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RESUMEN

La presente investigacion: “Calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios en el
Centro de Salud Huaura- 20207, es una investigacion de caracter cientifico que se realizo
para obtener el grado académico de Maestro en Gerencia de Servicios de Salud de la

Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

Se utiliz6 una adecuada técnica en la investigacion de tipo Basico, de nivel descriptivo,
correlacional, no experimental y la hipdtesis planteada fue: “La calidad de atencion se
relaciona con la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020, la
poblacion en nuestro estudio estuvo formada por 1500 usuarios del Centro de Salud
Huaura 2020. Se determino el uso de una muestra probabilistica de 306 usuarios. El
instrumento principal que se empled fue el cuestionario, que se aplico a la primera y

segunda variable. El coeficiente de correlacion es de magnitud muy buena.

Los resultados evidencian que existe relacion entre la calidad de atencion y la

satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

La autora

Palabras claves: calidad, atencion, usuario, satisfaccion.



ABSTRACT

The present investigation: "Quality of care and satisfaction of users in the Huaura Health
Center-2020", is a scientific investigation that was carried out to obtain the academic degree
of Master in Health Services Management of the Graduate School from the José Faustino

Sanchez Carrion National University.

The methodology that was used is within the basic research is Basic, descriptive,
correlational, non-experimental level and the hypothesis was: "The quality of care is related
to user satisfaction at the Huaura Health Center - 20207, the population in our study consisted
of 1500 users of the Huaura Health Center 2020. The use of a probabilistic sample of 306
users was determined. The main instrument used was the questionnaire, which was applied

to the first and second variables. The correlation coefficient is of very good magnitude.

The results show that there is a relationship between the quality of care and user satisfaction

at the Huaura Health Center-2020.

The author

Keywords: quality, attention, user, satisfaction.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Descripcion de la realidad problematica.

Conocemos por nuestra experiencia que los hospitales en el mundo definen sus
labores enfocadas a la satisfaccion del tratamiento médico completo, que sea curativa y
sobre todo preventiva para el ser humano, lo que requiere altos estandares en la calidad
del servicio para satisfacer las necesidades de los usuarios que se atienden en los
establecimientos de salud como hospitales, sobre todo en esta época a clinicas

particulares.

Las grandes falencias de la calidad de atencion provienen del escaso apoyo que
brinda el Estado peruano, siendo sin lugar a duda todo un desafio para el Régimen de
salud en el de gestionar una adecuada atencion de calidad. En los paises del primer mundo
que cuentan con grandes recursos, la pandemia originada por el Covid — 19 ha desnudado
la escasa infraestructura en cuanto a la infraestructura, asi como también la falta de

capacitacion del personal que no son los esperados.

Por ello en el Peru, considerado como un pais del tercer mundo los recursos son
insuficientes, evidenciada por la calidad en la atencion brindada y por ello es vital que
nuestras autoridades gestionen propuestas que se encaminen en el desarrollo de la calidad,

siendo sostenible en el tiempo.

El servicio de calidad que se brinda debe consistir en la disconformidad entre los
usuarios sobre del servicio y el discernimiento del servicio. Parasuraman, Zeithaml y

Berry (1993).

El servicio de atencion en el sector salud se ha desarrollado a través de los afios, dia
a dia con adelantos tecnoldgicos, la preparacion del personal capacitado como eje
fundamental para el cumplimiento y generacion de nuevos instrumentos que garanticen
la validez y confiabilidad en la atencion brindada. Todo esto, no ha sido suficiente, debido
a que el ser humano en su ciclo vital demanda requerimiento y necesidades cada vez mas

complejas.

La Ley General de Salud N° 26842, instaura en uno de sus articulos: que el ser

humano “tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su



salud cumplan con los estdndares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas
institucionales y profesionales”, donde se encuentran en el deber de brindarnos una
atencion optima que satisfaga nuestras necesidades de usuarios con equidad e igualdad

en el trato.

En los paises del primer mundo se ejecutaron diversos procedimientos y normativas
para optimizar de la calidad en salud, sin embargo, a pesar de las normas planteadas no
se generaron grandes cambios, afios posteriores se ejecutaron nuevas politicas las cuales
tuvieron como objetivo la interaccion directa con los usuarios, conocer sus necesidades,
atenderlas y priorizarlas. De esta manera se ejecutd un trabajo en conjunto donde cada
miembro era agente importante para generar cambios que contribuyan a brinda un

servicio de calidad garantizando su permanencia.
Segun la OMS (1986)

La calidad, es la diferenciacion que se hace en el aqui y el ahora,
estableciéndose un nivel de atencion sofiado. El concepto muestra la
nocion que la calidad no es enfocada en igualdad de condiciones, que la
forma como se desarrolla las sociedades en el mundo no se da en forma

semejante y por lo tanto el nivel de atencion no es parecido.

En el contexto mundial se dan embarazos adolescentes que superan los 15 millones
entre las edades de 14 a 20 afios y mas de 900 mil nifias de 16 afios alumbran un nifio al
afo, ello se da en la mayoria de los paises tercermundistas. Algo mas de 3 millones de
mujeres de 14 a 20 afios, se sujetan a abortos ocultos, haciendo peligrar la vida del feto y
por ende de ella misma. Los recién nacidos de madres adolescentes se resisten a un riesgo
de morir a diferencias de los que nacieron de mujeres de 20 a 24 afios. Desde el afio 1990
la tasa de natalidad ha descendido, aunque no como deberia darse, un 11% aprox. de los

nacimientos a nivel mundial se realizan en mujeres de 15 a 19 afios.

Por ello, el trabajo se realizo en el Centro de Salud Huaura que esta suscrita a la
Red de Salud Huaura-Oyon, provincia de Huaura y Departamento de Lima, donde se

encuestaran a pacientes de los diferentes servicios. En este Centro, es notorio el esfuerzo



por brindar un buen servicio; sin embargo, los usuarios muestran su disconformidad por
la atencion recibida. Es necesario diagnosticar y contextualizar la forma como se brinda
a la atencion en el Centro de Salud relacionandola con su nivel de satisfaccion, todo ello

con tendencia a mejorar el servicio que se otorga.

1.2. Formulacion de problema.

1.2.1.Problema general.

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los

usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020?

1.2.2. Problemas especificos.

(Cual es la relacion entre la dimension fiabilidad de la calidad de atencion

y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020?

(Cual es la relacion entre la dimension capacidad de respuesta de la
calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura-
2020?

(Cual es la relacion entre la dimension seguridad de la calidad de atencion

y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 20207

(Cuadl es la relacion entre la dimension empatia de la calidad de atencion

y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020?

(Cuadl es la relacion entre la dimension aspectos tangibles de la calidad de

atencion y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020?



1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los

usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar la relacion entre la dimension fiabilidad de la calidad de

atencion y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Determinar la relacion entre la dimension capacidad de respuesta de la
calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura-

2020.

Establecer la relacion entre la dimension seguridad de la calidad de

atencion y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Determinar la relacion entre la dimension empatia de la calidad de atencion

y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Establecer la relacion entre la dimension aspectos tangibles de la calidad

de atencioén y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

1.4. Justificacion.
La investigacion se realizd con el propoésito de brindar alternativas que mejoren la

atencion a los usuarios del Centro de Salud Huaura que pertenecen a la red Huaura Oyon.

El usuario siempre recuerda el trato en la atencion que recibi6 en el servicio de
salud y es la forma como va a recordar al centro de salud publica o privada. Este tema no
es nuevo que se aborda, pero es algo preocupante en los sectores mencionados, donde se

ofrecen una deficiente atencion a los ciudadanos.



1.5. Delimitaciones del estudio.

De tiempo.

La investigadora muy a pesar de su limitado tiempo por el horario de trabajo
establecid un horario para acumular la informacién tedrica y para realizar el trabajo de

campo donde se encuesto a usuarios que fueron atendidos en el Centro de Salud Huaura.

