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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de satisfaccion con la calidad
de atencion de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin
2019.

La investigacion, por su finalidad fue aplicada, de enfoque mixto, disefio no
experimental, corte transversal, prospectivo y nivel descriptivo. La poblacion diana
fue de 714 y del muestreo probabilistico y aleatoria simple, la muestra estuvo
conformado de 250 participantes. El instrumento utilizado fue el modelo
SERVQUAL validado.

Los resultados mostraron un nivel de satisfaccion con la calidad en forma global de
26.4 %. En la dimension fiabilidad 30.9%, capacidad de respuesta 28.6%,

dimensién seguridad 28.5%, dimension empatia 29.4% y aspectos tangibles 12.8%.

La conclusién es que nivel de satisfaccion con la calidad de atencién de los usuarios
externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019, es baja en todas sus

dimensiones.

Palabras Clave: Satisfaccion, calidad de atencion, usuarios externos
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of satisfaction with the

quality of care of external users of the Julio César Tello-Lurin Health Center 2019.

The research, for its purpose was applied, of mixed approach, non-experimental
design, cross-sectional, prospective and descriptive level. The target population
was 714 and from the simple probabilistic and random sampling, the sample
consisted of 250 participants. The instrument used was the validated SERVQUAL
model.

The results showed a level of satisfaction with the overall quality of 26.4%. In the
dimension 30.9% reliability, response capacity 28.6%, security dimension 28.5%,

empathy dimension 29.4% and tangible aspects 12.8%.
The conclusion is that the level of satisfaction with the quality of care of external

users of the Julio César Tello- Lurin Health Center 2019, is low in all its dimensions.

Keywords: Satisfaction, quality of care, external users.
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INTRODUCCION

Experiencias personales observadas durante nuestro internado hospitalario y en
distintas sedes durante los cuales recibimos quejas de los usuarios por distintos
motivos entre ellas, la demora en el tratamiento, largas esperas para ser atendidos
limpieza de los ambientes, genero el interés de elegir como tema de investigacion

el tema de la satisfaccion y la calidad de atencion.

Existen numerosos estudios sobre el tema, asi, en los ultimos cinco afos se
encuentran las investigaciones o tesis de autores como Rodriguez (2018), Via
(2018), Jesus (2017), Quispe (2017) y Ruiz (2017) a nivel nacional y Parodi (2018),
Maggi (2018), Camacho (2018), Lora et al (2016) y Reyes et al (2015) a nivel
internacional; llegaron disimiles conclusiones en cuanto al nivel de satisfaccion de
la calidad de atencién en diferentes areas y servicios de salud en hospitales,

centros de salud y consultorios.

Las conclusiones disimiles expresadas representaron la primera justificacion
para abordar el tema con mayor profundidad. La segunda justificacion esta referida
a la necesidad de conocer la expectativa y percepciéon de los usuarios de centros
de salud pequefios que muchas veces no reciben la atencion ni provision necesaria
de los entes superiores del Ministerio de Salud para permitir el cumplimiento
adecuado de metas planteadas por el personal de salud y directivos de gestion. La
opinién de los usuarios es de suma importancia por cuanto permitira establecer
mejoras en forma integral de acuerdo a la matriz de insatisfaccion que se encuentre.
Un nivel de insatisfaccion alto significara la disminucion de la calidad o servicios
que se preste. Es decir, de las conclusiones de la presente investigacion serviran
como insumo para que los directivos del Centro analicen y generen mecanismos
de mejora para la institucion en general. Por ello, es importante el instrumento que
se elija para medir la satisfaccion del usuario. El modelo SERQUAL desarrollado
por Parasumaran, Berry y Zeithaml, estandarizado internacionalmente y cuya
pertinencia fue validada por los autores de la presente investigacion represento la
herramienta adecuada para identificar elementos criticos de los servicios en las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos

tangibles. Esta medicién esta complementada con la escala de Likert respectiva.
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En razon a lo expresado se establecieron como objetivos conocer el nivel de
satisfaccion con la calidad de atencion de los usuarios externos del Centro de Salud
Julio César Tello-Lurin 2019.

Para el mejor desarrollo de la investigacion en el capitulo | se plantean y
formulan los problemas de investigacion, asi como los alcances y limitaciones de
mismo. En el capitulo Il se efectia un resumen de antecedentes de estudios
desarrollados en los ultimos cinco afios sobre la satisfaccion con la calidad de
servicios en centros hospitalarios tanto a nivel nacional como internacional.
También se fundamentan los conceptos y teorias que sirven como base para el
desarrollo de la presente tesis. En el capitulo Il se realiza el disefio metodoldgico
integral. En el capitulo IV se presentan los resultados y en los capitulos

subsiguientes la discusién y conclusiones respectivas.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

La calidad de atencion en los hospitales y centros de salud estatales es un
problema aun no resuelto para todos los organismos de gestién por lo que es
necesario el empoderamiento de los pacientes puede mejorar la calidad de la
atencién de la salud. El problema de la calidad no tiene fronteras, como es el caso
de Brasil, Colombia, El Salvador, Jamaica, México y Panaméa donde se desarrollan
encuestas sobre la calidad de atencidn con resultados desalentadores, el problema
es el mismo que en el Perl, es facil de comprobar que algunos médicos no les
dedican el tiempo suficiente, no explican a los pacientes o usuarios el diagndstico
o tratamiento de modo comprensible, no revisan su medicacion ni les explican los
posibles efectos secundarios. En los paises de América Latina, incluido Peru se
han realizado esfuerzos para mejorar la calidad de la atencién, sin embargo, sobre
el terreno ha sido dificil encontrar estrategias que conlleven a resultados positivos,

produciendo insatisfaccion sobre la calidad de los servicios. (OMS, 2017).

En las Ultimas décadas se vienen realizando estudios que permitan encontrar
la solucién o la mejora de la calidad en los servicios medida por la satisfaccion o
insatisfaccion de las mismas. A nivel nacional Espejo (2018) evalu6 la calidad de
servicio en la atencion odontoldgica de pacientes que acudieron al Departamento
de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia y a la Clinica Dental
Docente Cayetano Heredia en la provincia de Lima, SMP en el afio 2017. El estudio
permitié identificar que existia insatisfaccion en ambos lugares principalmente en el
trato mas humano y cordial con los pacientes para equiparar las expectativas con
las percepciones. (p.6). A nivel internacional en Ecuador, Hermida D. (2015) evalud
la calidad de atencion de la consulta externa, a través de la medicion de la
satisfaccion percibida frente a los servicios recibidos. El estudio determiné un alto

nivel de satisfaccion siendo el servicio de Medicina el mas consultado. (p.2).

En una visita preliminar al Centro de Salud Julio César Tello se pudo observar

en casi todos los servicios que presta el centro de salud mucha displicencia en el
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trato a los pacientes en lugar de cuidarlos o ayudarlos, las largas esperas

perjudican la tranquilidad de los pacientes, cuando llegan a ser atendidos la

atencién es rapida con recetas mecéanicas.

1.2.

En los servicios de Odontologia la realidad no es distinta, los profesionales
trabajan en situaciones adversas al no estar en funcionamiento todas las
unidades dentales, esta adversidad conduce que con frecuencia soélo se
realicen destartrajes, restauraciones y exodoncias. Hay dos odontélogos que
trabajan por turnos inter - diarios. No existe el apoyo con los materiales por lo
gue todo se compra incluso las mascarillas de proteccion, guantes, agujas. No

hay una asistenta que colabora con los odontélogos.

Los otros servicios se dedican a labores preventivas con la comunidad o la
entrega de medicamentos. La infraestructura es pequefia. Se desconoce el
nivel de satisfaccién de los usuarios con el servicio por lo que es necesario la

evaluacion de la calidad del servicio que se presta en el centro de salud.

Por lo expuesto se formulan los siguientes problemas de investigacion.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es el nivel de satisfaccion con la calidad de atencién de los usuarios externos
del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de satisfaccion con la calidad de atencién en la dimensién fiabilidad

de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 20197

¢,Cual es el nivel de satisfaccion con la calidad de atencién en la dimension

Capacidad de respuesta de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César
Tello-Lurin 20197

15



¢,Cual es el nivel de satisfaccion con la calidad de atencién en la dimension
Seguridad de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin
20197

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimension Empatia

de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 20197

¢,Cual es el nivel de satisfaccion con la calidad de atencién en la dimension
Aspectos tangibles de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-
Lurin 20197

1.3. Justificaciéon del estudio

Encontrar en muchos centros de salud una atencién dudosa en calidad es para el
Estado y los directores de gestién un problema dificil de solucionar. La evaluacién
constante de la calidad de los servicios y conocer el nivel de satisfaccion significa
MAas que un reto, una necesidad. Es importante medir principalmente en los niveles
basicos la calidad de atencién que percibe el usuario, luego de la atencién en los
servicios que presta el centro de salud y comparar si cumplen sus expectativas y

mejorar la calidad de acuerdo a una matriz de datos.

En la presente investigacion se utilizo el método SERVQUAL porque su medicion
es mas completa y su uso esté estandarizado a nivel internacional en estudios de

satisfaccion de la calidad.

El aporte del estudio gira alrededor de los resultados que se obtengan, que
permitira disefiar nuevas o creativas formas de mejorar la calidad en un centro de
salud de atencién basica primaria como el Centro de salud Julio César Tello,
buscando finalmente la satisfaccion de los usuarios, invitandolos a participar como
comunidad en el proceso de mejora continua, concordante al objetivo del Ministerio
de Salud en el Perd. (Minsa, 2018, p.26, 27).

Asimismo, serviran para el analisis por los entes rectores del Centro de Salud,
asi como para los profesionales que dirigen cada uno de los servicios, tales como

Medicina, Odontologia, Enfermeria, Obstetricia, Laboratorio y Farmacia quienes

16



podran disefiar mecanismos de mejora en los aspectos o dimensiones que lo

requiera.

Finalmente, servira para promover la participacion ciudadana en la mejora de la
calidad porque se distribuiran tripticos o cartillas de informacion al distribuir las

principales conclusiones en zonas circundantes al Centro de Salud.

1.2. Objetivos de la Investigacion

3.2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de satisfacciéon con la calidad de atencién de los usuarios

externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de satisfaccion con la calidad de atencién en la dimension

fiabilidad de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019.

Determinar el nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimension
Capacidad de respuesta de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César
Tello-Lurin 2019.

Determinar el nivel de satisfaccion con la calidad de atencién en la dimension
Seguridad de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin
2019.

Determinar el nivel de satisfaccion con la calidad de atencién en la dimension

Empatia de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019.

Determinar el nivel de satisfaccion con la calidad de atencién en la dimension
Aspectos tangibles de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-
Lurin 2019.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Rodriguez (2018) determind el nivel de satisfaccion de pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe durante el afio 2017.
Utilizo el cuestionario SERVQUAL adaptado al @mbito odontolégico y modificado
para establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Obtuvo un nivel de

satisfaccion desfavorable en todas las dimensiones. (p.2).

En otro estudio, Via (2018) determiné el “Nivel de satisfaccién con la calidad de
atencién del area de salud percibido por el personal usuario externo de la Marina
de Guerra del Pera, Callao 2017.” La metodologia utilizada fue de disefio no
experimental, descriptivo. Igualmente aplicé la encuesta SERVQUAL obtuvo que

el nivel de satisfaccion fue ligeramente favorable. (p.11)

Jesus (2017) estudié la relacion entre la satisfaccidon del usuario externo y la calidad
de atencién odontolégica en un centro de salud de Chorrillos. Obtuvo una relacién
débil de asociacion y un nivel de satisfaccion desfavorable, vale decir usuarios

insatisfechos. (p.11).

Quispe (2017) investigd el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de
odontologia segun el uso de la Dental Satisfaction Questionnarie en el Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral”, en el mes de Julio del 2016. El tipo de estudio fue no

experimental y transversal. Encontré un nivel de satisfaccion cercana al 50%
(p.13).

Ruiz (2017) estudio la relacion entre el grado de calidad de los procesos de
atencion al cliente y el nivel de satisfaccion del usuario externo en el hospital
EsSalud Il - Tarapoto 2016. Hallé una relacion directa entre la calidad de atencion

al cliente y la satisfaccion del usuario externo y un nivel de satisfaccion regular
(p.12).
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Se consignan algunos estudios como los realizados por Parodi (2018). En Chile,
quien tuvo como objetivo conocer las expectativas y percepciones de calidad de
servicio en pacientes de atencion dental del Consultorio Violeta Parra de Chillan.
Utilizo la encuesta SERVQUAL para conocer las expectativas y percepciones de
calidad de atencion segun sexo, edad, prevision de salud, nivel educacional y
actividad. En el estudio las percepciones no superaron a las expectativas en
ninguna dimension, es decir hubo insatisfaccion con la atencién. Asimismo, se
determind que a medida que aumentaba la edad, aumentaba la percepcion de

calidad negativa del servicio. (p.1-4)

Maggi (2018) en Ecuador evaluo6 el nivel de satisfaccion del usuario con respecto
a la atencion y calidad brindada en los servicios de emergencia pediatrica Hospital
General de Milagro. Utilizd el método SERVQUAL. Encontr6 que en las
dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia los representantes se
encontraron satisfechos, mientras que en la capacidad de respuesta se considerd
parcialmente satisfecho. (p.13).

Camacho (2017) investigo el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de la
Clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa
Rica. Utilizé variables de trato al paciente, tiempo de espera, accesibilidad, aseo,
infraestructura y competencia técnica. Para cada una de ellas se utilizaron distintos
indicadores. Los niveles de satisfaccion fueron muy altos. (p.10). Es probable que
estos resultados se deban a la metodologia utilizada en el cual no se realiz6 el

doble control.

Lora et al (2016) describieron el nivel de calidad y satisfaccion percibido por
usuarios de los servicios odontoldgicos de una clinica universitaria en Cartagena,
Colombia. Los resultados mostraron que un alto nimero de los sujetos manifesté
estar satisfecho con los servicios porque percibieron que la atencion se presta con
calidad. (p.31-40).

Asimismo, Reyes et al. (2015) estimaron la frecuencia de satisfaccion y sus

factores asociados en los usuarios de los servicios odontolégicos en una
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jurisdiccion sanitaria de Guerrero, México. Aplicaron un cuestionario estructurado
de 51 preguntas posterior a la atencion dental. Encontraron un alto nivel de
satisfaccion con el servicio recibido y un cumplimiento de la expectativa de los

usuarios (p.1).

2.2 Bases tedricas de las variables

2.2.1 Satisfaccion

2.2.1.1 Definicion de Satisfaccion:

La satisfaccion es definida como “la percepciéon que una persona tiene de
alcanzar de forma adecuada un deseo 0 necesidad subjetiva. Se trata de una
construccion que esta intimamente relacionada con las expectativas y se puede
plantear en diversos grados: ideal, lo que uno se merece, lo que se ha recibido en
experiencias previas. La satisfaccion afiade una complejidad afadida en la
evaluacion de programas de salud, puesto que pueden existir grados de

satisfaccion diferentes con las personas o instituciones “. (Sarria y Villar, 2014).

