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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar en qué
medida la calidad de servicio influye en la satisfaccion del usuario en el Centro
de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna-EsSalud,
region Tacna, afio 2019. El tipo de investigacion del presente estudio fue basico.
Ademas, el diseiio de la investigacion fue no experimental transversal. La
investigacion estuvo dirigida a 1468 usuarios que recurrieron al servicio de
medicina complementaria en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria
— EsSalud, y la muestra estuvo constituida por 305 usuarios. Se efectud la
validez de contenido y la confiabilidad. Se utiliz6 el estadistico de regresion
logistica ordinal, en la que se analiza la influencia de la calidad de servicio en la
satisfaccion del usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria
de la Red Asistencial Tacna —EsSalud de la region Tacna en 2019 teniendo
como resultado, el coeficiente de Nagelkerke, implica que la variabilidad de la

satisfaccion del usuario depende del 63,9 % de la calidad del servicio..

Palabras clave: calidad de servicio, satisfaccion , usuario, servicio sanitario
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ABSTRACT

The purpose of this research work was to determine to what extent the quality of
service influences user satisfaction in the Complementary Medicine Care Center
of the Tacna-EsSalud Healthcare Network, Tacnha region, year 2019. The present
type of research study was basic. Furthermore, the research design was non-
experimental, cross-sectional. The research was directed to 1468 users who
resorted to the complementary medicine service at the Complementary Medicine
Care Center - EsSalud, and the sample consisted of 305 users. Content validity
and reliability were checked. The ordinal logistic regression statistic was used, in
which the influence of service quality on user satisfaction was analyzed in the
Complementary Medicine Care Center of the Tacna-EsSalud Healthcare
Network, Tacna region, year 2019 with the result , the Nagelkerke coefficient,
implies that the variability of user satisfaction depends on 63,9% of the quality of

the service.

Keywords: quality of service, satisfaction, user, health service.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar en qué medida
la calidad de servicio influye en la satisfaccién del usuario en el Centro de
Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacha-EsSalud,
regién Tacna, afio 2019.

En los ultimos afos, los paises sudamericanos han incorporado el concepto
de calidad aplicado a los servicios de salud, ello no quiere decir que
historicamente los servicios de salud fueron totalmente malos, sino que siempre
pretendieron en primer lugar buscar la calidad de los productos. La corriente
neoliberal, que impera actualmente a nivel global, impulsa que los propios

individuos deben gestionar privadamente su vida y, por tanto, su salud.

En Perq, la calidad en la prestacion de los servicios de salud es la principal
preocupacion en la gestion del sector, no solo por la aspiracién a la mejora de
las capacidades institucionales en los organismos y dependencias sectoriales,
sino sobre todo porque se trabaja con la vida de las personas, cuya salud tiene
gue ser promovida y protegida como obligacion necesaria del Estado Peruano.
Asimismo, existe una deficiente atencién hacia los pacientes, y ello se
incrementa a una alta tasa de enfermedades que no han sido tratadas,
prevenidas o curadas en su debido tiempo y hasta algunas veces dando como

resultado la muerte de los usuarios-pacientes.

A nivel local, del mismo modo la poblacion en general hace referencia del
inadecuado trato que reciben por parte de la mayoria de trabajadores de los
hospitales. El inadecuado trato en los centros hospitalarios se manifiesta con
mayor frecuencia cuando se trata de trabajadores nombrados. Por lo cual, se

evidencia una deficiente calidad de servicio por falta de cortesia del personal de



salud, la falta de paciencia para la orientacion al usuario, la falta de una mirada
gue genere confianza, la falta del saludo y la falta de capacidad para resolver
con prontitud sus problemas de la salud.

De igual forma, estos diversos problemas que aquejan al servicio no
permiten desarrollar un trabajo altamente eficiente y efectivo, trayendo consigo
la insatisfaccién de los usuarios que se demuestra en las migraciones a otros
hospitales privados y a hospitales de la capital del pais, ubicados en el
departamento de Lima.

En algunos usuarios que acuden al Centro de Atencion de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacna-EsSalud se percibe un cierto
agrado sobre la calidad de servicio brindado, que corresponde a la fiabilidad del
servicio, la capacidad de servicio que muestra el personal ante cualquier
eventualidad, asi también la seguridad hospitalaria, el grado de empatia que se
genera con los usuarios del servicio y los elementos tangibles que perciben los
mismos; sin embargo, se podria optimizar tal servicio para crear un valor en las
necesidades. Por ende, es importante evaluar la satisfaccion del usuario por
diversas razones, como la dimensién humana, siendo ésta una parte
fundamental para la atencion en salud, asi también, el conocimiento técnico-

cientifico del personal médico y el entorno hospitalario.

La ejecucion del presente trabajo es viable porque se basa en teorias,
asimismo el proyecto y su estructura responden a una estrategia que busca
consolidar los esfuerzos realizados, dentro del marco de la calidad de servicio y
la satisfaccion del usuario, para obtener un resultado de tipo social que permitira
la mejora del servicio en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de
la Red Asistencial Tacna- EsSalud. En tal sentido, se levanta informacion de
encuestas en las que se refleja los resultados de las variables a analizar, ademas
las encuestas seran realizadas con el consentimiento de los usuarios del servicio
de salud, el tiempo que se requerira sera breve. Por otro lado, para el desarrollo

del presente estudio se cuenta con acceso a informacién primaria, por ende, la
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ejecuciéon de la investigacibn no causara ninguna alteracién a la unidad de
estudio, ni afectara el presupuesto de la institucion, puesto que el presente
estudio seré financiado por el investigador.

Por lo antes indicado, el primer capitulo esta referido al problema de
investigacion, en el cual se plantea el problema que da origen al presente
estudio, se formulan los objetivos, se enuncian las hipétesis y se definen las
variables que se estudian. El segundo capitulo esté referido al marco teérico, en
el cual se muestra la teoria de las variables de estudio. El tercer capitulo, esta
referido al marco metodoldgico, en el cual se expone todos los procedimientos
seguidos en la realizacion del presente estudio. El cuarto capitulo expone los
resultados del estudio. El quinto capitulo se refiere a la discusion de los
resultados obtenidos luego del analisis de la informacion recopilada. Finalmente,
se alcanzan las conclusiones del estudio y las recomendaciones que
posibilitaran intervenir en la situacion problematica sobre la base de los

resultados efectuados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

En los ultimos afos, los paises sudamericanos han incorporado el concepto
de calidad aplicado a los servicios de salud, ello no quiere decir que
historicamente los servicios de salud fueron totalmente malos, sino que siempre
pretendieron en primer lugar buscar la calidad de los productos. La corriente
neoliberal, que impera actualmente a nivel global, impulsa que los propios

individuos deben gestionar privadamente su vida y, por tanto, su salud.

