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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion general y por dimensiones, y las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes atendidos en la consulta de Medicina del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita en julio, 2023. Método: Se desarrollé un estudio observacional,
descriptivo y transversal en un centro de salud I-4, en una muestra de 92 personas a quienes se
les encuesté con el cuestionario SERVPERF, constituido por 22 preguntas del componente
Percepcion del cuestionario SERVQUAL validado por el Ministerio de Salud. Posteriormente,
los datos fueron procesados mediante el programa SPSS-27, también se evalu6 la confiabilidad
mediante alfa de Cronbach. Resultados: Se encontré predominio del sexo femenino (64.13%),
nivel de estudios secundarios (47.83%), edad mds prevalente de 31-60 afios (51.09%), 82.61%
fueron usuarios, 83.7% tenian SIS y 83.7% eran usuarios continuadores. Respecto al nivel de
satisfaccion general, 86.07% de los encuestados se encontraban satisfechos y 13.94%,
insatisfechos. El nivel de satisfaccién por dimensiones fue: 80% en la dimension fiabilidad,
78.26% en capacidad de respuesta, 92.39% en seguridad, 92.39% en empatia y 87.23% en
aspectos tangibles. Se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.94 correspondiente a
excelente confiabilidad. Conclusiones: Los pacientes atendidos en la consulta externa del
CSMI Santa Anita tienen un alto nivel de satisfaccion general (86.07%) y por dimensiones.
Los aspectos que se deben mejorar son la atencion segin el horario indicado, manejo de
reclamos, tiempo de espera en el drea de admision y antes de ingresar a la consulta y resolucion
de dificultades presentadas por los usuarios.

Palabras clave: nivel de satisfaccion, calidad, consulta externa, primer nivel de

atencion, SERVPERF, SERVQUAL.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of general satisfaction and by dimensions, and the
sociodemographic characteristics of the patients treated in the medical consultation of the Santa
Anita Maternal and Child Health Center in July 2023. Method: An observational, descriptive
and cross-sectional study was developed in an I-4 health center, in a sample of 92 people who
were surveyed with the SERVPERF questionnaire, consisting of 22 questions from the
Perception component of the SERVQUAL questionnaire validated by the Ministry of Health.
The data were then processed using the SPSS-27 program, and Cronbach’s alpha reliability
was also evaluated. Results: We found predominance of the female sex (64.13%), secondary
education level (47.83%), more prevalent age of 31 to 60 years (51.09%), 82.61% were users,
83.7% had SIS and 83.7% were continuing users. Regarding the overall satisfaction level,
86.07% of respondents were satisfied and 13.94% were dissatisfied. The level of satisfaction
by dimensions was: 80% in the reliability dimension, 78.26% in response capacity, 92.39% in
security, 92.39% in empathy and 87.23% in tangible aspects. A Cronbach alpha coefficient of
0.94 was obtained for excellent reliability. Conclusions: The patients treated in the outpatient
clinic of the CSMI Santa Anita have a high level of general satisfaction (86.07%) and by
dimensions. The aspects that must be improved are the attention according to the indicated
schedule, handling of claims, waiting time in the admission area and before entering the
consultation and resolution of difficulties presented by users.

Keywords: satisfaction level, quality, external consultation, first level of attention,

SERVPERF, SERVQUAL.



I.  INTRODUCCION

Es familiar para la mayoria de las personas que, al hablar sobre los servicios de salud,
la mayor parte de la poblacion refiere que estd inconforme e insatisfecha con el servicio que
recibe, ya sea por una deficiente infraestructura, déficit de médicos especialistas, demora en el
tiempo para conseguir una cita, falta de métodos de apoyo al diagndstico, entre otras. Esto se
refleja en lo sefalado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) que indica
que “la investigacion sobre la experiencia y la confianza de las personas, las familias y las
comunidades en los servicios de salud evidencia altos niveles de insatisfaccion” (p.10). Es
decir, la mayor parte de los usuarios aparenta estar insatisfecha, sin embargo, no basta con solo
escuchar la opinién de la poblacién a grandes rasgos, sino que, es necesario basarse en
evidencia, por lo cual considero que es necesario estudiar el nivel de satisfaccion de los usuarios
de los servicios de salud, en este caso, de los pacientes atendidos en la consulta externa de un
Centro de Salud de Primer Nivel de Atencidn, a través de encuestas estandarizadas para obtener
de manera fiable y reproducible estos datos.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2011) a través de la Guia Técnica para la Evaluacién
de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo
RM N.° 527-2011/MINSA, con el objetivo de estandarizar el proceso de la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud, propone utilizar la encuesta
SERVQUAL modificada para evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes tanto en consulta
externa como en emergencia. También sugiere a los centros de salud y establecimientos de
apoyo que se realicen dichas evaluaciones de forma anual.

La finalidad de este estudio es brindar informacién sobre la situacidn actual de la
calidad de atencidn en salud que se brinda en un centro de primer nivel de atencién, el Centro
de Salud Materno Infantil (CSMI) Santa Anita, donde acude mensualmente un nimero

aproximado de 2350 pacientes a recibir atencién en el consultorio externo de medicina, para lo
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cual se empled la encuesta SERVQUAL modificada, especificamente se utilizara la encuesta
sobre la percepcion de la atencidn, identificando el nivel de satisfaccion de forma global y por
dimensiones. Los resultados servirdn para aplicar planes de mejora en los aspectos hallados
como poco satisfactorios para los usuarios.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

El Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita (CSMI Santa Anita) es un Centro de
salud de nivel I-4, es el centro de referencia de multiples establecimientos de menor nivel de
complejidad, brinda atencion tanto a pacientes afiliados al SIS (Seguro Integral de Salud) como
a pacientes particulares. Cuenta con atencion en consultorios externos de Medicina, Psicologia,
Pediatria, Ginecologia, Nutricién, Obstetricia, Odontologia, entre otros, asi como también
atencion de Emergencia, atencién de partos y ambulancia. Una gran afluencia de pacientes se
concentra en el servicio de Medicina, por lo cual me parece importante conocer qué nivel de
satisfaccion reportan los pacientes que reciben este servicio. Desde el 2011, el MINSA
promueve que se hagan evaluaciones anuales sobre la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud. Mds atn, en el marco del fortalecimiento del primer nivel de atencidn, es
importante estudiar la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios de un centro materno
infantil como este.

El hecho de que un paciente se encuentre satisfecho con el servicio que esta recibiendo
es resultado de la eficiencia y eficacia de los procesos. En la encuesta SERVQUAL modificada
se recoge informacion sobre cinco dimensiones de evaluacién de la calidad, las cuales son:
seguridad, capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad y aspectos tangibles. Al contar con los
datos sobre el nivel de satisfaccion global y por dimensiones de los pacientes que reciben
atencion en el consultorio externo de medicina, se pueden hacer comparaciones con otros

centros de salud de igual categoria (I-4) para estudiar similitudes y diferencias y buscar las
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causas de estas; asi mismo, dado que el CSMI Santa Anita es un centro de referencia de otros
establecimientos de salud de menor categoria (I-2 y I-3) los datos obtenidos también se pueden
comparar con los de dichos centros esperando encontrar que en el centro materno infantil se
recibe una atencion mads holistica y fortalecida mediante los servicios de laboratorio,
interconsultas, farmacia e imdgenes tales como radiografias y/o ecografias que se realizan
dentro del mismo centro de salud.
1.1.2. Formulacion del problema
a) Problema general.
- (Cuél es el nivel de satisfaccion general de los pacientes atendidos en la consulta
externa de Medicina del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita en Julio,
2023?
b) Problemas especificos
- (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en
la consulta externa de Medicina del Centro de Salud Materno Infantil Santa
Anita en Julio, 2023?
- (Cudl es el nivel de satisfaccion para la dimensién fiabilidad de los pacientes
atendidos en la consulta externa de Medicina del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita en Julio, 2023?
- (Cudl es el nivel de satisfaccidon para la dimension capacidad de respuesta de
los pacientes atendidos en la consulta externa de Medicina del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita en Julio, 2023?
- (Cudl es el nivel de satisfaccion para la dimension seguridad de los pacientes
atendidos en la consulta externa de Medicina del Centro de Salud Materno

Infantil Santa Anita en Julio, 2023?
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- (Cudl es el nivel de satisfaccion para la dimension empatia de los pacientes
atendidos en la consulta externa de Medicina del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita en Julio, 2023?
- (Cudl es el nivel de satisfaccion para la dimension aspectos tangibles de los
pacientes atendidos en la consulta externa de Medicina del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita en Julio, 2023?
1.2 Antecedentes
1.2.1. Internacionales
En Colombia, Pinilla (2020) desarroll6 un estudio titulado “Aplicacion del Modelo
SERVPERF para la medicion de la percepcion de los pacientes o acompariantes sobre la
calidad del servicio de la Clinica de Optometria de la Universidad de La Salle” el cual fue un
estudio transversal y de tipo descriptivo, que se aplicé una encuesta basada en el modelo
SERVPEREF, con cinco dimensiones y dieciséis preguntas que podian responderse en escala de
Likert del 1 al 5 a 168 pacientes que asisten a dicha clinica en el rango de meses de mayo a
junio del 2019. Se encontré que el 66.7% de los participantes fueron de género femenino, el
36.2% de los encuestados estaban en el intervalo de edad de 18 a 25 afios, siendo el grupo
etario de mayor frecuencia. Respecto al nivel de estudios, un gran porcentaje se encontrd en
bachillerato (35.7%), seguido de profesional (31%). Se obtuvo un nivel de satisfaccién general
con una calificacién de 4.71 en una escala del uno al cinco, lo que quiere decir que el 94.2%
de los pacientes estdn muy de acuerdo con el servicio que recibieron. Se obtuvo una puntuacién
promedio en la tangibilidad un 3.61 (72.2% de satisfaccion), en fiabilidad un 3.83 (76.6% de
satisfaccion), en capacidad de respuesta 3.81 (76.2% de satisfaccion), en seguridad un 3.9 (78%
de satisfacciéon) y en empatia un 4.08 (81.6% de satisfaccion). Concluye que la mejor

percepcion fue en la dimension seguridad, se deben implementar mejoras en la dimensién
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fiabilidad, y que no hay diferencias en el nivel de satisfaccion segin género, drea o grupo de
atencion.

Vizcaino et al. (2019) en Jalisco, México, llevaron a cabo un estudio correlacional, de
tipo descriptivo y transversal, para determinar el nivel de satisfaccion en pacientes que reciben
atencion médica en el servicio de urgencias de un hospital de Zapopan, Jalisco. El estudio se
ejecutd durante una semana del mes de abril del 2017, 96 usuarios fueron encuestados con el
cuestionario SERVPEREF. La variable principal fue la satisfaccion, la cual recoge informacion
sobre la experiencia de los pacientes en el mddulo de urgencias y con estos datos se determin6
su pardmetro de calidad percibida. Se encontr6 que el 59.4% de los encuestados fueron mujeres,
segln el rango de edad, la mayor parte de encuestados se encontraba entre los 27 y 36 afios
(22.9%). Sobre la rapidez percibida en el servicio que recibieron, se encontr6 que depende del
turno en el que el encuestado fue atendido, por ejemplo, en el turno matutino menos del 50%
senalaban estar satisfechos, pero en los turnos vespertinos y nocturnos se halla una satisfaccién
del 80%. Evaluaron el nivel de confiabilidad utilizando el alfa de Cronbach, encontraron un
valor de 0.867 durante la prueba piloto y de 0.940 en la investigacion aplicada. Los autores
resaltan que el éxito de una institucioén en términos de la calidad que perciben los usuarios de
un determinado servicio se basa en lograr niveles de satisfaccion en ellos, independientemente
de la hora, turno, dia o momento en que se les brinda la atenciéon. Concluyen que, la calidad
del servicio brindado se fundamenta especialmente en la percepcion del desempeiio de los
agentes que proveen del servicio.