2.2.1.2 Niveles de satisfaccion

Se mencionan a: Los clientes o usuarios complacidos: para los cuales el
servicio comprado o recibido” es superior a las expectativas que se tenian lo que
provoca un alto grado de satisfaccion y una fidelidad que llegan a desembocar en
una afinidad emocional” (...) También existen los clientes o usuarios satisfechos:
En el cual, el rendimiento percibido coincide con las expectativas creadas, en este
tipo de usuarios es necesario que aquel que preste el servicio deba hacer un
esfuerzo adicional para mantener la fidelidad.(...) Asimismo existen los clientes o
usuarios insatisfechos: “aquellos que tenian expectativas superiores al rendimiento
0 servicio recibido, generando una experiencia negativa, en ese caso es necesario

identificar las causas y mejorar dichos aspectos. (Valdivia, 2015).
2.2.1.3 La satisfaccion de los pacientes y la atencidn sanitaria

La satisfaccion de los pacientes o los llamados consumidores de sistemas

sanitarios es una preocupacion que debe incorporarse a los valores de los
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profesionales de salud, por ser una demanda social. Los Centros de Atencion
Primaria cuentan con equipos para medir la satisfaccion, estas pueden realizarse
en grupos nominales, focales, de discusion, analisis de queja, andlisis de contenido
o los mas comunes como un cuestionario. La encuesta que es un método deberia
ser a los usuarios del centro de salud, pero también puede medirse la satisfaccion
de la poblacion en general. La capacidad de las encuestas sera de utilidad cuando
es utilizado por los que gestionan cuando asuman que mejorar la satisfaccion de

los pacientes forma parte de su trabajo. Zurro y Cano, 2003, p.179)
2.2.1.4 Satisfaccion del usuario:

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, pero no depende de si misma sino también
viene engarzado a sus expectativas. El usuario estara satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas. El enfoque que puede adicionarse
aqui es mejorar la comunicacién para mejorar la imagen publica mediante
campafnas de comunicacién si los profesionales son competentes. (Rojas, 2000,
p.44-46).

2.2.1.5 Tiempo de espera del usuario:

Es innegable que una de las insatisfacciones que tiene el usuario en
cualquier establecimiento estatal de salud es el tiempo inapropiado de espera que
muchas veces llega hasta los 150 minutos. Los equipos de gestion deberian
reorganizar el sistema de citas y un plan de incentivo para reducir dicho tiempo de
espera. (Rojas, 2000, p.47-48).

2.2.1.6 Satisfaccion y aprovechamiento de los recursos econémicos en la

mejora de la calidad:

Se aprovechan mejor los recursos cuando se efectian acciones desde la
perspectiva del paciente o el usuario del servicio y una de las formas es preguntar
a las personas cudl es el grado de satisfaccion que sienten con los servicios que
reciben aun cuando tanto la satisfaccion como la calidad impliquen respuestas
subjetivas (...) s6lo sera importante si las preguntas o encuestas que se realicen
ayuden al usuario a descubrir qué es lo que necesita verdaderamente del servicio,

si no se logra identificar esa necesidad la encuesta sera un mero acto que
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desorientard una gestion que tenga vocacion de mejora. Aqui puede incluirse el
estudio de relacion entre calidad- precio por las cuales se presta el servicio.
Asimismo, también resulta importante responder a los resultados de las encuestas
dando mayor importancia a la insatisfaccion del usuario. (Pickerin y Thompson,
2010, p.8-10).

2.2.1.7 Incentivos en el desempeiio de trabajadores de salud y satisfaccion

del consumidor:

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud sefialan que “las
remuneraciones y su forma de pago pueden influir en el desempefio de los
trabajadores. En la mayor parte de los paises de ingresos bajos, no existen
métodos de pago que ofrecen incentivos para mejorar la calidad de servicio, se
piensa que la satisfaccion del consumidor, la equidad o la eficiencia suelen acarrear
MAas costos y exigen mayor capacidad para mejorar su productividad. (OMS, 2006,
p.78-79).

2.2.1.8 Teorias de satisfaccién del usuario

El estudio de la satisfaccion del usuario se aborda desde diferentes perspectivas,

los cuales se consignan a continuacion:

En primer lugar, se menciona a la Teoria del desempefio: Est4 teoria al referirse
a la satisfaccion del usuario relaciona al resultado clinico final del tratamiento
enfocado al desempeiio profesional, es decir, a mejor desempefio del profesional
el usuario o paciente tendra mayor satisfaccion o viceversa. En segundo lugar,
menciona a la Teoria del logro: Esta teoria toma en cuenta el resultado final del
procedimiento enfocado en la diferencia entre expectativas y percepciones, es
decir a mejores resultados mayor satisfaccién. Aqui se hace una comparaciéon de
la expectativa previa al tratamiento. En tercer lugar, aparece la Teoria de las
expectativas no cumplidas: Esta teoria sefiala que el usuario idealiza sus
expectativas mucho antes de realizar algun tratamiento sobre él. Resalta las altas
expectativas que se plantea el usuario, una meta dificil de alcanzar con seguridad
en todas las ocasiones por lo que el resultado final es encontrar a los usuarios con

expectativas no cumplidas, por lo tanto, insatisfechos. En cuarto lugar, esta la
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Teoria de la equidad social: Esta teoria es eminentemente comparativa, analiza
los resultados de los tratamientos de otros usuarios, es decir a mayor éxito de
tratamiento de otros usuarios, mayor satisfaccion tendra quien se compara. En
esta teoria se sostiene que la comparacion se da en los procedimientos que se le
ha prestado al usuario en circunstancias parecidas y en los logros de otros
consumidores. Finalmente se menciona a la Teoria del proveedor primario: Esta
teoria vincula la capacidad del proveedor y las expectativas del usuario para el
logro de la satisfaccion. En esta teoria se propugna que, para que un usuario esté

satisfecho tiene que haber un buen servicio. (Bhoopathi, 2005).
2.2.1.9 Satisfaccién del cliente y simbolos en la percepciéon de calidad:

En algunas ocasiones los clientes tienden a callar su insatisfaccion en materia
de servicio, en cambio, suelen comentarlo con otras personas, de esta forma no
hay lugar a recomendacion, por otro lado, la calidad del servicio es total e
inexistente porque el cliente “valora la calidad de un servicio, no disocia todos sus
componentes, sino que la juzga como un todo, generalmente el consumidor suele
detenerse en el eslab6n mas débil de la cadena de la calidad y tiende, también a
generalizar los defectos que encuentra a su paso a todo el servicio”. (...) En la
percepcion de la calidad influyen también los simbolos. Todos los signos, verbales
0 no, que acompanan al servicio, tiene un papel fundamental: “mirar al cliente a la
cara, cederle el paso, expresar con una sonrisa el placer que nos produce verlo,
llamarlo por sus nombres, son otras de las ventajas para ofrecer un servicio de
calidad. La informacion, también puede modificar considerablemente la percepcion
de la calidad. Si existiese alguna deficiencia en el servicio prestado al cliente, la
explicacion que se proporciona puede disminuir las criticas e influir positivamente

en la percepcion de calidad”. (Comercio, 2008, p.2, 4-5).

2.2.1.10 Calidad percibida y Satisfaccién:

Parasumaran, Zeithami y Berry propusieron en 1988 las primeras
diferencias sobre los conceptos de calidad y satisfaccion. Tomaron como indicador
la perdurabilidad para sefialar que la calidad hace referencia a la superioridad de
un servicio mientras que la satisfaccién constituiria una vivencia especifica
relacionada con un encuentro concreto. Seis afios mas tarde Rust y Oliver sefialan

que la satisfaccion o insatisfaccion resultan de Ika experimentacion de la calidad de
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servicio, mientras que en el 2005 el concepto va dirigido a las expectativas y el nivel
de desempefio proporcionado por la organizacion en cuanto a 5 dimensiones, vale
decir fiabilidad, capacidad de respuesta, confianza, empatia y tangibles. (Rial J.
2007, p.34-35).

2.2.2 Calidad

2.2.2.1 Definicion de calidad

La calidad de la atencion en salud es definida “como la interrelacién entre la
estructura de los servicios, los procesos diagnoésticos-terapéuticos y los resultados
obtenidos en funcién de la opinion del paciente y de su médico tratante y en general
del equipo de salud que tiene a su cargo su atencion integral” (Magalén, Galan y
Ponton, 2006, p.175).

La calidad de la atencién también es definida como “el grado en el cual los servicios
de salud que proporcionan atencion a los individuos y a la poblacion aumentan la
probabilidad de obtener los resultados de salud deseados y son consistentes con
el conocimiento cientifico actual”. (Vasquez, Vargas, Mogollon, Ferreira, Unger y
De Paepe, 2018).

1.2.2.2 Conceptos y objetivo de la calidad de servicio
El concepto de calidad esta enfocado en lo Unico importante: La satisfaccion del
usuario, del producto o del servicio. Es decir, a mayor satisfaccibn mayor calidad
de servicio. El objetivo es que el paciente perciba calidad en un servicio, es decir,
mientras mas calidad se perciba, mas satisfechos quedaran los clientes, usuarios
o0 pacientes. “La excelencia en la calidad de un servicio implica encontrar el
equilibrio entre la satisfaccion de las necesidades, del personal y se considera que
no basta con sonreir y saludar”. (Gosso, 2008, p.43) (17).
2.2.2.3 Historia de la calidad

Los primeros vestigios de la preocupacion del ser humano por la calidad se
remontan a la antigua babilonia con el Cédigo de Hammurabi, 1752 AC, en el afio
1450 AC aparecieron grabados esculpidas en bloques de piedra y como se
verificaban dicho trabajo. (...) En la época medieval la fabricacion y venta eran

realizadas en pequenios talleres, pero recibian quejan de los consumidores que les
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servia para mejorar sus procesos. Con la aparicion y crecimiento del comercio va
apareciendo la gestion de la calidad. Durante los siglos XVV y XVIII surgen las
organizaciones de certificacion. (...) A mediados del siglo XVIII aparece la
revolucién industrial donde el propio trabajador es el responsable de la calidad a lo
largo de todo el proceso productivo. (...) En el periodo de entreguerras en el siglo
XX en los laboratorios de Bell Telephone en EE. UU se desarrollaron nuevos
métodos de inspeccion y mejora de la calidad, dando origen al denominado control
estadistico de la calidad. En los afios 50 se produce la revolucion de la calidad en
Japon con tedricos como Ishikawa, Moriguchi entre otros que reciben la influencia
de otro tedrico estadunidense como Edward Deming desembocan en el control de
la calidad total, concepto previamente introducido por el profesor Feigenbaum. (...)
Otro hito importante cuando ya en este siglo se introducen los denominados
sistemas integrados de gestion. El papel destacado de la gestibn medioambiental
en la actualidad se pone de manifiesto en los principales modelos de la calidad total.
Asi, el logro de la calidad en la actualidad esté relacionada a la filosofia de la mejora
continuay para ello la organizacién primero tiene que aprender y conocer. (Miranda,
Chamorro y Rubio, 2007, p.1-7)

2.2.2.4 Enfoques de la calidad:

Se agrupan en 5 categorias basicas:

Enfoque trascendente: El concepto mas antiguo y utilizado de calidad es el
de excelencia, o sea lo mejor, remontandose a los filésofos griegos como Platon.
Este enfoque supone lograr el compromiso de todos los integrantes de una
organizacion para lograr un producto lo mejor posible, empleando los mejores
componentes, la mejor gestidén y los mejores procesos posibles.

Enfoque basado en el producto: Aqui, la calidad es funcion de una variable
especifica y medible donde las diferencias en calidad reflejan diferencias en la
cantidad de algun atributo del producto. Es una apreciacion de la calidad de
caracter subjetivo, en cuanto la bondad e importancia de un determinado atributo
del producto variara de una persona a otra.

Enfoque basado en el cliente: Este enfoque se basa en que un producto
sera de calidad si satisface o excede las expectativas del cliente. Concuerda con la
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definicion de Juran quien la define como la adecuacion para el uso, satisfaciendo
las necesidades del cliente. En este enfoque la organizacion debera estar
constantemente analizando los cambios de las expectativas de los clientes.

Enfoque basado en la produccion: Crosby y Deming consideran que la
calidad es | conformidad con los requerimientos y con las especificaciones de
fabricacion. Es decir, de los disefiadores del producto. Se enfoca en extremo en la
organizacion interna por lo que seria necesario que este enfocada en funcion a las
necesidades del cliente para no producir fracasos.

Enfoque basado en el valor: Este enfoque indica que la calidad sera de
calidad si es tan util como los productos de la competencia y tienen un precio inferior
o bien teniendo un precio comparable ofrece mayores ventajas. Es decir, un
producto tendrd mayor calidad si el cliente percibe un mayor valor al comprarlo.

Con independencia de los enfoques de calidad, la satisfaccion plena del
cliente o calidad ideal se obtiene cuando convergen la calidad del disefio, calidad
de fabricacion y la calidad que desea el cliente. (Miranda, Chamorro y Rubio, 2007,
p.8-11).

2.2.2.5 Valor minimo de la calidad

Se afirma que, cuando se aborda el tema de la calidad de servicios en salud,
conceptualmente existe un valor minimo de la calidad que estaria dado por aquel
valor y objeto que satisfaga las necesidades minimas de los usuarios; tales como
un tiempo prudencial segin su patologia, que la atencién sea prestada en un
ambiente de confort, higiene y calor humano y que el profesional que la preste sea
de idoneidad cientifica. Si no se logra esto o se hace solo parcialmente, el paciente
identificard una deficiencia en la calidad. De manera que una atencion que no cubra
los requerimientos minimos que identifica el paciente es captada como no calidad
o calidad deficiente. (Alvarez, 2015).

En algunos paises los servicios de salud estatales, como el Centro de Salud Julio
C. Tello, en Lurin, no se comportan dentro de una competencia libre: los pacientes
no pueden seleccionar liboremente a donde acudir a cubrir sus necesidades
minimas; es el Estado quien las selecciona, usualmente con servicios deficientes,

perpetuando la mala calidad.
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2.2.2.6 Historia del concepto de calidad en salud:

La preocupacion por garantizar la calidad en salud data, desde comienzos
del siglo XVII cuando se prestaba atencion a las tasas de morbimortalidad como
indicador de la salud de la poblacion. Posteriormente en 1916 se encontro el primer
escrito en donde se emite un concepto de la calidad de los cuidados que se
prestaba en algunas instituciones de salud de Estados Unidos. Para los servicios
de salud la esencia de la calidad total es el paciente (...). Los principales esfuerzos
para evaluar la calidad de los servicios de salud se remontan a finales del siglo XIX,
durante la guerra de Crimea. (...). En América Latina desde 1918 se reconocen
actividades de evaluacion hasta 1959. Desde 1960 se desarrollaron modelos
sistematicos de evaluacion de la calidad y la elaboracién de instrumentos para
medir la eficiencia de los servicios. En 1966 se celebrd en Panama el coloquio sobre
medicina social, en México durante 1972 se integré la auditoria médica. En 1974
se inician una serie de publicaciones sobre la eficacia basada en la productibilidad
y sus repercusiones en la calidad. En 1978 se public6 el Modelo de Evaluacion para
el sistema Nacional de salud basado en el Modelo conceptual de Donabedian.
(Aiza 'y Daza, 2006, p.27-31).