De los medios econémicos.
El estudio requerido de la inversion de medios econdmicos tuvo que ser
autofinanciada por la investigadora, quien a pesar de tener limitaciones realizara un

esfuerzo para costear los gastos que este trabajo demanda.

Delimitacion temporal.
El estudio de investigacion se realizo durante el periodo de 05 meses desde Agosto

del 2020 a Diciembre del 2020.

1.6. Viabilidad del estudio.

1.6.1. Técnica.
Se consideraron para su ejecucion, lo normado por la Escuela de Postgrado de la

UNIJFSC-Huacho.

Respecto a la viabilidad del apoyo del personal del Centro de Salud Huaura para

realizar el estudio: no se presentan inconvenientes para el apoyo directo y oportuno.

1.6.2. Ambiental.
El trabajo no ha generado un impacto negativo en el ambiente, debido a su

naturaleza descriptiva y correlacion determinado en un punto dado.

1.6.3. Evaluacion Financiera.
Se garantizo el financiamiento por la propia investigadora, con apoyo de asesores

metodoldgicos y estadisticos.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes.

2.1.1. A nivel Internacional.

(Maggi, 2018) en “Evaluacion de la calidad de la atencién en relacion con
la satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital
General de Milagro”. El objetivo identificado es determinar la calidad de atencion
en comparacion con la satisfaccion. La muestra fue de 357 apoderados de los
nifos. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento es el cuestionario de
Servqual que presenta 5 dimensiones. Es una investigacion de disefio transversal
y recopilando los datos del Hospital en estudio. Los resultados evidencian que no
existe satisfaccion en sus dimensiones no siendo asi en la capacidad de respuesta
que la considero aceptable. Se concluye afirmando que el servicio no otorga

seguridad al usuario y se muestra una deficiente atencion en la calidez y el trato.

(Rodriguez & Caballero, 2013) en el trabajo sobre “La calidad de atencién
que se brinda al usuario del Centro Terapéutico San Juan de Dios”. La
investigacion tuvo como objetivo fue el mejoramiento en la atencion conociendo
la percepcion de la calidad de atencion de usuarios en el hospital de estudio. El
tipo de investigacion es descriptivo y nivel exploratorio, comprendié la
investigacion de documentos relacionados a la calidad en salud publica en Chile.
Su conclusion senala afirmando que la amabilidad del personal fue lo mas
resaltante en la investigacion, pero aun asi la desmotivacion del personal se

evidenciod en los resultados.

(Alvarez, 2017) en el trabajo realizado tiene como objetivo evaluar la de
satisfaccion de los usuarios del servicio sobre la calidad de atencion en el Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafnos, Managua, Nicaragua 2017. Es una
investigacion de corte descriptivo y transversal. La poblacion y muestra fue de 36
hospitalizados. Se llegd a concluir que las posibilidades y discernimientos sobre

dimensiones de la calidad de atencidn estuvieron satisfechas.



(Maldonado, 2014) en el estudio “La percepcion de la calidad de atencion
de los clientes de la consulta externa en los servicios de Cardiologia, Oftalmologia
del Seguro Social Universitario La Paz, 2013”. Utiliz6 la encuesta Servqual con
escala de Likert teniendo 18 reactivos, donde se analizaron sus 5 dimensiones. Su
conclusion sefiala que se utilizo el software EPIDAT al 90% de confiabilidad para
obtener una muestra de 68 usuarios y contar con el programa SPSS para el analisis
de la informacién. Los resultados muestran que los pacientes perciben una buena

atencion en los servicios en estudio.

2.1.2. A nivel Nacional.

(Salas, 2019) en su trabajo “Satisfaccion de usuarias sobre calidad de
atencion del Obstetra, Hospital II Essalud- Huaraz 2019”. El objetivo
identificado en su tesis fue determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias
sobre calidad de atencion del obstetra. El tipo de investigacion es descriptivo y
transversal tuvo como muestra a 120 usuarias del citado Hospital. Se usé el
cuestionario Servqual con sus 5 dimensiones que fueron analizados por el
software SPSS. Se concluye que el 97,1% de los usuarios encuestados asignan

un nivel alto a la calidad de atencidn.

(Palomino, Rivera, & Tocto, 2018) “Calidad de atencion de Enfermeria y
Satisfaccion del paciente en el area de emergencia del Hospital Cayetano Heredia,
Lima 2018”. El objetivo general identificado en su tesis es establecer la relacion
entre las 2 variables en estudio. El tipo de investigacion es de disefio descriptivo
y correlacional. La muestra fueron los usuarios que acuden al servicio de
emergencia durante un mes. Se concluye que existe una relacion directa entre la

calidad de atencion y la satisfaccion de magnitud moderada.



(Olivares, 2018) en su trabajo “Factores asociados a la percepcion de la
calidad de atencion de las usuarias del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital II Goyoneche 2018, en la que se determinaron los componentes
interrelacionados a la percepcion de la calidad de atencion. El tipo de
investigacion es un estudio observacional y transversal. La muestra a 508 usuarias
de 18 a 30 afos. La recopilacion de datos se hizo mediante la prueba SERVQUAL
llegando a concluir mediante la prueba de Chi cuadrado que las expectativas y

percepcion de elementos tangibles difieren significativamente.

(Lizana, Piscoya, & Quichiz, 2018) en “Calidad de atencion que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital Lima
2018’ cuyo objetivo fue establecer la calidad en la atencion del area de Enfermeria
del Hospital de Lima. El estudio es de tipo descriptivo cuya poblacion fue de 120
usuarias en observacion Il y IIT quienes cumplen criterios de inclusion. La técnica
aplicada fue la entrevista para la variable con 19 Items en escala de Likert, donde
se evaltan la dimension interpersonal y la dimension confort, con 3 opciones. Los
datos fueron procesados con el software Epi INFO 6, presentados en tablas de

frecuencia y graficos descriptivos.

(Zapata, 2019) en su trabajo el objetivo describir la percepcion de la calidad
de atencion los pacientes en Enfermeria de un Hospital de cuarto nivel, Lima
2019”. El tipo de investigacidon es cuantitativo, de disefio no experimental,
descriptivo y transversal. La poblacion estuvo formada por 100 pacientes. El
instrumento que se uso fue el CUCACE. Se encontraron que el 46% de los
encuestados distinguieron como “muy buena” la calidad de atencion de
enfermeria; ‘“completamente buena”, el 38%; “buena”, el 18%. Ninglin
participante se sesgé por la percepcion regular y mala. Se concluye que la mayoria
de los pacientes hospitalizados observaron un nivel muy bueno en la calidad en la

atencion.
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2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Calidad de atencion.
Definicion de Calidad.

(Méndez, 2018), Hace varias apreciaciones sobre autores clasicos sobre el
concepto de calidad.

Para W. Edwards Deming: Es traducir las necesidades futuras de los usuarios
en caracteristicas medibles, solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para
dar satisfaccion a un precio que el cliente pagara.

Para Joseph M. Juran: Consiste en aquellas caracteristicas de producto que se
basan en las necesidades del cliente y que por eso brindan satisfaccion del producto.
Calidad consiste en libertad después de las deficiencias.

Para Kaoru Ishikawa: Significa calidad del producto. Mas especifico, calidad
es calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacioén, calidad de proceso,
calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la compaiiia, calidad de objetivos,

etc.”. (p. 02).

(Sevillano, 2004), propone que: “La calidad como tal se define y se
relativiza en cada situacion, por lo que no puede entenderse como un valor absoluto. Es
una cuestion muy extensa y compleja, debemos interpretar para definirla se utilizan
diversos criterios relacionados con los valores intrinsecos, relacionados al proceso, o con

valores instrumentales, como es la eficiencia, el rendimiento, etc.”. (p. 69).