Por otra parte, Pedraja-Rejas et al. (2019) en Arica, Chile, publicaron un articulo sobre
la percepcion de la calidad de los servicios de salud. Este fue un estudio descriptivo de tipo
exploratorio, en el que se encuestd a los participantes con un cuestionario basado el modelo
SERVPEREF, evaluando las cinco dimensiones originales de la calidad (seguridad, empatia,

fiabilidad, elementos tangibles y capacidad de respuesta), con veintitrés preguntas y cada una
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de ellas podia ser calificada con un puntaje segun la escala de tipo Likert con valores del 1 al
7. Los autores le adicionaron cuatro items sobre la oferta suministrada por el servicio. Esta
encuesta fue aplicada en diferentes sectores del pais, comprendiendo 6 sectores: noroeste,
centro-oeste, suroeste, entre otros. Se obtuvo como datos sociodemograficos: 49.9%
corresponde al género femenino, 50.1% al género masculino, gran parte de encuestados se
hallaban entre los 25 y 35 afios (23%), lo cual fue consistente con los datos proveidos por el
Instituto Nacional de Estadistica Chileno. Se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.9. Se
obtuvieron valores promedio de las diferentes dimensiones: fiabilidad 3.99 (79.8% de
satisfaccion), capacidad de respuesta 4.09 (81.8%), seguridad 4.45 (89% de satisfaccion),
empatia 4.07 (81.4% de satisfaccion) y elementos tangibles 4.62 (92.4%). Concluyen que, del
numero total de instituciones evaluadas (seis), cuatro de ellas mostraron un admisible nivel
general de calidad, ya que obtuvieron una calificacion superior o igual a 4. Los autores sefialan
que “estas son: CESFAM (Cetro de Salud Familiar) Eugenio Petruccelli (5), CESFAM
Remigio Sapunar (4,5), Hospital Regional Juan Noé Crevani (4,2) y CESFAM Iris Veliz (4)”
(p- 519). Las dos instituciones sobrantes consiguieron una calificacion de 3,9 que, aunque se
encuentra por debajo del pardmetro aceptable, estd proxima a este. Lo cual muestra pluralidad
en la oferta del servicio y que hay multiples &mbitos por mejorar en las diferentes instituciones.
1.2.2. Nacionales

En Huancayo, Febres-Ramos et al. (2020) desarrollaron una investigacion titulada
“Satisfaccion del usuario y calidad de atencion del servicio de medicina interna del Hospital
Daniel Alcides Carrion. Huancayo - Perii”, el cual fue un estudio de corte transversal, de tipo
descriptivo y observacional, cuyo objetivo fue determinar la satisfaccion de la calidad del
servicio de los pacientes atendidos en la consulta externa de medicina interna del hospital
mencionado. En el aspecto metodoldgico, la muestra incluyé 292 usuarios. La calidad del

servicio fue evaluada mediante el cuestionario SERVQUAL, aplicando la seccién de las
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expectativas 15 minutos antes de ingresar a la consulta y la seccién de las percepciones una
vez terminada esta. Las caracteristicas sociodemograficas halladas fueron una predominancia
del género femenino (61%), en grado de instruccién la mayoria tenian instruccion secundaria
(34%), 20% eran analfabetos y solo un 7% tenian educacion superior universitaria. Con
respecto al seguro que tenian, el 66% contaba con SIS, asi como el 67% eran usuarios
continuadores. El nivel de satisfaccion general hallado fue del 60.3%, en cuanto a la
satisfaccion por dimensiones, se encontro: 86.8% para seguridad, 80.3% para empatia, 46.8%
para fiabilidad, 44.5% para capacidad de respuesta y 43% para aspectos tangibles. Arribaron a
la conclusion de que el nivel de satisfaccion de la calidad en el hospital estudiado fue de 60.3%
y las dimensiones en las que se encontré mayor nivel de satisfacciéon fueron empatia y
seguridad, mientras el mayor porcentaje de insatisfaccidn se concentrd en aspectos tangibles.
Un estudio publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica,
llevado a cabo por Herndndez-Vasquez et al. (2019) buscé estimar y determinar los factores
asociados de la satisfaccion de los pacientes que recibieron alguna atencién dentro de los
centros de salud u hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud (MINSA). Se llevé a cabo
un estudio de corte transversal, de tipo analitico, utilizando los datos recopilados por la
Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) efectuada en
2018. El método para identificar los factores asociados al nivel de satisfaccién que tenian los
usuarios respecto a la atencion recibida fue un modelo logistico ordinal generalizado. Es
importante sefalar que en la ENAHO ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2019) se pregunt6 a los encuestados como fue el trato del profesional que
lo atendi6 en el servicio de consulta, andlisis, medicina, rayos x u otro servicio que hayan
recibido. Permitiendo como respuestas un rango del 1 al 4, donde 1 significa muy bueno; 2,
bueno; 3, malo y 4 muy malo. También se pregunté si la patologia por la cual el usuario solicitd

atencion se soluciond, hubo 7 opciones de respuesta, que incluian la posibilidad de que el
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usuario no conté con dinero para comprar los farmacos, no sigui6 las indicaciones dadas por el
médico, considerar que no fue adecuado el tratamiento o que el tratamiento ain no concluye.
En el estudio mencionado inicialmente, desarrollado por Herndndez-Vésquez et al, analizaron
14206 adultos que habian sido atendidos en establecimientos del MINSA y reportaron que la
satisfaccion de los usuarios fue catalogada como buena o muy buena en el 74.3% de ellos. Los
factores asociados a una menor satisfaccién con la atencién que recibieron en los
establecimientos de salud fueron: padecer una enfermedad crénica, hablar una lengua materna
nativa aprendida durante la nifiez y vivir en grupos poblacionales superiores a 2000 personas.
Asimismo, las personas que viven en la selva son mds propensas a percibir una satisfaccion
mas alta con la atencién recibida. Concluyen que, la atencion brindada en los establecimientos
del MINSA fue calificada por los usuarios externos como buena o muy buena casi por % partes
de los usuarios. También sefialan que se necesita profundizar en el estudio de factores que
provocan un bajo nivel de satisfaccion con la atencion que reciben algunos grupos de usuarios.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2016) desarroll6 la Encuesta
Nacional de Satisfaccion de los Usuarios de los Servicios de Salud (ENSUSALUD) en donde
se encuesta a los pacientes que reciben el servicio de consulta externa, a los profesionales
médicos y de enfermeria, a los usuarios de los diferentes tipos de seguros, usuarios en farmacias
y boticas, al personal directivo o encargado de la gestién y a los pacientes que acuden a los
servicios de emergencia. La pregunta evaluada en la encuesta fue “Respecto al servicio recibido
hoy en este establecimiento ;Cémo calificaria usted su nivel de satisfaccion?”. Y las posibles
respuestas variaban en un rango de 1 al 5, incluyendo como opciones partiendo de “1: muy
insatisfecho, continuando con insatisfecho (2), ni satisfecho, ni insatisfecho (3), satisfecho (4)
y muy satisfecho (5)”. Se hall6 que, en promedio a nivel nacional, el 73.85% de los pacientes
que reciben los servicios de consulta externa refieren estar satisfechos. Al hacer la descripcion

del nivel de satisfaccion por institucion, se hallé que los pacientes atendidos en la consulta
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externa en el MINSA reportan 66.69% de nivel de satisfaccion, por otro lado, los clientes de
EsSalud reportan 74.94% de nivel de satisfaccion, los usuarios de los servicios de consulta
externa de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru (FF. AA. y PNP) reportaban
80.89% de nivel de satisfaccion, y los clientes de las clinicas del subsector privado, 89.68%.
También se hallo que el 33,94% de la poblacion de atenciones de consulta, refieren que se
deben mejorar los servicios de admision y citas. Asimismo, el 47,4% de usuarios de consulta
externa recomendarian al director del establecimiento de salud la contrataciéon de mds médicos
especialistas.

1.2.3. Locales

Jeri (2021) desarroll6 un estudio titulado “Factores de la calidad de atencion en salud
asociados al grado de satisfaccion del usuario externo en un centro de salud — 2021, el cual
fue un estudio transversal, observacional, cualitativo y descriptivo. Se efectud en el centro de
salud “Hiroito”, encuestando a 334 usuarios, primero con una encuesta de 22 preguntas
(SERVPEREF utilizando las preguntas del SERVQUAL modificado por el MINSA) y después
con una encuesta de 7 preguntas. En los datos sociodemogréficos se encontré un alto porcentaje
de usuarios en el grupo etario que comprende de 30 a 39 afios (38%), una mayoria de género
femenino (52%), el grado de instruccién superior fue el predominante (48%), seguido de nivel
de instruccién secundaria (35%). El hallazgo del nivel de satisfaccion general fue de 51.1%,
catalogado como moderadamente satisfecho, y en las diferentes dimensiones se halé un 72%
de satisfaccion en la dimensién empatia y un 55.9% en capacidad de respuesta.

Segiin Garibay (2020), que realiz6 un estudio que llevaba por titulo “Nivel de
Satisfaccion de los Usuarios atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en febrero del 20207,
mediante un estudio descriptivo, cualitativo, observacional y transversal utilizando el

cuestionario SERVQUAL, emple6 una muestra de 84 personas entre usuarios y acompaifiantes
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de los mismos. La muestra fue seleccionada por conveniencia. Los resultados mostraron una
insatisfaccion general del 64.85% de usuarios. Los niveles de insatisfaccion hallados en las
diferentes dimensiones se detallan a continuacion: 76.45% en aspectos tangibles, 72.05% en
fiabilidad, 71.61% en capacidad de respuesta, 53.45% en seguridad y 53.18% en empatia. Del
mismo modo, los dmbitos con los que los usuarios se mostraron mds insatisfechos fueron los
carteles y sefalizacion para la orientacion a los usuarios, la atencién en el médulo de caja y los
insumos empleados en su atencion.

Piedra (2019) ejecuté el estudio “Calidad de atencion y el grado de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Il -
EsSalud Vitarte 2017, correspondiente a un estudio observacional descriptivo para lo cual
utilizé las preguntas de las percepciones (SERV PERF) del cuestionario SERVQUAL
modificado, aplicindolo en una muestra de 124 pacientes cuando culminaban su atencion en el
Toépico de Medicina. En el anélisis de los datos recopilados, el autor sefiala que el coeficiente
Tau_b de Kendal obtenido fue de 0.68, lo cual significa una buena correlacion entre la calidad
de atencién y el grado de satisfaccién, y también correlaciones significativas de las
dimensiones evaluadas, estas son: capacidad de respuesta, empatia, seguridad, fiabilidad y
aspectos tangibles. Se obtuvo como satisfaccion global un valor de 85.5%, las dimensiones que
obtuvieron mayores puntajes fueron la empatia (91,9%) y la fiabilidad (90.3%). Mientras que
las dimensiones menos valoradas fueron aspectos tangibles, con un 27.4% y seguridad (37.1%).
En cuanto a las variables sociodemograficas se obtuvo el siguiente patrén: usuarios 45.2%,
acompaiantes 54.8%, en cuanto al género: masculinos 46.8%, femeninos 53.2%, respecto a la
edad: de 18 a 35 afios, 35.5%; entre 36 y 64 aios, 40.3%, mayor de 64 afios, 24.2%; en cuanto
al nivel de educacién: eran analfabetos el 19.4%, con estudios hasta primaria el 4%, hasta
secundaria el 30.6%, hasta superior técnico el 13.7% y hasta superior universitario el 32.3%.

Concluyen que si existe una relacion significativa entre la calidad de atencién y el grado de
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satisfaccion de los pacientes evaluados. También, que las dimensiones de empatia y fiabilidad
tienen mayor influencia sobre el grado de satisfaccion, mientras que algunos aspectos a mejorar
son la limpieza de los ambientes y la sefalizacion en el topico de medicina.

Ruiz (2019) en su tesis titulada “Nivel de Satisfaccion de Usuarios de Consultorios
Externos de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en enero del 2019,
presentada en la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, Peru, llevé a cabo un estudio
observacional, de corte transversal y de tipo descriptivo con la finalidad de conocer el nivel de
satisfaccion de las personas atendidas en los consultorios externos de Ginecologia de dicho
hospital. Se utiliz6 una encuesta de 22 preguntas (SERV PERF), a una muestra de 130 usuarios,
los datos que se obtuvieron fueron llevados a tablas y posteriormente procesados mediante
Excel 2010, luego de ello, los datos fueron analizados mediante porcentajes. Se obtuvo como
resultado una satisfaccion global de 92.52% y los niveles de satisfaccién dimensiones fueron:
empatia 100%, seguridad 95.39%, aspectos tangibles 92.88%, capacidad de respuesta 90.96%
y fiabilidad 83.39%. Los ambitos que presentan mayor indice de insatisfaccién fueron la
atencion dentro del horario programado, el cumplimiento de la programacién y respeto del
orden de llegada, asi como contar con personal que brinde informacién y orientacioén a los
pacientes.