2.2.2.7 Los problemas de la calidad en salud

Las acciones de salud sean de promocion, prevencion o curacién, deben
tener la mas alta calidad, sin embargo, cuando se dispone a aplicar esa alta calidad
surgen problemas inesperados como que no se tenga claro en el tiempo lo que es
buena o mala calidad. Es decir, no se sepa la valoracion exacta. La segunda
dificultad que se encuentra acotar el concepto de calidad en las acciones. Aqui hay
una enorme cantidad de aspectos cualitativos involucradas en la practica cotidiana
de las ciencias de la salud para evitar sufrimientos inutiles. También se encuentra
como problema los estudios que se llevan a cabo y son carentes de orientacion,
siendo peligroso que se convierta en moda, es deseable impedir que el estudio
sobre calidad naufrague tristemente como idea. La tercera dificultad es la medicion
de la calidad sobre todo cuando nos planteamos llegar a expresar numéricamente
la calidad, sabiendo que no la podemos medir en si misma, pues ella no es una
propiedad de las cosas sino un juicio, cabe resaltar que cuando se expresa

numeéricamente es que se ha efectuado una operacionalizaciéon del concepto.
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Finalmente, la calidad mayor o menor, de una accion de salud se determina en la
practica por comparacion, es decir como deberia ser y para ello se comparara con
un modelo prototipo. El cuarto problema se refiere a los procedimientos de
evaluacion permanente y el quinto problema se refiere a la transversalidad del

concepto calidad (Gonzales, Pablos, Aguilera, Escribano y Gil, 1994, p.3-10).

2.2.2.8 Principales determinantes de la calidad en salud

Se consideran al: Talento humano, recursos fisicos y recursos financieros; politicas
y programas; tecnologia; procesos médicos; procesos administrativos; desempefio,
eficacia, efectividad y eficiencia en el servicio e interaccion con el sistema general

de seguridad social en salud. (Magalén, Galan y Ponton, 2006, p.79).

2.2.2.9 Principales indicadores de la calidad en salud:

Se consideran la estructura, proceso y resultado, periodicidad del servicio (diario,
mensual, anual), tiempos de espera (antes, durante y después del proceso),
accesibilidad y garantias, condiciones, quejas y reclamos en la atencion. (Magalén,
Galan y Ponton, 2006, p.80)

2.2.2.10 Cualidades de la calidad de la atencion en salud:

Se consideran a la aceptabilidad, accesibilidad, atencibn humanizada,
continuidad, eficacia. Efectividad, eficiencia, equidad, legitimidad, oportunidad,
optimizacién, racionalidad légico- cientifica, suficiencia e integridad y satisfaccion

del usuario. (Magalén, Galan y Ponton, 2006, p.81-82).

2.2.2.11 Teorias de la calidad:

La teoria de la calidad total sostiene que la calidad proviene de la calidad de la
empresa, ésta debe basarse principalmente en dividir claramente las
responsabilidades de todo el personal para que todos promuevan la calidad sin
importar el nivel en el que trabajen. Existe también a teoria de los 13 principios,
propuesta por José Viveros quien recomienda centrarse en la satisfaccion de las
necesidades del cliente, buscar soluciones, ser optimista, conseguir buenas
relaciones con los compaferos, ser puntual, cordial, humilde, meticuloso en el

orden y organizacion de las herramientas de trabajo, dar confianza al resto del
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equipo. Segun el autor de esta teoria, si todos los empleados de una empresa
siguen las normas mencionadas la empresa tendra mayor eficiencia y calidad
posibles. En seguida se menciona la Teoria de Joseph Muran: quien recomienda
que, para conseguir mayor calidad en los servicios de una empresa, se debe
identificar los peligros de tener baja calidad, enfocar el servicio en la mayor utilidad
para los clientes, lograr adecuarse a los estandares de calidad definidos
previamente y aplicar la mejora constante y considerar la calidad como una
inversion. Finalmente se menciona la Trilogia de Juran: quien para conseguir mayor
calidad propuso: planificar la calidad, control de calidad para supervisar su

ejecucion y mejora de la calidad para buscar eficacia. (Rodriguez, 2019, p.1-4).

2.2.2.12Iniciativas internacionales para medir y mejorar la calidad de atencion:
Desde el 2005, hubo importantes avances en como definir, medir y mejorar la
calidad de la atencion patrocinadas por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdémicos (OCDE) encabezando un esfuerzo internacional para
desarrollar un conocimiento compartido de las dimensiones de la calidad de la
atencion de la salud y un conjunto de indicadores comparables internacionalmente.
Aqui se definieron como dimensiones fundamentales a la efectividad, a la seguridad
y el enfoque en el paciente (...) La mas reciente recoleccion de datos incluyé cerca
de 50 indicadores de calidad que abordaban: la atencién primaria, cuidados
intensivos, salud mental, atencion de cancer, seguridad del paciente, experiencias
del paciente, entre otros (OCDE, 2016, p.89).
Sin embargo, todos estos indicadores al relacionarlo con la satisfaccién aun no se
aplican en el Peru, razén por el cual se tomara otros indicadores como se explica a

continuacion.

2.2.2.13 Modelo SERQUAL.:

En 1988, Parasumaran, Zeithaml y Berry elaboraron este instrumento en el que
se define la calidad del servicio como una funcion de la discrepancia entre las
expectativas de los consumidores sobre el servicio que van a recibir y sus
percepciones sobre el servicio efectivamente prestado. De este modo, el usuario
valorard negativamente/positivamente la calidad de un servicio en el que las

percepciones que ha obtenido sean inferiores/superiores a las expectativas que se
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habia creado. El modelo SERVQUAL esta basado en un cuestionario de 22 items
relacionados con aspectos relacionados con aspectos relacionados con (21) la
Fiabilidad: definida como la capacidad para cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido. La Capacidad de Respuesta: definida como la disposicién de servir a los
usuarios y proveerle un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable. La seguridad: en el cual se evalla
la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestacion de salud
demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e
inspirar confianza. Empatia: se refiere a la capacidad que tiene una persona para
ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las
necesidades del otro y los Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el
usuario percibe de la institucion. Estan relacionados con las condiciones vy
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion,
limpieza y comodidad- (Ministerio de Salud 2012, p.15).
Se consigna con fines tedricos la existencia de otro modelo, el llamado modelo
SERVPERF.
2.2.2.14 Modelo SERVPEREF:

Surge como resultado a las criticas vertidas acerca de la validez y veracidad de
la herramienta SERVQUAL por diversos expertos versados en la materia, Cronin 'y
Taylor en el afio 1994. Tras afios de estudio sobre el modelo SERVQUAL vy tras
analizar sus fortalezas y debilidades, los citados autores, en 1992 proponen el
modelo alternativo SERVPERF anéalogo al anterior, pero basado solamente en las
percepciones que tienen los consumidores acerca del rendimiento del servicio. El
instrumento SERVPERF emplea los 22 puntos identificados por el método Servqual
para la medida de las percepciones de los usuarios, simplificando el método de

medicion de la calidad del servicio del mismo. (Cabo, 2014, p.936-937).

2.2.2.15: Modelo ISO:

Fue elaborado por la Organizacion Internacional para la Estandarizacion en
1987 (ISO) que pueden utilizarse por cualquier organizacién sin importar el servicio
qgue brinda. Estas normas se editan y revisan peribdicamente para asegurar la
calidad de los procesos sirviendo como marco normativo de la gestion y control de

la calidad. Actualmente el proceso de calidad ha desembocado al concepto de
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calidad total. La critica a este modelo esta orientada a que no establece como
deben alcanzarse los objetivos, aunque ayuda a sefalar cuales son los objetivos.
(Villa, 2014).

2.2.2.16: Modelo EFQM:

Terminologia del inglés de la Fundacion Europea para la Gestion de la
Calidad que data de 1988. Esté definida por la Calidad y Excelencia como via para
la autoevaluacion y la determinacién de los procesos de mejora continua en
entornos tanto publicos y privados. Este modelo consta de dos partes, el primero
basado en criterios de excelencia en todas las areas de funcionamiento de la
organizacion y el segundo estad compuesto de un conjunto de reglas para evaluar
el comportamiento de la organizacion en cada criterio y esos criterios estan
basados en resultados y agentes y cada uno de los criterios tienen sus propias

reglas de evaluacion que no se ahondara en este acapite. (Villa, 2014)

3.3 Definicion de términos

Aceptabilidad y humanidad:
Se refiere a que ni el paciente ni el prestador de servicios tengan que estar en
condiciones de riesgo o en las minimas posibles y que si estén en condiciones

amigables, amables y de calidez. (Calva, 2008, p.50)
Calidad:

Etimol6gicamente proviene del término griego kalos que significa lo bueno, lo apto
y en palabra latina qualitatem que significa cualidad o propiedad. En este sentido,
calidad es una palabra de naturaleza subjetiva, una apreciacion que cada individuo
define segln sus expectativas y experiencias, es un adjetivo que califica alguna
accion, materia o individuo” La calidad es un elemento estratégico para mejorar la
gestion, satisfacer a los clientes, desarrollar las relaciones entre los trabajadores y

preservar el medio ambiente, es el aval de un servicio generado. (Nava, 2005, p.15)

Capacidad de respuesta:
Medina (2000) lo define como la “disposicién y voluntad para ayudar a los usuarios
y proporcionar un servicio rapido”. (p.188).
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Elementos tangibles:
Es definida por Medina (2000) como “la apariencia de las instalaciones fisicas,

equipos, personal y materiales de comunicacion” (p.188).

3.3.5 Empatia:

Es definida por Medina (2000) como ““atencién individualizada que ofrecen las

empresas a sus consumidores”. (p.188).

3.3.6 Equidad y accesibilidad

Se refiere a que los servicios estén disponibles y sin ningun tipo de discriminacién
para todo aquel que lo necesite. La equidad se refiere a la no discriminacion segun
tipo de poblacién, mientras que la accesibilidad se refiere a que los servicios estén
presentes y disponibles desde el punto de vista cultural, geografico, fisico,

econdémico y tecnoldgico. (Calva, 2008, p.50)

3.3.7 Fiabilidad:

Medina (2000) lo define como la “habilidad para realizar el servicio prometido de
forma fiable y cuidadosa” (p.188).

3.3.8 Indicador en salud:

Empleando la teoria de sistemas existen tres elementos que componen el sistema

de calidad: estructura, procesos y resultados, son medidas especificas y

verificables que permiten caracterizar un fendmeno y los cambios presentados en

este después de una actividad. (Sanchez, Flores y Mateo, 2011).

3.3.9 Mediciones de calidad en salud.

En calidad, existen varios ejemplos de error y sesgo, las medidas tomadas con
equipos deficientes pueden producir esas variaciones, razon por el cual, la medicion
y sus instrumentos tienen que cumplir algunos requisitos para asegurar la calidad
de los datos, tales como la confiabilidad, la validez y la repetitividad. (Sanchez,
Flores y Mateo, 2011).

3.3.10 Percepcion:
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Se define como “un tipo particular de proceso cognitivo por la que un individuo
experimenta un estimulo exterior y obtiene informacion sobre el mundo exterior’
(Jansegers, 2017, p.23-24).

En el siglo XX el concepto sicologico de la percepcion fue relacionada con los
sentidos, es evidente que éstos suministran al hombre su conocimiento del mundo
externo que la circunda. Esta comparada con las sensaciones paradas que las
interpreta y les da significado. (Kelly, 1982, p.69).

3.3.11 Satisfaccion:

Sanchez, Flores y Mateo (2011). En salud, definen a la satisfaccion como un

indicador de eficiencia en niveles de gestion en salud (p.88).

La satisfaccion también es definida como “una cadena formada por la
cumplimentacion eficiente a lo largo de todo el proceso, de manera que Si un
eslabén se rompe afecta al resultado final. Asi un proyecto de atencion al cliente
debe plantearse la mejora en la satisfaccion de los clientes o usuarios externos a
través de una mejora previa en la satisfaccion de los clientes internos. (Paz, 2008,
p.73).

3.3.12 Seguridad:

Medina lo define como “los conocimientos y atencion mostrados por los empleados

y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza”. (p.188). P.188

33



. METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de la investigacion: “La hipotesis se definen como explicaciones
tentativas del fendmeno investigado, formuladas de manera de proposiciones”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003, p.40). En el nivel de investigacion
descriptivo no se aplica la prueba de hipétesis, pero pueden formularse hipétesis
de trabajo:

3.1.1 Hipotesis general

El nivel de satisfaccion con la calidad de atencidon de los usuarios externos del

Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019 es bajo.

3.1.2 Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1:

El nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimension fiabilidad de los
usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019 es bajo.
Hipotesis especifica 2:

El nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimension Capacidad de
respuesta de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019
es bajo.

Hipdtesis especifica 3:

Determinar el nivel de satisfaccion con la calidad de atencién en la dimension
Seguridad de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin
2019 es medio.

Hipotesis especifica 4:

Determinar el nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimension
Empatia de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019
es medio

Hipotesis especifica b

El nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimensién Aspectos
tangibles de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019,
es bajo.
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3.2 Variables de estudio.

V1: Variable descriptiva: satisfaccion

V2: Variable de interés: calidad

3.2.1 Definicion conceptual:

La satisfaccion con la calidad: Es el conjunto de aspectos y caracteristicas de un
producto y servicio que guardan relacion con su capacidad para satisfacer las

necesidades expresadas o latentes de los clientes. (Comercio, 2008, p.7)

3.2.2 Definicion operacional:

Los servicios se caracterizan por su inmaterialidad. Se mide en base a dimensiones
de la calidad medidas de Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia

y Aspectos tangibles, con sus respectivos indicadores. (Comercio, 2008, p.7).

3.3 Tipoy nivel de investigacion

El tipo de investigacion por su finalidad es aplicada, enfoque cuantitativo y
cualitativo segun variables correspondientes, disefio no experimental, de corte
transversal, y prospectivo- (Gomez, 2016, p.102). El nivel de la investigacion es

Descriptivo.
3.4 Disefio de la investigacion

Descriptivo Simple.

Esquema:
(Y ———— 0102, O3, O4, Os

3.5 Poblacion y Muestra de estudio

3.5.1 Poblacion
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Segun datos de la Direccién de Salud Il Lima Sur del Ministerio de Salud, asi como
la respectiva ficha de inscripcidon N°1631 del Centro de Salud en las cuales se
observan las proyecciones de atenciones en el 2017 (p.26-28) la poblacion atendida
en los 14 dias de recoleccién de datos implica que la poblacion es de 714.

3.5.2 Muestra de estudio

Criterios de inclusion:
o Usuarios atendidos en los servicios del Centro de salud.
o Participantes mayores de 18 afos.
) Pacientes con facultades mentales normales.

o Participantes de libre voluntad en el estudio.

Criterios de exclusion:

o Pacientes con discapacidad visual o auditiva.

. Pacientes menores de 18 afios.

Muestreo: Probabilistico
Muestra: aleatoria simple

Férmula para hallar muestra con poblacién finita

N><Za2 X pX(q
n= 5
d*x(N-1)+Z xpxq

En donde:
Z=1.96,

N: 190
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Remplazando:

n= 1.962x714x0.5x0.5
0.052(713) + 1.962x 0.5x0.5

n= 685.7256
2.7429
n =250

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta.

