto y
paciencia

El personal de
los servicios le
mostro interés
por solucionar
cualquier

problema que
se le presentd
durante su
atencion

Ud. comprendid
la atencion que
le médico le
brindo sobre el
problema de
salud 0
resultado de la
atencion

Ud. comprendid
la explicacion
que el médico le
brindo sobre los
procedimientos
o analisis que le
realizaron

Ud.
Comprendido la
explicacion que
el médico e
brindo sobre el
tratamiento que
recibi6: tipo de
medicamentos,
dosis y efectos
adversos.

Tangibilidad

Los carteles,
letreros, flechas
y afiches de los
Servicios les
parecen

adecuados para




orientar al
paciente
V V/ e
V
Los servicios
conto con el
personal para
informar y
orientar a los| [/ 4 / 2
pacientes
Los servicios
contaron  con
los equipos
disponibles vy L/
materiales / :
necesarios para l/ ‘ v /
su atencion g
Los ambientes j
de los servicios | :
estuvieron V V V/
limpios y l/
comodos
Opinién de aplicabilidad:
A) Regular ..................
B) Bueno s

C) Muy bueno )( ........

FOBNE: s ssivsvatses
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 2

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
Cuestionario de la Calidad de atencion del paciente en los servicios de
establecimiento de salud 1-3, Cura Mori en tiempo del covid-19 de SERVQHOS y el
cuestionario de satisfaccién desde la percepcion del paciente en los servicios de
establecimiento de salud 1-3, Cura Mori en tiempo de covid-18 SERVQUAL del
usuario en el establecimiento 1-3, Cura Mori en tiempos de pandemia covid-19. Afio
2021" que hace parte de la investigacion Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario en el establecimiento 1-3 Cura Mori en tiempos de pandemia covid-19.
Afio 2021.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevacién para lograr que sean
validados y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados

eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombre y apellidos del juez.... 0'(/ “"*l"/ ..‘:’4’ o //' Q : /)“'””m 5“7““"}7
Formacién académica: 0‘/9 Lalriimna Fracce '.b', . 4'1 la_ Edeccac "”L
Area de experiencia profesional:......ﬁ.'.‘. COUOGOL e
TIOMPOz s R IR S iiesbusstansi
Cargoactual’PS“"(‘L'}"'-
Institucion: . &S, T2 Al Grw - UV - Pura
Objetivo de la investigacion: determinar la relacion entre calidad de la atencion y
la satisfaccion del usuario. Durante la pandemia del covid-19 en el establecimiento
de salud |-3, Cura Mori.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

VARIABLES

DIMENCIONES

CRITERIOS DE EVALUACION

RECOMIEND
ACIONES
Y/O

Objetividad

Perinencia | Relevancia

Claridad

OBSERVACI
ONES

Sl

NO | SI | NO | SI | NO | SI

NO

Variable N° 1 calidad de atencién

SUBJETIVIDAD

Las
indicaciones
dadas por el
personal de
salud para
ayudar a |la
realizacion de la
atencion en los
servicios  han
sido

- —

La amabilidad
del personal en
los servicios ha
sido

El interés del
personal de
salud para
atender su
consulta en los
servicios ha
sido

El trato
personalizado

para atender su
consulta en los




servicios ha
sido

La confianza y
seguridad que
le dio el
personal de
salud en su
consulta en los
servicios ha
sido

La compresion
de su necesidad
de consulta en
los servicios ha
sido

R ¢

Cemseclintn
(opelena (G
I n,,,.muan.
em Su consela

La rapidez de
respuesta
recibida por su
consulta en los
servicios ha
sido

W%

La preparacién
del personal de
salud por
atender su
motivo de
consulta en los
servicios ha
sido

El interés del
personal de
salud por
solucionar su
motivo de
consulta en los
servicios de
emergencia ha
sido

El interés del
personal por
cumplir con la
atencion de su
motivo de
consulta en los
servicios ha
sido




Objetividad

La
predisposicion
del personal de
salud por
brindar
informacion
sobre el motivo
de consulta en
los servicios ha
sido

El tiempo de
espera por la
consulta en los
servicios de
emergencia ha
sido

La sefalizaciéon
intrahospitaria a
los servicios ha
sido

La puntualidad
con la que el
personal de
salud ha
atendido mi
consulta en los
servicios ha
sido

La informacion
que brinda el
medico sobre
mi motivo de
consulta en los
servicios ha
sido

La aparicion y el
cuidado del

personal de
salud ha sido

La ayuda de
tecnologia
biométrica
utilizada por el
personal de
salud en los
servicios ha
sido