(OMS, 2011) la calidad es: “El conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos
los factores y conocimientos del usuario y del personal de salud, logrando un resultado

con el minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del usuario/cliente”.

(ISO, 2008) la calidad: Significa el grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes (del producto, proceso y/o sistema) cumple con los requisitos. (necesidad o

expectativa).
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La RAE, menciona que “La calidad es como una propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que

las restantes de su especie”

Definicion de Atencion.

Es la forma de contribuir en el ser humano para obtener una complacencia. Casi
siempre no se atiende en forma adecuada al usuario y por ello debe ser necesario oir,
escuchar, observar y hablar, ya que vital conocer las necesidades y caracteristicas del
servicio ofrecido al tipo de usuario que va dirigido (MINSA, Sistema de Gestion de la

Calidad, 2001).

Calidad de atencion.

Se refiere al servicio brinda a cualquier usuario, cumpliendo con los protocolos
establecidos por cada hospital, tanto en las publicas y privadas. De igual modo la calidad
de atencion en los centros de Salud se evalua de forma permanente para evidenciar la
forma como se atienden a los usuarios hospitalizados, garantizando su beneficio y

seguridad, otorgando amistad para complacer sus necesidades.

Avedis Donabedian, y una de los pertinentes en el mundo en calidad y seguridad
asistencial, defini6 en el 1980 (1): “Calidad en la atencion es aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el

balance de ganancias y pérdidas que pueden acompanar el proceso en todas sus partes".

Donabedian concentr6 ademas 3 columnas principales que nos conceden diferentes

representaciones para la evaluacion de la calidad: 1a estructura, el proceso y los resultados.

Dimensiones de la calidad de atencion.

Presentan diferentes propuestas por analizar sobre la calidad en salud, a lo que

Donabedian formula 03 dimensiones a tener en cuenta:
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1. Aspecto Técnico — Cientifico, basadas en las siguientes caracteristicas:

* Los cambios positivos se muestran efectivos a favor de la salud de los
usuarios.

» Cumplimiento eficaz de las metas en la asistencia de los servicios de salud,
mediante la ejecucion de métodos y procedimientos administrativas.

= El uso 6ptimo de los patrimonios permitird obtener bienes para obtener
resultados esperados.

= El servicio de atencion debe darse en forma ininterrumpida y sin

repeticiones que no son necesarias.

2. Aspecto Humano, referente a las relaciones interpersonales y que se plasman
en las siguientes premisas:
= La consideracion hacia los derechos y caracteristicas propias de cada
usuario o paciente.
» Laaccesibilidad a la informacion debera veraz, oportuna y completa para el
usuario y con responsabilidad para quien la maneja.
» Trato calido, cordial y empatico en la atencion.

= Conducta adecuada dentro de ética que se aplican en la sociedad.

3. El Entorno, se plasman en el soporte logistico que tiene toda entidad para
optimizar la prestacion del servicio, generando valores agregado para los usuarios a costos

razonables y sostenibles.

Componentes de la Calidad del Servicio.

El servicio debe estar orientado a solucionar los problemas del paciente,
considerando un valor al mismo como persona. El desafio consiste en entender que cada

usuario o paciente este ubicado conceptual y mentalmente en contextos diferentes.
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1°.-Tangible: determinado por el soporte material y del personal (comunicaciones,

condiciones, confort y limpieza) y como se recepciona al usuario o paciente.

2°.-Fiabilidad: un servicio fiable desde el primer momento que ingresa el usuario,
teniendo cuidado que salgan satisfechos y puedan volver al consultorio e incluso
recomendando a otros usuarios. De atender mal a un paciente o no darle la debida atencién

en su primera cita, esa sera la impresion que siempre la va a tener y sera dificil mejorarla.

3°.-Rapidez: realizar el servicio en los plazos aceptables por los usuarios o
pacientes, sin dejarlo esperar por mucho tiempo en la sala de espera y sin prolongarle

periodos largos para su proxima cita.

4°.-Competencia: el personal debe estar capacitado para realizar la atencion,
conociendo las indicaciones que el servicio demanda para poder transmitirlas al paciente

y evitarle malestares administrativos.

5°.-Cortesia: tener una relaciéon amable y respetuoso por parte del personal y del

profesional que lo atendera.
6°.-Credibilidad: honestidad del obstetra que presta los servicios de salud.
7°.-Seguridad: desaparicion de peligro, riesgo a la hora de utilizar el servicio.

8°.-Accesibilidad: la facilidad con la que el paciente puede usar el servicio en la

ocasion que lo requiera.

9°.-Comunicacion: comunicar al usuario en un idioma claro y simple, entendible

eliminando palabras técnicas que no enreden y asuste.

10°.-Conocimiento del paciente: esfuerzo ejecutado por el personal de salud que

critica a los usuarios y sus requerimientos personales.

El modelo Servqual de Calidad de Servicio.
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El Modelo SERVQUAL fue disefiado por Zeithaml, Parasuraman y Berry, que
propusieron mejorar la calidad de servicio prestada por una entidad a través de un

cuestionario de 5 dimensiones:

e Fiabilidad (F): Que permitird cumplir con éxito el servicio prestado.

e (Capacidad De Respuesta (CR): Es la disposicion de servir a los pacientes,
otorgandoles un servicio eficiente y eficaz.

e Seguridad (S): Permitird evaluar la seguridad y confort, modificando la
posicion del personal donde ofrece un servicio con conocimiento, privacidad
y cortesia inspirando confianza.

e Empatia (E): Capacidad de toda persona para atender y entender de manera
adecuada las necesidades de los demas.

e Tangibles (T): Son los aspectos, materiales que el usuario observa en la

institucion.

El modelo SERVQUAL mide lo que el cliente espera de la institucion, se presta el

servicio en las 5 dimensiones, comparando lo que percibe el cliente.

Conceptos de calidad de atencion en salud.

La calidad de la atencion en el ambito de salud se direcciona a satisfacer sus
necesidades y exigencias del usuario individual, de su contexto familiar y social. Se
fundamente en la organizacion de un cambio que tiene como objeto lograr horizontes de
excelencia en las asistencias descartando las deficiencias y optimizando el rendimiento

de las organizaciones.

La OMS define como caracteristicas necesarias para lograr una adecuada calidad
en salud en los factores: adecuada excelencia profesional, optimizar recursos, bajo peligro
para el usuario, un elevado grado de complacencia del usuario y la consideracion de la

impresion que generara.

El personal de salud debe estar comprometidos es gestionar la calidad en base a

principios normados por la OMS primando el derecho del individuo obteniendo altos
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estandares de salud que le sea viable alcanzar. Estos principios deben considerarse en la

normatividad legal con responsabilidad y ética de cada pais.

2.2.1.Satisfaccion de los usuarios.

(Ribeiro, 2003),

“Es un concepto multidimensional que evalia de manera individual distintos
aspectos relacionados con el cuidado de su salud, se ha definido como la medida en que
la atencion sanitaria y el estado de la salud resultante cumplen con las expectativas del

usuario”.

(Donabedian, 1969).

“Es una respuesta emocional de los usuarios que reciben la atencion en salud, acerca
a la apariencia relacionada con la atencion recibida e indican que la satisfaccion es un
indicador confiable para la evaluacion acerca de la calidad de atencion.
(Donabedian,1983) como (Vuori, 1986) mencionan que existen una elevada categoria de

correlacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de la atencion en salud”.

(MINSA, 2007), aprob6 los “Estandares e indicadores de calidad en la atencion
materna y perinatal en los establecimientos que cumplen con funciones obstétricas y
neonatales”. Que son propuestos para procesar la mejora continia formado para un
adecuado sistema de salud en coherencia a la estructura, proceso y resultados de las

operaciones ejecutadas.