3.6.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé el cuestionario SERVQUAL
Compuesto por:

a) Datos generales del encuestado.

b) 22 preguntas sobre EXPECTATIVAS Y 22 PREGUNTAS sobre
PERCEPCION de la calidad de servicio recibido en todos los servicios del
CLAS Julio César Tello en el mes de mayo 2019 (disefiadas en base a la
escala de Likert del 1 al 7, en el cual se considera al 1 como la calificacion
mas baja y 7 como la calificacién mas alta) distribuidas en cinco dimensiones
de evaluacion de la calidad:

e Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05

e Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09

e Seguridad: Preguntas del 10 al 13

e Empatia: Preguntas del 14 al 18

e Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22
Validacién y confiabilidad del instrumento: A pesar que el instrumento
SERVQUAL es un instrumento estandarizado y de amplio uso en la

comunidad cientifica, fue validada por 04 expertos para asegurar su
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consistencia y pertinencia. Para asegurar el grado de congruencia (Hurtado y
Toro, 2007, p.100) con que se mediran las variables y precisar su confiabilidad

se utilizé el método Alfa de Cronbach.
3.7. Métodos de analisis de datos

Para la tabulacion, codificacion y procesamiento de datos se utilizé el Programa
Estadistico SPSS version 25. En el mismo, para el analisis de datos se utilizé la
tabla de frecuencias o porcentajes en las dimensiones de Fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.
3.8. Aspectos deontoldgicos

En este punto, se aseguro la firma del documento conocido como consentimiento
informado antes de la realizacion o ejecucién del proyecto, garantizando la
confidencialidad, anonimato del participante en la investigacion. Asimismo, se
respetd escrupulosamente la decision del paciente en casos aislados en el cual se
abstuvo de seguir respondiendo la encuesta en el momento que lo consideré.
Finalmente, el participante tuvo pleno conocimiento sobre los objetivos, limitaciones

y alcances de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados segun Edad, Sexo, Nivel de estudios, Tipo de seguro,
Tipo de paciente y Servicio de atencion
Tabla 1. Edad de usuarios externos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
De 13 a 29 afios 86 344 344 344
De 30 a 46 afios 107 42,8 428 77,2
Valido De 47 a 63 afios 48 19,2 19,2 96,4
De 64 a 81 afios 9 3,6 3,6 100,0
Total 250 100,0 100,0
Fuente: Datawl.sav
Edad

Andlisis e interpretacion de datos:

Figura 1. Edad de usuarios externos

M De 13 a 20 afios
B De 30 a 46 afios
Cpe 47 a 63 afics
M De 64 a 81 afios

En la Figura N°1 se observa que el mayor porcentaje de usuarios externos

atendidos en el Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019 se encuentran en los

intervalos de edad de 13 a 46 afos haciendo un total de 77.2%.




Tabla 2. Sexo de usuarios externos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
, 66 26,4 26,4 26,4
Varén
184 73,6 73,6 100,0
Valido Dama
250 100,0 100,0
Total
Fuente: Datawl.sav
Sexo

Andlisis e interpretacion de datos:

Figura 2. Sexo de usuarios externos

W varén
B Dama

En la Figura N°2 se observa que el mayor porcentaje de usuarios externos
atendidos en el Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019 pertenecen al sexo

femenino (73.60%).
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Tabla 3. Nivel de estudios de usuarios externos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Analfabetos 1 4 p 7
Primaria 38 15,2 152 156
Secundaria 156 62,4 62,4 78,0
Valido S. Técnica 39 15,6 15,6 %6
Sup. Universitaria 16 6,4 6.4 100.0

Total 250 100,0 100,0

Fuente: Datawl.sav

Nivel de estudios

40

Porcentaje

207

I
Analfabetos Primaria Secundaria 5. Técnica Sup. Universitaria

Nivel de estudios

Figura 3. Nivel de estudios de usuarios externos

Andlisis e interpretacion de datos:
En la Figura N°3 se observa que el mayor nivel de estudios alcanzado, por los

usuarios externos atendidos en el Centro de Salud Julio César Tello-Lurin, 2019

corresponde a la secundaria (62.20%) seguida de la superior técnica con 15.60%

41



Tabla 4. Tipo de seguro por el cual se atiende

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIS 149 59,6 59,6 59,6
SOAT 36 14.4 14,4 74,0
Vilido Ninguno 65 26,0 26,0 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: Datawl.sav

Tipo de seguro

Porcentaje

SOAT Minguno

Tipo de seguro

Figura 4. Tipo de seguro por el cual se atiende

Andlisis e interpretacion de datos:

En la Figura N°4 se observa que el mayor porcentaje de Tipo de seguro por el cual
se atienden los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin, 2019
corresponde al Sistema Integral de Salud (SIS) con el 59.60 % y no tienen ningun

tipo de seguro el 26 %
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Tabla 5. Tipo de paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Nuevo 34 13,6 136 136
Valido Continuador. 216 86,4 86,4 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: Datawl.sav

Tipo de paciente

100

30

60

Porcentaje

40+

207

Muevo

Figura 5. Tipo de paciente

Andlisis e interpretacion de datos:

Cont.

Tipo de paciente

En la Figura N°5 se observa que el mayor porcentaje de Tipo de pacientes

atendidos en el Centro de Salud Julio César Tello-Lurin, 2019 corresponde a los

pacientes continuadores, ascendente al 86.40 %.
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Tabla 6. Servicio de atencion del usuario externo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Medicina 129 51,6 51,6 51,6
Odontologia 48 19,2 19,2 70,8
Obstetricia 36 14,4 14,4 85,2
Valido CRED 20 8,0 8,0 93,2
Laboratorio 13 5,2 5,2 98,4
Tépico 4 1,6 1,6 100,0

Total 250 100,0 100,0

Fuente: Datawl.sav

Servicio de atencion

607

Porcentaje

Ohbstetricia CRED

Laboratario Topico

Medicina Cdontologia
Servicio de atencion

Figura 6. Servicio de atencion del usuario externo

Andlisis e interpretacion de datos:
En la Figura N°6 se observa que el mayor porcentaje de pacientes atendidos en el

Centro de Salud Julio César Tello-Lurin, 2019 corresponde a los servicios de
Medicina con el 51.60% seguida por Odontologia con el 19.20%.

4.2 Resultados por dimensiones
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Dimension: Fiabilidad

0.0% . . . A
P1 P2 Total Fiabilidad

Insatisfechos 69.2% 68.4% 69.1%
Satisfechos 30.8% 31.6% 30.9%

Figura 7. Nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimension fiabilidad de los usuarios externos del Centro
de Salud Julio César Tello-Lurin 2019.

Andlisis e interpretacion de datos:

En la figura N°7 se observa que los usuarios externos del Centro de Salud Julio
César Tello en julio del 2019 presentan un alto porcentaje de insatisfaccion con la
calidad de atencién en la Dimension Fiabilidad (69.1%). La fiabilidad es definida

como la habilidad para realizar un servicio de modo preciso y fiable.

La mayor insatisfaccion corresponde al item 3 donde el 70.4% de encuestados
manifiestan que la atencion no se realiza respetando la programacion y el orden de

llegada.
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Dimension: Capacidad de Respuesta

Total Capacidad de
respuesta

Insatisfechos 71.4%
Satisfechos 28.6%

Figura 8. Nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimension Capacidad de Respuesta de los usuarios
externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019.

Andlisis e interpretacion de datos:

En la figura N°8 es relevante observar que los usuarios externos del Centro de
Salud Julio César Tello en julio del 2019 presentan un alto porcentaje de
insatisfaccion con la calidad de atencion en la Dimension Capacidad de respuesta
(71.4%). La capacidad de respuesta es definida como la disposicién y voluntad para

ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido.

La mayor insatisfaccion corresponde al item 9 donde el 73.6% de encuestados
manifiestan que las ventas o suministros de medicinas y/o insumos en farmacia son

muy lentas.
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Dimension: Seguridad

Total Seguridad

Insatisfechos 71.5%
Satisfechos 28.5%

Figura 9. Nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimension Seguridad de los usuarios externos del Centro
de Salud Julio César Tello-Lurin 2019.

Andlisis e interpretacion de datos:

En la figura N°9 es relevante observar que los usuarios externos del Centro de
Salud Julio César Tello en julio del 2019 presentan un alto porcentaje de
insatisfaccion con la calidad de atencién en la Dimension Seguridad (71.5%). La
seguridad es definida como la atencién mostrados por los empleados y habilidad

para generar credibilidad y confianza.

La mayor insatisfaccién corresponde al item 12 donde el 74.8% de encuestados
manifiestan que el personal de salud en los servicios no les brinda el tiempo

necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.
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Dimension: Empatia

20.0%

10.0%

Total empatia

0.0%

30.0% H
P14

Insatisfechos 71.6% 70.6%
Satisfechos 28.4% 29.4%

Figura 10. Nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimension Empatia de los usuarios externos del Centro
de Salud Julio César Tello-Lurin 2019.

Andlisis e interpretacion de datos:

En la figura N°10 se observa que los usuarios externos del Centro de Salud Julio
César Tello en julio del 2019 presentan un alto porcentaje de insatisfaccién con la
calidad de atencién en la Dimension Empatia (70.6%). La Empatia es definida como
la Capacidad para comprender los deseos de los clientes mediante un proceso de

atencioén individualizada.

La mayor insatisfaccion corresponde al item 18 donde el 72% de encuestados
manifiestan que no comprenden la explicacion que en consulta se les brinda sobre
los procedimientos o analisis que les realizan.
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Dimensidn: Aspectos tangibles

120.0%

0.0% "
Total Aspectos tangibles

Insatisfechos 87.2%

Satisfechos 12.8%

Figura 11. Nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimension Aspectos tangibles de los usuarios externos
del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019.

Andlisis e interpretacion de datos:

En la figura N°11 se observa que los usuarios externos del Centro de Salud Julio
César Tello en julio del 2019 presentan un alto porcentaje de insatisfaccion con la
calidad de atencion en la Dimension Aspectos tangibles (87.2%). Se consideran
aspectos tangibles a la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos y personal

y medios de comunicacion.

La mayor insatisfaccion corresponde a los items 21 y 22 donde el 99.6% y 99.2%
de encuestados manifiestan respectivamente que, los consultorios no cuentan con
los equipos disponibles y materiales necesarios para su atencién. También
expresan que los consultorios y las salas de espera se encuentran generalmente

sucias y son incomodos.
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4.3 Resultados comparativos de satisfaccion e insatisfaccion

Tabla 7. Matriz de Mejora por insatisfaccion

Anélisis e interpretacion de datos:

> 60% ‘

40% - 60%

<40% ‘
21 P21 1 0.40% 249
22 P22 2 0.80% 248
20 P20 BO 24.00% 190
12 P12 B3 25.20% 187
19 P19 B5 26.00% 185
9 P09 BB 26.40% 184
6 P06 1] 27.60% 181
11 P11 B9 27.60% 181
14 P14 n 28.40% 179
3 P03 74 29.60% 176
15 P15 74 29.60% 176
17 P17 75 30.00% 175
8 P08 75 30.00% 175
16 P16 75 30.00% 175
13 P13 75 30.00% 175
13 P13 75 30.00% 175
4 P04 76 30.40% 174
7 PO7 7B 30.40% 174
1 PO1 77 30.80% 173
10 P10 78 31.20% 172
2 P02 79 31.60% Vil
5 P05 a0 32.00% 170

26.45%

En la Tabla N°7 resalta el alto grado de insatisfaccion en los aspectos tangibles que

abarca del 74% al 99.60% por lo tanto deben estar en los primeros lugares de

prioridad de mejora. Ademas de los problemas consignados en la pagina anterior,

los carteles, letreros del centro de salud no orientan a los pacientes ni cuentan con

personal para una adecuada orientacion.
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V. DISCUSION

Con la finalidad de valorar el nivel de satisfaccion para el mejor desarrollo de la

discusion se construye arbitrariamente la siguiente tabla.

Tabla 8. Niveles de satisfaccion

80%-100% Nivel muy alto
60%-80% Nivel alto
40%- 60% Nivel regular
20%- 40% Nivel bajo

0% - 20% Nivel muy bajo

Fuente: Elaboracion propia

En la presente investigacion se determing que, en la Dimension Fiabilidad, los
usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello en julio del 2019
presentaron un nivel de satisfaccién bajo (30.9%). Los resultados concuerdan por
los consignados en el estudio de Parodi (2018) en Chile, en los cuales las
percepciones no superaron a las expectativas en ninguna dimension, es decir hubo
insatisfaccion con la atencién. Asimismo, determind que a medida que aumentaba

la edad, aumentaba la percepcion de calidad negativa del servicio.

En la Dimensién Capacidad de respuesta se determiné que los usuarios
externos del Centro de Salud Julio César Tello presentaron un nivel de satisfaccion
bajo con la calidad de atencién (28.6%). Estos datos son similares a los que obtuvo
Rodriguez (2018) en Peru, quien Obtuvo un nivel de satisfaccion desfavorable en
todas las dimensiones en los pacientes atendidos en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe durante el afio 2017, utilizando el mismo instrumento SERVQUAL para

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

En la dimension Seguridad se determind que los usuarios externos del
Centro de Salud Julio César Tello en julio del 2019 presentaron un nivel de
satisfaccion bajo con la calidad de atencion (28.5%). Estos resultados son similares
a los obtenidos por Jesus (2017), en Peru, que, al relacionar la satisfaccion del
usuario externo y la calidad de atencion en un centro de salud de Chorrillos, obtuvo
una relacion débil de asociacion y un nivel de satisfaccion desfavorable en todas

las dimensiones.
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En la dimensién Empatia, se determin6 que los usuarios externos del Centro
de Salud Julio César Tello en julio del 2019 presentaron un nivel de satisfaccion
bajo respecto a la calidad de atencién (29.4%). Al comparar con los antecedentes
consignados en la tesis se encuentra que difieren con los obtenidos por Maggi
(2018) en Ecuador sobre las dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, seguridad y
empatia. Los sujetos de estudio se encontraron satisfechos. Similar resultado
obtuvo Lora et al (2016) en Colombia, al describir el nivel de calidad y satisfaccion
percibido por usuarios de los servicios odontolégicos de una clinica universitaria en
Cartagena obtuvo como resultado un alto nimero de los sujetos satisfechos con los

servicios porque percibieron que la atencién se presta con calidad.

Finalmente, en la dimensidn Aspectos tangibles, se determind que los
usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello en julio del 2019
presentaron un nivel de satisfacciéon muy bajo con la calidad de atencién (12.8%).
Estos resultados son similares a Parodi (2018), Rodriguez (2018), Jesus (2017)
quienes encontraron un nivel de satisfaccion desfavorable. Difieren de los
resultados obtenidos por Via (2018) quien obtuvo un nivel de satisfaccion
ligeramente favorable con la calidad de atencién percibido por el personal usuario
externo de la Marina de Guerra del Perd, en el 2017. Asimismo, Ruiz (2017)
encontré un nivel de satisfaccion regular en la calidad de atencion al cliente en el

Hospital EsSalud II-Tarapoto en el 2016.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El nivel de satisfaccion con la calidad de atencién de los usuarios externos

del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019 en forma global es bajo
(26.4%).

. El nivel de satisfaccién con la calidad de atencién en la dimensién fiabilidad

de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019
es bajo (30.9%).

. El nivel de satisfacciéon con la calidad de atencién en la dimension

Capacidad de respuesta de los usuarios externos del Centro de Salud Julio
César Tello-Lurin 2019 es bajo (28.6%).