Adauto (2018) llevé a cabo un estudio transversal y descriptivo en Lima-Perd, “Nivel
de Satisfaccion de los Pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza octubre-diciembre 2017”. Como metodologia, se utilizé el cuestionario
SERV PERF modificado, que evalia la satisfaccion de los pacientes a través de su percepcion.
Este estudio tuvo 101 pacientes como muestra, quienes recibieron su alta hospitalaria el mismo
dia en que fueron encuestados. Los resultados hallados fueron que, la medida de la satisfaccion
global fue 86.44%, mientras que la medida de la satisfaccién por dimensiones fue, en orden

descendente, de la siguiente manera: empatia 92.87%, seguridad 91.83%, aspectos tangibles
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89.36%, confiabilidad 84.35% y capacidad de respuesta 72.77%. Otros datos hallados fueron
que el género femenino predominé (51.49%) y que la estadia promedio en hospitalizacion fue
de 13 dias. La conclusion fue que el nivel de satisfaccion global de los pacientes que fueron
atendidos en el HNAL en el servicio de cirugia fue del 85,72%. Los pacientes se mostraron
insatisfechos respecto a los siguientes atributos: la explicacion que se les proporciond, los
resultados del andlisis de laboratorio, sobre los fairmacos y cuidados al alta en su domicilio.
1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general
- Determinar el nivel de satisfaccion general de los pacientes atendidos en la consulta
externa de Medicina del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita en Julio,
2023

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en la
consulta externa de Medicina del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita en
Julio, 2023

- Determinar el nivel de satisfaccion para la dimensién fiabilidad de los pacientes
atendidos en la consulta externa de Medicina del Centro de Salud Materno Infantil
Santa Anita en Julio, 2023.

- Conocer el nivel de satisfaccion para la dimensién capacidad de respuesta de los
pacientes atendidos en la consulta externa de Medicina del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita en Julio, 2023

- Establecer el nivel de satisfaccion para la dimension seguridad de los pacientes

atendidos en la consulta externa de Medicina del Centro de Salud Materno Infantil

Santa Anita en Julio, 2023
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- Identificar el nivel de satisfaccion para la dimension empatia de los pacientes
atendidos en la consulta externa de Medicina del Centro de Salud Materno Infantil
Santa Anita en Julio, 2023
- Registrar el nivel de satisfaccion para la dimension aspectos tangibles de los
pacientes atendidos en la consulta externa de Medicina del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita en Julio, 2023
1.4 Justificacion

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2019) en su “Estrategia y plan de
accion para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-
2025 plantea como objetivos el mejorar la calidad del servicio integral de salud mediante el
robustecimiento del primer nivel de atencién y también el acrecentar las intervenciones
dirigidas al seguimiento y evaluacion de la calidad de la atencion.

La importancia del presente estudio se fundamenta en la oportunidad de conocer las
expectativas y percepciones de los usuarios atendidos en la Consulta Externa de Medicina de
un Centro de Salud de Primer Nivel de Atencién para hallar su nivel de satisfaccion. La
satisfaccion de los usuarios forma parte de los indicadores de la calidad de atencién de los
servicios de salud, por lo cual es trascendente y necesario el estudio de esta. (Piedra, 2019)

La OPS (2019) seiiala que la calidad de los servicios de salud se fundamenta en poder
cumplir las demandas de salud de las personas, las familias y las comunidades con el fin de
cubrir las necesidades que presentan, mediante “las mejores practicas, la ética y el
conocimiento cientifico, contribuyendo a la equidad y bienestar, sin dejar a nadie atrds, lo cual
requiere una especial atencion a la diversidad y a las personas y poblaciones en situaciones de
vulnerabilidad” (p. 6). Asimismo, menciona que la mejora de la calidad de atencién requiere

que se implementen sistemas de informacién y vigilancia para la salud, que incluyan
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procedimientos normalizados con el propdsito de notificar sucesos relevantes para la calidad y
seguridad de la atencidn, la gestion de reclamos y la aplicacion de encuestas de satisfaccion.

Al hacer un estudio de evaluacion sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos en la consulta externa de medicina, se conocerd la opinion de los usuarios y se
sentirdn involucrados en el proceso de atencion brindado en su Centro de Salud, fortaleciendo
asi la participacion de la comunidad en los servicios de salud.

Ademais, luego de realizar la biisqueda bibliografica, no se encontraron estudios sobre
el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en los diferentes servicios brindados por el
CSMI en estudio. Por lo cual, esta investigacion generard un conocimiento nuevo en un campo
aun no explorado.

Como aplicacion préctica, el presente estudio, al efectuar la medicion del nivel de
satisfaccion de los usuarios que reciben atencion en la consulta externa de Medicina, valorando
tanto la satisfaccién de forma global como por dimensiones, serd de utilidad para los directivos
del CSMI Santa Anita, ya que se podra identificar cudles son los puntos débiles (dreas que el
usuario evaliie como no satisfactorias) sobre los cuales se podrian implementar planes de
mejoramiento en un futuro, para asi poder brindar una mejor atencién basiandose en los
requerimientos y necesidades del paciente. Del mismo modo, se puede fortalecer atin mas los
aspectos que sean reconocidos como satisfactorios por parte de los usuarios.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2011) mediante la RM N.° 527-2011/MINSA: “Guia
técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo” refiere que la metodologia SERVQUAL estd compuesta
por una escala multidimensional que permite la medicién de la satisfacciéon de los usuarios
externos de servicios brindados por empresas. En aquel contexto, el MINSA ha asumido dicha
metodologia mediante ligeros cambios en el contenido y el modelo de la encuesta, elaborando

asi la metodologia SERVQUAL modificada, la cual permite hallar la satisfaccién del usuario
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identificando la brecha P-E, donde P son las percepciones y E las expectativas de los usuarios.
Asimismo, sefiala que esta metodologia cuenta con validez y alta confiabilidad, y debe
implementarse en los establecimientos de salud del Peru. Al identificar la expectativa y
percepcion de los pacientes y su nivel de satisfaccion global, se encontrardn también las causas
primordiales en las que los usuarios reportan estar insatisfechos, constituyendo estas,
oportunidades de mejorar la calidad de atencion.

El MINSA (2008) en el documento técnico titulado “Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud”, menciona que la vision al 2020 es tener un sistema de salud que brinde atencion
efectiva, segura, integral, equitativa, consentida, respetando el derecho y la dignidad de las
personas, que contribuya a lograr disfrutar en plenitud su salud fisica, mental y social. Debemos
cuestionarnos si actualmente, en el 2023, se estd cumpliendo dicha premisa. Este estudio
plantea responder una parte de aquella cuestion, al evaluar el nivel de satisfaccion de los
pacientes que reciben el servicio de consulta externa de medicina en un centro de primer nivel
de atencion.

1.5 Hipotesis

El presente estudio no tiene hipdtesis por ser de tipo descriptivo.
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I. MARCO TEORICO
2.1.Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Calidad en salud

Segtin el MINSA (2007) la calidad de la atencién médica se basa en el empleo de la
ciencia y la tecnologia tratando de maximizar los beneficios que puede aportar a la salud, sin
acrecentar sus riesgos. De esta idea se desprende que, “el grado de calidad es la medida en que
se espera que la atencion brindada logre el equilibrio més provechoso para el paciente en cuanto
a riesgos y beneficios” (p. 19). Hay miiltiples definiciones de la calidad en salud, también se
sefiala que la calidad en salud estd fundamentada en la calidad de vida, como aspiracion de
todo ser humano, por tanto, la calidad de la prestacion de los servicios de salud es una
consecuencia del derecho a la salud. La calidad de la atencién brindada no depende de una
persona o de un grupo de ellas, sino que es mas compleja, puesto que involucra a toda la
institucion y todos los trabajadores que en ella se desenvuelven.

Segin Vizcaino et al. (2019) “la calidad y calidez en la atencidn debe ser una cultura
que lleve a cabo todo el personal de una institucion a fin de garantizar que los usuarios del
servicio obtienen la satisfaccion por la atencién otorgada” (p. 29).

Ademds, es importante e incluso un deber institucional recabar la opinién de dichos
usuarios, debido a que esto favorece la evaluacién de la forma en la que el servicio estd siendo
brindado por todas las personas involucradas en el proceso de atencion. En este contexto, hay
que tener en cuenta que, si bien los conceptos de calidad y calidez parecen similares o incluso
complementarios, hay una diferencia, la cual se halla en que la calidez se centra en el trato
brindado por una persona hacia el paciente, el cual debe ser un trato amable, empatico,
entendiendo sus inquietudes y haciéndolo sentir como en casa; mientras que la calidad implica

un concepto mucho mds vasto, que comprende a la calidez dentro de una de sus dimensiones,
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pero que se enfoca mds al funcionamiento de la atencidon y servicio brindados. (George
Quintero et al., 2021)

Adicionalmente, es importante reconocer que las buenas intenciones y un trato gentil y
amable no alcanza para lograr un servicio de calidad. Ya que, como se menciond lineas arriba,
la calidad de una atencién es dada por una agrupacion de personas que es competente y que
entregan su servicio a un usuario y una poblacién que es consciente y se esfuerza por la
conservacion de un logro y anhelo que es la salud. (Lopez Goémez y Pérez Garcia, 2014)

Acufia Zavala et al. (2012) mencionan que la calidad y el nivel de satisfaccion son dos
términos que se encuentran profundamente relacionados, debido principalmente a la dindmica
que existe entre la oferta y la demanda de un servicio. Ademads, definen a la calidad como un
proceso permanente, sistémico y de continuo mejoramiento, en el que esta involucrado toda la
agrupacion, en busca de formas de trabajo renovadas, con elevado valor agregado, que puedan
sobrepasar las exigencias y expectativas de los usuarios, en cuanto a impacto, cobertura y
entrega de los servicios de salud, los que son evaluados subjetivamente por los clientes y la
comunidad.

El MINSA (2007) en el Documento Técnico: RM 519 — 2006/MINSA, titulado “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud” subraya que la calidad en la prestacion de los servicios de
salud es una de las preocupaciones primordiales de la gestion del sector salud, debido al anhelo
de mejora de las capacidades de las instituciones involucradas, y porque la esencia de todos los
procesos se halla en la vida de las personas, por lo cual su salud debe ser resguardada y
promovida como obligacion ineludible del Estado. En el transcurso de los afios, se han
implementado multiples iniciativas en pro de la calidad en las instituciones del sector Salud,
tales como:

- Impulso de la autoevaluacién

- Auditoria en salud
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- Acreditacion de establecimientos de salud

- Puesta en practica de guias de préctica clinica

- Medicién de la satisfaccion del usuario

- Desarrollo de proyectos de mejora para el incremento de la calidad

Los cuales se han desarrollado en establecimientos del primer nivel de atencion,
hospitales e institutos. Que, si bien han tenido limitaciones, también han tenido éxito y
experiencia acumulada, la cual no debe ser desestimada. El reto que surge a partir de ello es la
coordinacion de estos y el direccionamiento en todos los niveles de atencién, avanzando
progresivamente en el despliegue de una mejor calidad en los servicios de salud. Con los
lineamientos dados por el MINSA, “se espera que las organizaciones comprendidas en el
sistema de salud definan acciones en pro de la calidad, que les permitan mejorar sus procesos,
sus resultados, su clima organizacional y la satisfaccién de los usuarios, trabajadores y
proveedores” (p. 13).

Se menciona que los trabajadores de salud son los verdaderos artifices de los avances
que el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud busca promover y lograr. Dando asi
responsabilidad a cada uno de los miembros que son participes de la atencién del paciente, no
solo el médico, sino desde el personal de admisidn, triaje, farmacia, etc. También resefian que
el “Programa de Administracion de Acuerdos de Gestion (PAAG)”, en 1998, estableci6 los
fundamentos para los acuerdos de gestion, estudidndolos inicialmente con 5 redes pilotos de
servicios de salud y 5 hospitales en los que se aplicé el cuestionario SERVQUAL para medir
la calidad. Los resultados de esta fueron el cimiento para la formulacién de sus Planes
Operativos. Materializdindose en la firma de convenios para aplicar dichos planes de
mejoramiento, en los que se establece un monitoreo mensual. Finalmente, en el afio 2000, este
mismo programa publico los “Lineamientos técnicos referenciales para la medicion de la

calidad en el Primer Nivel de Atencion desde la demanda”.
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A partir de entonces, se han continuado las experiencias y avances con enfoque a la
calidad en salud, entre los que se mencionen la certificacion de Servicios Materno-Infantiles,
de Centro Modelo de Atencién Integral, entre otros. Incluso se han desarrollado herramientas
e instrumentos como el instrumento para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo e
interno, que ha ido teniendo cambios a lo largo de los afios, el dltimo de los cuales es la “RM
N.°527-2011/MINSA: Guia técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo ™.

2.1.2. Dimensiones de la calidad

Piedra (2019) sefiala que “el usuario de un servicio no solo evalua el resultado final que
obtienen del proveedor, sino que toma en cuenta en su evaluacidn, una serie de dimensiones
que percibe durante todo el proceso de la entrega del servicio” (p. 9).

El MINSA (2007) menciona que a pesar de la variedad de propuestas analiticas de la
calidad en salud, aquella presentada por Avedis Donabedian es una de amplia aceptacion, en
la que se proponen tres dimensiones: la dimension técnico-cientifica, la dimensién humana y
la dimensién del entorno.