1.1.2. Problematica de la investigacion

En Perd, la calidad en la prestacion de los servicios de salud es la principal
preocupacion en la gestion del sector, no solo por la aspiracion a la mejora de
las capacidades institucionales en los organismos y dependencias sectoriales,
sino sobre todo porque se trabaja con la vida de las personas, cuya salud tiene
gue ser promovida y protegida como obligacion necesaria del Estado peruano.
Asimismo, existe una deficiente atencién hacia los pacientes, y ello se
incrementa a una alta tasa de enfermedades que no han sido tratadas,
prevenidas o curadas en su debido tiempo y hasta algunas veces dando como

resultado la muerte de los usuarios-pacientes.

A nivel local, del mismo modo la poblacién en general hace referencia del

inadecuado trato que reciben por parte de la mayoria de trabajadores de los



hospitales. El inadecuado trato en los centros hospitalarios se manifiesta con
mayor frecuencia cuando se trata de trabajadores nombrados. Por lo cual, se
evidencia una deficiente calidad de servicio por falta de cortesia del personal de
salud, la falta de paciencia para la orientacién al usuario, la falta de una mirada
gue genere confianza, la falta del saludo y la falta de capacidad para resolver

con prontitud sus problemas de la salud.

De igual forma, estos diversos problemas que aquejan al servicio no
permiten desarrollar un trabajo altamente eficiente y efectivo, trayendo consigo
la insatisfaccion de los usuarios que se demuestra en las migraciones a otros
hospitales privados y a hospitales de la capital del pais, ubicados en el
departamento de Lima.

En algunos usuarios que acuden al Centro de Atencion de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacna-EsSalud se percibe un cierto
agrado sobre la calidad de servicio brindado, que corresponde a la fiabilidad del
servicio, la capacidad de servicio que muestra el personal ante cualquier
eventualidad, asi también la seguridad hospitalaria, el grado de empatia que se
genera con los usuarios del servicio y los elementos tangibles que perciben los
mismos; sin embargo, se podria optimizar tal servicio para crear un valor en las
necesidades. Por ende, es importante evaluar la satisfaccion del usuario por
diversas razones, como la dimensién humana, siendo ésta una parte
fundamental para la atencion en salud, asi también, el conocimiento técnico-

cientifico del personal médico y el entorno hospitalario.

La ejecucion del presente trabajo fue viable porque se basé en teorias,
asimismo, el proyecto y su estructura respondieron a una estrategia que busca
consolidar los esfuerzos realizados, dentro del marco de la calidad de servicio y
la satisfaccion del usuario, para obtener un resultado de tipo social que permitira
la mejora del servicio en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de
la Red Asistencial Tacna- EsSalud. En tal sentido, se levant6 informacion de

encuestas en las que se reflejo los resultados de las variables a analizadas,
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ademas las encuestas fueron realizadas con el consentimiento de los usuarios
del servicio de salud, el tiempo que se requiri6é fue breve. Por otro lado, para el
desarrollo del presente estudio se tuvo acceso a informacién primaria, por ende,
la ejecucién de la investigacidbn no caus6 ninguna alteracién a la unidad de
estudio, ni afectd el presupuesto de la institucion, puesto que el presente estudio

fue financiado por el investigador.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, En qué medida la calidad de servicio influye en la satisfaccion del usuario en
el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacha-
EsSalud en 2019?

1.2.2. Problema especificos

— ¢Como la fiabilidad del servicio influye en la satisfaccion del usuario en el
Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud en 2019?

— ¢ De qué forma la capacidad de respuesta del personal médico influye en la
satisfaccion del usuario en el Centro de Atencibn de Medicina

Complementaria de la Red Asistencial Tacna- EsSalud en 2019?

— ¢De qué manera la seguridad hospitalaria influye en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencién de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacha-EsSalud en 20197



— ¢Como el grado de empatia influye en la satisfaccion del usuario en el Centro
de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna-
EsSalud en 2019?

— ¢ De qué forma los elementos tangibles influyen en la satisfaccién del usuario
en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud en 2019?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Justificacion

El presente trabajo de investigacion se enfoco en conocer la influencia
gue existe entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario, ya que es muy
importante para la entidad conocer el grado de causalidad que existe entre la
variable independiente sobre la variable dependiente para elevar el nivel de
satisfaccion de los usuarios en el Centro de Atencion de Medicina

Complementaria de la Red Asistencial-Tacna.

Por otro lado, se propone en las recomendaciones una estrategia en base
a las necesidades de los usuarios y que sea aplicable a todos los miembros de
la institucién para que de esta manera se pueda marcar la diferencia ofreciendo

servicios de calidad..

Justificaciéon social

La investigacién estuvo enfocada desde el punto de vista social, porque
es un fendmeno que afecta a un grupo humano sobre la calidad de servicios que
ofrece el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud y de esta manera realizar un diagnostico de la calidad del

servicio y la satisfaccion del usuario.



Justificacion tedérica

La investigacion buscd, mediante la aplicacion de la teoria y conceptos
sobre calidad del servicio, conocer la realidad de los servicios brindados,
respecto a la fiabilidad del servicio, a la capacidad de respuesta del personal
médico, seguridad hospitalaria, grado de empatia y elementos tangibles que
pueden incidir en la satisfaccién del usuario en el Centro de Atencion de
Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna-EsSalud y de esta
manera realizar un diagndstico de la calidad del servicio y la satisfaccién del

usuario.

Asi mismo, incrementar los niveles de satisfaccion respecto al ambito
técnico-cientifico, al entorno hospitalario y la dimension humana sobre los
servicios hospitalarios, por consiguiente, mediante los conceptos sobre la
fiabilidad del servicio, la capacidad de respuesta, la seguridad que se brinde en
el nosocomio, asi como el grado de empatia que brinde el personal médico y los
elementos tangibles que puedan percibir los usuarios en el Centro de Atencion

de Medicina Complementaria de la Red Asistencial-Tacna.