. El nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en la dimensién Seguridad

de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019
es bajo (28.5%)

. El nivel de satisfaccion con la calidad de atencién en la dimensién Empatia

de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019
es bajo (29.4%).

. El nivel de satisfaccién con la calidad de atencién en la dimensién Aspectos

tangibles de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-
Lurin 2019 es muy bajo (12.8).
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VII.

RECOMENDACIONES

En base a la MATRIZ DE MEJORA POR INSATISFACCION:

7.1

7.2

A los directivos del Centro de Salud Julio César Tello se recomienda:
Gestionar la pronta adquisicion de equipos y materiales necesarios para la
atencion de usuarios externos.

Ordenar a quien corresponda para que los consultorios y salas de espera se
mantengan limpios y comodos.

Contar con el personal necesario para informar y orientar a los pacientes.
Rehacer los carteles, letreros y flechas que orienten adecuadamente a los
usuarios en general.

Monitorear el modulo de admision del Seguro Integral de Salud (SIS) para que
la atencion sea mas rapida.

Supervisar la venta y suministro de medicinas e insumos en la farmacia para
gue sea mas rapida.

Persuadir a los profesionales de salud para que realicen un examen fisico
completo y minucioso para efectuar el diagnéstico.

Persuadir al personal de salud en los servicios para que dispongan del tiempo

necesario para absolver las dudas o preguntas de los pacientes o usuarios.

A los estudiantes de distintas escuelas profesionales se recomienda efectuar
estudios sobre Calidad de Servicios y satisfaccién de los usuarios con mayor
frecuencia para colaborar con la implementacién y monitorio de la matriz de

insatisfaccion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TiTuLo: Nivel de satisfaccion con la calidad de atencién de los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALORES DISENO
METODOLOGICO

Problema General Objetivo General Hipétesis general 1.-Tipodela
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel | El nivel de investigacion:
satisfaccion con la | de satisfaccion cor'l/la satisfaccion  con 'Ila aplicada, de enfoque
calidad de atencién de | calidad de atencion | calidad de atencion cuantitativo y
los usuarios externos | de los usuarios | de los  usuarios litati in
del Centro de Salud | externos del Centro | externos del Centro cua itativo segun la
Julio César Tello-Lurin | de Salud Julio César | de Salud Julio César variable que
2019? Tello-Lurin 2019. Tello-Lurin 2019 es . . corresponda, disefio

bajo. Satisfactorio | o experimental, de
Problemas especificos (i)bf;titvos gspeciflicos II;inétesli;especificas 1 ) - ) corte transversal y

. , . -betreminar e nivel ae Insatisfactorio H
1. ¢Cuél es el nivel de | niyel de satisfaccion | satisfaccion con la prospec:ltlc;/o.
satisfaccion  con 1a | ¢on |a calidad de calidad de atencién 2.-Nivel de
calidad de atencion en | atencion en la en la dimension investigacion:
la dimension fiabilidad | gimensién fiabilidad | Fiabiidad de los descriptiva
det Iosd | CUSL:""”SS de los usuarios usuarios externos del
externos del Centro de i
externos del Centro Centro de Salud Julio ia
; 4 B , ) 3.- Poblacion: 714
Salud  Julio  César | ge salud Julio César | César Tello-Lurin ;
Tello-Lurin 20197 Tello-Lurin 2019. 2019 es bajo. pacientes.
Satisfaccion

2 ;Cudl es el nivel de | 2. Determinar el | _Hipétesis especificas 2 | con la calidad Igualdad.
satisfaccion con la | nivel de satisfaccion | El nivel de q - Respeto. 4. Muestran= 250
calidad de atencion en | con la calidad de | safisfaccién con la | G€ SEMVclo Fiabilidad Facilidad de
I(:aapacidad dlmenSIgg git;r:ecrzgir})n caepnacidalg gﬁ“da?a dedifgggg:gz presentacién de
respuesta de los | de respuesta de los | Capacidad de guejasd_Atencmtn
usuarios externos del | usuarios externos del | respuesta de los € medicamento.
Centro de Salud Julio | Centro de Salud Julio | usuarios externos del
César Tello-Lurin | César Tello-Lurin | Centro de Salud Julio
20197 2019. César Tello-Lurin

2019 es bajo.
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3¢:Cuél es el nivel de | 3- Determinar el Hipotesis especifica 3: Atenciones de los
satisfacciéon con la | nivel de satisfaccion Detefrminar el nivel dle servicios de
i i6 con la calidad de satisfaccion con la . L.
|(;\alldad de aije?nmc;}(r)]r;igﬂ o e calidad de atencion Capacidad de §a|ud. Ra_;?ldal
seguridad de los | dimension seguridad | en  la  dimension respuesta intervencion a
usuarios externos del | de los usuarios Seguridad de los problema.
Centro de Salud Julio | externos del Centro usuarios externos del
César Tello-Lurin | de Salud Julio César | Centro de Salud Julio
2019? Tello-Lurin 2019 César Tello-Lurin
2019 es medio.
4.Cudl es el nivel de | 4.-Determinar el _Hipétesis especifica 4: Respeto a la
satisfaccion con la | nivel de satisfaccion Determinar el nivel de privacidad
calidad de atencién en | con la calidad de satisfaccion con la Seeuridad Atencion de
la dimension empatia | atencién en la calidad de atencion egurida calidad de Salud
de los usuarios | dimensién empatia en la dimension .
externos del Centro de | de los usuarios Empatia de los
Salud Julio César | externos del Centro usuarios externos del
Tello-Lurin 2019? de Salud Julio César | Centro de Salud Julio
Tello-Lurin 2019 César Tello-Lurin
2019 es medio.
5¢Cudl es el nivel de | 5. Determinar el nivel Hipotesis especifica 5 Capacidad de
satisfaccién con la | de satisfacciénconla | El nivel de ayuda Trato al
calidad de atencién en | calidad de atencion | satisfaccion con la paciente
la dimension aspectos | en  la  dimension | calidad de atencién ] Atenciones
tangibles de los | aspectos tangibles | €n la dm_1en5|on Empatia I dabl
usuarios externos del | de  los  usuarios | Aspectos tangibles de saludables.
Centro de Salud Julio | externos del Centro | los usuarios externos Avisos de
César Tello-Lurin | de Salud Julio César | del Centro de Salud ! 1€
2019? Tello-Lurin 2019. Julio César Tello- orientacion Aseo
Lurin 2019, es bajo. y Ilmpl_eza.
Aspectos tangibles | Logistica de
insumos médicos

Satisfactorio

insatisfactorio

5.-Técnica: Encuesta

6.- Instrumento:
Cuestionario
SERVQUAL

7.- Para el analisis de
datos: Para el
andlisis de datos
descriptivos se
utilizara la tabla de
frecuencias.

Para hallar las
dimensiones de
Fiabilidad, capacidad
de respuesta,
seguridad, empatia y
aspectos tangibles
se utilizara el
programa SPSS.
Version 25.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

items

CATEGORIAS

VALOR

INSTRUMENTO

Satisfaccion

con la
calidad

Fiabilidad

Igualdad. Respeto.
Facilidad de
presentacion de
quejas. Atencion de
medicamento.

item 01-05

Disefiadas al tipo de

escala de Likert

Capacidad de
respuesta

Atenciones de los
servicios de salud.
Répida intervencion
al problema

item 06-09

Calificaciéon del 1 al 7,

Seguridad

Respeto a la
privacidad Atencion
de calidad de Salud.

item 10-13

Empatia

Capacidad de ayuda
Trato al paciente.
Atenciones
saludables.

item 14-18

Aspectos tangibles

Avisos de orientacion
Aseo y limpieza.
Logistica de insumos
médicos

item 19-22

Considerando 1

como la calificacion
mas bajay 7 como la
calificacion mas alta

Satisfactorio

insatisfactorio

ESCALA DE
SERVQUAL
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Anexo 3. INSTRUMENTOS:

| N° ENCUESTA: Fecha:

NIVEL DE SATISFACCION CON LA CALIDAD DE ATENCION DEL AREA DE
SALUD PERCIBIDO POR EL PERSONAL USUARIO EXTERNO DEL CENTRO DE
SALUD JULIO CESAR TELLO-LURIN 2019

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion libre y voluntaria, sobre
LO QUE ESPERA RECIBIR Y HA RECIBIDO en la calidad de atencién que ha recibido en los
Servicios del Centro de Salud Julio C. Tello - Lurin. Sus respuestas son totalmente
confidenciales. .

! iAgradecemos de antemano su participacion!
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
Fecha:
Nombres y
Apellidos

DNI

Edad en afios:

\

Sexo: M | F
Primario

Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario
SIS

Tipo de seguro por | Ninguno

el que se atiende: | Otros

Nivel de estudios:

Nuevo
Continuador
Medicina

Tipo de Usuario:

Odontologia
Obstetricia
Consultorio en el CRED

cual se atendié: Laboratorio

Farmacia
Topico
PCT
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las EXPECTATIVAS, que se refieren a la importancia que
usted le otorga al servicio que ESPERA RECIBIR en la Consulta Externa del Centro
de Salud Julio C. Tello. Junio 2019. Utilice una escala numérica del 1 a 7. Considere
a 1 como la mas baja calificacién y 7 como la mas alta calificacion.

N° PREGUNTAS 1123|4567
Que el personal de informes le oriente y explique de

1 | manera claray adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencién en el servicio.

2 | Que la consulta se realice en el horario programado

3 Que la atencion se realice respetando la programacién y el
orden de llegada.

4 Que su historia clinica se encuentre disponible en el
consultorio para su atencion.

5 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad.

6 Que la atencién en el médulo de admision del seguro
integral de salud (SIS) sea rapida.

7 Que la toma de muestras para analisis de laboratorio sea
rapida

8 | Que la atencién en caja sea rapida.

9 Que la venta o suministro de medicinas y/o insumos en
farmacia sea rapida.

10 Que durante su atencién en consultorio se respete su
privacidad.
Que el personal de salud le realice un examen fisico

11 | completo y minucioso por el problema de salud que motiva
su atencion.
Que el personal de salud en los servicios le brinde el tiempo

12 | necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud.

13 Que el personal de salud que atendera su problema de
salud, le inspire confianza

14 Que el persor_lal d_el centro de salud le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

15 Que el profesional que le atendera, muestre interés en
solucionar su problema de salud.

16 Que usted comprenda la explicacion que en consulta se le
brindara sobre el problema de salud por el que acude.
Que usted comprenda la explicacion que en consulta se le

17 | brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos.
Que usted comprenda la explicacion que en consulta se le

18 | brindara sobre los procedimientos o andlisis que le
realizaran.

19 Que los carteles, letreros y flechas del centro de salud sean
adecuados para orientar a los pacientes.

20 Que el respectivo Servicio del centro de salud cuente con
personal para informar y orientar a los pacientes.

21 Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion.

29 Que el consultorio y la sala de espera se encuentren

limpios y sean cémodos.
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Marque usted, con un aspa para responder a cada pregunta,

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las PERCEPCIONES, que se refieren a como Ud. HA RECIBIDO
la atencion en el Servicio del Centro de Salud Julio C. Tello. Junio 2019.Utilice una escala
numérica del 1 a 7. Considere a 1 como la mas baja calificacion y 7 como la mas alta
calificacion.

N° PREGUNTAS 112(3]4([5([6]7

¢El personal de informes le orienté y explicé de manera claray
1 | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en los Servicios
del Centro de salud Julio C. Tello?

¢ El personal del Servicio respectivo le atendié en el horario

2 programado?

3 ¢ Su atencion se realizo respetando la programacioén y el orden de
llegada?

4 ¢ Su historia clinica se encontro disponible en el consultorio para su
atenciéon?
¢ Usted encontro citas se encuentren disponibles y se obtuvo con

5 facilidad?

6 ¢La atencion en médulo de admision del seguro integral de salud (SIS)
fue rapida?

7 | ¢Latoma de muestras para andlisis de laboratorio fue rapida?

8 [ ¢La atencion en caja fue rapida?

9 ¢La venta o suministro de medicinas y/o insumos en farmacia fue
rapida?

10 .Se res_peté su privacidad durante su atencion en consultorio
respectivo?

11 ¢En consulta se le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que acudio6 al Servicio del Centro de salud?

12 ¢ En consulta se le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas

0 preguntas sobre su problema de salud?

13 | ¢ El personal de salud que le atendi6 le inspiré confianza?

14 ¢El personal del Centro de Salud le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

¢El personal de salud que le atendid, mostré interés en solucionar su

15 problema de salud?

¢Usted comprendié la explicacion que se le brindé en la consulta sobre

16 el problema de salud?

¢Usted comprendié la explicacién que se le brindd sobre el tratamiento

17 gue recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos adverso?

¢ Usted comprendié la explicacion que se le brind6 sobre los

18 L P .
procedimientos o analisis que le realizaran?

¢Los carteles, letreros y flechas del Centro de Salud le parecen

19 : i
adecuados para orientar a los pacientes?

¢El Servicio del Centro de Salud cont6 con personal para informarle y

20 orientarle?

¢ Los consultorios contaron con los equipos disponibles y materiales

21 . o
necesarios para su atencion?

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

22 coémodos?
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Anexo 4. Validacion de instrumentos (JUICIO DE EXPERTOS)

————

Anexo 3: Validacion de instrumentos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
JUCIO DE EXPERTOS N° 01

Proceso de Validacion del instrumento SERVQUAL modificado para determinar el

NIVEL DE SATISFACCION CON LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS
EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO-LURIN, 2019

PRESENTADO POR: BACHILLER: JUAN EUSEBIO AYALA SALAZAR Y
BACHILLER: WILLIAMS PABLO CUEVA GIL

1.- Se adjunta, el Instrumento consta de 22 preguntas (items) para calificar las
EXPECTATIVAS que se refieren a la importancia que el usuario otorga a la atencién en los
servicios del Centro de Salud Julio C. Tello.

2.- Se adjunta, el instrumento consta de 22 preguntas (items) para calificar las
PERCEPCIONES que se refieren a como el usuario ha recibido la atencion en los servicios
del Centro de Salud Julio C. Tello.

3.- Se adjunta un resumen del proyecto que incluye la Formulacién del problema, los objetivos
del estudio y el disefio metodolégico.

4.- |dentificar el item o pregunta y contestar en cada validez la pertinencia y coherencia del
mismo y escribir alguna apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de contenido Validez de constructo Validez de
criterio
N° de Item El item corresponde a El item contribuye a medir el El ftem permite
alguna di i6n de la | indicador planteado clasificar a los i
variable ’ sujetos en las Qbagrigoiones
categorias
si No Si No Si No
1 Si si si Ninguna
2 Si si si Ninguna
3 Si si si Ninguna
| 4 Si si si Ninguna
| 5 Si si si Ninguna
6 Si si si Ninguna
7 Si si si Ninguna
8 Si si si Ninguna
9 Si si si Ninguna
10 Si si si Ninguna
11 Si si si Ninguna
12 Si si si Ninguna
13 Si si si Ninguna
14 Si si si Ninguna
15 Si si si Ninguna
16 Si - si si Ninguna
17 Si si si Ninguna
18 Si si si Ninguna
19 Si si si Ninguna
20 Si si si Ninguna
21 Si si si Ninguna
22 Si si si Nil

65



VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUCIO DE EXPERTOS
N° Apellidos y nombres Grado Especialidad Cargo Institucion Teléfono
Académico
4 Muaman{ Caste héoies - | -~ Nedice . |CS. Jubo €+ |A18001281
Hanoe Cicgjand Asifteucid | Tels
cn® a7

Después de revisado el instrumento, la opinion es la siguiente:
50% —60% —~ 70% - 80% - 90% - 100%

1.- Se estima que con este instrumento se lograra el (100%) del objetivo propuesto

2.- Las preguntas estan referidas al (100%) de los conceptos del tema

3.- Las interrogantes planteadas son suficientes al (90%) para lograr los objetivos
4.- Las preguntas del instrumento son de facil comprension al (90%)

5.- Las preguntas siguen una secuencia légica al (90%)

6.- Con los instrumentos presentados se obtendran datos similares en otras muestras al (100%).