La dimensién humana hace referencia a las relaciones interpersonales de la atencion,
materializada en la relacién médico-paciente, y que tiene como caracteristicas importantes el
respeto a la cultura, los derechos y las caracteristicas propias de la individualidad de cada
persona, que el profesional de la salud brinde informacion cabal, veridica, apropiada, pertinente
y entendible por el usuario o su acompafiante. Asi como manifestar interés en el paciente como
persona, sus percepciones y requerimientos. También estdn comprendidas en esta dimensidn,
el trato cordial, amable, cdlido y empdtico durante la atencién otorgada a los usuarios. Otro
aspecto relevante comprendido dentro de esta dimensidn es la ética, la cual se rige por los

valores aceptados socialmente aceptados y los principios deontolégicos-éticos que enmarcan
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la conducta, los deberes y las responsabilidades de los profesionales de la salud. (MINSA,
2007)

Otros autores coinciden en que la dimensién humana tiene que ver con el aspecto
interpersonal que se da durante la atencion entre el ente prestador de salud y el paciente. “Las
cualidades o atributos de la calidad humana son: cortesia, sensibilidad, credibilidad,
comunicacion, competencia y seguridad” (George Quintero et al., 2021). Anadido a esto, “la
importancia que tiene esta dimension es que modula notablemente la calidad técnica y el
entorno de los centros de salud” (Lépez Gémez y Pérez Garcia, 2014, p. 4).

En cuanto a la dimension entorno, esta hace referencia a las instalaciones, materiales e
insumos que se encuentran a disposicion de la institucidén para la mejor prestaciéon de los
servicios y que crean valor afiadido percibido por el usuario, a costos sostenibles y prudentes.
Esta dimension supone un nivel bdsico de confort, privacidad, higiene, saneamiento,
ambientacion, orden y el elemento confianza que percibe el usuario por el servicio (MINSA,
2007). Para George Quintero et al. (2021), la dimension entorno fisico hace referencia a la
organizacion de la institucién y a las cualidades de los servicios de salud. Cuyas caracteristicas
primordiales son la tangibilidad y la accesibilidad.

Por otro lado, la dimensién técnico-cientifica se refiere a los elementos técnicos de la
atencion, caracterizados por eficiencia, efectividad y eficacia, lo cual se refiere a conseguir
efectos positivos en la condiciéon de salud de un individuo, alcanzar los objetivos de la
prestacion del servicio a través de la correcta aplicacion de las reglas administrativas y reglas
técnicas, y al uso apropiado de los recursos con el fin de obtener los resultados previstos,
respectivamente. Otra de las caracteristicas de esta dimensién es la continuidad, es decir, la
prestacion constante e ininterrumpida del servicio; asi como también la seguridad, que es el
brindar los servicios de salud buscando maximizar los beneficios y reducir los riesgos para el

paciente; y la integralidad, lo cual quiere decir que el usuario aproveche todas las atenciones
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de salud que requiera y que fomente el pleno empleo de sus capacidades y el mayor disfrute de
su salud (MINSA, 2007). Otros autores indican que la calidad técnico-cientifica es la dimension
central de la calidad y la menos debatible. Esta hace referencia a la habilidad de los proveedores
de emplear el mas alto nivel de conocimiento cientifico disponible en ese momento para
afrontar los diversos problemas de salud. En resumidas cuentas, es atender de forma cientifica
las necesidades en salud de los pacientes. (Mordn Sanchez, s. f.)

El modelo de Parasuraman se desarroll6 a partir de la formulacion de las preguntas

claves de investigacion: ;De qué forma evalia el cliente la calidad del servicio?

(Realiza directamente una evaluacion global o primero valora las etapas especificas del

servicio? En caso de que emplee este tltimo método, ;cudles son las diferentes etapas

que utiliza para valorar el servicio? Luego de realizar un amplio estudio, estos
investigadores encontraron diez atributos comunes que los clientes toman en cuenta, al

momento de percibir la calidad del servicio: 1) fiabilidad; 2) profesionalidad; 3)

accesibilidad; 4) seguridad; 5) capacidad de respuesta; 6) cortesia; 7) comunicacion; 8)

credibilidad; 9) comprension y conocimiento del cliente, y 10) elementos tangibles

(Ruiz, 2006). Al observar una fuerte correlacién entre varias dimensiones, los

investigadores decidieron integrar algunas en otras, llegando a un modelo de cinco

criterios: 1) aspectos tangibles; 2) fiabilidad; 3) capacidad de respuesta; 4) seguridad, y

5) empatia. Estas cinco dimensiones son esenciales para la aplicaciéon del modelo.

(Piedra, 2019, p. 29)

Las dimensiones de la calidad que se consideran relevantes actualmente, y que
mantienen estrecha relacion con las sefialadas en parrafos anteriores, son las evaluadas por el
cuestionario SERVQUAL, segin el MINSA (2011), las cuales son:

- Fiabilidad: Capacidad para llevar a cabo el servicio ofrecido de forma confiable y

cuidadosa.
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- Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad de servir a los usuarios y otorgarles
un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y
en un tiempo aceptable.

- Seguridad: Evalua la credibilidad generada por la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando cortesia, conocimiento, habilidad para
comunicarse, privacidad y capacidad para inspirar confianza. (MINSA, 2011) En el
mismo sentido, por una atencién segura se entiende que ‘“el paciente reciba una
atencion exenta de errores, donde se logre restablecer su salud en la medida de lo
posible y sin que de la atencidn recibida deriven lesiones colaterales que, no por no
ser deseadas ni intencionales, no dejan de ser perjudiciales” (George Quintero et al.,
2021, p. 12).

- Empatia: Es la capacidad que tiene una persona de ponerse en el lugar de otra, el
interés y atencion individualizada que ofrecen las instituciones a los usuarios es
entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

- Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion.
Se relaciona con las condiciones y aspecto fisico de los materiales, instalaciones,
miembros del personal, equipos, material de comunicacion, higiene y comodidad.
(MINSA, 2011; Vizcaino et al., 2019)

George Quintero et al. (2021) relatan que a pesar de que la calidad tiene las tres
dimensiones mencionadas en los primeros pdarrafos de este apartado (dimensién técnico-
cientifica, dimensién humana y dimensién entrono), hay otros autores que distinguen dos
dimensiones que componen de la percepcién de calidad del servicio, los cuales son la calidad
técnica y la calidad funcional. La primera se refiere a “lo que se da”, lo que es medible
objetivamente. Mientras que la segunda se refiere a “como se da”, la forma en la que se entrega

el bien o servicio y la forma en que es recibida por el cliente. También sefiala que la calidad
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tiene dos componentes: subjetivo y objetivo. El componente subjetivo se manifiesta en que el
paciente se siente bien tratado, por otro lado, el componente objetivo se basa en que los
pacientes desconocen algunas acciones, capacidades y conocimientos que los profesionales de
la salud deberian desenvolver para decir que han brindado una atencién de calidad.

Siguiendo la misma idea, las dimensiones de la calidad técnica, humana y entorno
seguird siendo un objetivo principal de los sistemas que brindan servicios. Los programas que
se planteen de forma institucional asentardn sistemas continuos de mejora de la calidad,
apoydndose en procesos de categorizacion y acreditacion. (Romero-Chavez et al., 2019)

Donabedian (1990) hace unas décadas transformé la forma de pensar de los
profesionales de la salud respecto a la calidad de la atencidn, introduciendo los conceptos de:
“estructura, proceso y resultado”. La estructura comprende los insumos, por decirlo de alguna
forma, con los que cuenta una empresa para brindar un servicio, en los que se incluyen el capital
humano, los recursos materiales y financieros. Exterioriza la virtud del sistema para realizar y
entregar los servicios de salud. El proceso es el sistema de acciones sucesivas y conscientes del
hombre por medio de las cuales se busca conseguir un objetivo planteado, convirtiendo o
utilizando las estructuras para lograr resultados. (George Quintero et al., 2021)

Finalmente, el resultado hace referencia a las modificaciones, favorables o
desfavorables, en el estado de salud real o potencial de los pacientes o la comunidad atribuidos
a la atenciéon médica. También se puede sefialar dentro de los resultados otras consecuencias
de la asistencia sanitaria, como la comprension o no de los pacientes sobre su estado de salud,
los cuidados indicados para salud, lo que incluye la administracién de medicamentos, la
adherencia al tratamiento y la modificacion de estilos de vida. (George Quintero et al., 2021;
Lopez Goémez y Pérez Garcia, 2014)

En resumen, al hablar de calidad en salud, se manifiestan componentes objetivos y

subjetivos; se conjugan dimensiones técnico-cientifica, humana, entorno fisico, asi como
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estructura, proceso y resultado. Estos deben ser evaluados por indicadores. Para lograr calidad
es necesario medirla y controlarla. (George Quintero et al., 2021)
2.1.3. Satisfaccion del usuario

Partiendo desde el contexto general de la perspectiva de la calidad de servicios por parte
de las empresas, actualmente se sitia entre las tendencias primordiales de la gerencia
contemporanea, posicionar al cliente como “lo primero de lo primero”, es decir, hacerlo tan
manifiesto como para que las determinaciones estratégicas y operativas estén enmarcadas por
este criterio. (George Quintero et al., 2021) Traduciendo esto y llevandolo al plano de la salud,
desde hace unas décadas viene cobrando importancia la valoracién de la calidad en salud
tomando en cuenta la satisfacciéon del paciente, motivo por el que, se han implementado
diferentes herramientas e instrumentos que permitan medirlo, asi como planes de mejora
continua en los diferentes establecimientos de salud con el objetivo de lograr una mayor
satisfaccion del paciente, es decir cubriendo sus necesidades e incluso superando sus
expectativas. Actualmente, se considera que un paciente satisfecho tiene mayor conviccion
para cumplir el tratamiento indicado por el médico y seguir los cuidados que le indica. “La
mejora en el aspecto de la satisfaccion del paciente puede mejorar la adherencia terapéutica y
esto llevar a mejores desenlaces en su salud” (Valencia, 2018, p. 6).

Muchos autores concuerdan con la idea sefialada en el parrafo anterior, en este contexto
se busca conseguir un alto grado de satisfaccion por parte de quién recibe el servicio como un
atributo esencial para que exista calidad. (Lopez Gémez y Pérez Garcia, 2014)

En el Andlisis de la Situaciéon de Salud (ASIS) realizado por la Direccién de Redes
Integradas de Salud - DIRIS Lima Este (2022) se expone que se desarrollaron evaluaciones de
satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios de los establecimientos de salud de esta DIRIS,
mediante la aplicacion del cuestionario SERVQUAL modificado, hallando que durante el 2019

se obtuvo como resultado general una satisfaccion del 55.19% y una insatisfaccion del 44.81%
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de los usuarios. Al afio siguiente, es decir, el 2020, nuevamente se evaluo la satisfaccion del
usuario externo en mas de la mitad de los Establecimientos de Salud de la DIRIS Lima Este,
siendo en 43 de 78, es decir en un 55.13% de ellos y los resultados encontrados fueron una
satisfaccion del 64.5% y una insatisfaccion del 35.5%, menor que el afio previo. Del mismo
modo, durante el 2021, se efectud la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en 62
de 79 Establecimientos de Salud de la DIRIS Lima Este (es decir, un 78.48% de los EE. SS.
programado), encontrando que el porcentaje de Satisfaccion de usuarios externos en el Servicio
de Consulta Externa en general es de 62.68%, con una insatisfaccion de 37.32%.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2011) emitié la RM N.° 527-2011, titulada “Guia
técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo” cuyo proposito es colaborar con la identificacion de los
motivos esenciales del nivel de insatisfaccion del usuario externo, lo que permitira la aplicacion
de acciones para la mejora continua de los establecimientos de salud. En este documento se
muestra una metodologia e instrumentos estandarizados para la valoracion de la satisfaccion
del usuario externo, asi como también se fomenta la evaluacion periddica y continua del nivel
de la satisfaccion del usuario externo y la implementacién de acciones o proyectos para la
mejora continua de la calidad en salud. Esta guia técnica explica la metodologia SERVQUAL
modificada, la cual 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
(SERVice QUALity) se utiliza para determinar el nivel de satisfaccién con la calidad del
servicio que se brinda al usuario” (MINSA, 2011, p. 15). Esta herramienta fue desarrollada por
A. Parasuraman y colaboradores, quienes sefialan que una medida de la calidad del servicio
surge de la confrontacion entre las expectativas generales de los usuarios (pacientes, clientes,
beneficiarios, usuarios) y las percepciones de estos con respecto al servicio que brinda una

organizacion.
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La medicion de la calidad de un servicio es un tdpico en el que surge mucho debate,
razon de multiples investigaciones por parte de conocedores estudiosos en la materia; empero,
la mayor parte de los autores concuerdan en indicar que las investigaciones empezadas por
Parasuraman et al. (1985) y en afios posteriores estos mismos autores, Parasuraman et a. (1988)
validaron el SERVQUAL como el modelo de mayor divulgacion y aplicacion para la medicion
de la calidad de los servicios. A pesar de ello, existen otros autores que han llevado a cabo
multiples investigaciones a este respecto, como Cronin, que cuenta con los siguientes estudios
“Satisfying customer expectations: The effect on conflict and repurchase intentions in
industrial marketing” (Cronin y Morris, 1989), también desarrollé “Measuring Service
Quality: A Reexamination and Extension” (Cronin y Taylor, 1992) y “Servperf versus
Servqual:  Reconciling  Performance-Based  and  Perceptions-Minus-Expectations
Measurement of Service Quality” (Cronin y Taylor, 1994). En este ultimo, Cronin y sus
colaboradores, posterior a desarrollar estudios empiricos en distintas organizaciones que
brindan servicios, propusieron el modelo SERVPERF, ya que concluyeron que el modelo
SERVQUAL, propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), no es el mas idéneo para
evaluar la calidad de un servicio. En este sentido, la escala SERVPEREF se establece dnicamente
con base en las percepciones, eliminando las expectativas. El argumento que sustenta el
SERVPEREF esté vinculado a “los problemas de interpretacion del concepto de expectativa, en
su mutabilidad en el transcurso de la prestacion del servicio, y en su redundancia respecto a las
percepciones del servicio recibido”. Las demostraciones empiricas indican que “la percepcién
del rendimiento por si sola logra pronosticar el comportamiento de los individuos, asi como la
conjuncion de la percepcién de las dimensiones con la importancia atribuida a ellas” (Ibarra
Morales y Casas Medina, 2015, p. 231).