Los indicadores nos permiten la valoracion de resultados, se toma en consideracion
el porcentaje de gestantes complacidas con la atencidn en el consultorio de los centros de
salud que cumplen con funciones obstétricas y neonatales esenciales (FONE) o con

funciones obstétricas y neonatales intensivas (MINSA, 2007).
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(Cleary & McNeil, 1988), 1a “Satisfaccion es la reaccion de los pacientes de acuerdo
a la apariencia de la atencion recibida, haciendo realce a los componentes que vinculan
la practica donde mide la valoracion del conocimiento y la reacciéon emocional del

paciente a la estructura, proceso y / o resultados de la atencion”. (p. 26).

(Linder-Peiz, 1992) es “Definible mientras tiene un resultado de la actitud de
valoracion de diferentes dimensiones en la atencion de salud. Por ello la satisfaccion del
usuario cuando se realiza una valoracion positiva de las diferentes participaciones o las
practicas resultantes de la atencion de salud, no se expone a los factores que influyen en

la satisfaccion”.

(Lozano, 1997), sefiala: “Es una aspiracion en los pacientes que acuden a las
entidades de salud deben contar con servicios de los profesionales de la salud sean
alcanzables, tanto en los tramites que se requieren para poder disponer de ellos con
atencion, cortesia y oportunidad, y tener un entorno favorable en cuanto a iluminacion,
temperatura, ventilacion, privacia, comodidad, funcionalidad, orden y aseo; con datos
necesarios por parte del personal de la salud; recursos imprescindible para complacer los
requerimientos de atencidn como en equipo, insumos suficiente, adecuado, que funcionen

correctamente y en buen estado de proteccion”. (p. 53).

La satisfaccion debe representar la posicion de los usuarios en frente a los servicios
de salud, reaccionando con un comportamiento en contra de una prestacion de servicios.
Estar satisfechos se entiende como una actitud que implica que nuestras emociones logren
un equilibrio que tiende algo mas a lo positivo generando sensacion de bienestar en el

usuario.

(Lozano, 1997), “Es probable que no se encuentre un sistema de salud que cumpla
con las necesidades, por ello se observan insuficiencias y escases que dan lugar a
debilidades en la atencion, permitiendo descubrir opciones para su correccion y

prevencion”. (p. 45).
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(Melntyre y Silva, 1999), “La satisfaccion de los pacientes como el producto que
se proyecta de diferenciar las expectativas del paciente y su percepcion de la realidad

respecto a la atencién y servicio brindado”.

(Arana, 2000). Sostiene que satisfacer genera una respuesta emocional, propia y
objetiva debiendo manifestarse de acuerdo al progreso del saber de los pacientes; por ello
existen desigualdad educativa, sociales y econdmicas; de modo que la satisfaccion, en
cuanto a la calidad, es diversa entre un individuo y otro, de acuerdo a sus ideas, valores,

virtudes, etc.”

(Tenorio, 2013). Satisfacer a los pacientes se condiciona con el comportamiento de
salud determinado, al comenzar con las indicaciones hasta la adquisicion de las respuestas
de los examenes solicitados hasta la prevencion de las enfermedades. Muy importante es
la satisfaccion general del usuario con la atencion de salud recibidos y la satisfaccion

determinada nos indica el aprovechamiento de una prestacion brindado.

Los Niveles de Satisfaccion:

Los usuarios notan estos niveles:

Insatisfaccion: El desempefio percibido del producto no logra las perspectivas.
Satisfaccion: El desempeiio observado coincide con las expectativas del usuario.

Complacencia: Cuando el desempefio percibido excede a las expectativas del

usuario.

Esta escala de satisfaccion, se comprende en el grado de fidelidad hacia la entidad.
En este caso: si un usuario se encuentra insatisfecho varia un producto de forma rapida,
de tal manera el usuario satisfecho se mantendra fiel; hasta que logre encontrar otro
servicio que muestre un mejor beneficio. A diferencia, el usuario satisfecho sera leal a un
servicio debido a que siente una atraccion afectiva donde muestra extendidamente una

sencilla distincidén razonable.
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Dimensiones de Satisfaccion.
Confiabilidad.

Significa que la organizacién cumpla lo prometido, con la prestacion de servicio,
solucionar los problemas y los precios. La confiabilidad tiene que ver con la posibilidad

del eficiente funcionamiento, la creencia y integridad en el servicio prestado.

Validez.
(Cronbach, 1971), :

“La validacion es el desarrollo mediante el cual el examinador va realizar
cuestionarios para lograr evidencia y sostener sus inferencias. Este desarrollo de

aprobacion solicita un aprendizaje empirico dirigido para recoger la evidencia solicitada”.

Se caracteriza por lo eficaz ajustado a ley, que es presentado en forma tradicional
como una cualidad del instrumento para medicion de indicadores, tratando de determinar
si realmente un instrumento es aplicable a una investigacion. Actualmente se enfoca como

una evaluacion mas que una caracteristica adecuada y conveniente.

Lealtad.
(Reichheld, 2003) :

“Es la categoria donde un individuo se reconoce con la sociedad y anhela colaborar
de manera activa. Los individuos que se comprometen con la organizacién cumplen
libremente el gobierno de la organizacion y nos informan los indices de rotacién mas
bajos. Se considera como los accionistas estratégicos reconocidos con la organizacion, en

la toma de decisiones de la sociedad con un compromiso colaborativo”. (p. 36).

(Pintado, 2007):

“Es un tema que no se puede encarcelar en ciertos limites, abordamos y entendemos
que la lealtad en los negocios tiene tres aspectos: la lealtad del paciente, la lealtad del

empleado y la lealtad del inversionista, y que son muy vigorosas, interdependientes de la
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que esperamos 0 nos imaginamos. Siempre el beneficio de las personas es permanente”.

(p. 34).

2.3. Bases filosoficas.

La calidad presenta reflexiones filos6ficas desde la antigiiedad, provenientes del
latin "qualitas" y fue usado por vez primera por Ciceron. Su significado se propago
rapidamente originando confusiones y se us6 con mucha frecuencia como sinénimo de
“propiedad”. Su pensamiento filosofico, iniciada por Aristoteles, quien fue el que
desarrollo una organizacion de nociones generales que evidencian el nivel de la cualidad,

formando un pensamiento filosofico.

La investigacion proviene de una perspectiva holistica que descubre la posicion
filosofica de la investigadora y de su busqueda efectiva sobre la realidad. Debido a ello

nos revela los fundamentos filoséficos aplicados a la ciencia. Estos son los siguientes:

Ontologico: Nos permite descubrir la naturaleza del ser, la existencia y la realidad
tratando de determinar las categorias fundamentales y las relaciones del "ser en cuanto

ser".

Epistemologico: Valida el conocimiento y la investigacion cientifica, lo cual
comprende el andlisis de sus conceptos mas importantes tales como validez, objetividad,
fiabilidad, método, teoria, hipotesis, evidencia, ley, etc. que permitan una adecuada

organizacion de conocimientos de la ciencia.

El fundamento 16gico: La construccion tedrica que se desarrolla para resolver un
cierto problema cientifico, requiere de un significado y sentido en la investigacion para

obtener aportes beneficiosos.

El metodologico: Se tiene en cuenta la regulacion tedrica y practica de la
investigacion tener la capacidad de constituir una metodologia, procedimiento y formas

de pensar con exploracion en la realidad.
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2.4.

Definicion de términos basicos.

Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Se encuentran vinculados con las condiciones y apariencia fisica de las

instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad.

Calidad de atencion: Es un conjunto de actividades que realizan los

establecimientos de salud y los servicios de salud en el proceso de atencion.

Calidad: Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa. Que
permiten juzgar su valor y apreciarla como igual, mejor o, peor que las restantes de

su especie (Real Academia Espafiola).

Capacidad de Respuesta: Es la disposicion 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.
Eficacia: Es la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.