Fecha: 08/07/2019
VALIDADO: (Sl)

(NO)

ma:

s, Masand G6he.
6335 T T
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
JUCIO DE EXPERTOS N° 02

Proceso de Validacion del instrumento SERVQUAL modificado para determinar el

NIVEL DE SATISFACCION CON LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS
EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO-LURIN, 2019

PRESENTADO POR: BACHILLER: JUAN EUSEBIO AYALA SALAZAR Y
BACHILLER: WILLIAMS PABLO CUEVA GIL

1.- Se adjunta, el Instrumento consta de 22 preguntas (items) para calificar las
EXPECTATIVAS que se refieren a la importancia que el usuario otorga a la atencion en los
servicios del Centro de Salud Julio C. Tello.

2.- Se adjunta, el instrumento consta de 22 preguntas (items) para calificar las
PERCEPCIONES que se refieren a como el usuario ha recibido la atencion en los servicios
del Centro de Salud Julio C. Tello.

3.- Se adjunta un resumen del proyecto que incluye la Formulacién del problema, los objetivos
del estudio y el disefio metodolégico.

4.- |dentificar el item o pregunta y contestar en cada validez la pertinencia y coherencia del
mismo y escribir alguna apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de contenido Validez de constructo Validez de
) criterio
N° de Item El item corresponde a El item contribuye a medir el El item permite
alguna dil i6n de la | indicador plantead clasificar a los 3
g variable sujetos en las Observapiones
categorfas
establecidas
si No Si No Si No
1 Si si s Ninguna
2 Si si s Ninguna
3 Si si Si Ning
4 Si si si Ninguna
5 Si si si Ninguna
6 Si si si Ninguna
7 Si si si Ninguna
8 Si si si Ninguna
9 Si si si Ninguna
10 Si si si Ninguna
11 Si si si Ninguna
12 Si s si Ning!
13 Si Kl si Ninguna
14 Si Si si Ninguna
15 Si si si Ninguna
16 Si si si Ninguna
17 Si si si Ninguna
18 Si si si ling
19 Si si si Ninguna
20 Si si si Ninguna
21 Si si si Ning!
22 Si si si Ninguna
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUCIO DE EXPERTOS
N° | Apellidos y nombres Grado Especialidad | Cargo Institucion Teléfono
Académico
T |Corparino CikyTAvo CIRyTAMO Cwﬁbg 469%4sé|
CARHY AR DEWTi STA YeMTIOR | Tyeo c.
JeAN CALLo  |Cof 23Ys( T¥LLO

Después de revisado el instrumento, la opinién es la siguiente:

50% —-60% - 70% - 80% - 90%- 100%

1.- Se estima que con este instrumento se lograra el (100%) del objetivo propuesto

2.- Las preguntas estan referidas al (100%) de los conceptos del tema

3.- Las interrogantes planteadas son suficientes al (90%) para lograr los objetivos

4.- Las preguntas del instrumento son de facil comprension al (90%)

5.- Las preguntas siguen una secuencia logica al (90%)

6.- Con los instrumentos presentados se obtendran datos similares en otras muestras al

(100%).

Fecha: 08/07 /2019
VALIDADO: (SI)
(NO)

o TEM AL CORPANHO CARHME
Duxs $33759%6.......... .
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
JUCIO DE EXPERTOS N° 03

Proceso de Validacion del instrumento SERVQUAL modificado para determinar el

NIVEL DE SATISFACCION CON LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS
EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO-LURIN, 2019

PRESENTADO POR: BACHILLER: JUAN EUSEBIO AYALA SALAZAR Y
BACHILLER: WILLIAMS PABLO CUEVA GIL

1.- Se adjunta, el Instrumento consta de 22 preguntas (items) para calificar las
EXPECTATIVAS que se refieren a la importancia que el usuario otorga a la atencion en los
servicios del Centro de Salud Julio C. Tello.

2.- Se adjunta, el instrumento consta de 22 preguntas (items) para calificar las
PERCEPCIONES que se refieren a como el usuario ha recibido la atencion en los servicios
del Centro de Salud Julio C. Tello.

3.- Se adjunta un resumen del proyecto que incluye la Formulacion del problema, los objetivos
del estudio y el disefio metodolégico.

4.- |dentificar el item o pregunta y contestar en cada validez la pertinencia y coherencia del
mismo y escribir alguna apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de contenido Validez de constructo Validez de
criterio
N° de ltem El item corresponde a | El item contribuye a medir el El item permite
alguna dimensién de la | indicador planteado clasificar a los .
e variable i sujetos en las Observaciones
categorfas
si No Si No Si No

1 Si si si Ninguna
2 Si si si Ninguna
3 Si si si Ning
4 Si si si Ninguna
5 Si si si Ninguna
6 Si si si Ninguna
7 Si si si Ninguna
[ Si si . Ninguna
9 Si si si Ninguna
10 Si si Si Ninguna
11 Si si Si Ning|
12 Si Si Si Ning
13 Si S| S| Ni
14 Si Si si Nil
15 Si si si Ning!
16 Si si si Ning
17 Si si si Ning!
18 Si si si Ning
19 Si si si Ni
20 Si si si Ning!
21 Si si si Ni
22 Si si si Ninguna

69




VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUCIO DE EXPERTOS
N° | Apellidos y nombres Grado Especialidad | Cargo Institucion Teléfono
ﬁ V/ 5 Académico :
3 | HerTo Valdiviee | Medleo o | .S Jolj@ |
Vidlos CH? and vsbrea| ¢, Pelle | GH6//5E5
CMP 463

Después de revisado el instrumento, la opinion es la siguiente:

50% —60%~ 70% - 80% - 90%- 100%

2.- Las preguntas estan referidas al (100%) de los conceptos del tema

1.- Se estima que con este instrumento se lograré el (100%) del objetivo propuesto

3.- Las interrogantes planteadas son suficientes al (90%) para lograr los objetivos

4.- Las preguntas del instrumento son de facil comprension al (90%)

5.- Las preguntas siguen una secuencia logica al (90%)

6.- Con los instrumentos presentados se obtendran datos similares en otras muestras al

(100%).

Fecha:

VALIDADO: (SI)

(NO)

g }fumAJN’Vafrfiwia
RO

Firma

08 /07 /2019

MCZ”Q//M’%Z%//Wﬂ

DNI & 092 6/8¢0.......
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
JUCIO DE EXPERTOS N° 04
Proceso de Validacién del instrumento SERVQUAL maodificado para determinar el

NIVEL DE SATISFACCION CON LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL
CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO-LURIN, 2019

PRESENTADO POR: BACHILLER: JUAN EUSEBIO AYALA SALAZAR Y
BACHILLER: WILLIAMS PABLO CUEVA GIL

1.- Se adjunta, el Instrumento consta de 22 preguntas (items) para calificar las EXPECTATIVAS que se
refieren a la importancia que el usuario otorga a la atencién en los servicios del Centro de Salud Julio
C. Tello.

2.- Se adjunta, el instrumento consta de 22 preguntas (items) para calificar las PERCEPCIONES que se
refieren a como el usuario ha recibido la atencion en los servicios del Centro de Salud Julio C. Tello.

3.- Se adjunta un resumen del proyecto que incluye la Formulacién del problema, los objetivos del estudio
y el disefio metodoldgico.

4.- |dentificar el item o pregunta y contestar en cada validez la pertinencia y coherencia del mismo y
escribir alguna apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de contenido Validez de constructo Validez de
criterio
N° de El item corresponde | El item contribuye a medir | El item
a alguna dimensién | el indicador planteado ermite 5
it8m c?e la variable . 2|asiﬁcar alos Gbsaryacicas
sujetos en las
categorias
establecidas
si No Si No Si No
1 Si si si Ninguna
2 Si si si Ninguna
3 Si si si Ninguna
4 Si si si Ninguna
L] Si si si Ninguna
6 Si si si Ninguna
7 Si si si Ninguna
8 Si si si Ninguna
9 Si si si Ninguna
10 Si si si Ninguna
11 Si si si Ninguna
12 Si si si Ninguna
13 Si si si Ninguna
14 Si si si Ninguna
15 Si si si Ninguna
16 Si si si Ninguna
17 Si si si Ninguna
18 Si si si Ninguna
19 Si si si Ninguna
20 Si si si Ninguna
21 Si si si Ninguna
22 Si si si Ninguna
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|

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
JUCIO DE EXPERTOS

N° | Apellidos y nombres Grado Especialidad Cargo

Institucién Teléfono
Académico
2 | pronda. anas | o Coregond| €3 StdO | 9g 41269,
/sz/ por7siel pueliste|c 1040
cof3stes

Después de revisado el instrumento, la opinién es la siguiente:
50% —-60%— 70%— 80%- 90%- 100%

1.- Se estima que con este instrumento se lograré el (100%) del objetivo propuesto
2.- Las preguntas estéan referidas al (100%) de los conceptos del tema
3.- Las interrogantes planteadas son suficientes al (90%) para lograr los objetivos

4.- Las preguntas del instrumento son de facil comprension al (90%)

5.- Las preguntas siguen una secuencia légica al (90%)
6.- Con los instrumentos presentados se obtendran datos similares en otras muestras al
(100%).

Fecha: 08/07 /2019
VALIDADO: (SI)

(NO)

Dadet . Erandd. fras.
60 55 775
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Aplicacion de la prueba de normalidad — Método — Cronbach.

Justificacion:

La prueba es un analisis dicotomico aplicado a una muestra de 250 individuos,
una bateria de 22 items, las mismas que representan la variable (NIVEL DE
PERCEPCIONES), aplicado a usuarios externos del Centro de Salud Julio César
Tello-Lurin 2017, de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Unidad de
Analisis., en donde se valoraran los items como se presentan a continuacion:

1. Totalmente en desacuerdo.
Pocas veces de acuerdo.
Desacuerdo

Indiferente.

De acuerdo

Mayormente de acuerdo.
Totalmente de acuerdo

Nooahkwbd

La calificacion se haré a través de la escala de la siguiente manera:

Tabla 9. Escala de valoracién de acuerdo con resultados (NIVEL DE PERCEPCIONES)

ESCALA VALORES
No es Confiable 0-0,2
Baja Confiabilidad 0,2-04
Moderada Confiabilidad 0,4-0,6
Buena Confiabilidad 0,6-0,8
Alta Confiabilidad 08-1

Para determinar la consistencia interna en relacién légica, el instrumento fue
VALIDADO mediante la técnica de validacion a través del Cronbach, acreditados
en el conocimiento de la variable (NIVEL DE PERCEPCIONES) de la

investigacion.

Cabe precisar que el instrumento fue evaluado teniendo en cuenta los

indicadores, en la que se obtuvieron los siguientes valores:
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Se consideraron los siguientes items.

Tabla 10. items del instrumento - (NIVEL DE PERCEPCIONES)

Z
°

INDICADORES

Que el personal de informes le oriente y explique de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en el servicio odontoldgico.

Que la consulta se realice en el horario programado

Que la atencién se realice respetando la programacion y el orden de llegada.

Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su
atencion.

Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.

Que la atencidn en el médulo de admisiéon del seguro integral de salud (SIS) sea
rapida.

Que la toma de muestras para andlisis de laboratorio sea rapida

Que la atencién en caja sea rapida.

O|o(N| O (O] & [WIN|

Que la venta o suministro de medicinas y/o insumos en farmacia sea rapida.

=
o

Que durante su atencion en consultorio odontoldgico se respete su privacidad.

[EEN
[EEN

Que el personal de salud le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencion.

12

Que el personal de salud en los servicios odontolégicos le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

13

Que el personal de salud que atendera su problema de salud, le inspire
confianza

14

Que el personal del centro de salud le trate con amabilidad, respeto y paciencia

15

Que el odontélogo que le atendera, muestre interés en solucionar su problema
de salud.

16

Que usted comprenda la explicacién que en consulta se le brindara sobre el
problema de salud por el que acude.

17

Que usted comprenda la explicacién que en consulta se le brindara sobre el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.

18

Que usted comprenda la explicacién que en consulta se le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran.

19

Que los carteles, letreros y flechas del centro de salud sean adecuados para
orientar a los pacientes.

20

Que el Servicio de Odontologia del centro de salud cuente con personal para
informar y orientar a los pacientes.

21

Que los consultorios odontolégicos cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion.

22

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos.
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Tabla 11. Resumen del procesamiento de los casos - (NIVEL DE PERCEPCIONES)

N %
Casos Validos 250 100.0
Excluidos(a) 0 .0
Total 250 100.0

a Basada en todas las variables del procedimiento.
Fuente: datawl. sav

Tabla 12. Estadisticos de resumen de los elementos (NIVEL DE PERCEPCIONES)

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas 4242 ,380 473 17,207 249 5229 ,000
F'\)"rf)‘ifézfo ,942¢ 931 952 17,207 249| 5229 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas
son aleatorios y los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una
definicion de coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la
varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta
ausente, porque de lo contrario no se puede estimar.