Reforzando la idea del parrafo anterior, Diaz (2005) analiz6 la calidad del servicio de

salud publica en Madlaga, Espafa, utilizando los modelos SERVQUAL y SERVPEREF,
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concluye que el modelo mas idoneo para mensurar calidad de servicio percibida es el
SERVPEREF. La autora sefiala que el SERVPEREF es el cuestionario mas apropiado para medir
la calidad percibida, entendida esta como percepcion evaluativa del rendimiento de los
atributos del servicio.

Del mismo modo, son muchos los autores que concluyen que “la escala SERVPERF
obtiene niveles adecuados de confiabilidad, por lo que el instrumento tiene consistencia y

estabilidad” (Gallardo Ferrada et al., 2019, p. 18)
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III. METODO

3.1.Tipo de investigacion

Segtn su fuente: documental

- Segun su finalidad: bésica

- Nivel: descriptivo, porque su propdsito es describir situaciones o eventos.

- Disefo: no experimental, observacional

- Segun la obtencidn de los datos: transversal debido a que se recolectaron en un solo

periodo.

3.2.Ambito temporal y espacial

Este estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, que se
ubica en el Perd, departamento de Lima, provincia de Lima, distrito de Santa Anita, en Calle
Los Mochicas s/n Coop. Chancas de Andahuaylas Parque Lampa de Oro. EIl CSMI Santa Anita
cuenta con el servicio de consulta externa de medicina, con instalaciones de espera donde se
encuentran los pacientes antes y después de ingresar a su cita médica, donde resolvieron el
cuestionario. Se llevo a cabo durante el mes de julio del afio 2023.
3.3.Variables
3.3.1. Variable principal

Nivel de satisfaccion.

Medido mediante sus dimensiones:

- Fiabilidad

- Capacidad de respuesta

- Seguridad

- Empatia

- Aspectos tangibles
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3.3.2. Variables secundarias

Variables sociodemograficas:

Condicién del encuestado

- Edad

- Sexo

- Nivel de estudio

- Tipo de seguro

- Tipo de usuario
3.4.Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion son los pacientes atendidos en los consultorios externos de Medicina del
Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita en el consultorio externo de Medicina en julio
del 2023. Teniendo como poblacién referencial el nimero promedio de pacientes que reciben
atencion en el consultorio externo de Medicina mensualmente, que es de 2350, segtn la oficina
de estadistica de]l CSMI Santa Anita.
3.4.2. Muestra:

A. Tamafno de la muestra. Determinacién del tamafio muestral, siguiendo lo
indicado por la RM N.° 527-2011/MINSA: Guia técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo:

Z%pgN

= = 92
" Z?pq + (N — 1)e?

n= Tamafio de la muestra

Z=1.96 (intervalo de confianza del 95%)

p= 0.5 (proporcién de usuarios que se asume que se encuentren insatisfechos del 50%)
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g= 0.5 (proporcion de usuarios que se asume que se encuentren satisfechos del 50%, 1-p)

e= 0.1 (error estandar asumido: 10%)

N= 2350 (promedio de poblacién de usuarios atendidos mensualmente en el servicio de

Consulta Externa de Medicina)

B. Criterios de Inclusion.
- Paciente que recibi6 atencion en el consultorio externo de Medicina del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita o acompaiiante de este.
- Paciente o acompafiante mayor de 18 afios, de ambos sexos.
- Paciente o acompafante que brinde su aprobacion para encuestarle.
- Paciente o acompafante que fisica y mentalmente puede dar su consentimiento informando

y estd apto para responder las preguntas de la encuesta.

C. Criterios de exclusion.
- Paciente o acompafiante menor de edad.
- Paciente o acompafante que no desee participar en el estudio.
- Paciente o acompafiante que presenten algin tipo de discapacidad por la que no puedan
expresar su opinién o ser encuestado.
- Paciente o acompanante que, segin los médicos del consultorio externo de Medicina, no

estdn en condiciones fisico-psiquicas adecuadas para responder la encuesta.

D. Tipo de muestreo. Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,

hasta cubrir el tamafio de muestra deseada.
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3.5. Instrumentos

En este estudio se utilizard como técnica la encuesta y el instrumento a emplearse es el
cuestionario SERV PERF, que tomara las preguntas de la seccion de las Percepciones del
cuestionario SERVQUAL modificado para su uso en establecimientos de salud, el cual estd
validado por el MINSA en la “Guia técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo ™.

El cuestionario consta de una primera seccion en la que se registran los datos generales
del encuestado (variables sociodemograficas), y una segunda seccidn que estd compuesta por
veintidds preguntas o items que evaldan las cinco dimensiones de la calidad:

- Fiabilidad: preguntas del 1 al 5

- Capacidad de respuesta: preguntas del 6 al 9

- Seguridad: preguntas del 10 al 13

- Empatia: preguntas del 14 al 18

- Aspectos tangibles: preguntas del 19 al 22

Cada una de las preguntas cuenta con opcidn de ser calificadas en una escala de Likert
del 1 al 7, considerando 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion. Las
cuales se interpretaron como lo expresa la tabla 1. Al hallar los datos finales, se considera como
satisfaccion a las categorias correspondientes a “satisfecho, muy satisfecho y totalmente
satisfecho”, por el contrario, “muy insatisfecho y totalmente insatisfecho” corresponden a

insatisfaccion.
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Tabla 1

Interpretacion del nivel de satisfaccion segiin SERVPERF

Nivel de Satisfaccion Calificacion
Totalmente satisfecho 6,7

Muy satisfecho 5

Satisfecho 4

Muy insatisfecho 3
Totalmente insatisfecho 2,1

3.6. Procedimientos

Luego de la aprobacion para la ejecucion del proyecto de investigacion del por el jefe
de establecimiento del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, se procedi6 a aplicar la
encuesta. Se identificd a los pacientes que acuden a la consulta externa de medicina, que
respeten los criterios de inclusion, que después de haber culminado la lectura del
consentimiento informado, acepten formar parte del estudio de forma an6nima y voluntaria. A
cada participante se le esclarecio la finalidad del estudio y se absolvié cualquier pregunta que

presentaron. Posteriormente, se les entreg6 el cuestionario de forma impresa.

3.7. Analisis de Datos

Para el andlisis de los resultados se us6 el programa estadistico SPSS 27. Se gener6 una
base de datos a partir de la informacién recolectada en las encuestas, considerando valores del
1 al 7 para cada pregunta. Se obtuvieron los niveles de satisfaccion en porcentajes para la
satisfaccion global y por cada dimension. También se obtuvieron tablas descriptivas y graficos
de los porcentajes para cada una de las variables sociodemograficas. Del mismo modo, se

realizaron andlisis comparativos del nivel de satisfaccion de los encuestados segiin
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caracteristicas sociodemograficas. En el anélisis de cada dimension, se hall6 el valor de la
media y la desviacion estdndar para cada pregunta que compone las diferentes dimensiones,
asimismo, se obtuvieron los porcentajes de satisfaccion por dimensiéon y cada item que lo
compone.

Cabe resaltar que el modelo SERVPERF tiene por si mismo un alto nivel de
confiabilidad y validez para evaluar la calidad de los servicios médicos ambulatorios.
(Campoverde et al., 2020) Sin embargo, con el mismo programa estadistico SPSS 27 se realiz6
una prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach para medir la consistencia interna del
instrumento utilizado.

3.8. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se respetaron los cuatro principios bioéticos (justicia,
autonomia, beneficencia y no maleficencia). No conlleva ningiin riesgo para los participantes,
puesto que no se realizé transformacion alguna de las variables en estudio. Las encuestas se
aplicaron previa entrega de la hoja informativa a cada participante, del mismo modo, el
anonimato de cada encuesta fue garantizado mediante la asignacion de un cédigo a cada una
de estas, para asi conservar la privacidad de los datos recopilados de cada encuestado. Las

respuestas de los participantes fueron manejadas tinicamente por la investigadora.
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IV.  RESULTADOS

Del total de encuestados (92 personas), 76 personas correspondieron a usuarios 'y 16, a
acompafiantes. El tiempo empleado para la realizacion del cuestionario fue de
aproximadamente 5-7 minutos. En la siguiente tabla (Tabla 2) se pueden apreciar las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes segin condicion del encuestado, edad,
sexo, nivel de estudios, tipo de seguro y tipo de usuario.
Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes atendidos en la consulta externa de

medicina del CSMI Santa Anita en julio, 2023

Variable Cantidad Porcentaje
Condicion el Usuario 76 82.61%
encuestado Acompaiiante 16 17.39%
Edad De 18 a 30 afios 34 36.96%
De 31 a 60 afios 47 51.09%
Mayor de 60 11 11.96%
Sexo Masculino 33 35.87%
Femenino 59 64.13%
Nivel de estudios Analfabeto 1 1.09%
Primaria 10 10.87%
Secundaria 44 47.83%
Superior técnico 18 19.57%
Superior 19 20.65%
universitario
Tipo de seguro SIS 77 83.70%

EsSalud 8 8.70%
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Otro 7 7.61%
Tipo de usuario Continuador 77 83.70%
Nuevo 15 16.30%

Respecto a la distribucion de los participantes segtin condicion del encuestado (Figura
1), se hall6 que el 82.61% (76 personas) fueron usuarios y 17.39% (16 personas) fueron

acompaiiantes.

Figura 1

Distribucion de los participantes segun condicion del encuestado

g

82.61%

u Acompanante = Usuario

En cuanto a la distribucion de los encuestados por grupos etarios (Figura 2), se
consideraron 3 categorias: de 18 a 30 afios, entre 31 y 60 afos y mayor de 60 afios, hallando
respectivamente 34 (36.96%), 47 (51.09%) y 11 (11.96%) encuestados. Se observa que hay

una mayor cantidad de participantes en el grupo de adultos de entre 31 y 60 afios.

Figura 2

Distribucion de los participantes segun edad
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m18-30afios m31-60afios mMayor de 60 afios

Acerca de la distribucién de los encuestados por sexo (Figura 3), 64.13% fueron de
género femenino y 35.87% fueron de género masculino. Hay una preponderancia del sexo

femenino.

Figura 3

Distribucion de los participantes segtin sexo

® Masculino = Femenino

Con relacién a la distribucién de encuestados por niveles de estudio (Figura 4) se
encontrd que solo un paciente era analfabeto (1.09%), 10 de los encuestados tenian instruccioén
hasta el nivel primario (10.87%), 44 de los encuestados, hasta el nivel secundario (47.83%), 18
de los encuestados, hasta el nivel superior técnico (19.57%) y por ultimo 19 de los encuestados
tenia instruccidn hasta superior universitaria (20.65%). El mayor grupo se encuentra en el nivel

de estudios hasta secundaria.
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Figura 4

Distribucion de los participantes segtin nivel de estudios

1.09%

= Ninguno

= Primaria

= Secundaria

= Superior Técnico

m Superior Universitaria

Sobre el numero de encuestados segun tipo de seguro (Figura 5), se hall6 una mayoria
de encuestados que cuentan con seguro integral de salud (SIS), que fueron el 83.70% de los
encuestados (77 personas), en los otros dos tipos de seguro se hallé una cantidad menor, pero
similar entre si, siendo el 8.70% (8 personas) que cuentan con seguro EsSalud y 7.61% (7

personas) que cuentan con otros seguros.