Eficiencia: Es la competencia de disponer de algo para conseguir un efecto

determinado.

Encuestador: Es la persona que ha sido capacitada en la metodologia o técnica
para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo, la cual debe poseer los
siguientes atributos: capacidad en el tema a tratar, ser cordial y respetuoso,

expresarse con claridad y ser tolerante.

Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra

persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

Centro de Salud: Son establecimientos de salud aquellos que realizan, en régimen
ambulatorio o de internamiento, atenciones de salud con fines de prevencion,
promocidn, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion dirigidas a mantener o

restablecer el estado de salud de las personas.

Fiabilidad: Es la competencia para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
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Satisfaccion del Usuario Externo: Es el grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en

relacion con los servicios que esta le ofrece.

Seguridad: Se evalua la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para

comunicarse e inspirar confianza.

SERVQUAL: Se define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P

menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel
de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario (Parasumaran

et.al, 1988).

Usuario: Es la persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una
atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de familia y

comunidad.

2.5. Hipdtesis.

2.5.1. Hipétesis general.

La calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de los usuarios en el Centro

de Salud Huaura- 2020.

2.5.2. Hipdtesis especificas.

La dimension fiabilidad de la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion

de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

La dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion se relaciona con la

satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

La dimension empatia de la calidad de atencidn se relaciona con la satisfaccion de

los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.
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La dimension aspectos tangibles de la calidad de atencion se relaciona con la

satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud de Huaura- 2020.
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2.6. Operacionalizacion de Variables.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

. Definicion . : ] Tipo de Escala de Instrumento de
Variable. Dimensiones. Indicadores. ; N . . s
conceptual. variable. medicion. medicion.

Atencion universal a los usuarios.
Atencion del Personal de Salud en el
horario programado.

FIABILIDAD. Atencion en los servicios respetando el
orden de llegada.
Historia Clinica disponible.
Medicamentos de la Farmacia recetados
por el Personal de Salud.

El tipo de atencion
que se espera que va a
maximizar el
IND\;Z‘,I?’E:?]?I];:ENTE bienestar del paciente, Atenc@c’m rép%da en Caj a/Farma'cia.
X) una vez tenido en A.tenc1(')n rapida en el laboratoqo. o Ordinal Cuestionario sobre la
CALIDAD DE cuenta ‘el balancc? de CAPACIDAD DE Tlempp de espera para la atencion en el Cualitativa. (escala Likert) calidad de atencion
ATENCION ganancias y pérdidas RESPUESTA. Servicio. )
: que se relacionan con Atencion rapida para la toma de
todas las partes del examenes solicitados.
proceso de atencion.

Respeto a la privacidad.
Realizacion del examen fisico completo.

SEGURIDAD. Tiempo necesario para responder las

dudas y preguntas.
Confianza en el Personal de salud.
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VARIABLE
DEPENDIENTE
Y)
SATISFACCION DE
LOS USUARIOS.

EMPATIA.
ASPECTOS
TANGIBLES.
Grado de VALIDEZ.
cumplimiento por
parte de la
organizacion de salud,
respecto a las
expectativas y
percepciones del
usuario en relacion a
los servicios que esta
le ofrece.
LEALTAD.

Trato amable y respeto del Personal.
Orientacion sobre los analisis y
procedimientos.

Interés  para solucionar cualquier
problema que se presento en la atencion.
Orientacion sobre el motivo de consulta
y problemas de salud.

Orientacion sobre el tratamiento y los
cuidados para su salud.

Los letreros y carteles orientan a los
usuarios.

Personal orientador.

Equipos disponibles y materiales
necesarios.

Los ambientes del Servicio se
encuentran limpios.

Uniforme adecuado.

Atencion preferencial.

Eficacia en calidad de atencion
Facilidad de comprension
Coordinacion con otras areas de
servicio.

Seguridad del usuario.

La entrega rapida de resultados de
laboratorio.

Usuario continuador por una buena
atencion.

Recomendacion a otros usuarios.
Charlas educativas en temas de salud.

Cualitativa.

Ordinal
(escala Likert)

Cuestionario sobre la
satisfaccion de los usuarios.
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CAPITULO III
METODOLOGIA
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3.1 Diseiio metodoldgico.

Hernandez Sampieri Et, Al. (2003) “los disefios de investigacion transeccional o
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo tnico. Su intencién

es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado”.

El trabajo muestra un disefio correlacional de corte transversal, basado en las
observaciones de las variables, describiendo un momento Unico sin manipulacion

de las variables.

Ob x

Oby

Denotacion:
M = Poblacion
Ob x = Variable Calidad de atencion.

Oby = Variable Satisfaccion de las usuarias.

r = Relacion entre variables.

3.2 Poblacion y muestra.

3.2.1 Poblacion.
Estuvo constituida por 1500 usuarios que acuden para su atencion en los

servicios que brinda el Centro de Salud del distrito de Huaura, 2020.
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3.2.2 Muestra.

La muestra estuvo determinada por probabilidad estratificada llegando a

resultar 306 usuarios del distrito de Huaura.

Se tuvo en cuenta la formula:

_ Z%pq.N
= E2(N—-1)+Z2%pa

n= ? Muestra
Z = 1,96 nivel de confianza
p= 0,5 probabilidad de éxito
q= 0,5 probabilidad de fracaso
E= 0,05 nivel de error
N= 1500 Poblacién

(1.96)2 (0,5)(0,5)(1500)

n

~ (0,05)2(1500 — 1) + (1,96)2(0,5) (0,5)

n =306

Para los estratos se aplico la formula:
Fh = — (Nh)
N
Donde:
n = Tamafo de muestra
N = Poblacion
Nh= subpoblacién

3.3 Las técnicas de recoleccion de datos.

En el presente trabajo investigativo se usaron los siguientes instrumentos

rigurosamente validados:

a) Técnicas:

La Encuesta
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b) Instrumentos:

Ficha Técnica 01:

Nombre:

Autor:
Procedencia:

Objetivo:

Administracion:

Duracion:

Edad:

Ficha Técnica 02:

Nombre:

Autor:
Procedencia:

Objetivo:

Administracion:

Duracion:

Edad:

Cuestionario para la variable Calidad
de atencion.
Vanessa Luna Sifuentes.

Huacho - Peru, 2020.

Determinar la relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion de los
usuarios en el Centro de Salud Huaura-

2020.

Individual y colectiva.
Aprox. 25 a 30 minutos.

Usuarios del Centro de Salud Huaura.

Cuestionario  para la  variable
Satisfaccion de los usuarios.
Vanessa Luna Sifuentes.

Huacho - Pera, 2020.

Determinar la relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion de los
usuarios en el Centro de Salud Huaura-

2020.

Individual y colectiva.
Aprox. de 25 a 30 minutos.

Usuarios del Centro de Salud Huaura.
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion.

a. Descriptiva.
Después de recoger los datos, la informacion fue procesada y se procedid a
generar las tablas de frecuencias y graficos de barras, haciendo uso del

software SPSS, analizandola a través de sus variables y dimensiones.

b. Inferencial.

Se utiliza para estimar la generalizacion o toma de decisiones sobre la base
de la informacion parcial mediante técnicas descriptivas. Se sometera a

prueba:

- La Hipotesis y los cuadros de doble entrada

- Correlacion de Spearman para analisis paramétrico

82D
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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4.1. Analisis de los resultados.

Tabla 2. La calidad de atencion.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto 44 14 14 14
Valid Bajo 99 33 33 47
alidos
Medio 163 53 53 100
Total 306 100 100
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.
60% 53%
50% e
40% 33%
30% /
0% 14%
10% ~
0% /
Alto Bajo Medio

Figura 1. La calidad de atencion.