Justificacion practica

De acuerdo a los objetivos del presente estudio, el resultado permitio
encontrar soluciones concretas para la implementacion de recomendaciones
respecto a la mejora de la calidad de servicio y de esta forma generar una mayor
satisfaccion de los usuarios, a partir del manejo practico de los enfoques
tedricos, verificando la fiabilidad del servicio, la capacidad de respuesta del
personal médico, la seguridad hospitalaria, el grado de empatia para
complementar el estudio de la calidad de servicio, y contrastarla con el &mbito
técnico-cientifico, la dimension humanay el entorno hospitalario que comprende
la satisfaccion del usuario; dentro del Centro de Atencidon de Medicina

Complementaria de la Red Asistencial Tacha-EsSalud.



Justificacion metodica

Esta dada por el respeto irrestricto de la Metodologia de la investigacién
cientifica, observando sus rituales y estudiando una realidad de las que son
propias de los centros de salud. Asi mismo, para lograr los objetivos del presente
estudio, se desarrollaron técnicas de investigacién como el cuestionario y su
procesamiento de datos en software, de esa forma determinar la influencia que
ejerce la calidad de servicio sobre la satisfaccién de usuario

Importancia

El desarrollo del presente trabajo permitié conocer la calidad de servicio y
la satisfaccion que percibe el usuario, ya que las instituciones de servicio de
salud juegan un papel muy importante en la sociedad, y es donde de ellas
depende el bienestar de la salud y prevencién de enfermedades de los
pacientes. La falta de fiabilidad en el servicio hospitalario es un problema latente
en muchas empresas e instituciones dedicadas a este giro, sin importar el
tamafo de la organizacion, asi también la falta de una seguridad hospitalaria

adecuada para el paciente y el grado de empatia que brinda el personal médico.

Por tanto, los hospitales privados tienen la posibilidad de crecimiento a
causa de la ausencia de calidad en los hospitales del sector publico, es por ello
gue la satisfaccion del usuario respecto al &mbito técnico-cientifico, humano y el
entorno hospitalario, se incrementa en el sector privado. Por ello se puso énfasis
en la fiabilidad del servicio que el Centro de Atencion de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacna-EsSalud brinda, para mejorar la

atencion de dicho nosocomio, y brindar una mejor calidad de servicio.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

El instrumento a levantar debe ser explicado detalladamente a cada
usuario del servicio, con la paciencia y el tiempo necesario en horarios libres que

no perjudiquen el desempefio normal de la labor en el Centro.



1.5. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar en qué medida la calidad de servicio y su influencia en la
satisfaccion del usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria

de la Red Asistencial Tacna-EsSalud, region Tacha en 2019.

1.5.2. Objetivo especificos

— Establecer como la fiabilidad del servicio influye en la satisfaccién del usuario
en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna — EsSalud en 2019.

— Verificar si la capacidad de respuesta del personal médico influye en la
satisfaccion del usuario en el Centro de Atencibn de Medicina

Complementaria de la Red Asistencial Tacna — EsSalud en 2019.

— Determinar si la seguridad hospitalaria influye en la satisfaccion del usuario
en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna — EsSalud en 2019.

— Comprobar si el grado de empatia influye en la satisfaccion del usuario en el
Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna
— EsSalud en 20109.

— Verificar de qué forma los elementos tangibles influyen en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacha — EsSalud en 2019.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis general

Existe relacidon entre el nivel de estrés y satisfaccion laboral en los

trabajadores asistenciales de la Microred Cono Sur de Tacna en 2019.
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1.6.2. Hipotesis especifica

— La fiabilidad del servicio influye significativamente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencién de Medicina Complementaria de la Red
Asistencial Tacna — EsSalud en 2019.

— La capacidad de respuesta del personal médico influye significativamente en
la satisfaccion del usuario en el Centro de Atencion de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacha- EsSalud en 2019.

— La seguridad hospitalaria influye significativamente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red
Asistencial Tacna-EsSalud en 2019.

— El grado de empatia influye significativamente en la satisfaccion del usuario
en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna — EsSalud en 2019.

— Los elementos tangibles influyen significativamente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacha — EsSalud en 2019.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En base a la revision bibliografica y también a la busqueda de direcciones
electronicas en diferentes paginas web, se encontraron algunos antecedentes

similares y relacionados al trabajo a efectuar, tales como:

A nivel internacional

Morales (2009), quién desarroll6 la tesis Titulada “Nivel de satisfaccion de
los pacientes que asisten al servicio de urgencias, frente a la atencion de
enfermeria en una institucion de primer nivel de atencion en salud, en Mistrato
Risaralda. Febrero a abril de 2009”, presentada en la Pontificia Universidad
Javeriana Santafe de Bogota D.C. en Colombia para optar el Titulo de
Enfermero. El autor concluye que, los pacientes sienten agrado con la atencion
recibida por parte de enfermeria, debido a que se mantiene una relacion de
confianza con los pacientes, anticipandose a los eventos, explicandole y
confortdndolos, por otro lado, hace monitoreo y sigue los requerimientos del
paciente. En conclusidn, la accesibilidad es la que mostraba mayor satisfaccion
frente a los pacientes, la principal dificultad fue la informacion que enfermeria

brinda, siendo esta poco clara y precisa entorno a la salud del paciente.

De la misma forma, Rodriguez y Caballo (2013) desarrollaron el trabajo de
investigacion titulado “Calidad de Atencion, desde la perspectiva del usuario en
el Centro de Diagndstico Terapéutico del Hospital San Juan de Dios”, presentado
en la Universidad Academia de Humanismo Cristiano para optar el titulo de

Administrador Publico, en la Ciudad de Santiago de Chile, entre sus conclusiones



se menciona que, los usuarios del servicio del CDT San Juan de Dios, notan que
el personal técnico, administrativo y de servicios, se esfuerza por poner en
practica las mejoras que el ministerio de salud emana, asimismo, se logra

identificar en la investigacion los nudos criticos sobre la satisfaccion del usuario.

A nivel nacional

Garcia (2013), desarrollo el trabajo de investigacion titulado “Percepcion y
expectativas de la Calidad de la atencion de los servicios de salud de los usuarios
del centro de salud Delicias Villa-Chorrillos en el periodo febrero -mayo 20137,
presentado en la Universidad Ricardo Palma para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano entre sus conclusiones menciona que, la satisfaccion del
usuario externo que fue atendido en los servicios del Centro de salud de Villa
Chorrillos es regular, con respecto a la fiabilidad se evidencia la insatisfaccion
del usuario, asimismo, la capacidad de respuesta es la que mayor insatisfaccion
muestra por parte de los usuarios, la seguridad es una cualidad del Centro de
salud ya que la percepcion del usuario es que es de regular a buena, con
respecto a los aspectos tangibles se evidencia una gran insatisfaccion por parte

de los usuarios.