Figura 5

Distribucion de los participantes seguin tipo de seguro

mEssalud = SIS = Otro

Con respecto a la cantidad de encuestados por tipo de usuario (Figura 6), se hall6 una
gran mayoria de usuarios continuadores, es decir, que han asistido en mas de una oportunidad

a la consulta externa de medicina, fueron el 83.70% (77 personas), por el otro lado se hall6 que
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el 16.30% eran usuarios nuevos, lo que quiere decir que acudian por primera vez a recibir

atencion en la consulta externa de medicina, fueron el 16.30% (15 personas).

Figura 6

Distribucion de los participantes seguin tipo de usuario

m Continuador mNuevo

Respecto al nivel de satisfaccion general, se encontrd que el 86.07% de los encuestados
se encontraban satisfechos y el 13.94% de los encuestados se encontraban insatisfechos.
Mientras que, evaluando el nivel de satisfaccion por dimensiones, se encontré que todas las
dimensiones evaluadas presentaban un alto porcentaje de encuestados satisfechos, hallando un
80% de satisfaccion en la dimensién fiabilidad, 78.26% de satisfaccion en la dimensién
capacidad de respuesta, 92.39% de satisfaccion en la dimension seguridad, igualmente 92.39%
de satisfaccion en la dimensién empatia y 87.23% de satisfaccion en la dimension aspectos

tangibles, lo cual se detalla en la Tabla 3 y las Figuras 7, 8 y 9.



Tabla 3
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Nivel de satisfaccion general y por dimensiones de los pacientes atendidos en la consulta

externa de medicina del CSMI Santa Anita en julio, 2023

Nivel de Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension Satisfac
Satisfaccion fiabilidad capacidad seguridad empatia aspectos  cion
de tangibles  general
respuesta
Totalmente  48.26% 43.48% 67.12% 65.43% 59.24% 56.72%
satisfecho
Muy 19.57% 20.65% 17.66% 14.78% 17.12% 17.89%
satisfecho
Satisfecho 12.17% 14.13% 7.61% 12.17% 10.87% 11.46%
Muy 6.30% 8.97% 2.17% 2.83% 6.52% 5.29%
insatisfecho
Totalmente  13.70% 12.77% 5.43% 4.78% 6.25% 8.65%
insatisfecho
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Figura 7

Nivel de satisfaccion general de los pacientes atendidos en la consulta externa de medicina del

CSMI Santa Anita en julio, 2023
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Nivel de Satisfaccion General
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Figura 8

Nivel de satisfaccion por dimensiones de los pacientes atendidos en la consulta externa de

medicina del CSMI Santa Anita en julio, 2023
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70.00% 67225 65.43%
59.24%
60.00% o
" 48.26%
30.00% 43.48%
40.00%
30.00%
57% £5% .
20.00% ] o 8%
TEH%
791% 5 430 {1 4.78%
10.00% 4@ 75[.-@43 i 2 !w@
0.00% ) o
Dimension Dimension Dimension Dimension empatia Dimension
fiabilidad capacidad de seguridad aspectos tangibles
respuesta
“ TOTALMENTE SATISFECHO MUY SATISFECHO SATISFECHO
MUY INSATISFECHO TOTALMENTE INSATISFECHO
Figura 9

Nivel de satisfaccion general y por dimensiones
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Nivel de satisfaccion
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Se realizaron andlisis comparativos del nivel de satisfaccion de los encuestados segtin
variables de interés (caracteristicas sociodemograficas) como sexo, edad y nivel de estudio
(Tabla 4). Se encontré que tanto en el sexo femenino como masculino hay un predominio de
encuestados satisfechos, 87.67% de las encuestadas del sexo femenino afirmaban estar
satisfechas y el 83.19% de los encuestados del sexo masculino indicaban que estaban
satisfechos. Respecto al nivel de satisfaccion segin rangos de edad, se puede observar que, en
las tres categorias, la mayor parte de los encuestados se encuentran totalmente satisfechos,
seguido por muy satisfechos y satisfechos y un porcentaje menor del 15% en cada categoria se
encuentra insatisfecho. Especificamente, el 85.83% los encuestados en el rango de edad de
adulto joven, es decir, de 18 a 30 afos, se encuentran satisfechos. El 85.98% de los encuestados
en el rango de edad de 31 a 60 afios indican estar satisfechos. En el rango de edad de adulto
mayor, es decir, mayor de 60 afos, el 87.19% se encuentra satisfecho. Del mismo modo,
comparando a los encuestados segun el nivel de instruccidn, se halla un nivel de satisfaccién
muy similar en las cuatro categorias, en los participantes con instruccidén primaria se reportd
un 82.64% de satisfaccion; en los que tienen instruccidn secundaria, 88.12% de satisfaccion;
en los que tienen instruccion superior técnica, 84.85% de satisfaccion, finalmente, en los que

tienen instruccidn superior universitaria, 84.45% de satisfaccion.



Tabla 4

Nivel de satisfaccion segiin sexo, edad y nivel de estudios
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Nivel de Sexo Edad Nivel de instruccion

satisfacci06 Masc Feme 18-30 31-60 61 -+ Prima Secun Superior Superior

n ulino nino ria daria Técnico Univ.

Totalment 45.59 62.94 60.56 55.03 52.07% 6240 61.67 46.46% 51.67%

e satisfecho % % % % % %

Muy 23.1 1495 1551 1857 2231% 11.57 16.74 21.97% 20.33%

satisfecho 4% % % % % %

Satisfecho 144 9.78 9.76% 12.38 12.81% 8.68% 9.71% 16.41% 12.44%
6% % %

Muy insatis- 592 493 348% 6.58% 537% 5.79% 4.86% 8.08% 3.35%

fecho % %

Totalmente 10.8 7.40 10.70 7.45% 7.44% 11.57 7.02% 7.07% 12.20%

insatisfecho 8% % % %

Como se explico en la metodologia, el instrumento usado para encuestar a los pacientes

estuvo compuesto por 22 preguntas que evalian 5 dimensiones, el andlisis del nivel de

satisfaccion por pregunta correspondiente a cada dimension se muestra en las Figuras del 9 al

13.

La dimension fiabilidad fue evaluada mediante las primeras cinco preguntas del

cuestionario, de estas, la pregunta que obtuvo un mayor nivel de satisfaccion fue aquella

referida a ser atendido sin diferencia alguna en relacion con otras personas (media 5.6 y

desviacion estdndar 1.5). Mientras que, la pregunta que obtuvo un menor puntaje en esta

dimension fue aquella sobre ser atendido segun el horario publicado por el establecimiento
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(media 4.7 y desviacion estdndar 2.1), sin embargo, aun se encuentra dentro de la categoria de

satisfecho (Tabla 5). En la Figura 10 se observa a detalle el nivel de satisfaccion de cada

pregunta.

Tabla 5

Media y desviacion estdndar de las preguntas correspondientes a la dimension fiabilidad.

P1 P2 P3 P4 P5
Media 5.62 5.28 470 4.53 5.01
Desviacion estandar 1.511 1.787 2.142 1.818 1.738

Nota. P1 hasta P5 corresponden de la pregunta 1 hasta la pregunta 5 del instrumento usado, los

cuales pertenecen a la dimension fiabilidad. Elaboracién propia.

Figura 10

Nivel de satisfaccion por preguntas de la dimension fiabilidad

60.00% & _
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40.00%
30.00%
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TOTALMENTE . . . . .
SATISFECHO 57.61% 55.43% 47.83% 32.61% 47.83%
MUY SATISFECHO  3043% 1739% 13.04% 19.57% 17.39%
SATISFECHO 217% 8.70% 6.52% 27.17% 16.30%
MUY INSATISFECHO 435% 761% 761% 435% 7.61%
1OTALMENT E 543% 10.87% 25.00% 1630% 10.87%

INSATISFECHO

Las preguntas del 6 al 9 valoran la dimension capacidad de respuesta. De estas, la

pregunta que obtuvo mayores puntajes fue la relacionada con la atencién rdpida de
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caja/farmacia (media de 5 y desviacion estandar de 1.6), por otro lado, la pregunta que obtuvo
menores puntajes (media de 4.7 y desviacion estandar de 1.9) fue aquella sobre una resolucion
inmediata cuando el usuario presenta algtiin problema o dificultad, pero también estd incluida

en la categoria satisfecho. Estos datos se observan en la Tabla 6 y la Figura 10.

Tabla 6

Media y desviacion estdndar de las preguntas correspondientes a la dimension capacidad de

respuesta.
P6 P7 P8 P9
Media 5.09 4.85 4.76 4.74
Desviacion estandar 1.601 1.815 1.818 1.874

Nota. P6 hasta P9 corresponden de la pregunta 6 hasta la pregunta 9 del instrumento usado, los

cuales pertenecen a la dimension capacidad de respuesta. Elaboracién propia.

Figura 11

Nivel de satisfaccion por preguntas de la dimension capacidad de respuesta

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% H H H
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DTSOATT‘AIJS“IE?{TOE 47.83% 43.48% 41.30% 41.30%
MUY SATISFECHO 22.83% 21.74% 19.57% 18.48%
SATISFECHO 14.13% 14.13% 14.13% 14.13%
MUY INSATISFECHO  7.61% 5.43% 11.96% 10.87%
© TOTALMENTE 7.61% 15.22% 13.04% 15.22%

INSATISFECHO
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Otra dimension evaluada fue la seguridad, la cual corresponde a las preguntas del 10 al
13. En esta se hallé que la pregunta que obtuvo un mayor puntaje (media 5.9 y desviacion
estandar 1.5) fue la pregunta 13, en la que se pregunta al encuestado si el médico que le atendi6

le inspird confianza. Los detalles de las preguntas correspondientes a esta dimension se

muestran en la tabla 7 y la figura 12.

Tabla 7
Media y desviacion estdndar de las preguntas correspondientes a la dimension seguridad
P10 P11 P12 P13
Media 5.77 5.49 5.82 5.85
Desviacion estandar 1.376 1.641 1.398 1.467

Nota. P10 hasta P13 corresponden de la pregunta 10 hasta la pregunta 13 del instrumento usado,

los cuales pertenecen a la dimension seguridad. Elaboracion propia.

Figura 12

Nivel de satisfaccion por preguntas de la dimension seguridad

80.00%
70.00% _ —
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% = = = =
P10 P11 P12 P13
':'TSOATT‘?;“FEME?ITOE 68.48% 59.78% 68.48% 71.74%
MUY SATISFECHO 17.39% 18.48% 20.65% 14.13%
SATISFECHO 7.61% 9.78% 5.43% 7.61%
MUY INSATISFECHO  2.17% 4.35% 0.00% 2.17%
8 TOTALMENTE 4.35% 7.61% 5.43% 4.35%

INSATISFECHO
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Con respecto a la dimension empatia, esta comprende las preguntas del 14 al 18. Los
datos y porcentajes obtenidos en cada pregunta se precisan en la tabla 8 y la figura 13. Se
observa que la pregunta 18, fue la que obtuvo el mayor puntaje de esta y de todas las demas
dimensiones (media 5.9 y desviacion estandar 1.2), esta pregunta hace referencia a la
comprension del encuestado a la explicacion que el médico le brind6 sobre el tratamiento que
recibird y los cuidados para su salud. Se observa que todas las preguntas de esta dimension

tienen una media por encima de 5, es decir, totalmente satisfechos.

Tabla 8

Media y desviacion estandar de las preguntas correspondientes a la dimension empatia

P14 P15 P16 P17 P18
Media 5.87 5.47 5.03 5.93 5.98
Desviacion estandar 1.491 1.354 1.732 1.221 1.186

Nota. P14 hasta P18 corresponden de la pregunta 14 hasta la pregunta 18 del instrumento usado,

los cuales pertenecen a la dimension empatia. Elaboracion propia.

Figura 13

Nivel de satisfaccion por preguntas de la dimension empatia
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80.00% )
70.00% - I
60.00%
50.00%
£0.00%
30.00%
20.00%
10.00% ||} :FTLQ
0000 HIILED | |
P14 P15 P16 P17 PIS
TSO;T‘?IS“%\I;[TOE 75.00% 59.78% 48.91% 70.65% 72.83%
MUY SATISFECHO  8.70% 18.48% 16.30% 1522% 15.22%
SATISFECIIO 8.70% 1522% 17.39% 10.87% 8.70%
MUY INSATISFECHO 1.09% 2.17% 6.52% 2.17% 2.17%
I&%&%SFI‘{EEIT{% 6.52% 435% 1087% 1.09% 1.09%

La ultima dimensién evaluada es la que corresponde a los aspectos tangibles, que abarca
las preguntas del 19 al 22. La tabla 9 y la figura 14 recogen los detalles de estas preguntas. La
pregunta sobre si el consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con sillas
para su comodidad fue la que obtuvo un mayor puntaje (media 5.86 y desviacién estandar 1.2).
Por otro lado, la pregunta que obtuvo el puntaje mas bajo, pero atn perteneciente a la categoria
muy satisfecho fue aquella sobre si el establecimiento de salud conté con bafios limpios para
los pacientes (media 4.9 y desviacion estdndar 1.7).