De la fig. 1, un 53% de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020 sostienen que
alcanzaron un nivel medio en la variable calidad de atencion, un 33% lograron un nivel

bajo y un 14% consiguieron un nivel alto.
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Tabla 3. Fiabilidad.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 29 10 10 10
Valid Bajo 169 55 55 65
alidos
Medio 108 35 35 100
Total 306 100 100
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.
60% v 55%
s0%
0% -~ 35%
30% -
0% -
10%
10% .
0%
Alto Bajo Medio

Figura 2. Fiabilidad.

De la fig. 2, un 55% de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020 sostienen que
alcanzaron un nivel bajo en la dimension fiabilidad dentro de la calidad de atencion,

un 35% lograron un nivel medio y un 10% consiguieron un nivel alto.
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Tabla 4. Capacidad de respuesta.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 43 14 14 14
. Bajo 73 24 24 38
Validos )
Medio 190 62 62 100
Total 306 100 100
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.
70% 62%
60% e
50% e
40% /
30% S 24%
20% e 14%
10% d
0% /
Alto Bajo Medio

Figura 3. Capacidad de respuesta.

De la fig. 3, un 62% de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020 sostienen que
alcanzaron un nivel medio en la dimension capacidad de respuesta dentro de la calidad

de atencion, un 24% lograron un nivel bajo y un 14% consiguieron un nivel alto.
gr JOo y g
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Tabla 5. Seguridad.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 123 40 40 40
. Bajo 71 23 23 63
Validos )
Medio 112 37 37 100
Total 306 100 100
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.
50% e
4%
40% e 37%
0%
23%
20% /
10% e
0% e
Alto Bajo Medio

Figura 4. Seguridad.

De la fig. 4, un 40% de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020 sostienen que
alcanzaron un nivel alto en la dimension seguridad dentro de la calidad de atencion,

un 37% lograron un nivel medio y un 23% consiguieron un nivel bajo.
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Tabla 6. Empatia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 28 9 9 9
Bajo 171 56 56 65
Validos )
Medio 107 35 35 100
Total 306 100 100
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.
50% 7
w0 35%
0 -
20% /
9%
10% / .
0% ~
Alto Bajo Medio

Figura 5. Empatia.

De la fig. 5, un 56% de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020 sostienen que
alcanzaron un nivel bajo en la dimension Empatia dentro de la calidad de atencion, un

35% lograron un nivel medio y un 9% consiguieron un nivel alto.
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Tabla 7. Aspectos tangibles.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 127 42 42 42
. Bajo 71 23 23 65
Validos i
Medio 108 35 35 100
Total 306 100 100
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.
50% /
42%
40% e 35%
30% /
23%
20% /
10% 7
0% /
Alto Bajo Medio

Figura 6. Aspectos tangibles.

De la fig. 6, un 42% de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020 sostienen que

alcanzaron un nivel alto en la dimension aspectos tangibles dentro de la calidad de

atencion, un 35% lograron un nivel medio y un 23% consiguieron un nivel bajo.
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Tabla 8. Satisfaccion de los usuarios.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 27 9 9 9
Valid Bajo 134 44 44 53
alidos
Medio 145 47 47 100
Total 306 100 100
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.
so 4724
44%
wi -
0% -
0% -
9%
w5
o -
Alto Bajo Medio

Figura 7. Satisfaccion de los usuarios.

De la fig. 7, un 47% de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020 sostienen que
alcanzaron un nivel medio en la variable satisfaccion de los usuarios, un 44% lograron

un nivel bajo y un 9% consiguieron un nivel alto.
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Tabla 9. Validez.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 36 12 12 12
Validos Bajo 108 35 35 47
Medio 162 53 53 100
Total 306 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

60% 539,

50%

40% 35%

30%

20%
12%

10%

AN N N N R R

0%
Alto Bajo Medio

Figura 8. Validez.

De la fig. 8, un 53% de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020 sostienen que
alcanzaron un nivel medio en la dimension validez dentro de la satisfaccion de los

usuarios, un 35% lograron un nivel bajo y un 12% consiguieron un nivel alto.
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Tabla 10. Lealtad.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 41 13 13 13
Valid Bajo 113 37 37 50
i
TS Medio 152 50 50 100
Total 306 100 100
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.
0% -
56%
s0% -
w - 37%
0
w0 -
o -
Alto Bajo Medio

Figura 9. Lealtad.

De la fig. 9, un 50% de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020 sostienen que
alcanzaron un nivel medio en la dimension lealtad dentro de la satisfaccion de los

usuarios, un 37% lograron un nivel bajo y un 13% consiguieron un nivel alto.
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4.2. Prueba de normalidad.

Tabla 11. Prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov?

Variables y dimensiones

Estadistico gl Sig.
Fiabilidad ,272 306 ,000
Capacidad de respuesta ,210 306 ,000
Seguridad ,201 306 ,000
Empatia 171 306 ,000
Aspectos tangibles 212 306 ,000
La calidad de atencién ,189 306 ,000
Validez 215 306 ,000
Lealtad ,156 306 ,000
Satisfaccion en usuarios ,144 306 ,000

La tabla 11 presenta los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov. Se observa que las variables y no se aproximan a una
distribucion normal (p<0.05). En este caso debido a que se determinaran
correlaciones entre variables y dimensiones, la prueba estadistica a usarse debera

ser no paramétrica: Prueba de Correlacion de Spearman,
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4.3. Generalizacion entorno la hipdtesis central.

Hipdtesis General.

Ha: La calidad de atencidn se relaciona con la satisfaccion de los usuarios en el Centro

de Salud Huaura- 2020.

Ho: La calidad de atencion no se relaciona con la satisfaccion de los usuarios en el Centro

de Salud Huaura- 2020.

Tabla 12. La calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios.

Correlaciones

La calidad de Satisfaccion

atencion en usuarios
Coeﬁme‘I}te de 1,000 ,888**
correlacion
La calidad de atencion Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 306 306
Spearman i o
p Coeﬁmegte de 888 1,000
. ., correlacion
Satisfaccion en
usuarios Sig. (bilateral) ,000
N 306 306

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 12 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r=0,888, con un valor sig<0,05 lo
cual se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se puede
evidenciar que existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios
en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion es de magnitud muy

buena.
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Satisfaccion en usuarios

107

R2 Lineal = 0,807

I U U
40 60 80

La calidad de atencion

Figura 10. La calidad de atencidn y la satisfaccion de los usuarios.
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Hipotesis especifica 1.

Ha: La dimension fiabilidad de la calidad de atencidn se relaciona con la satisfaccion de

los usuios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Ho: La dimension fiabilidad de la calidad de atencidon no se relaciona con la satisfaccion

de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Tabla 13. La dimension fiabilidad y la satisfaccion de los usuarios.

Correlaciones
Fiabilida Satisfaccion
d en usuarios
Coeﬁ01e'n’te de 1,000 ,864**
- bilidad correlacion
Fiabili Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 306 306
S 1 *k
pearman | ' Coeﬁ01e.r%te de 864 1,000
Satisfaccion en correlacion
usuarios Sig. (bilateral) ,000 .
N 306 306

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 13 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r=0,864, con un valor sig<0,05 lo
cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipdtesis nula. Por lo tanto, se puede
evidenciar que existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion de los
usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion es de magnitud

muy buena.

44



Satisfaccion en usuarios
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Figura 11. La dimension fiabilidad y la satisfaccion de los usuarios.
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Hipotesis especifica 2.

Ha: La dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion se relaciona con la

satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Ho: La dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion no se relaciona con la

satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Tabla 14. La dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion de los usuarios.

Correlaciones
Capacidad  Satisfaccion
de respuesta  en usuarios
Coeficiente de ok
. correlacion 1,000 842
Capacidad de
respuesta Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 306 306
Spearman i
p Coeﬁme.n’te de 842" 1,000
: ., correlacion
Satisfaccion en
usuarios Sig. (bilateral) ,000
N 306 306

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 14 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r=0,842, con un valor sig<0,05 lo
cual se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se puede
evidenciar que existe relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion
de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion es de

magnitud muy buena.
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Satisfaccion en usuarios
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Figura 12. La dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion de los usuarios.
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Hipotesis especifica 3.