Quispe (2015), quien desarrolld la tesis titulada “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el servicio de Traumatologia del Hospital Nacional
Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas — 2015” presentado en la Universidad
Nacional José Maria Arguedas, para optar el titulo profesional de Licenciado en
Administracion de Empresas, entre sus conclusiones refiere que, la calidad del
servicio muestra una relacion directa con la satisfaccion del usuario, esto implica
gue al mejorarse una variable, se notara la mejora en la otra variable, es decir,
ante una mejora de la calidad del servicios, se podra percibir una mejora e la

satisfaccion del usuario en la entidad.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Calidad de servicio

2.2.1.1. Modelo de Parasuraman, Zeithmal y Berry

La ISO 9001 (2008) es la encargada de realizar la regulacién sobre la
calidad del servicio, cuando una empresa busca una certificacion sobre la calidad

de servicio deberan certificarse bajo la norma en mencién.

Parasuraman et al. (1985), menciona que dicho modelo se explica bajo la
percepcion del usuario bajo la brecha que existe entre lo que el usuario espera
del servicio y lo que realmente es, la brecha existente tiene su origen en la
comunicacion inadecuada entre el usuario y el proveedor del servicio, asi el

modelo menciona a las GAP como factores negativos o problemas tipicos.

GAPL1. se muestra como la brecha que nace del servicio esperado por el
cliente y lo que la direccion imagina que el cliente esta esperando: se evidencia
en este caso que la ausencia de comunicacion entre ambos actores es la causa

principal de la brecha.

GAP2. se muestra como la brecha entre lo que la direccion imagina lo que
el cliente esta esperando y los detalles que dan para el servicio: Es la direccion
la que observa lo que el cliente esta esperando recibir, y es la misma direccion
la que decide hasta cuando colmar las expectativas que el cliente pretende

recibir.
GAP3. Se muestra como la brecha de las especificaciones y el servicio

gue se ha concretado: Es decir, la direccién otorga un servicio que pretendia,

pero en la realidad no lo es.
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GAP4. Es la brecha entre lo concretado y lo percibido: Se entiende como
el servicio recibido por el cliente versus lo que el cliente se habia imaginado por
nuestro ofrecimiento.

GAPS5. Es la brecha entre el servicio que se espera recibir y el servicio
gue realmente se percibe recibir: En conclusion, serd la suma de los anteriores,
es decir, la brecha que nace por las expectativas del cliente y la percepcion del

cliente sobre el servicio que se le ofrecio.

. | GAP 2
Evaluacian Conocimiento de los -

del servicio requisitos de los clientes

T

F
Especificaciones para el servicio

",

T GAP 3
NAF 4 | = | , L
Comunicacidn | Servicio ofrecido | f
con el cliente } | GAP 1

W

| Sernvicio percibido por el cliente
GAP 5 I

-
P
-i.: 4

Recomendaciones

Servicio &sperado,:_l
i T —

Experiencia del pasado

MNecesidades individuales

Figura 1. Modelo GAP

Fuente : de Parasuraman, Zeithmal y Berry (1988)

Los autores Parasuraman et al. (1988), refieren que posteriormente en
trabajos investigativos, se desarrollo el modelo ampliado de calidad de servicio,
identificando asi, diversos factores organizativos y sus conexiones con los

problemas en la calidad del servicio.

Por otro lado, el modelo SERVQUAL de calidad de servicio, permite medir
lo que realmente el cliente espera de la organizacion que da el servicio en base

a cinco dimensiones que han sido citadas, dicha medida es comparada con la
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estimaciéon de la percepcion del cliente sobre ese servicio bajo los mismos
componentes.

Parasuraman et al. (1988), mencionan que el modelo tiene como finalidad
mejorar la calidad del servicio dada por una entidad, para tal fin utiliza un
instrumento de recoleccidon de la informacion denominado cuestionario que le
permite medir la calidad del servicio mediante cinco dimensiones las cuales son
la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles,
las escalas de respuesta son multiples que estan disefladas para poder
comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio, evalla y sirve

para comparar con otras entidades a fin de mejorar el servicio.

Las dimensiones que utiliza el modelo son:

— Fiabilidad

Parasuraman et al. (1988), explican que esta dimension viene por parte
del personal y sus capacidades para realizar un servicio fiable y de manera
correcta, siendo veraces y promoviendo la creencia en la honestidad del servicio
dado, la fiabilidad es también la probabilidad de que algo funcione bien. La
fiabilidad debe ser tomada en cuenta por las ciencias sociales y bilogicas, esto
quiere decir que cualquier cientifico pueda realiza los mismos procedimientos en
los experimentos que otro propone en condiciones similares con iguales
resultados, no habré fiabilidad en los procedimientos si estos son irrepetibles, en

tal sentido es fiable si es confiable.

— Capacidad de respuesta

Parasuraman et al. (1988), refieren que es la capacidad de atender dando
un servicio rapido, debido a las exigencias de los usuarios, es lograr tener a los
clientes contentos, que mostraran su insatisfaccién si no se cumplen con los
plazos 0 no se responden a sus preguntas, esto ocasionara que el cliente busque

a la competencia, encontrar la capacidad de respuesta es ver oportunidades de
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servir, esa accion permite disminuir los problemas y cuestionamientos de los
servicios brindados.

— Seguridad

Parasuraman et al. (1988), mencionan que hablar de seguridad implica
dar una percepcion de la ausencia de peligro, de algun dafio o riesgo, no hay
duda que sentir seguridad da firmeza, certeza y no genera dudas, en

consecuencia, la seguridad podria considerarse como certeza.

Gonzalez (2015), hace referencia a que la seguridad se da por el
conocimiento que se tiene de la cortesia, del servicio brindado, y del qué tan
amable son los empleados, pero sobre todo la habilidad para mostrar confianza
al usuario, en tal sentido, seguridad que siente el cliente sobre el servicio esta
en proporcién a las condiciones del servicio brindado, las prevenciones tomadas
en caso de complicaciones, las acciones ha realizarse en caso de desastres,
pero fundamentalmente la forma en la que se trabajara para dar tranquilidad y

equilibrio en el lugar.