La comodidad
de las
instalaciones en
los servicios ha
sido

La sefalizacion
en el exterior
del
establecimiento
ha sido

Variable N° 2 Satisfaccion desde la percepcion del

Fiabilidad

Ud. o su familiar
ha sido
atendido

inmediatamente
a su llegada a
los servicios sin
importar la
condicion

socioeconomica

Ud. (@) su
familiar fueron
atendidos
considerando la
gravedad de su
salud

Su atencién en
los Servicios
estuvo a cargo
del medico

El médico que
la atendid
mantuvo
suficiente
comunicacion
con Ud. O sus
 familiares para
' explicarles el
| seguimiento de
' su problema de
salud

La farmacia
conto con los
medicamentes
que receto el
medico




Capacidad de respuesa

La atencién en
caja o el modulo
de admisién fue

rapida

Wm0

conSe denn |
prvere
e om

amhunle odmisen

La atencion en
el laboratorio
fue rapida

La atencion
para tomarse
examenes fue
rapida

seguridad

La atencion en
farmacia  fue
rapida

El médico que
le atendié le
brindo el tiempo
necesario para
contestar sus
dudas 0
preguntas
Durante la
atencién en los
servicios se
respetod su
privacidad

El médico que
le atendid le
realizo un
examen
completo y
minucioso por el
problema de
salud por el cual
fue atendido

El problema de
salud por el cual
usted fue
atendido se ha
resuelto 0
mejorado

i heda

u Ja ddencon

A«wxﬂ"’?"*”T”




Empatia

El personal de
los servicios lo
trato con
amabilidad,
respeto y
_paciencia

El personal de
los servicios le
mostro  interés
por soclucionar
cualquier

problema que
se le presenté
durante su
atencién

¥

Ud. comprendid
la atencion que
le médico le
brindo sobre el
problema de
salud o
resultado de la
atencién

Ud. comprendid
la explicacion
que el médico le
brindo sobre los
procedimientos
o analisis que le
realizaron

Ud.
Comprendido la
explicacion que
el meédico le
brindo sobre el
tratamiento que
recibié: tipo de
medicamentos,
dosis y efectos
adversos.

Tangibilidad

Los carteles,
letreros, flechas
y afiches de los
servicios les
parecen

adecuados para




paciente

Los servicios
conto con el

personal para

orieptara los
pacientes

informar y| ¥

5

Los servicios
contaron con

los equipos

materiales
necesarios para
su atencién

disponibles vy <

Los ambientes
de los servicios
estuvieron

limpios y
comodos

Opinién de aplicabilidad:

A) Regular ...
B) Bueno ..
C) Muy bueno . X

T

" Firma del juez expeno (8)




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOSEXPERTO N° 3

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos Cuestionario
de la Calidad de atencién del paciente en los servicios de establecimiento de salud 1-3,
Cura Mori en tiempo del covid-19 de SERVQHOS vy elcuestionario de satisfaccion del
paciente en los servicios de establecimiento de salud 1-3, Cura Mori en tiempo de covid-
19 SERVQUAL, que hace parte de la investigacion Calidad de atencidn y satisfaccién
del usuario en el establecimiento 1-3 Cura Mori en tiempos de pandemia covid-19.
Afo 2021.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevacion para lograr que sean validados y

que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombre y apellidos del juez: Lucero Elena Tume Flores.

Formacion académica: Maestria En Gestion De Servicios En La Salud.
Area de experiencia profesional: Quimico Farmacéutico Asistencial.
Tiempo: 5 Afos.

Cargo actual: Quimico Farmaceéutico

Institucién: Minsa Hospital Las Mercedes De Paita

N o g M w D PRE

Objetivo de la investigacion: determinar la relacion entre calidad de la atencion y
la satisfaccion del usuario. Durante la pandemia del covid-19 en el establecimiento
de salud 1-3, Cura Mori.

8. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

@)
0z CRITERIOS DE EVALUACION RECOMIEND
g |2 ACIONES
E_Ez % ITEMS Objetividad | Pertinencia | Relevancia | Claridad OBS\E(I/?(\)/ACI
> % SI | NO | SI | NO| SI | NO [SI|NO ONES
Las
indicaciones
dadas por el
personal de
salud para | % % X
ayudar a la
realizacion de la
atencion en los
servicios  han
cC sido
O La amabilidad
&) del personal en
% los servicios ha | X X X X
— sido
qv] . -
O El interés del
S personal de
- | § | salud para
@ | © | atender su| X X X X
O | = |consulta en los
= F | servicios  ha
O | 3 |sido
— | 3
(o]
Z El trato
@ personalizado
e para atender su X X X X
[(s] consulta en los
— Servicios ha
g sido
La confianza y
seguridad que
le dio el
personal de X X X «
salud en su
consulta en los
Servicios ha
sido




La compresion
de su necesidad
de consulta en
los servicios ha
sido

La rapidez de
respuesta
recibida por su
consulta en los
Servicios ha
sido

La preparacion
del personal de

salud por
atender su
motivo de
consulta en los
Servicios ha
sido

El interés del
personal de
salud por
solucionar  su
motivo de

consulta en los
Servicios de
emergencia ha
sido

El interés del
personal por
cumplir con la
atencion de su

Objetividad

motivo de
consulta en los
Servicios ha
sido

La

predisposicion
del personal de
salud por
brindar
informacion
sobre el motivo
de consulta en
los servicios ha
sido




El tiempo de
espera por la
consulta en los
servicios de
emergencia ha
sido

La sefalizacion
intrahospitaria a
los servicios ha
sido

La puntualidad
con la que el

personal de
salud ha
atendido mi
consulta en los
Servicios ha
sido

La informacion
qgue brinda el
medico  sobre
mi  motivo de
consulta en los

servicios ha
sido

La aparicion y el
cuidado del
personal de

salud ha sido

La ayuda de

tecnologia
biométrica
utilizada por el
personal de
salud en los
Servicios ha
sido

La comodidad
de las

instalaciones en
los servicios ha
sido

La sefalizacion
en el exterior
del
establecimiento
ha sido




Variable N° 2 Satisfaccion desde la percepcion del paciente

Fiabilidad

Ud. o su familiar
ha sido
atendido

inmediatamente
a su llegada a
los servicios sin

importar la
condicién
socioeconémica
ud. O su
familiar fueron
atendidos

considerando la
gravedad de su
salud

Su atenciéon en
los Servicios
estuvo a cargo
del medico

El médico que
la atendio
mantuvo
suficiente
comunicaciéon
con Ud. O sus
familiares para
explicarles el
seguimiento de
su problema de
salud

La farmacia
conto con los
medicamentes
gue receto el
medico

Capacidad de

La atencion en
caja o el médulo
de admision fue
rapida

La atencidon en
el laboratorio
fue rapida




La atencion
para tomarse
examenes fue
rapida

La atencion en
farmacia fue
rapida

seguridad

El médico que
le atendi6 le
brindo el tiempo
necesario para
contestar  sus

dudas 0]
preguntas

Durante la
atencion en los
Servicios se
respeté su
privacidad

El médico que
le atendié le

realizo un
examen
completo y

minucioso por el
problema de
salud por el cual
fue atendido

El problema de
salud por el cual

usted fue
atendido se ha
resuelto 0
mejorado

Empatia

El personal de
los servicios lo

trato con
amabilidad,
respeto y

paciencia




El personal de
los servicios le
mostro interés
por solucionar
cualquier

problema que
se le present6
durante Su
atencion

Ud. comprendi6
la atencién que
le médico le
brindo sobre el
problema de

salud 0
resultado de la
atencioéon

Ud. comprendi6
la  explicacion
gue el médico le
brindo sobre los
procedimientos
o andlisis que le
realizaron

ud.
Comprendido la
explicacion que
el médico le
brindo sobre el
tratamiento que
recibié: tipo de
medicamentos,
dosis y efectos
adversos.

Tangibilidad

Los carteles,
letreros, flechas
y afiches de los

Servicios les
parecen

adecuados para
orientar al

paciente




Los  servicios
conto con el
personal para
informar y
orientar a los
pacientes

Los  servicios
contaron  con
los equipos
disponibles vy
materiales

necesarios para
su atencioén

Los ambientes
de los servicios
estuvieron
limpios y
comodos

Opinion de aplicabilidad:

A) Regular

B) Bueno..
C) Muy bueno...... ) SO

/
="

) -
B

Fecha: ...14-10-21

Sfrerlopen.

 Fimta del juez experto (a)

Firma del juez experto (a)
DNI: 48337102




Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos

Ficha Técnica de Validez y Confiabilidad de la adaptacion del cuestionario
SERVQHOS, Vilchez Blanca, 2021.

Titulo Calidad de atencion vy satisfaccion del usuario en el
establecimiento de salud I-3 Cura mori en tiempos de pandemia
covid-19, afio 2021.