Fuente: datawl. Sav
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Tabla 13. Matriz de covarianzas inter-elementos (NIVEL DE PERCEPCIONES)

PERCEPCIONES

112]|13|4|5|6(7|8|9/10|{11|12(13|14|15|16| 17 |18| 19 20 21 22
1|66 |5|7|6|5|7|5/6/6|5|7|6|7|6|6| 5|6 7 6 6 6
2 |5/6|7|6|5|/6|4|7|6/5|6|5|6|7|5|7]| 6|6 6 5 7 7
3 |/5/6|6|6|6|/6|7|/6|6/6|6|6|5|6|6|6| 6|7 5 6 5 6
4 (4|5 |7 |7 |7|5|6|/6|6|/6|5|6|7|6|6|7]| 7|6 6 5 7 7
51|16|/6|6|5|5|/5|7|7|7/6|6|6|6|6|5|5|5 |7 7 6 6 6
6 |7|7|7|7|7/6|6|/6|6/6|6|6|6|6|6|6| 6 |6 6 6 6 6
7 |5/6|5|6|6|6|5|/5|5|6|6|6|6|6|7|7| 7|7 7 6 7 7
8 |6|/6|6|6|6/6|6|/6|/6/6|6|6|6|6|6|6| 6 |6 6 6 6 7
9O (7|7 |7 |7 \|\7|\7|\7|7|7|7 |7 |7|6|6|6|6| 6 |6 6 6 6 6
10|5|/5|5|6|6|6|6|6|6|/6|6|6|6|4|4|4| 4 |4 5 5 5 5
11 (6|6 | 5|6 |6|7|7|6|/6|5|6|5|5|6|6|6]| 6|6 6 6 6 6
12 |6|5|5|5|5|5|7|7|7|6|6|6|6|6|6|5|5]|5 7 7 7 7
13 |/5/6 | 6|6 |6|/6|6/6/6|/6|6|6|6|6|6|6]| 6|6 6 6 6 6
14 |56 |6 |6 |6 |7 |7|7|7|7 |7 |7 |7 |7|7|7] 6|6 6 6 6 6
15(6(7 |6 |7 |7|6|7|(5/6|6 5|5 |7 |7|7|7] 6|6 6 5 5 5
16 |6/ 6 |6 |6 |6|/6|6/6|/6|/6|6|6|6|6|6|6]| 6 |6 6 6 6 6
17 \7\7 |\ 7|\ 7 |\7|\7\7|7|\7| 7|\ 7|7 |\7T |7 |7 |T|T |7 7 7 7 7
18|66 |6 |5|6|5|6(5/6|7|6|5|5|6|6|5]| 6|6 6 5 6 6
19|66 | 6|6 |6|5|5/5/6|6|6|5|6|6|5|7]| 6|7 6 5 6 6
20 \7| 7|\ 7|7 |\7|7|7|7|7|7|7|6|6|6|6|6| 6 |6 5 6 6 7
21 |5/ 5|6 |6|6(6|6|/6|6/6|6|6|4|4|6 |7 |76 6 5 7 7
22 |6/ 5|6|6|7|7|6/6|/5/6|5|5|6|6|5|5|5 |7 7 6 6 6

Fuente: datax. sav

Tabla 14. Estadisticos de fiabilidad (NIVEL DE PERCEPCIONES)

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media Minimo | Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Varianzas de elemento 2,156 1,401 8,028 6,627 5,731 1,786 22
Fuente: datawl.sav
Tabla 15. ANOVA con la prueba de Cronbach - (NIVEL DE PERCEPCIONES)
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,942 ,949 22

Fuente: datawl. Sav

El instrumento que se aplicé fue el Alfa de Cronbach, desarrollado por J.L. Cronbach;
requiere de una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores que
oscilan entre 0 y 100%, y segun resultados, el indice de validez se ubica en la categoria
Alta Confiabilidad, con un indice del 94.2%. (Hernandez S. y Fernandez C. & Baptista L.,
2010); lo que segun nuestra escala equivale a un indice de (Alta Confiabilidad), la cual

abarca valores entre 0.8 ptos. Y 1.0 ptos. Respectivamente.
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Cabe precisar que el instrumento fue evaluado teniendo en cuenta las dimensiones, en la

cual se presenta los valores siguientes:

Como resultado de la aplicacion a la pre - muestra o muestra piloto con 250 individuos se
obtuvieron los siguientes resultados que fueron contrastados mediante el promedio de
valores de los 22 items de la variable interviniente (0.840) ptos., con el promedio de valores
de los items de la variable de PERCEPCIONES, lo cual dispone una adecuada normalidad
del funcionamiento del instrumento para pruebas a muestras abiertas, con ninguna

variabilidad de items.
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ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS
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Tabla 16. Data del Nivel de Expectativas del estudio

E21 | E22

E20

Aspectos tangibles

E19

Empatia
E15 | E16 | E17 | E18

E14

Expectativas
Seguridad

E13

E9 | E10 | E11 | E12

E8

E7

Capacidad de respuesta

E6

E4 | E5

E3

Fiabilidad

E2
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Tabla 17. Data del Nivel de Percepciones del estudio

Percepcione

Seguridad
P8 | P3| PID|PI|PI2 P3| Pl4|PIS|PIE | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22

Aspectos tangibles

Empatia

A

b | 4] 4

4 | 4| 4

Capacidad de respuesta

A

A

4

P7

A

7

A
B

A

A

A

Fiabilidad
IP1|P2|P3|P4|P5| PB

5
A

g

]

4

3

a

a

3

4|4 |4

2

b 4|4 |4 |4

b4 |4

b4 |4 |4 |4

b4 |4 |4 |4
34|44

3|4 |4

b4 |4 |4 |4

b4 |4

b1 4| 4|44

b4 | 4|4

2

L4 |4

a| 4|4

6|5 |4 |44
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A

A

b | 4| 4

4 | 4| 4

A

A

4

A

4

3

a

A
A

A

3
A

2

a

a

414 |4

4| 4

414 |4

4| 4

4| 4

4| 4

4|4

4| 4
4| 4

3

2

2

2

2

2

2

3
3

b4 |4 |4 |4

4|5 |4

b4 |4 |4
LG5 |4

a

b4 |4 |4

3

3

2

3

2

3

A
A

I

3

4
J

83



A

4 | &4

4 | &4

A

A

4

2

3

A

4

2

2

3

3

A

A

A

]

a

a

]

]

3

3

a
a

a

a

a

3

a

414

41 4|4

4| 4

4|1 4|4

4| 4

2

3

3

3

3

3

a4 |44 |4

a|a |4 | 4|4
ala|4)|4

3

LG5 |4

bl 4| 4|44

LG5 |4

bl 4|4 |4

4

4

a| 4|4

d |4 |4 |4 |4

4|14

a|o 4|4

2

3|4 |4

7

3
3

|

li

i
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4 | &4

4 | &4

A

A

A

3

A

a

2

3

a

3

g

4

a

3

a

3

3

3
3

a

b1 4|4

3

b4 |4 |4 |4

L4 |4

b5 |4

LG5 |4 |4 |4

A

b4 |4 |4 |4

4|19 |4

a|a 4|4

6|9 |4

b1 4|4

a| 4|4

bl 4| 4|44

a| 4|4

7

Ji
3

3

7
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Tabla 18. indice de satisfaccion

9
il
1
2
1
3
2
2
1
2
-3

1
2
-3
0
0
0

1
1
2
0
0
0
0
-2
0
il
7

1

1

1

1
2

1
2
2
-3
0
0
-4
-3
-3

1
-4
2
4
2
1
2
2
2

1
0

1
1
2
0
-3

1
0
0
3
0
2
0

Aspectos tangibles

8
2
1
3
0
2
1
1
0
3
3
1
1
-4
2
0
0
0
0
-1
1
0
-1
0
2
1
1
1
0
0
2
1
2
1
-3
1
2
0
0
1
1
3
2
2
1
2
2
0
1
1
2
1
1
0
0
2
2
4
2
0
0
2
1
1
0

7
-1
1
Z
2
3
-1
-1
1
1
3
1
1
-4
1
0
0
1
1
0
1
0
1
1
2
0
-1
1
B
B
1
-1
B
2
-4
B
-4
0
0
-3
-1
3
2
-3
2
2
2
0
1
0
2
1
0
1
1
2
2
-3
2
2
0
1
0
0
1

3
-2
2
0
0

1
-1
1
1
-1
2

1
2
-1
-2
0
0
0
0
1
0

1
1

1

1
1
-2

1
-1
-1

1
-1
-1
0
0
0
1
0
0
-3
-1
2
2

1
-1
5
1
2
1
-2
1
0
2
0
4
1
-1
-1
0
1
1

1
-1

1
1

2
2
0
1
0
2
1
0
1
3
2
2
2
4
2
1
1
1
1
0
0
2
1
1
1
0
1
2
1
2
1
0
2
2
3
2
0
0
0
3
2
2
1
1
1
5
2
1
0
0
2
1
2
0
1
2
1
3
0
1
2
1
0
0
1

Seguridad
1
0
3
-1
0
1
0
2
-2
1
1
-1
-2
-2
-3
0
2
1
0
0
-2
-2
0
-1
1
-1
0
0
1
-2
-1
-1
-3
1
-5
-1
-1
0
0
-4
-2
1
-1
0
-1
5)
1
3
-1
1
1
1
-2
0
1
-2
1
-3
1
1
1
1
0
0
0

Indice de satisfaccion

0
1
3
1
1
-3
0
2
2
1
-3
-1
2
2
-3
0
-1
0

1
2
-1
0
0
2
1
0
1
0
1
2
1
2
-3
0
0
2
1
0
0
4
1
1
2
0
1
3
1
2
2
1
2
2
1
1
1
-3
1
2

1
1
2
0
2
0
0

Empatia
E|E1|E1|E1|E1|El1|El|E1|E1|El1|El|E2|E2|E2

6
-2
1
-2
0
-3
-1
0
0
-3
-2
-2
3
-2
2
0
1
1
1
1
0
1
0
0
2
0
0
0
-2
-2
0
0
-2
-2
-4
1
-3
0
0
-3
-1
3
1
3
2
3
1
0
0
-2
2
1
1
1
1
3
2
-3
3
2
1
3
1
1
0

2
0
1
0
-2
0
0
-2
-1
0
-1
=3
-2
-1
-1
1
0
0
1
=2
0
-1
2
1
1
1
0
-1
-1
-1
-1
-1
0
0
-1
-1
0
0
-1
0
-1
-2
-2
-2
0
0
1
-2
0
2
2
-2
-2
1
-2
-1
-
1
0
2
-1
0
0
0

3
2
1
0
2
0
2
-3
-3
3
1
-3
2
1
1
1
1
0
1
2
0
0
0
0
0
0
1
1
0
1
1
-3
3
1
0
0
0
0
-4
1
1
2
2
1
1
0
1
3
0
2
2
0
2
1
-3
1
5
2
1
1
2
1
1
1

Capacidad de
respuesta

E6 | E7 |EB | 9
0 0
0 2
-1 | -2
1|1
-1 | -1
2 0
2 )
0 | -2
3| -2
411
1] -1
2 0
2 | -2
2 | -2
IR
0 0
110
0 1
0 0
IR
110
0 0
110
=20 |0=1
2 1
0 0
2 | -1
0| -2
1|1
0 |-1
2 | -1
3| -2
0 1
0 1
110
41 3
0 0
4 10
5| 4
4 | =3
=101
2 | -1
-3 ] -3
2 | -1
1 2
1 0
2 2
0 | -2
0 1
2 2
2 2
0 | -1
1| -2
2 0
3| -4
1 0
4| -5
1] -8
1 1
2 | -1
1]-1
1)1
1 0
1]0

4
-1

-1
-:110(0

0|00
-1

1]0
-4
-1

-1
-4 -1
0 1
0|]0[0|0]O
=8 =8
-2 1
-2 0
1 2
-2
-1 =3
0({0|0|0]0O
1 1
210 ]-2

110010
110010
-1

-1

=l =l
0j]0j0]j0]0

-2

-1

0

-1

-1

=3 0
-1 -2
110 2
-4 -2
=5 =5
-4 -2
-1 -1
45 =5
0({0j0f0]0O

-1
-1
110
-2
-1

-4
-4
-1
-1
1
2
1
0
0
1
0
1
1
0
]
]
0
1

&
21
5
1
-6
4
B
B
20
B
i
60
20
2
1
-2

-110]0
-1
-1
-1

1

-2
-110]0
1
-1
45
=5
=5
45
-2
45
2|1

1]1]0(0]0

1)1
1]11]0
1]0

110
-1

Fiabilidad
E|E|E|E

)
3
2 L
-4
B
20
I
101
1)1
11
1)1
L
1
a[2]2]0
7
414

-1
-1
00
-1
-1
-1
110

1
-1

1(2|3]|4]|5

-2
0|{0[0|0]|O
0(1]2(0]0

45

45

-1

-1

-1

-1

110

-6

=3

1
11]0[0]2]0

0
0

1
1(0]0
00
1]0

0
01

5
10
][
1]0
E
B
10
1[0
1
1
2
2]0
1
)0
0
1[0]0
i

10
1]-3
-2]-2
1122

1E
-3
-1
-1
1
-1
0
-2
-1
-1
0
-1
0
-1
-1
-1
-1
-1
-1
-1
-2
110
-1]-2
110
il | il
-1
-1
0
0
-1

s
&
4
5
1
1
3
1
1
2
2
1
1
1
2
1
1
1
2
1
1
3
3
1
1
2
2
1
3
1
4
3
1
4
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
1
5
1
3
2
1
1
4
1
4
1
3
4
1
1
5
5
1
5