— Empatia

Zeithman y Bitner (2002) indican que la empatia se da por la atencion que
se tiene al cliente en forma individualizada y cuidadosamente, ser empatico es
una habilidad que nace de cada persona, es comprender a los demas estando
en su lugar y asi entender la forma en que piensa, esto permite comprender su
punto de vista y en consecuencia mejora la relacion interpersonal con el sujeto,
el desarrollo de estas habilidades dependera de las capacidades de calidad de

interrelacion, la moral, buena comunicacion, el altruismo.

Por otro lado, ser empaticos es aliviar las necesidades del proximo, esto
se logra informandose sobre como valorar el bienestar de otro sujeto, en tal
sentido, el empatico escucha atentamente, sabiendo cuando intervenir con su

opinién para dar soluciones a los problemas planteados, ser empaticos implica
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entender a los demas en sus emociones, siendo este aspecto una clave
importante para lograr el éxito en las relaciones personales, la empatia
representa un valor que actida cuando nos ponemos en el lugar de otros,
entendiendo los problemas que lo rodean, sin lugar a duda, esta situacion

permitird ayudar al sujeto eficientemente.

Elementos tangibles

Parasuraman et al. (1988), refiere que los elementos tangibles son aquello
gue podemos ver y tocar, es decir, las instalaciones fisicas y el equipo de
organizacion, estos deben estar en las mejores condiciones posibles, asimismo,
los empleados deben lucir una buena presentacion, sin embargo, esto es de
acuerdo a las posibilidades de cada entidad, Zeithman et al. (2002), refiere que
los elementos tangibles son las instalaciones fisicas, el persona de la entidad, el
equipo y los materiales para comunicarse, estos elementos forman parte de la

imagen que el cliente construye para evaluar el servicio.

Asimismo, en los modelos mostrados la brecha entre las expectativas de
los clientes y las percepciones de la calidad del servicio son el resultado de
cuatro deficiencias que existen en la organizacion. Las deficiencias
organizacionales del modelo se originan respecto a factores relacionados con la

mencionada deficiencia en particular.

Zeithmal et al. (1993) mencionan que las situaciones que dirigen a la

entidad hacia un estado de calidad negativo son las siguientes:

GAPL. Representan los factores causales que se relacionan a la falta de
una cultura investigativa del marketing, representa una inadecuada
comunicacion vertical ascendente en la empresa, asi como exagerados niveles

jerarquicos de mando.
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Figura 2. Modelo ampliado de la calidad del servicio

Fuente: Berry y Parasuraman (1988)

GAP2. Representa la falta de compromiso de la direccién con la calidad
de servicio, se muestran mediante percepciones de que no se cumpliran con las

demandas del cliente, asimismo, evidencian errores en la formulaciéon de
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protocolos para la realizacién de las tareas, se muestran objetivos no bien

definidos.

GAP3. Representan funciones no claras, descoordinacién de los
empleados con sus tareas, conflictos funcionales, descoordinacién entre la
tecnologia y las tareas, sistemas poco adecuados que permiten supervisar y
controlar, poca existencia de trabajo en equipo.

GAP 4. Representan problemas comunicacionales entre las oficinas de la
entidad, interiormente y entre ellos, existe declinacion hacia el exceso de

promesas a los clientes

2.2.1.2. Modelo de calidad de servicio de Bitner

Bitner (1990) propone en su modelo que la calidad de servicio se
manifiesta como experiencia entre las sensaciones de satisfaccion e

insatisfaccion.

Asimismo, se puntualiza que el conocimiento no confirmatorio se
manifiesta del producto de la prestacion del servicio y las expectativas que el
cliente inicialmente tenia del servicio, esto influye en la experiencia mencionada
anteriormente sobre la satisfaccion e insatisfaccion, ademas de influir en la
calidad de servicio percibida que ocasiona una comunicacion entre los clientes
de boca y oido, optar por el cambio de servicio y finalmente la fidelidad de los

clientes.
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Figura 3.Evaluating Service Encounters

Fuente:Bitner (1990)

2.2.1.3. Modelo de calidad de servicio SERPERF

Cronin y Taylor (1992), ponen en manifiesto un modelo mediante
investigaciones empiricas cuyas unidades de andlisis corresponden a entidades
de servicios, este modelo se denomind SERVPERF, realizaron una critica al
modelo SERVQUAL de Parasuraman, Zeithmal y Berry, manifestado que no era

adecuado para medir la calidad de servicio.

En tal sentido, Cronin et al. (1992) refieren que se debe eliminar de las
medidas, las expectativas de los clientes y reducen el nimero de preguntas
planteadas. En tal sentido, el modelo se fundamenta Unicamente en las

percepciones de los clientes sobre el servicio recibido.
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Cronin et al. (1992) menciona que existen problemas en definir la
expectativa del cliente, por ende, es mejor tratar las percepciones que propone
le modelo SERVPERF.

" SERVICE )\
\_ QUALITY

Tangibles l ' Reliabmly Empathy )

/T\//I\ /Y\ //\ //7\\

X1 X2 X8 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22

\J/

Figura 4. Service quality as conceptualizad
Fuente: Parasuraman y Berry (1988); Cronin y Taylor (1992)

Asi, Cronin et al. (1992), presentan un modelo de cuestionario con 22
afirmaciones bajo una escala de tipo Likert, agrupado en cinco dimensiones las
cuales son responsabilidad, confiabilidad, seguridad, empatia y elementos
tangibles. El nuevo instrumento que recoge las percepciones de los clientes y no
las expectativas, realiza un analisis bajo las técnicas metodoldgicas propuestas
por los autores, partiendo de la calidad del servicio como una actitud de la cliente

formada por percepciones generadas luego del consumo.

2.2.1.4. Definicion
Maqueda y Llaguno (1995), afirman que calidad representa un conjunto

de caracteristicas, atributos, rasgos, y las apreciaciones que se dan por valorar

un producto, servicio, entre otros.
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Asimismo, esta valoracién dada diferencia las particularidades del que la
empresa que la produce en comparacion a otros, sin embargo, se muestran otras

definiciones:

Tabla 1

Aproximaciones al modelo de calidad

Calidad objetiva Calidad objetiva
Vision interna de la calidad. Vision externa de la calidad.
Enfoque de produccién/oferta. Enfoque de marketing/demanda.
Adaptacion a especificaciones El cliente auténtico juez de la calidad.

preestablecidas.

Prestacion sin errores, reduciendo Habilidad de la empresa para
costes y evitando desviaciones determinar las necesidades, deseos
respecto al estandar establecido. y expectativas de los clientes.
Adecuada para actividades Actividades de elevado contacto con
estandarizadas clientes

Fuente: Vasquez, Rodriguez, Diaz (1996)

Alvarez (2007) puntualiza que el paciente es el que realiza el juicio sobre
la calidad, el juicio es también hacia un producto o hacia un servicio, esto en

dependencia de su urgencia a tenerlo o las caracteristicas que muestren su uso.