Autora Vilchez Saavedra Blanca Milagros

AfRo 2021

Contexto  de Aplicabilidad del SERVQHOS a los usuarios del establecimiento de

aplicacion salud I-3 cura mori, por un lapso de 15 minutos.

Validacién Este instrumento que mide la calidad de la atencion fue adaptado
por Vilchez Blanca (2021) Validez interna:
En el cuestionario original, se encuentra una consistencia interna
de 0.80 en todos los 19 items teniendo dos dimensiones, de 5
alternativas multiples del modelo SERVQHOS.
Validez externa:
Fue adaptado y ejecutado por (Vilchez Blanca 2021), en 2525
usuarios atendidos en el establecimiento de salud I-3 cura mori
en tiempos de pandemia covid-19, afio 2021. Alcanzando
Coeficientes Alfa de Cronbach mayores a 0,0900 y correlaciones
mayores a 0,480 tanto a nivel general como en sus dos
dimensiones.
Validez y contenido de estructura:
Se efectud el juicio de expertos por 3 profesionales en la salud con
experiencia en estos temas, bajo los principios de evaluacion de
coherencia, consistencia y pertinencia, el cual obtuvo indice de
acuerdo integral (1.00) en el coeficiente V de Aiken,
considerandose que el instrumento posee validez.
Mg. Rosa Elena Gomez Zapata
Mg. Maribel Amalia Carmen Sarango
Mg. Lucero Elena Tume Flores

Confiabilidad | La prueba alcanzé una fiabilidad de 0.988, segun los resultados el
instrumento presenta confiabilidad interna altamente significativa,
con un Alfa de Cronbach = 0.981.

Conclusion Estando a lo concordado mediante el criterio de tres jueces

expertos y a lo reportado por la estadistica de fiabilidad de la
prueba piloto en cuanto al coeficiente de Alfa de Cronbach, se
concluye que el cuestionario SERVQHOS es aplicable en el
presente estudio.




Ficha Técnica de Validez y Confiabilidad de la adaptacion del cuestionario
SERVQHUAL, VILCHEZ BLANCA, 2021.

Titulo

Calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el establecimiento
de salud I-3 Cura mori en tiempos de pandemia covid-19, afio 2021.

Autora

Vilchez Saavedra Blanca Milagros

ARo

2021

Contexto de
aplicacion

Aplicabilidad del SERVQHUAL en los usuarios del establecimiento
de salud I-3 cura mori.en un lapso de 15 minutos.

Validacion

Este instrumento que mide la satisfaccion del usuario atendido en
el establecimiento I-3 cura mori, fue adaptado por Vilchez Blanca
(2021) Validez interna:

En el cuestionario original, se encuentra una consistencia interna de
0.89 en todos los 22 items teniendo 5 dimensiones, de 7 alternativas
multiples del modelo SERVQUAL.

Validez externa:

Fue adaptado y ejecutado por (Vilchez Blanca 2021), en 25 usuarios
atendidos en el establecimiento de salud I-3 cura mori en tiempos
de pandemia covid-19, afio 2021. Alcanzando Coeficientes Alfa de
Cronbach mayores a 0,0900 y correlaciones mayores a 0,480 tanto
a nivel general como en sus 5 dimensiones.

Validez y contenido de estructura:

Se efectuo el juicio de expertos por 3

profesionales en la salud con experiencia en estos temas, bajo los
principios de evaluacion de coherencia, consistencia y pertinencia,
el cual obtuvo indice de acuerdo integral (1.00) en el coeficiente V
de Aiken, considerandose que el instrumento posee validez.

Mg. Rosa Elena Gomez Zapata

Mg. Maribel Amalia Carmen Zarango

Mg. Lucero Elena Tume Flores

Confiabilidad

La prueba alcanzo una fiabilidad de 0.985, segun los resultados el
instrumento presenta confiabilidad interna altamente significativa,
con un Alfa de Cronbach = 0.984.

Conclusion

Estando a lo concordado mediante el criterio de tres jueces
expertos y a lo reportado por la estadistica de fiabilidad de la prueba
piloto en cuanto al coeficiente de Alfa de Cronbach, se concluye
gue el cuestionario SERVQUAL es aplicable en el presente estudio.