Tabla 9

Media y desviacion estdndar de las preguntas correspondientes a la dimension aspectos

tangibles
P19 P20 P21 P22
Media 5.42 5.86 4.98 5.34
Desviacion estandar 1.484 1.228 1.690 1.612

Nota. P19 hasta P22 corresponden de la pregunta 19 hasta la pregunta 22 del instrumento usado,

los cuales pertenecen a la dimension aspectos tangibles. Elaboracién propia.

Figura 14
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Nivel de satisfaccion por preguntas de la dimension aspectos tangibles

80.00% —
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% H |—| |_| H
0.00% =l = |_| |_|
P19 P20 P21 P22
DTS&%&T{? 59.78% 75.00% 16.74% 55.43%
MUY SATISFECHO 18.48% 13.04% 16.30% 20.65%
SATISFECHO 7.61% 5.43% 19.57% 10.87%
MUY INSATISFECHO  9.78% 135% 6.52% 5.43%
D&%&%ﬁgﬂ% 435% 217% 10.87% 7.61%

Se realizo la prueba de confiabilidad de la consistencia interna del instrumento

mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de 0.94, correspondiente a

excelente confiabilidad.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio, para aplicar las encuestas se utiliz6 una muestra constituida por 92
personas. Este tamafio de muestra es similar al utilizado por Vizcaino et al. (2020) que incluy6
en su estudio a 96 pacientes y Acufa et al. (2012) quienes encuestaron a 100 pacientes; pero
es menor al usado por Ruiz (2019) que encuest6é a 130 usuarios y Febres-Ramos (2020) que
encuesto a 292 usuarios, esto puede deberse a que estos autores desarrollaron su estudio en un
hospital y no en un centro de primer nivel de atencion como es el caso de esta investigacion.

El nivel de satisfaccion general de los pacientes atendidos en la consulta externa del
CSMI Santa Anita en julio del 2023 fue del 86.07%. Este valor es semejante al reportado por
Adauto (2017): 86.44% en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) y Piedra (2019):
85% en el Hospital de Vitarte, ambos autores utilizaron la encuesta SERVPEREF al igual que
este estudio. Valores similares fueron hallados por Herndndez-Vasquez et al. (2019) que
analizaron el ENAHO (Encuesta Nacional de Hogares) desarrollado en 2018, encontrando un
nivel de satisfaccion de 74.3% y por el INEI (2016) en el ENSUSALUD (Encuesta Nacional
de Satisfaccion de Usuarios en Salud) que reporta un 73.85% como satisfaccion general y
66.69% de satisfaccion en los usuarios de los servicios de salud brindados por las instituciones
que pertenecen al MINSA. Otros autores encontraron niveles de satisfaccion general mas altos,
como Ruiz (2019) en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) y Pinilla (2020) en la
Clinica de Optometria de la Universidad de La Salle en Colombia, quienes encontraron niveles
de satisfaccion general de 92.52% y 94.2% respectivamente, igualmente usando el cuestionario
SERVPEREF. Por otro lado, Febres-Ramos et al. (2020) en el Hospital Daniel Alcides Carrién
de Huancayo encontraron una satisfaccion global de 60.3%, mientras que Garibay (2020) en el
HNHU encontré un alto nivel de insatisfaccion global, con un valor de 64.85%. Estos valores
que revelan una baja satisfaccion en los usuarios fueron hallados mediante la encuesta

SERVQUAL.
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Las dimensiones que mayor porcentaje de satisfaccion obtuvieron fueron la dimension
seguridad y la dimension empatia, ambas con un 92.39% de satisfaccion. De forma semejante,
Adauto (2017) encontré en el HNAL un nivel de satisfaccion de 92.87% para la dimension
empatia y 91.83% en la dimension seguridad. Ruiz (2019) también encontr6 valores similares
en el HNHU con 100% y 95.39% en la dimension empatia y seguridad, respectivamente,
hallados mediante la encuesta SERVPERF. En cambio, Garibay (2020) también en el HNHU,
pero mediante la encuesta SERVQUAL hall6 un nivel de insatisfaccion de 53.18% en la
dimension empatia y 53.48% en la dimension seguridad. Hallazgos similares a los de este
estudio se reportan en el estudio de Febres-Ramos et al. (2020), en donde se encontré que las
mayores puntuaciones asignadas por los encuestados fueron en las dimensiones de seguridad
y empatia (86.8% y 80.3%), destacando que ellos perciben como muy importante para
considerarse satisfechos, la relacion médico-paciente, que implica un trato cordial, con
paciencia y respeto, asi como la realizacién de un examen fisico minucioso y donde se respete
su privacidad, que se les brinde una explicacién en términos comprensibles sobre su condicién
de salud y el tratamiento a seguir.

Siguiendo en orden descendente, la dimension aspectos tangibles tuvo un 87.23% de
satisfaccion. En esta dimension, la pregunta que obtuvo puntuaciones mds altas fue si la sala
de espera y el consultorio se hallaban limpios y contaron con sillas para su confort. Valores
similares fueron hallados por Adauto (2017): 89.36% y Garibay (2020): 76.45%. Otros autores
encontraron valores mds altos, como Ruiz (2019): 92.88% y Pedraja-Rojas et al. (2019) en
Chile: 92.4%. Este tltimo autor, sefiala que la dimensién mejor puntuada en su estudio fue la
de elementos tangibles y esto se debe a la financiacién en infraestructura y mantenimiento
desarrollada por los usuarios y funcionarios de los establecimientos de salud. En contraparte,
un valor muy inferior fue hallado por Piedra (2019): 27.4%, el autor explica que esto puede

deberse a que el Hospital de Vitarte, donde se llevé a cabo este estudio, tenia una antigua
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infraestructura, asimismo, los usuarios reportaban una baja satisfaccion respecto a
sefalizacion, confort y limpieza de los ambientes del hospital.

En la dimensidn fiabilidad hubo un 80% de satisfaccion de los encuestados, similar a
lo encontrado por Adauto (2017): 84.35%, Ruiz (2019): 83.39% y en el ambito internacional
por Pedraja-Rejas et al. (2019): 79.8% y Pinilla (2020): 76.6%. Garibay (2020) encontré lo
opuesto, reportando un nivel de insatisfaccion de 72.05% en la dimension fiabilidad.

Para terminar con el andlisis de niveles de satisfaccion por dimensiones, la capacidad
de respuesta fue la dimension que obtuvo un menor puntaje con 78.26%, a pesar de ser la
dimension calificada mds baja, sigue perteneciendo a un alto nivel de satisfaccion, tomando en
cuenta como pardmetro aceptable un nivel de satisfaccion mayor del 60% segun lo sefialado
por el MINSA. El valor hallado se correlaciona con las preguntas 8 y 9 que fueron las que
obtuvieron un menor puntaje a comparacion de las otras preguntas, estas peguntas fueron
indicadores de que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio no fue breve y que
si los pacientes presentaron alguna dificultad esta no se solucioné en un breve plazo. El nivel
encontrado en este estudio es semejante al reportado por Adauto (2017): 72.77%, Pinilla (2020)
en Colombia: 76.2% y Pedraja-Rojas et al. (2019) en Chile: 81.8%. Es menor al hallado por
Ruiz (2019): 90.96% y mayor al sefialado por Febres-Ramos et al. (2020): 44.5%.

Evaluando los niveles de solo insatisfaccion para cada una de las preguntas que integran
el instrumento utilizado, se encontré que las preguntas calificadas con mayor nivel de
insatisfaccion fueron aquellas respecto a si la atencidn se dio segun el horario publicado por el
establecimiento (item 3), si cuando el encuestado quiso presentar algin reclamo el
establecimiento conté con mecanismos para atenderlos (item 4), si fue rdpida la atencién en el
modulo de admisién (item 7), si el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio fue
breve (item 8) y si cuando presentd alguna dificultad se resolvié de forma inmediata (item 9).

Esto es similar a lo indicado por el INEI (2016) en la encuesta ENSUSALUD, donde el 33,94%
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de las personas atendidas en consultorios externos refieren que se deben mejorar los servicios
de admision y citas. Esto es discordante con lo hallado por Garibay (2020) quien sefiala que
los dmbitos con los que los usuarios sefialan como mas insatisfactorios fueron la sefializacion
para guiar a los pacientes, la atencion en el modulo de caja y los insumos utilizados en su
atencion. Por su parte, Ruiz (2019) refiere que los ambitos que presentan mayor indice de
insatisfaccion son la atencion en cumplimiento del cronograma programado, el respeto por la
programacion y tiempo de llegada, asi como la presencia de personal para brindar informacion
y orientacion a los pacientes.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas: en cuanto al nivel de estudios, se hallé
que la mayor frecuencia de encuestados se concentraba en la categoria de estudios secundarios
(47.83%), seguido del nivel superior universitario (20.65%) y superior técnico (19.57%). Estos
datos difieren de lo presentado por Pinilla (2020) en Colombia, en donde el nivel predominante
de estudios fue el bachillerato (35.7%), seguido del nivel profesional (31%). Comparando los
resultados obtenidos con un estudio local llevado a cabo, igualmente, en un centro de primer
nivel de atencién por Jeri (2021) se encontré que el grado de instruccion superior fue el
preponderante con un 48%, seguido por el nivel secundario con un 35%, lo cual es similar a lo
hallado por este estudio.

En lo concerniente al tipo de seguro, se encontré que una gran parte de los encuestados
(83.7%) contaban con SIS (Seguro Integral de Salud), el 8.7% contaban con seguro EsSalud y
7.61% contaban con otro seguro. Se observa que a pesar de contar con un seguro que brinda
atencion gratuita, algunos pacientes que cuentan con EsSalud deciden acudir al CSMI Santa
Anita, la mayor parte de ellos debido a que hay un prolongado tiempo de espera para poder
obtener una cita en su sistema de seguro, mientras que en el CSMI pueden obtener una cita en
corto tiempo o incluso el mismo dia si consiguen una cita adicional con algin médico

programado. Los resultados descritos al principio de este parrafo son semejantes a los hallados



61

por Garibay (2020) quien reporta que el 78.57% de los participantes de su estudio contaron con
SIS y por Ruiz (2019) que muestra un 93% de encuestados que contaban con SIS.

Respecto al tipo de usuario se encontré un predominio de usuarios continuadores
83.7%, este valor es mayor al hallado por Jeri (2021) quien refiere que el 55% de los
participantes de su estudio fueron usuarios continuadores y un 45% fueron usuarios nuevos,
pero similar al reportado por Garibay (2020) que sefiala un 88% de los usuarios encuestados
en su estudio eran continuadores y un 12% eran usuarios nuevos.

En relacién con la distribucion de pacientes segin sexo, se hallé una preponderancia
del sexo femenino con 64.13%, lo cual es congruente con la data proporcionada por la oficina
de informadtica del centro de salud, que reporta que en el semestre previo (enero a junio del
2023) un 62.2% de pacientes atendidos fueron mujeres, mientras que un 37.7% fueron varones.
Estos datos muestran similitud a lo reportado por Febres-Ramos et al. (2020) quien detalla que,
de los usuarios encuestados en su estudio, el 61% correspondieron al género femenino, de
forma andloga, en el estudio ejecutado por Vizcaino et al. (2019) el 59.4% de los encuestados
fueron mujeres.

No se encontraron variaciones grandes en los niveles de satisfaccion segtin género, edad
o nivel de estudios, es decir que, hay homogeneidad en el nivel de satisfaccion que perciben
los usuarios, tanto en mujeres como varones, de los diferentes grupos etarios y con cualquier
nivel de instruccion.

Lo sefialado anteriormente contrasta con lo hallado por Vizcaino et al. (2019), quienes
sefalan que, en su estudio, el género femenino percibe en mayor parte un trato amable por el
médico (73%), mientras que en el género masculino fue en un 56%. Al centrarnos en el nivel
de satisfaccion segiin categorias de edad, si bien en todos los grupos se observa un nivel de
satisfaccion mayor de 85%, se observa una ligera predominancia de satisfaccion en el grupo de

los adultos mayores (mayor de 60 afios), quienes tienen un 87.2% de satisfaccion. Piedra (2019)
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también hall6 una diferencia en la percepcion del nivel de satisfaccion en cuanto al grado de
estudios, describe que las personas analfabetas otorgaron una calificacién positiva al servicio
brindado, a contraste de los encuestados con algtn grado de instruccion (primaria, secundaria,
superior técnico y superior universitario), quienes fueron mas estrictos al calificar el servicio.