Deming (1989), menciona que la calidad de un producto se manifiesta en

su utilidad, ademas de estar en un mercado sostenido y bueno.
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La filosofia Deming (1989) es la mejora continua, considerandosele asi,
como el padre de la tercera revolucion industrial, ademas que se basa en 14
principios pilares de la calidad los cuales son:

— Ser constantes en el proposito de mejorar el producto y el servicio con la
finalidad de ser mas competitivos, mantener la empresa y crear puestos de
trabajo.

— Adoptar la nueva filosofia para afrontar el desafio de una nueva economia y
liderar el cambio.

— Eliminar la dependencia en la inspeccion para conseguir calidad.

— Acabar con la practica de comprar en base solamente al precio.

— Minimizar el coste total en el largo plazo y reducir a un proveedor por
elemento estableciendo una relaciéon de lealtad y confianza.

— Mejorar constantemente y siempre el sistema que mejorara la calidad y

reducira los costes.

— Instituir el entrenamiento de habilidades.

— Adoptar e instituir el liderazgo para la direccion de personas, reconociendo
sus diferencias, habilidades, capacidades y aspiraciones. El propésito del

liderazgo es ayudar al equipo a mejorar su trabajo.

— Eliminar el miedo para que de esta forma todos puedan trabajar con eficacia.

— Eliminar las barreras entre departamentos asegurando una cooperacion win-

win; es decir las personas de todos los departamentos deben trabajar como
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un equipo y compartir informacion para anticipar problemas que pudieran

afectar al uso del producto o servicio.

— Eliminar los esléganes y exhortaciones a la calidad, puesto que solo puede
dafar las relaciones entre los empleados; ya que la mayoria de las causas
de baja calidad son del sistema de la empresa.

— Eliminar los objetivos numéricos, las cuotas y la direccion por objetivos, los

cuales sustituyen el liderazgo.

— Eliminar las causas que impiden al personal sentirse orgullosos de su trabajo.
Esto es eliminar la revision anual de méritos o cualquier tipo de clasificacion

gue solo creara competitividad y conflicto.

— Instituir un vigoroso programa de educacion y auto mejora.

— Poner atodo el mundo a conseguir la transformacién ya que ésta es el trabajo
de todos. (20)

2.2.2. El servicio

2.2.2.1. Definicién

Stanton et al. (2004) refiere que el servicio es intangible y son actividades
gue no se identifican pero que son el punto principal de una transaccién que

permite dar satisfaccion sobre las necesidades de los clientes.
Kotler (2004), indica que el servicio es una accion intangible, un acto

intangible, la creacion de ese servicio puede guardar o no relacion con un

producto fisico.
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2.2.2.2. Caracteristicas del servicio

— Intangibilidad. No se ven, no se sienten ni tienen olor.

— Inseparabilidad.El servicio se da mientras se consume.

— Variabilidad.Su calidad varia en relacion a los que la proporcionan, cuando,
dénde y como.

— Caracter perecedero. No se almacenan para venderlos posteriormente.

— Ausencia de propiedad: Se adquiere un derecho y no la propiedad del

servicio.

2.2.2.3. Clasificacidon de los servicios

— Servicios genéricos. Son comunes y casi todos la necesitan.
— Servicios basicos. Son minimos que los clientes buscan encontrar.
— Servicios aumentados. Son adicionales.

— Servicios potenciales.Son los que se imaginan los clientes.

2.2.3. Calidad de servicios de salud

2.2.3.1.Definicion

Para la Organizacién Mundial de la Salud (1995), en sus siglas OMS,
define la calidad del servicio de salud como el conjunto de servicios diagnosticos
y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta la totalidad de los factores respecto al conocimiento del
paciente y el servicio médico para lograr el mejor resultado con el minimo riesgo
de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso de la

atencidon médica.
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2.2.3.2. Calidad del servicio del paciente

Al respecto, Quispe (2015) sefiala que, la calidad de servicio del paciente
es ofrecer salud a aquellas personas que requieren de una serie de acciones
gue tiendan no tan solo a confortarlas y aliviarlas fisicamente sino también que
incluya una serie de transacciones de emociones y necesidades, importando
mucho la atencidon del personal administrativo, el tratamiento especializado
médico que el paciente requiere, la connotacion integral de lo que es servir y
tratar a las personas amablemente con asertividad, responsabilidad, rapidez,
oportunidad, higiene, profesionalismo y tecnologia adecuada, entre otros
elementos a considerarse. Por su parte, Oliver (2009), la calidad de un servicio
de salud se refiere a proporcionar al paciente un servicio que exceda
constantemente sus expectativas y necesidades, reduciendo el desajuste entre

el servicio que los pacientes esperan y el servicio que ellos reciben.

2.2.3.3. Objetivos de la calidad de servicios

De acuerdo a Abadi (2004), los objetivos que pueden surgir en relacion a

la calidad de servicio pueden ser:

— La satisfaccion del cliente.
— Mejoramiento continuo del servicio.

— Eficiencia en la prestacion del servicio.

2.2.3.4. Niveles y ambitos de calidad

Puga (2008), puntualiza que los clientes distinguen los siguientes niveles

de calidad:
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Calidad exigible.Se refiere a los niveles de calidad minimos que debe tener
cualquier producto o servicio, si éstas no aparecen el cliente se sentira
insatisfecho.

Calidad esperada.Es el tipo de calidad que el cliente desea interiormente y la

gue se denomina expectativas.

Calidad sorpresa.El cliente no la espera, por lo que se ve sorprendido cuando
se le ofrece. Son este tipo de detalles los que le agradan al cliente.

2.2.3.5. Componentes de calidad de servicio

El modelo desarrollado por Parasuraman, Zeithmal y Berry, logro

determinar cinco dimensiones de la calidad, de las cuales solo una es visible: y

se considera que el modelo SERVQUAL ha sido el mas utilizado frente a otras

metodologias para medir la calidad, posteriormente Cronin y Taylor (1992),

desarrollaron otro modelo denominado SERVPERF, el cual se fundamenta

anicamente en las percepciones, eliminando las expectativas y reduciendo

entonces a la mitad las preguntas planteadas por el modelo SERVIQUAL.

Fiabilidad del servicio.Hace referencia al tiempo de espera, respeto, a la

privacidad de los usuarios y la precision del diagnostico.