86



-2

-1

-2

-1

-6

-5

-4

-2

-3

-4

-4

-4

-4

-2

-4

-2

-2

-4

-1

-1

-1

-4

-1

0

-1

-4

-1

-2

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-2

-1

-1

-2

-4

1

-1

-1

-3

-1

-2

-2

-2

-2

-1

-2

-1

-1

4

-1

-1

-1
-1

-3

-1

-1

-3

-2

=5

-1

-1

4

-1

-1

-2

-2
-2
=

-3

-1

-1

-2

-1

-1

-1

-2

-1

-1

-2
=3

-1

-1
-1

-1

-1
-1
-2
-1
-2

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-2
-1

-1

-1
-1

-1

-1
=3

-2

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-2

=8
-1

0

=8
-1
-1

-1

0

-1
-1
-2
-1
-2

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1

0

0
1

-1
-1
-1
2
-2
4

3
2
=il
-2

-2

-1
0
-1
-2

-1

0

0

-1

-1

-1

-1

-1

-1

0

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-1
1
-1

-1

-3
1

3

2

=il
3

-2
1

-1

-3
2
-4
-3

-4

-3

-2

-2

-2

=5

-2

-3

-2

-2

=3

-1

-2

-4

-2

-3

-3

=3

-1

1
1

0
=il
=il

14

=8

2|2

1

-1
-1

-2

1

1

-1

-1
=3

-3

-2

-1

-2

-1

-2

-2

-2

-1

-1

-4

1

-1

1

-2

2[24
4
4

-1

110

1

3|0

31
-1
-1

-4

-3(0

-4

-4

-4

3|0

-2

-1

=3

-2

-2

-1

110

-1

2|0

11222

-2

110

-4
-1
-4
-3

-3

-3

-2

-2

=5

3120

-2

-2

-2

-2

-2

-2

-2

2[00

-3

2|0

-1

0|1]0]2

0]0]0]0

111]0

1

0101222

01

2103
0]0]0

01

01

13
13

1112

112|2[3]|2

-2

1100
11110

-1

1(1(2]2

0

;110

0]0]0

113

-1
-1
=3

0

-2

-1

0j]0]0]0

-1

-1

-2

-1

-1

0

-1

-2

-2

11110

-2

-1

-2

-1

-2

1

4
1
1
3
2
3
1

1
1

3
1
3
2

4

4

5
3

2

3
3
3

1

1

1

1

2

1

2

1

1

5

3

4

3

3

2

4

1

4

2

2

2
2
2

2

2

2

2

2

2

2

2

87



-2

-3

-2

=5

-2

-2

-4

-1

-3

-4

-2

-4

-3

-1

-4

-4

-4

-2

-2

-3

=

-1

-3

-4

-4

-4

-4

-5

-6

-4

-4

-3

-4

-6

-3

-1

-1

-3

-2

-3

-5

-3

-3

-2

-4

-2

-2

-1

-2

-2

-6

-4

-4

-4

-3

-4

-2

-3

-2

-1

-2

-3

-4

&

&

-2

-3

-1

-2

-2

-3

-3

-2

-4

-5

-5

-2

-3

-3

-2

-4

-2

=3

-1

-1

-3

-2

-3

-2

-4

-4

-3

=3

-3

-4

-2

-2

=2

-4

-4

-3

-1

£

-1

-5

-4

-5

-4

-1

-6

-4

-2

-2

-2

-4

-3

-2

-2

-2

-2

-2

=3

-4

-3

-3

-1

-1

-1

0

-1

-4

-1

-3

-2

=5

-4

-4

-3

-3

-2

=5

-5

-1

-1

=3

-1

-1

-2

-3

=3

-2

-4

-5

-2

-2

=5

-1

-1

-2

-2

-1

-1

-1

-2

-1

=2

=2

=2

-2

-2

-3

-3

=5

=5

-4

-5

-2

-3

-

-1

-4

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-2

-1

=2

-1

-1

-1

-1

0

-2

-2

-2

-2

-4

-4

-2

-4

-2

-4

-2

-2

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-2

-1

-1

-1

-1

-1

-3

-2

-2

-2

=3

-4

-2

-5

=3

-2

0

-1

-1

-1

-1

-1

0

-1

-2

-1

-2

-1

-1

-1

-1

-1

-1

-2

-2

-2

=5

=5

-2

=5

-5

-3

-4

=3

-4

-2

-4

-1

-1

1

-1

-1

2

0

-1

-1

0

-1

-1

-1

-3

-2

-2

-4

=5

=5

-4

-2

-2

-4

-1

=3

1

3

-3

-2

-2

-2

-3

-4

-4

=8

=8

=8

-4

-4

-1

-4

0

-1

-1

-4

-3

-2

45

-4

-3

-2

-6

-4

-4

-4

-2

-1

-1

-1

=8

-1

-1

-1

-2

-2

-2

=3

-1

=3

1

-2

-1

-1

-3(0

-2

-4

=3

-3

-2

-6

=3

=3

0

-1

-1

-1

-1

-2

-1

-110

-2

-2

=8

110

-2

-2

=5

-2

=3

-1

=3

-1

-1

-3(0(0

-2

=3

-4

-2

-6

-2

-4

1

-1

-2

-2

=3

-4

-3

-2

-4

=3

=3

-2

-2

=5

-1

=5

-1

2|1

-3/0(0

110

2[0({0(0

-1

-1

=3

-2

-3

-4

=3

=3

-1

-2

-1

-1

-2

=3

-2

-1

-2

-2

-2

-2

-2

-2

-2

-2

110

2|1

-1

-1

-2

-3

-1

1

110

=5

0]0

-4

0

-3

-5

-2

-2

=3

210[0]0f0

-2

4

1

1

5

2

1

2

1

1

1

1

1

1

1

2

1

2

5

4

3

5

2

5

1

1

1

2

4

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

88



-2

-4

=5

-1

-4

-2

-2

-4

-3

-4

-2

-3

-3

-3

-4

=5

-1

=3

-2

-4

-3

-3

-5

-2

-4

-1

-4

-1

-3

=5

-4

-4

-3

-4

-3

-4

-3

-3

-2

-5

-4

-5

-4

-4

-2

=5

-2

-3

-3

-2

-5

-2

-4

-3

-3

-4

-5

-3

-3

=3

=3

-4

-2

-2

-4

-3

-3

-3

-2

-4

-3

-3

-4

-3

-2

-4

-3

-4

-4

-2

-4

-6

-2

-4

-3

-2

-3

-2

-4

-2

-2

-4

-3

-3

-4

-3

-2

-4

-4

-3

-2

-1

-3

-1

-2

-5

-4

-3

-3

-3

-3

-4

-4

-4

-2

-4

-4

-5

-4

-3

-4

-2

-2

-2

-1

-3

-4

-4

-2

=1

-4

-2

-3

-4

-4

-6

-2

-5

-2

-4

-1

o

=2

-1

-6

-1

-1

-2

-1

-4

-4

-3

=2

-2

-3

-3

-1

-1

-2

-4

-3

-5

-2

-1

-1

-1

-4

=8

=8

=5

-5

=3

-4

-1

=3

=3

=5

=5

-4

-2

-3

-2

-2

=3

=5

-4

-3

-5

-4

=5

-4

-5

-1

0

-5

=3

=3

-5

=8

-2

=3

-4

-1

=5

-4

-2

-2

-3

-4

-3

-2

=5

-4

-6

-6

-4

=5

-2

-2

-1

-4

-4

-4

-2

=2

o

-2

-1

-1

-1

-1

-4

=2

-4

-3

-4

-2

=5

-3

-3

0

-3

-1

-4

=3

-5

-5

-3

-1

-2

0

-5

-3

-1

=3

-2

0

-1

=3

-4

-2

-4

=2

-1

-1

=2

-4

-3

-3

-2

=5

-2

-2

-2

-2

-1

-2

-

-5

-4

-2

-4

=3

-3

-2

=8

4

-2

=3

-2

-2

-4

-2

-4

-4

=5

=3

-4

=5

-2

-2

-1

-1

-1

-2

-2

=3

-4

-4

-2

=3

-1

-4

-3

=5

-2

=3

-2

=3

-4

-4

-4

-2

=3

-2

-2

=3

=3

-2

-4

-4

-1

-3

-1

-1

-3

-2

-2

=5

-5

-4

-2

-2

-4

-2

-2

=8

-1

-2

-1

-4

-4

=8

-4

-2

2

-2

-4

-2

=5

-4

-4

-2

=5

-2

-3

-2

-2

-3

0

-2

=3

-5

-5

-4

-1

-2

-2

-5

0

-4

-2

=8

-2

-1

=5

-2

-1

-2

=3

=3

=3

-1

i)

-2

-4

-2

-2

-1

-2

-2

-3

-1

-4

-3

-1

-2

-1

-2

-4

-1

-2

-2

-2

-2

1] 1

=5

=8

-1

-1

-2

-4

=3

-1

i)

-2

-1

-2

-2

110

-1

-4

-1

-3

-2

-2

-3

-2

-1

-2

1

-4

-1

-2

;110

-1

-2

-1

=8

-2

-1

-2

=3

-4

=3

-1

i)

-1

=3

=5

-2

-2

-1

-3

-2

-4

-110]0

-2

-2

-3

-2

-2

-2

-1

-3

-2

-1

-1

=3

=3

-2

-4

=5

-4

-1

B

-1

-4

-4

=5

-1

-3

-2

-3

-2

-3

-3

-4

-1

2100

=3

-1

-3

-:1/0]0

0]2

-1

0

-1

-110

0|0

-2

-2

-1

0

3|1

-4

-4

-2

=3

-1

-2

-4

-2

2|0

-1

-2

-2

-3

01

0]0jJ0]0]0

-2

-1

-3

-3

0

-1

-2

0

-3

7

1

2

1

2

1

3

2

2

2

1

1

2

1

2

1

1

1

2

3

3

7

1

1

1

1

1

1

2

3

3

1

2

2

2

2

2

2

1

2

2

2

2

2

2

89



-3

-4

-3

-3

-

-4

-2

=3

=3

-4

-2

-4

=8

-2

-4

-

-1

=

-2

-4

-4

-4

-1

-2

-4

-4

-4

-1

-4

-4

-4

-3

-2

-4

-2

-4

-3

-2

-1

-1

-4

-2

-4

-3

-2

-4

-3

-4

-4

-3

-3

-6

-4

=

-2

-4

-4

-4

-3

-5

-4

-1

-5

-3

-4

-3

-2

4

-4

=

-4

=3

-4

=

-2

-4

-3

-1

-4

-2

-3

-3

-2

-5

-3

-4

-2

-3

-3

-4

-4

-3

-2

-3

-4

-4

-4

=8

-3

-3

-4

=8

-5

-2

-3

-4

-5

-6

-4

-1

-4

-2

-4

-4

-1

-4

-5

-4

-4

-1

-2

-4

=2

B

-3

-4

-4

=1

-3

-2

-3

=3

-2

-2

=3

-4

-4

=3

-4

-3

=2

-1

=2

=2

-4

-3

-4

-4

-2

-1

-2

-2

=3

-4

-2

-1

-1

-3

=8

-4

=3

-5

=8

-2

-2

=3

2

-2

-3

-4

-3

=3

-4

-3

-3

=3

=3

-1

-1

-3

-1

-2

=5

=3

=3

=8

-5

-3

=3

-2

-1

-4

-2

-2

-3

-2

=3

-4

-3

-1

-2

=3

-1

=5

=5

-2

-4

-1

-4

-1

=2

-2

-4

-4

-2

-3

-4

-1

-2

0

-3

-3

-5

-2

-2

-5

-2

-2

-2

-1

-2

-1

-2

=3

-2

-2

-2

-1

-4

-1

-4

-1

4

-2

o

=3

-2

-1

-2

-3

-5

=2

-4

=5

-4

-4

-5

-2

-1

-1

-1

-1

-2

-2

-1

-4

-1

=5

=3

-1

-4

-2

-4

=8

-1

=3

=3

-4

-4

-2

-4

=5

-4

-3

-4

-2

-1

-2

-2

-2

-1

-3

-2

-4

-1

-4

-1

45

=8

-4

=8

=3

-2

-2

=3

-4

=5

=3

=5

-4

=5

-2

-2

-3

-2

-1

0

-1

-3

-1

-1

-2

-2

-1

-4

-1

-4

=8

=3

0

-4

-2

-4

=8

=5

25

-2

-2

-1

=3

-2

-4

-1

=5

=5

-1

-3

-2

-2

-1

-1

0

0

-4

-1

-4

=3

=3

=3

-1

-4

-1

-4

-2

-1

-1

-4

-1

-2

-2

-2

-4

-2

-1

-1

-1

-2

=3

-2

=5

-2

-2

-4

=5

-2

-1

-1

-2

-1

-2

-2

=3

-1

-2

-4

=8

-4

-2

0

-2

-3

-2

-2

=8

=3

=5

-2

-2

=3

-4

=3

=3

=5

=5

-2

-3

-3

-3

-1

-1

-1

2|1

-2

-1

-1

-2

=3

-1

-3

-3

=8

-1

-1

1

-1

-3

-2

-1

-4

=3

-4

=3

=3

-1

i)

-1

=3

-1

-2

-1

-1

-3

-3

-2

-1

-1

-2

-2

-1

-2

-2

-3

-2

-2

-2

-1

-2

-4

=3

-1

-4

-2

=5

-4

-2

-4

-1

-2

-2

-2

=5

-2

-1

-4

-4

-1

110010

=3

-2

-3

2|0

2|0

-1

-1

-2

-3

-2

2|0

-1

-2

-3

-4

=3

-2

-2

-1

=5

-1

-1

-1

-1

-2

=5

-2

=5

-1

-4

-4

-2

110

-1

-2

-2

-2

-1

0]0

0

-2

-1

-2

1

2

1

1

1

1

1

2

1

1

3

3

3

1

1

2

1

2

1

2

2

1

1

1

1

4

4

1

1

2

2

3

7

2

1

2

3

1

2

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

90



=5

=3

=3

-4

-4

-4

-3

-3

-3

-4

-4

-4

-4

=3

-1

=3

=3

=3

-4

-

-6

-3

-4

-4

-3

-3

-2

-4

-2

=5

-2

-4

-6

-4

-2

-3

-2

-2

-3

-4

-4

-1

-4

-4

=5

-4

-3

-4

-3

-4

-4

-4

-5

-4

-4

-3

-

=3

-1

-1

=

-4

-5

-5

-3

-1

-4

-4

-4

-4

-3

-3

-4

-

-2

=3

-1

-4

-4

-5

-4

-5

-1

-3

-4

-5

-4

-4

-2

-2

-4

-4

-2

-2

-3

-2

-5

-5

-3

-5

-3

-4

-4

-4

-4

-4

=8

-3

-2

-2

-3

-2

-2

=3

-4

-4

-4

-3

-2

-1

-4

-3

-2

-1

-2

=3

-3

=2

=2

-3

-4

-4

-4

-4

-2

-5

-4

-4

-4

-1

=2

-2

-1

-1

-1

-2

-3

-3

=2

=

-1

-2

-1

-2

-4

-2

=3

=3

i

=8

-3

=5

-2

-2

-2

-1

-2

-3

=8

-2

=3

-4

-2

-1

-1

-1

-2

-4

=5

-3

-2

-2

-3

-2

-1

-3

-2

-2

-1

-4

=2

-2

-2

-1

0

-2

0

-2

-3

=2

=2

-3

=5

-2

-1

-2

-1

-2

-2

=3

-2

-1

-2

-1

-2

-1

-2

=2

-4

==

=2

-1

-3

-1

-1

-1

-4

-3

-5

-3

-1

-3

=8

-4

-2

-2

-2

-2

-1

-2

=3

=3

-2

-2

=5

=3

-2

=5

-4

-3

-3

=5

-3

-3

=8

=8

-4

=3

-2

1

-2

=8

-4

-4

-2

-2

=3

-1

-4

-2

-1

=5

-1

-4

-2

-3

-4

-2

-3

=5

-1

-4

=3

-2

-2

0

-1

=8

=3

=3

-2

-2

-1

-2

-2

-1

-2

-1

=5

-1

-1

-3

-2

-2

=8

-1

-1

-1

-4

=3

-1

-2

-1

-2

=3

0

-2

-2

=3

-2

-1

-2

-2

-1

-2

-2

-1

=8

=8

-1

=3

=3

-1

-1

-1

=3

=3

=3

=3

=3

-2

-2

-1

-1

-1

-2

110

-2

-1

-1

=8

;110

-1

-2

-4

-1

-1

-1

=3

-1

=3

-2

=3

=5

-3/0(0

210

-2

=5

-1

-2

-2

=5

-2

-2

-2

-1

-4

-1

-2

-1

-2

-1

-2

-1

-2

-2

-2

-1

-3

=5

=5

-2

-1

-3

-1

-2

-2

=3

-2

=3

0

-1

-2

2[00

-1

0

-2

-1

-4

=3

-1

=3

-2

0

-1

-2

1

2|0

-3

-3

7

5

5

3

3

1

1

1

1

1

2

2

1

1

1

2

2

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

91



CONSENTIMIENTO INFORMADO

la investigacion es conducida por los bachilleres JUAN EUSEBIO AYALA SALAZAR / WILLIAMS
PABLO CUEVA GIL de la Universidad Privada TELESUP. EI titulo es “NIVEL DE
SATISFACCION CON LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL
CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO-LURIN 2019”

El estudio, consta de una encuesta que respondera en aproximadamente 5 minutos antes de
ingresar al Centro para conocer sus expectativas y 5 minutos después de salir de la consulta o

atencion en el servicio respectivo.

La participacion es voluntaria, se respetara el anonimato y se garantiza la confidencialidad de las
respuestas, posteriormente toda la informacion sera destruida en cuanto se haya concluido su

tabulacion y codificacion y el ingreso a la base de datos.

Ante cualquier duda, el participante esta facultado a recibir informacion adicional y a negarse a

continuar participando en las encuestas respectivas, si considera ser afectado de alguna manera.

Se agradece su invalorable participacion.

En Lima, a los ...... dias del mes de......... de 2019, acepto participar voluntariamente en la
investigacion conducida por JUAN EUSEBIO AYALA SALAZAR / WILLIAMS PABLO CUEVA GIL
habiendo sido informado sobre el problema, objetivos y justificacién de la investigacion que

efectian y en el tiempo aceptable.

Se ha garantizado que los datos obtenidos no seran usados en otro proposito que los autorizados

y consentidos en el presente documento.

Nombre y firma del participante
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