Anexo 07. Consentimiento informado




POS

GRA
DOW

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Lima, 19 de octubre de 2021

Carta P. 584-2021-UCV-EPG-SP

DOCTOR

JOSE PASCUAL

NIZAMA ELIAS

DIRECTOR

DIRECCION REGIONAL DE SALUD -PIURA.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a VILCHEZ SAAVEDRA, BLANCA MILAGROS;
identificado(a) con DNI/CE N° 43614478 y codigo de matricula N° 7002545706;
estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en
modalidad semipresencial del semestre 2021-Il quien, en el marco de su tesis
conducente a la obtencion de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el
trabajo de investigacién (tesis) titulado:

"CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL ESTABLECIMIENTO
1-3CURAMORI, EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19. ANO 2021"

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a
fin que pueda obtener informacién en la institucion que usted representa, siendo
nuestro(a) estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los
resultados de este estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencidon que brinde al presente documento, hago propicia la
oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

DD0R DRI 0A
LIRESAL

~Ruth Angeélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semiprasenciales
Universidad César Vallejo




Anexo 09. Reporte turnitin

Fecha de inicio-

Fecha limite de entrega
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} 148 I 12 ene 2022.- 13,00

F DIADE:HOYLAULTIMAVERSIQNLUEGODELEVANTARLASOBSERVACIONESﬁELCORRE.
ELARCHIVO DEBE CON TENER CARATULA, INTRODUCCION, MARCO TEGRICO, ETO SULTADOS, DISCUSI




Anexo 10. Base de datos de la variable Calidad de atencién

VARIABLE 01: CALIDAD DE ATENCION

Variable:Calidad

63
60
71

76
66
61

59

64

43

79
38
69
72

7

75

71

76

89

95

71
67
35
58

31

27
32

36
30
26
25

33

24
36
20
32

34
37

35

32

33

41

45

32

34
16
20

jetiva | Total_D2_Obijetiva | Total

Total_D1_Sub,

32

33

39

40
36

35

34

31

19
43

18
37

38

40

40

39

43

48

50
39

33

19
38

OBJETIVA

SUBJETIVA

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16| P17 | P18 | P19

N°

10

11

12

13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23




71

71

74

73

52

70

47

57

77
57
71
70
74
69
70
68
74

64

71
75

49

73
57
71
83
71

51

71

35
32

34
35
28
32

26
26

34

27
32

30
33
30
32
34

35

29

32

35
24
35
29
32
41

31

25

32

36

39

40
38

24
38

21

31

43

30
39

40
4

39

38

34
39

35

39

40

25
38

28
39

42

40

26
39

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




65
55
57
48

71

59

44

60

71

43

68
70
71

75

46

76

55

71

73
62
75
54
83
68
71

53

73

61

33
26
30
23
32

26
26
29

32

25
34
31

32

36
22
36

25

32

32

30
36
18
37

27

32
27

35

26

32

29
27

25
39

33

18

31

39

18
34
39

39

39

24

40
30
39

41

32

39

36

46

41

39

26
38

35

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

77

78
79
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64

47

55
65

52

58

56

31

23
27

31

26
31

29

33

24
28
34

26
27

27

4
3
3
4

3

3
3

108 | 4

109| 3

110 | 3

111 | 4

112 | 3

113 | 3

114 3




Anexo 07. Base de datos — Variable Satisfaccién del usuario

VARIABLE 02: SATISSFACCION DESDE LA PERCEPCION DEL PACIENTE

Total
Variable

Satisfaccion

80
81

74
87

70
82

74
57

91

95
49

81

82

97

82

81

95
107
109

81

85
41

75
77
81

80
87

71

81

62
72

Total D5
Tangibilidad

16
16
13
16
12

18
13

10
16
18

16

14
15
15
16
17
21

19
16
17

13

14
16
15
16

15
16
12

10

Total D4

Empatia

18
19
18
20
18
20

18
15
19
21

12
19
20
22

20
19
22

25

25

19
21

17
18
19
19
20

19
19
15
18

Total D3

16
16
13
16
13
15
13
10
19
17

16
16
19
16
16
18
19
20
16
15

13
14
16
16
16
16
16
12
16

Total D2

13
13
12
16
12

13
12

14
17

13
13
19

14
13
16
17
20
13

14

13
13
13

14
16

13
11

12

Total D1

Fiabilidad | Capacidad | Seguridad

17
17
18
19
15

16
18
13
23
22

11

17
19

22

17
17
22

25

25

17
18
10
19
18
17
16
19

13
17
12
16

TANGIBILIDAD

EMPATIA

SEGURIDAD

CAPACIDAD DE

RESPUESTA

FIABILIDAD

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14| P15 |P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22

N°

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

22

23
24
25
26
27

28
29
30
31
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