Al realizar el andlisis de confiabilidad se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0.94.
Con base en que la confiabilidad estd definida como el “grado en que un instrumento de varios
items mide consistentemente una muestra de la poblacion” (Oviedo y Campo-Arias, 2005, p.
573). Para la interpretacion del valor obtenido, seguimos los pardmetros de George y Mallery
(2003) quienes sefialan que:

- Coeficiente alfa > 0.9 es considerado como excelente.

- Coeficiente alfa > 0.8 es considerado como bueno.

- Coeficiente alfa > 0.7 es considerado como aceptable.

- Coeficiente alfa > 0.6 es considerado como cuestionable.

- Coeficiente alfa > 0.5 es considerado como pobre.

- Coeficiente alfa < 0.5 es considerado como inaceptable.

Finalmente, se halla que el instrumento usado en este estudio tiene una excelente
confiabilidad (alfa de Cronbach de 0.94) para medir el nivel de satisfaccion de los encuestados.
Este valor es practicamente igual al obtenido por Vizcaino et al (2019), quienes sefialan en su
articulo un valor de alfa de Cronbach de 0.940. Igualmente, Pedraja-Rejas et al. (2019)

encontraron un valor de alfa de Cronbach similar, de 0.9.
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VI. CONCLUSIONES
El nivel de satisfaccion general de los pacientes atendidos en la consulta externa del
CSMI Santa Anita en julio del 2023 fue del 86.07%. En cuanto al nivel de satisfaccion
por dimensiones, se encontré 80% en la dimensién fiabilidad, 78.26% en capacidad de
respuesta, 92.39% en seguridad, 92.39% en empatia y 87.23% en aspectos tangibles.
Las caracteristicas sociodemogréficas encontradas fueron un predominio del sexo
femenino (64.13%), nivel de estudios hasta secundaria (47.83%), grupo etario mas
prevalente de 31 a 60 afos (51.09%), el 82.61% fueron usuarios, 83.7% de los
encuestados contaban con SIS e igualmente 83.7% eran usuarios continuadores.
Los resultados hallados por este estudio son semejantes a los descritos por otros estudios,
tanto nacionales como extranjeros, que utilizaron la metodologia SERVPERF, en
contraparte algunos estudios que utilizaron la metodologia SERVQUAL hallaron
menores niveles de satisfaccion.
En este estudio, el paciente fue el eje central para determinar el nivel de satisfaccion del
servicio recibido en la consulta externa, por tanto, lo hallado servird para mejorar los
aspectos percibidos como menos satisfactorios: atencién no realizada segin el horario
indicado por el establecimiento, no contar con mecanismo para la atencién de reclamos,
demora en la atencién en el médulo de admision y largo tiempo de espera para ser
atendido en el consultorio.
La cuantificacion del nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud no es
una labor sencilla, se requieren de herramientas e instrumentos que ayuden a las
instituciones a entender mejor el significado del valor que tienen los pacientes, asi como
el grado en que la atencién que perciben cumple con las necesidades y expectativas de

estos.
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Brindar los servicios de salud con calidad permitird lograr altos niveles de satisfaccion
de los pacientes y acompanantes de estos. En ello estdn involucrados desde los lideres de
las instituciones prestadoras de servicios de salud, hasta el empleado de mas bajo nivel,
ya que todos forman parte de la atencion que recibe el usuario en los diferentes momentos
en que se brinda el servicio, en este contexto, toda la organizacion debe tomar accion
para brindar servicios de calidad.

El instrumento usado en este estudio tiene una excelente confiabilidad (alfa de Cronbach

de 0.94) para medir el nivel de satisfaccion de los encuestados.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda que el ente rector de la salud, en nuestro caso, el MINSA actualice la
“Guia técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” debido a que la tltima version
de este data del 2011 y sefiala como instrumento al SERVQUAL que fue planteado en
1988, y actualmente hay estudios que proponen otros instrumentos, asi como contar con
herramientas que involucre mds dimensiones a evaluar, tales como “dimensiones de
estructura, proceso y resultado” y dimensiones “objetivas y subjetivas”.
Si bien es cierto que la calidad de la atencién en salud y por consiguiente el nivel de
satisfaccion de los pacientes es responsabilidad de todo el personal implicado en la
atenciéon del mismo, es muy especialmente responsabilidad de los directivos de las
instituciones, por lo que, los resultados de este estudio pueden servir como base para
implementar planes de mejora en el CSMI Santa Anita en los aspectos que los pacientes
perciben como poco satisfactorios (atencion seguin el horario indicado por el
establecimiento, manejo de reclamos, tiempo de espera en el drea de admision y antes de
ingresar a la consulta y resolucién de dificultades presentadas por los usuarios) y
fortalecer los aspectos considerados como satisfactorios (empatia y seguridad), para
finalmente evaluar el impacto de las intervenciones.
La calidad en los servicios de salud debe suponer una ventaja prolongada y duradera, por
ello, se recomienda que sea evaluada constantemente a través de instrumentos y
metodologias estandarizadas, que permitan evidenciar las fluctuaciones o mantenimiento
del nivel de satisfaccion de los pacientes.
La principal limitacion de este estudio es que al ser unicéntrico, es de pequeia escala,
por lo que los resultados no se pueden generalizar. En este sentido, se recomienda replicar

el estudio para medir el nivel de satisfaccion en otros establecimientos del primer nivel
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de atencion, dentro de la jurisdiccion de Lima Este y de las otras DIRIS, para poder
determinar niveles estdndares y planes de mejora conjuntos.

Se recomienda que posterior a la implementacion de planes de mejora para subsanar los
aspectos detectados como poco satisfactorios, se inicie una gestion para brindar valor
agregado a los servicios, de modo que no solo se cubran, sino que se superen las

expectativas de los pacientes, en busqueda de la excelencia.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Operacionalizacion de Variables Sociodemograficas
Variable Definicion conceptual | Definicion Dimensién Escala  de | Tipo de | Criterio de | Instrumento de
operacional medicion variable Medicion medicion

Edad Tiempo de vida | Ndmero de afios del | Social Ordinal Cuantitativa 18-30 afios Encuesta (Anexo
expresado en  afios | encuestado 31-60 afios 3)
cumplidos Mayor de 60 afios Instrumento

Sexo Condicién orgédnica del | Diferenciacién por | Social Nominal Cualitativa Masculino SERV PERF
sexo biolégico que | género masculino o Femenino utilizando las
permite clasificar a los | femenino. Percepciones del
seres  humanos en SERVQUAL
hombres y mujeres modificado de la

Nivel de | Etapas educativas del | El maximo nivel de | Social Ordinal Cualitativa Analfabeto RM N° 527-

estudio sistema educativo | estudios  logrado Primaria 2011/MINSA:
peruano por el encuestado Secundaria Guia técnica para

Superior técnico la Evaluacién de
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Superior
universitario
Condicién | Condicién del Social Nominal Cualitativa Usuario
del encuestado Acompafiante
encuestado
Tipo de | Seguro que cubre los | Seguro con el que | Social Nominal Cualitativa SIS
Seguro riesgos que puedan | cuenta el EsSalud
afectar a la existencia, | encuestado Otro
integridad o salud de las
personas.
Tipo de | Paciente atendido en el | Diferenciacion por | Social Nominal Cualitativa Continuador
usuario servicio de consulta | paciente Nuevo
externa por primera vez | continuador o

o en mas de una

oportunidad

paciente nuevo

la  Satisfaccion
del Usuario
Externo en los
Establecimientos
de Salud vy
Servicios

Médicos de

Apoyo
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Variable Definicion Tipo de | Dimensiones | Indicador Escala de | Criterio de | Instrumento de
operacional variable Medicion Medicion medicion
Nivel de | Opinién del Cuantitativa | Fiabilidad Items del 1 al | Ordinal 1,2: Totalmente | Encuesta (Anexo 3)
satisfaccion | usuario sobre la 5 insatisfecho Instrumento  SERV
percepciéon de la Capacidad de | ftems del 6 al 3: Muy insatisfecho | PERF utilizando las
atencion. 4: Satisfecho Percepciones del
respuesta 9
5: Muy satisfecho | SERVQUAL
Seguridad Items del 10 al 6,7: Totalmente | modificado de la RM
13 satisfecho N° 527-
~ p 2011/MINSA: Guia
Empatia Items del 14 al
técnica  para la
18 Evaluacion de 1la
Aspectos [tems del 19 al Satisfaccion del
) Usuario Externo en
tangibles 22

los Establecimientos
de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo
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Anexo D: Hoja de Consentimiento Informado

Estimado participante, se estd llevando a cabo un estudio de investigacion titulado
“NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SANTA
ANITA EN JULIO DEL 2023, cuyo investigador principal es Claudia Johanna Espinoza
Ardiles, bachiller en Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villareal, para lo
cual se le invita a responder una encuesta forma anénima y voluntaria.

Este documento es una Hoja Informativa que trata de brindarle informacion correcta y
suficiente para que pueda decidir si acepta o no participar en este estudio. Para ello témese el
tiempo necesario para leer detenida y atentamente la informacion que se le va a brindar, si
requiere alguna explicacion sobre cualquier palabra o pregunta que no comprenda puede
consultarlas con la persona que le brind6 esta hoja informativa o puede hacerlas llegar al celular

948027471 o al correo electrénico 2016235358 @unfv.edu.pe para que sean absueltas.

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Grados y Gestion del Egresado de la
Universidad Nacional Federico Villareal, asi como por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Hipdlito Unanue de la Universidad Nacional Federico
Villarreal.

Debe saber que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y que puede
decidir no participar, o cambiar su decision y retirar su consentimiento en cualquier momento,
y ello no tendrd ninguna repercusion en la relaciéon médico paciente ni le producird prejuicio
alguno en su tratamiento o atencidn sanitaria. Si decide participar, le solicitaremos que firme
el documento adjunto de consentimiento informado.

El objetivo de este estudio es determinar qué tan satisfechos se encuentran los pacientes
con el servicio que reciben en la consulta externa de medicina, para lo cual se recopilardn datos

a través de una encuesta. Si decide participar en el estudio, se recopilardn algunos datos como
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su género, nivel de estudio, expectativas y percepciones durante su atencion en la consulta,
entre otros, pero no sus datos personales. La informacién obtenida es confidencial, puesto que
serd sometida a un proceso de anonimizacion de manera que nadie externo al estudio pueda
relacionarlo con el mismo, ademads se ajusta a lo dispuesto en la Ley 29733 Ley de Proteccion
de Datos con caricter personal.

Su participacion en el estudio no le supondrd ningun gasto adicional con respecto a su
atencion habitual y aunque no recibird beneficios personales por participar, su colaboracion
nos serd de gran ayuda para poder mejorar el servicio que se brinda en la consulta externa de
Medicina orientdndose a lograr la satisfaccion de los pacientes.

Después de haber leido y comprendido la informacién brindada a cerca del estudio,
firme este documento aceptando voluntariamente participar y sabiendo que tiene el derecho de

terminar su participacion en cualquier momento.

Firma del participante

Fecha:
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Anexo E: Solicitud de Aprobacion al Centro de Salud

* Universidad Nacional UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL

j Federico Villarreal FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

SOLICITO: APROBACION Y PERMISO PARA DESARROLLO
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

MEDICO CIRUJANO

Dra. Gisselle Aranda Dominguez

JEFE DE ESTABLECIMIENTO DEL C.S.M.1. SANTA ANITA — DIRIS LIMA ESTE

Yo, Claudia Johanna Espinoza Ardiles, identificada con DNI N° 71469374, con domicilio en Jr. Rio
Nanay N° 175 Urbanizacion Villa Hermosa, en mi calidad de Bachiller en Medicina Humana de la
Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV), ante usted con respeto me presento y expongo:

Que, habiendo culminado mis estudios universitarios, solicito a usted permiso para desarrollar
el proyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SANTA
ANITA EN JULIO, 2023” para optar por el titulo de Médico Cirujano, dentro del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita, el cual se encuentra bajo su cargo. Teniendo como base que la
satisfaccién del usuario es un indicador de calidad de atencién prestada en los servicios de salud.
Conocer el nivel de satisfaccién permitird mejorar falencias y reafirmar fortalezas a fin de
desarrollar un sistema de salud que brinde atencién de calidad a los pacientes.

Del mismo modo, me comprometo a cumplir con las buenas practicas de investigacién,
respetando el derecho y dignidad de las personas y siguiendo las recomendaciones brindadas
por mis revisores y asesores.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Atentamente,

Claudia Johanna Espinoza Ardiles

Bachiller de Medicina UNFV

Lima, Pert