Capacidad de respuesta del personal médico. Se refiere a la amabilidad, la
cortesia del personal médico, asi también al tiempo de duracion de la

consulta médica.

Seguridad hospitalaria.Hace referencia a la informacién brindada, la cual
debe estar completa oportuna y entendida por el usuario, asi también la
solucion al problema del paciente, la generacién de confianza y la ubicacion

apropiada del usuario en la sala de espera.

28



— Grado de empatia.Representa capacidad para entender al paciente, la
amabilidad en el trato por parte del médico, la claridad en orientaciones
brindadas al usuario sobre su enfermedad, cuidados, tratamiento y uso de
medicamentos, asi también la paciencia y comprension al usuario del servicio

hospitalario.

— Elementos tangibles.Se refiere a la mirada subjetiva de los usuarios sobre el
personal correctamente uniformado, sobre los materiales de comunicacién
como magquetas, catalogos y laminas, que sean visibles para el publico, asi
también el equipamiento, la limpieza y orden de las instalaciones y elementos

fisicos y por ultimo y no menos importante la lluminacion del ambiente.

2.2.4. Satisfaccion

2.2.4.1. Modelos

— El barébmetro sueco de la satisfaccion del cliente

Es uno de los primeros modelos utilizados para evaluar la satisfaccion del
cliente; su origen se remonta a 1989 y actualmente evalla anualmente a mas de
200 organizaciones. Se caracteriza por contener el menor numero de relaciones
con respecto a los indices en estudio. En el centro del modelo se encuentra la
variable satisfaccién, en su lado izquierdo se sefialan las variables causales que
son las expectativas y la percepcién del desempefio. Por dltimo, a su lado
derecho se encuentran las variables de los efectos: quejas y lealtad. Si la
percepcion de la calidad del producto o servicio evaluado es alta, existe un
impacto positivo en la satisfaccion, de igual forma dependiendo de las

expectativas del usuario asi sera el impacto en su satisfaccion.

29



— Modelo ACSI de satisfaccion del cliente

Es un indicador que establece, a partir de 1994, el nivel de satisfaccion de
los ciudadanos de los Estados Unidos de Ameérica con los productos y servicios.
Este modelo es similar al Barémetro Sueco. Una de sus diferencias es que
incluye como variable intermedia, entre las actividades del proceso y la
satisfaccion, la variable valor. EIl modelo ACSI representa una medicion uniforme
e independiente de la experiencia del consumidor; es fruto de la colaboracion
entre la Stephen M. Ross Business School de la Universidad de Michigan, la
American Society for Quality (ASQ), y la firma de consultoria internacional CFl
Group. Se basa en suscriptores corporativos que reciben datos de benchmarking
sectoriales e informes especificos por compafiia sobre los retornos financieros

de la mejora en la satisfaccion del consumidor.

Comportamiento de
queja

Pl

P4

Ps

Comparacion

Satisfaccion con ¢l ideal
Se confirman /

No se confirman
expectativas Defensa Confianza

P6

Figura 5. Modelo ASCI para dependencias del gobierno

Fuente:
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— Modelo de calidad de la atencién médica

Fue propuesto por Donabedian (1966), el autor afirma que, el modelo de
atencion a la salud tiene como obligacion reconocer la satisfaccion del usuario
mediante la prestacién de servicios convenientes, aceptables y agradables, que
maximicen el bienestar del usuario; para ello se valoran las preferencias del
paciente informando tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que
constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion de calidad en la
atencion a la salud y para que la atencion que brinda el personal de salud sea
de calidad, requiere la aplicacion de conocimientos cientificos y técnicos, de

relaciones interpersonales célidas y de un ambiente fisico agradable.

Para Avedis Donabedian citado por Net y Sufiol (2013), la calidad de la
atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo
y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas

gue pueden acompafar el proceso en todas sus partes.

Asimismo, desarrollé una propuesta conceptual basada en tres elementos:
estructura, proceso y resultado. Cada uno de estos elementos formo parte de un
eje organizador de indicadores, guias practicas de evaluacion y estandares de

medicion y desempefio.

Por “Estructura”, se define a los insumos concretos y cuantificables de
edificaciones, equipamiento, medicamentos, insumos meédicos, vehiculos,
personal, dinero y sistemas organizacionales. Todos ellos necesarios, pero no
suficientes para brindar una adecuada calidad de atencién. Denota atributos
concretos, mensurables y a menudo visibles. Por “Proceso” se entiende todo
aquello que se realiza actualmente para que el paciente reciba una adecuada
prestacion. El proceso de atencion podria decirse que es el elemento clave para
asegurar la calidad. Asumiendo que exista un minimo de condiciones adecuadas
de medicamentos, equipo e insumos, un adecuado “proceso” de atencion tiene

una alta probabilidad de producir un resultado satisfactorio de la atencion. Por
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“‘Resultado” se entiende una adecuada culminacion del proceso de atencién al
paciente, con el tiempo e insumos requeridos. Los resultados son medidos

normalmente por indicadores de mortalidad y morbilidad y capacidad.

Segun Donabedian (1966), son tres los componentes de la calidad
asistencial a tener en cuenta. El componente técnico; el cual es la aplicacion de
la ciencia y de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona de
forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. El
componente interpersonal: el cual esta basado en el postulado de que la relacion
entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la
interaccion de los individuos en general. Estas normas estan modificadas en
parte por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y
aspiraciones de cada persona individual. EI componente aspectos de confort:
Los cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le

proporcionan una atencion mas confortable.

Calidad en la atencion médica

}

DIMENSION DIMENSION DIMENSION
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS

} v v

+ Cantidad y calidad + Acciones del personal
del personal + Acciones de los pacientes
Equipos e instrumentos | |+ Precision, oportunidad

Cumplimiento de indicadores
Gastos efectuados
Acreditacion institucional

+ Recursos financieros El proceso Mejoramiento de la salud

+ Instalaciones fisicas de comunicacién del paciente

+ Normas + La aplicacion de + Conocimiento que tiene

+ Reglamentos procedimientos el paciente sobre el servicio
y Procedimientos + Satisfaccion de los usuarios

+ Sistemas de informacion con la atencioén recibida

Figura 6. Modelo de calidad de la atencién médica
Fuente: Donabedian(1966)
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2.2.4.2. Definicién de satisfaccion

El concepto de satisfaccion segun los avances en investigaciones ha ido
variando su concepcion. En los afios setenta el interés por el estudio de la
satisfaccion se increment6 hasta 500 estudios de investigacién (Hunt, 1982).