Ha: La dimension seguridad de la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de

los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Ho: La dimension seguridad de la calidad de atencidon no se relaciona con la satisfaccion

de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Tabla 15. La dimension seguridad y la satisfaccion de los usuarios.

Correlaciones
Seguridad Satisfaccion
en usuarios
Coeﬁ01e'n’te de 1,000 902"
dad correlacion
Segurida Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 306 306
S i "o
pearman | ' Coeﬁ01e.r%te de 902 1,000
Satisfaccion en correlacion
usuarios Sig. (bilateral) ,000 .
N 306 306

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 15 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r=0,902, con un valor sig<0,05 lo
cual se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se puede
evidenciar que existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion de los
usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion es de magnitud

muy buena.

48
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Figura 13. La dimension seguridad y la satisfaccion de los usuarios.
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Hipotesis especifica 4.

Ha: La dimension empatia de la calidad de atencidn se relaciona con la satisfaccion de

los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Ho: La dimension empatia de la calidad de atencion no se relaciona con la satisfaccion de

los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Tabla 16. La dimensién empatia y la satisfaccion de los usuarios.

Correlaciones

Empatia Satisfaccion
en usuarios

Coeficiente de

., 1,000 ,786""
correlacion
E ti
mpahd Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 306 306
Spearman fici o
p Coe 101e.r}te de 786 1,000
Satisfaccion en correlacion
usuarios Sig. (bilateral) ,000
N 306 306

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 15 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r=0,786, con un valor sig<0,05 lo
cual se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se puede
evidenciar que existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion de los usuarios

en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion es de magnitud buena.
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Satisfaccion en usuarios
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Figura 14. La dimension empatia y la satisfaccion de los usuarios.
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Hipotesis especifica 5.

Ha: La dimension aspectos tangibles de la calidad de atencidon se relaciona con la

satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Ho: La dimension aspectos tangibles de la calidad de atencidén no se relaciona con la

satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020.

Tabla 17. La dimension aspectos tangibles y la satisfaccion de los usuarios.

Correlaciones
Aspectos  Satisfaccion
tangibles  en usuarios
Coeﬁcie‘rzte de 1,000 ’923**
correlacion
Aspectos tangibles o0 1 i1ateral) . 000
Rho de N 306 306
Spearman fici "
Coe 101e'r{te de 923 1,000
. . correlacion
Satisfaccion en
usuarios Sig. (bilateral) ,000
N 306 306

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 16 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r=0,923, con un valor sig<0,05 lo
cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hip6tesis nula. Por lo tanto, se puede
evidenciar que existe relacion entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccion de
los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion es de

magnitud muy buena.
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Satisfaccion en usuarios
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Figura 15. La dimension aspectos tangibles y la satisfaccion de los usuarios.
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5.1. Discusion de los resultados.

En el presente estudio se buscd determinar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020,por
ello confirmamos que la funcién del personal de salud involucra un conjunto de
responsabilidades, entre los que sobresale actividades de promocién , prevencion,
colaboracidn, atencion al paciente, seguimiento, administraciéon de medicamentos,
tratamientos, interconsultas, etc., el desarrollo de esta practica diaria requiere de un
alto estandar y perfeccionamiento en cada una de las tareas, las cuales se deberan

de desarrollar con calidad, y que permita una adecuada atencion con eficiencia.

Habiéndose comparado la hipotesis central con los resultados obtenidos se
evidencia estadisticamente que existe relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de
correlacion obtenido me indica y ratifica tal aseveracion. Similares resultados se
muestran en los trabajos presentado por (Maggi, 2018) en “Evaluacion de la calidad
de la atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
emergencia pedidtrica Hospital General de Milagro”, tuvo como objetivo
determinar la calidad de atencidon en comparacion con la satisfaccion, en una
muestra de 357 apoderados de los nifios. Se utilizo la metodologia Servqual que
presenta 5 dimensiones, de disefio transversal y recopilando los datos del Hospital
en estudio. Los resultados evidencian que no existe satisfaccion en sus dimensiones
no siendo asi en la capacidad de respuesta que la considero aceptable. Concluye
afirmando que el servicio no otorga seguridad al usuario y se muestra una deficiente

atencion en la calidez y el trato.

De otra parte (Alvarez, 2017) en el trabajo que tuvo como objetivo evaluar
la de satisfaccion de los usuarios del servicio sobre la calidad de atencion en el
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua 2017°.
De corte descriptivo y transversal; el universo lo conformaron 36 hospitalizados.
Se lleg6 a concluir que las posibilidades y discernimientos sobre dimensiones de la

calidad de atencidn estuvieron satisfechas.

Una de las restricciones de este estudio es el enfoque de solo evaluar la
atencion médica, cuando se conoce que uno de los factores mas importantes para
lograr una evaluacion real es el andlisis de la atencion por grupo profesional.
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Aun asi, los estudios que evaluen la calidad en los servicios que ofrecen
medicina complementaria siguen siendo escasos y se basan en experiencias
particulares (24), por lo que se requieren mayores estudios que evalien de forma

global cudles son las percepciones de los usuarios sobre los servicios brindados.
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6.1. Conclusiones.

Primero: Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios
en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion comprueba tal

aseveracion.

Segundo: Existe relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion de los
usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion

comprueba tal aseveracion.

Tercero: Existe relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion
de los usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion

comprueba tal aseveracion.

Cuarto: Existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion de los usuarios
en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion comprueba tal

aseveracion.

Quinto: Existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion de los usuarios
en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion comprueba tal

aseveracion.
Sexto: Existe relacion entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccion de los

usuarios en el Centro de Salud Huaura- 2020. El coeficiente de correlacion

comprueba tal aseveracion.
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6.2. Recomendaciones.

* Primero: Realizar una evaluacion trimestral permanente sobre la calidad de atencion

brindada al usuario en los diferentes servicios brindados.

* Segundo: Promover un plan de mejora continua y nuevas estrategias que permitan

elevar la satisfaccion del usuario.

* Tercero: Contar con mayor cantidad de recursos humanos, y asi satisfacer la gran

demanda del establecimiento de salud.

* Cuarto. Realizar énfasis al personal de salud de brindar un buen trato; amable,

respetuoso y cordial a cada usuario que acude al establecimiento de salud.

* Quinto: El personal de salud encargado tiene la capacidad de resolver los problemas

surgidos durante la atencion al usuario.
* Sexto: Implementar y abastecer el sistema de adquisicion de medicamentos en la
farmacia a fin de que no haya desabastecimiento mediante la solicitud anticipada de

acuerdo a los servicios brindados.

* Séptimo: Mejorar los servicios higiénicos para evitar focos infecciosos que puedan

hacer contaminacion a los ambientes del establecimiento de salud.
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3.5 Matriz de consistencia.

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL CENTRO DE SALUD HUAURA- 2020.

PROBLEMA.

OBJETIVOS.

HIPOTESIS.

VARIABLES E INDICADORES.

Problema general

(Cudl es la relacion entre la
calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios en el
Centro de Salud Huaura- 2020?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la
dimension fiabilidad de la calidad
de atencion y la satisfaccion de
los usuarios en el Centro de Salud
Huaura- 2020?

(Cudl es la relacion entre la
dimension capacidad de respuesta
de la calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios en el
Centro de Salud Huaura- 2020?

(Cudl es la relacion entre la
dimension seguridad de la calidad
de atencion y la satisfaccion de
los usuarios en el Centro de Salud
Huaura- 2020?

(Cual es la relacion entre la
dimension empatia de la calidad
de atencion y la satisfaccion de
los usuarios en el Centro de Salud
Huaura- 2020?

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios en el
Centro de Salud Huaura- 2020.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
dimension fiabilidad de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los
usuarios en el Centro de Salud
Huaura- 2020.

Determinar la relacion entre la
dimension capacidad de respuesta
de la calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios en el
Centro de Salud Huaura- 2020.

Establecer la relacion entre la
dimension seguridad de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los
usuarios en el Centro de Salud
Huaura- 2020.

Determinar la relacidén entre la
dimension empatia de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los
usuarios en el Centro de Salud
Huaura- 2020.

Hipétesis principal

La calidad de atencion se
relaciona con la satisfaccion de
los usuarios en el Centro de Salud
Huaura- 2020.

Hipédtesis secundarias

La dimension fiabilidad de la
calidad de atencion se relaciona
con la satisfaccion de los usuarios
en el Centro de Salud Huaura-
2020.

La dimensiéon capacidad de
respuesta de la calidad de
atencion se relaciona con la
satisfaccion de los usuarios en el
Centro de Salud Huaura- 2020.

La dimensiéon seguridad de la
calidad de atencién se relaciona
con la satisfaccion de los usuarios
en el Centro de Salud Huaura-
2020.

La dimension empatia de la
calidad de atencion se relaciona
con la satisfaccion de los usuarios
en el Centro de Salud Huaura-
2020.

Variable “1”: CALIDAD DE ATENCION.

Dimensiones.

Indicadores.

Items.

Indices.

Fiabilidad

e Atencion universal a
los usuarios.

e Atencion del personal
de salud en el horario
programado.

e Atencion en  los
servicios respetando el 5
orden de llegada.

e Historia Clinica
disponible.

e Medicamentos de la
farmacia recetados por
el personal de salud.

Capacidad de
respuesta

e Atencion rapida en
Caja/Farmacia.

e Atencion rapida en el
laboratorio.

e Tiempo de espera para 4
la atencion en el
Servicio.

e Atencion rapida para la
toma de examenes
solicitados.

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca
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(Cudl es la relacion entre la
dimension aspectos tangibles de
la calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios en el
Centro de Salud Huaura- 2020?

Establecer la relacion entre la
dimension aspectos tangibles de
la calidad de atencion y Ila
satisfaccion de los usuarios en el
Centro de Salud Huaura- 2020

La dimension aspectos tangibles
de la calidad de atencion se
relaciona con la satisfaccion de
los usuarios en el Centro Salud
Huaura- 2020.

Seguridad

Respeto a la

privacidad.
Realizacion del
examen fisico
completo.

Tiempo necesario para
responder las dudas y
preguntas.

Confianza en el
personal de salud.

Empatia

Trato amable y respeto
del personal.
Orientacion sobre los
analisis y
procedimientos.
Interés para solucionar
cualquier  problema
que se presentd en la
atencion.

Orientacion sobre el
motivo de consulta y
problemas de salud.

Aspectos
tangibles

Orientacion sobre el
tratamiento 'y los
cuidados para su salud.
Los letreros y carteles
orientan a los usuarios.
Personal orientador.
Equipos disponibles y
materiales necesarios.
Los ambientes del
servicio se encuentran
limpios.
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Variable “2”: SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

Dimensiones. Indicadores. Items Indices.

e Uniforme adecuado.

e Atencion preferencial.

e Eficacia en calidad de

Validez i 5

e Facilidad de
comprension.

e Coordinacién con otras
areas de servicio.

Siempre
Casi siempre
e Seguridad del usuario. A veces
e La entrega rdpida de Casi Nunca
resultados de Nunca
laboratorio.
e Usuario continuador
Lealtad por una buena 5
atencion.
e Recomendacion a

otros usuarios.
e Charlas educativas en
temas de salud.
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INSTRUMENTO.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CALIDAD DE ATENCION Y
SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL CENTRO DE SALUD
HUAURA-2020.

ESTIMADO USUARIA(O): Agradeciendo anticipadamente por su colaboracion, solicito a su persona dar su
opinién acerca de la CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL CENTRO
DE SALUD HUAURA-2020. La informacion sera estrictamente confidencial y de forma an6nima. Previa
orientacion por parte de la investigadora, a sabiendas que la aplicacion del cuestionario y la escala de Likert no
perjudicard en ningun aspecto su bienestar y que los resultados obtenidos mejoraran la calidad de atencién de
los usuarios atendidos del Centro de Salud Huaura-2020.

Responda con una X la respuesta que usted crea conveniente.

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
3 4 3 2 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Género: Marque con “X Condicion del encuestado.
Masculino. Usuario.
Femenino. Acompafante.
Tipo de usuario. Tipo de seguro.
Nuevo. SIS.
Continuador. ES SALUD.
Publico general.
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CALIDAD DE ATENCION.

DIMENSION: Fiabilidad. 2
1. ;Fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas de acuerdo al Reglamento establecido?
2. (El personal de salud le atendi6 en el horario
programado?
3. (Sus citas en el servicio son atendidas respetando el
orden de llegada?
4. ;Cuando asiste al servicio encuentra su Historia clinica
se encontrd disponible para su atencion?
5. ¢(La farmacia del Centro de Salud Huaura conto con los
medicamentos que receto el personal de Salud?
DIMENSION: Capacidad de respuesta. 2
6. (La atencion en el area de caja/farmacia fue rapida?
7. ¢ Laatencion en el laboratorio segun la necesidad del caso
fue rapida?
8. (El tiempo de espera para ser atendido en el Servicio es
corto?
9. ;La atencion para tomarse los examenes solicitados por el
personal de salud son rapidos?
DIMENSION: Seguridad. 2
10. Al ser atendido se respet6 su privacidad?
11. (El personal de salud le realizd6 un examen fisico,
completo y minucioso?
12. (El personal de salud le brind¢ el tiempo suficiente para
contestar sus dudas o preguntas?
13. ;Durante la atencion el personal de salud le inspir6d
confianza?
DIMENSION: Empatia. 2

14.

(El personal de salud lo trat6 con amabilidad, respeto y
paciencia?

15.

(Comprendio la explicacion de los procedimientos o
analisis que le indicaron?

16.

(El personal de salud mostro interés para solucionar
cualquier problema que se presentd durante su atencion?

17.

(Comprendio la explicacion que le brindo el profesional
sobre el motivo de la consulta o problema de salud?

18.

(Comprendio la explicacion que le brindo el profesional
sobre el tratamiento y los cuidados para su salud?
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DIMENSION: Aspectos tangibles. 5

19.

(Los carteles, letreros o flechas fueron adecuados para
orientar a los usuarios?

20.

(El Centro de Salud Huaura conto con personal para
informar y orientar a los usuarios?

21.

(El servicio donde fue atendido contd con equipos
disponibles y los materiales necesarios?

22.

(Los ambientes donde fue atendido estuvieron limpios y
comodos?

SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

N° DIMENSION: Validez. 2
01 (Observo que el personal de salud estuvo correctamente
uniformado?
02 | ;El personal de salud respeto la atencion preferencial?
03 (Después del servicio brindado considera buena la atencion del
personal de salud?
04 (El personal de salud utiliza palabras adecuadas para su
comprension?
05 (El personal de salud trabaja de manera coordinada con los
demas servicios para una mejor satisfaccion de los usuarios?
N° DIMENSION: Lealtad. 2
06 | ;Se siente seguro al ser atendido por el personal de salud?
07 (La entrega de resultados de laboratorio es rapido en el Centro
de Salud Huaura?
08 (Después de la atencion en el servicio considerarias volver
nuevamente?
09 (Recomendaria a otros usuarios optar por una atencion en el
Centro de Salud Huaura?
10 | ;Recibi6 charlas educativas relacionadas con temas de salud?
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