Asimismo, Howard y Sheth (1969) la definen como un estado cognitivo que
se deriva de inadecuacion o adecuacién de alguna recompensa recibida
respecto a la inversion realizada.El concepto de satisfaccion se haido matizando
a lo largo del tiempo, segun han ido avanzando sus investigaciones, enfatizado

distintos aspectos y variando su concepcion.

Asimismo, Westbrook y Reilly (1983), definieron la satisfaccion del usuario
como una respuesta emocional causada por un proceso evaluativo-cognitivo
donde las percepciones sobre un objeto, accidon o condicion, se comparan con

necesidades y deseos del individuo.

2.2.5. Satisfaccion del usuario en el servicio hospitalario

2.2.5.1. Definicién

La satisfaccion del usuario en el servicio hospitalario es una experiencia
cognoscitiva, y deriva de la comparacion entre la expectativa del usuario y del
servicio que brinda el Centro de Atencion de Medicina Complementaria,
ESSALUD-Tacna.

De acuerdo con Massip, Ortiz, Llanta, Pefia e Infante (2008), la satisfaccion
del usuario constituye un proceso complejo de subjetividades mediante el cual la
persona y sus acompafiantes que utilizan un servicio de salud, muestran estar
conforme, de acuerdo o satisfecho con el servicio recibido por parte de los

profesionales de acuerdo a lo que él necesita, desea, quiere y demanda, y ello
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implica que cada persona involucrada desempefie sus tareas de forma completa

y cabal en el momento preciso y en el lugar que le corresponde.

2.2.5.2. Niveles de satisfaccién

Thompon (2006) sefiala que entre los niveles de satisfaccion se encuentra

tres niveles de satisfaccion que, por lo menos uno de ellos puede experimentar

los usuarios:

Insatisfaccion.Se produce cuando el desempeiio percibido del producto no
alcanza las expectativas del paciente.

— Satisfaccion. Se produce cuando el desempefio percibido del producto

coincide con las expectativas del paciente.

— Complacencia. Se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas del paciente. Dependiendo el nivel de satisfaccion del paciente,
se puede conocer el grado de lealtad hacia la institucion. Por ejemplo: un
paciente insatisfecho cambia una marca o proveedor de forma inmediata
(deslealtad condicionada por el centro de salud) por su parte el paciente
satisfecho se mantendra leal; pero tan solo hasta que encuentre otro servicio
gue tenga una mejor oferta (lealtad condicional). En cambio, el paciente
complacido sera leal a un servicio porque siente una afinidad emocional que
supera ampliamente a una simple preferencia racional. Por este motivo, las
instituciones buscan complacer a sus pacientes mediante la promesa que

pueden ofrecer y entregar mas de lo que promete.

2.2.5.4. Componentes de satisfaccidén del usuario

Técnico — cientifica
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Para Donabedian citado por Viviano (2017), es la aplicacion de la ciencia y
de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona, de forma que

rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.

De acuerdo a Donabedian (1990), las evaluaciones de la atencién técnica
también pueden variar debido a que los pueblos que la reciben varian en tres
maneras: en sus caracteristicas biolégicas, en su comportamiento y en sus

preferencias.

Considera Donabedian (1990), que bajo el encabezado de caracteristicas
biologicas, se incluye diferencias en riesgo y susceptibilidad, asi como en
reaccion a la terapia, estas podrian surgir, en parte, de diferencias genéticas vy,
en parte, de diferencias en exposicion pasada y actual a patégenos infecciosos
y no infecciosos. Estas diferencias deben tomarse en cuenta al disefiar las
estrategias de atencion mas efectivas y eficientes, ya sea en el diagndéstico o en

el tratamiento.

Mientras que Duefias (2008), sefiala que la dimensidn técnica se refiere a
la practica de los mejores estandares técnicos cientificos verificados en la
atencion en salud, se ha tratado desde los mismos comienzos de la medicina,
siempre en busqueda de las mejores acciones y procedimientos seguros y
comprobados a realizar sobre el paciente en la balanza calidad-ética y riesgo-
beneficio; principios que inspiraron trabajos como los de Nightingale cuando
consiguié disminuir las tasas de mortalidad de los pacientes hospitalizados
durante la Guerra de Crimea, asi como el del andlisis de la efectividad de las
intervenciones quirdrgicas que era el interés fundamental de Codman a

principios de siglo.

— Humana

De acuerdo a Duefias (2008), la dimensién humana comprende un aspecto

fundamental, porque la razén de ser de los servicios de salud es brindarle
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atencion y garantizar la salud de un ser humano. En la misma linea, la
Organizacién Mundial de la Salud define a la “salud” como un estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social que implica un normal funcionamiento organico
y una adaptacion biolégica del individuo a su ambiente, o que le permite su
desarrollo integral.

— Entorno hospitalario
Segun Donabedian (1980), se refiere a todos los elementos del entorno del

usuario que le proporcionan una atencion mas confortable.

Asi también, Murray y Zentner (1997), definen entorno como el cumulo de
todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo
de un organismo y son capaces de evitar, suprimir o contribuir a las
enfermedades, los accidentes o la muerte y; aunque Nightingale jamas menciono
el término entorno de forma explicita en sus escritos, definido y describié en
detalle los conceptos de ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y ruido, todos ellos
componentes de dicho entorno. Si bien Nightingale defini6 a menudo con
precision los conceptos que manejaba, no separ6 especificamente el medio del
paciente de los aspectos fisicos, emocionales o sociales; aparentemente,

suponia que todo ello formaba parte del entorno.

2.2.6. Centro de Atencién de Medicina Complementaria
2.2.6.1. Aspectos generales

El Centro de Atencion de Medicina Complementaria, se cre6 como un
programa con resolucion GC/IPSS/98, el 7 de mayo de 1998. Es asi en el afio
2004, se emite la Directiva “Normas para la Atencion en Medicina
Complementaria en los Servicios del primer Nivel de Atencion de ESSALUD”,
aprobado con Resolucién de la Gerencia de Division de Prestaciones N°239-
GDP-ESSALUD-2004, con la finalidad de establecer la organizacién vy

funcionamiento de la Atencion de Medicina Complementaria en el Primer Nivel
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de Atencién, como parte de los servicios a los asegurados, para contribuir a
elevar el grado de salud de la poblacién con el uso de recursos y/o productos
naturales de uso en salud, mediante accién es de prevencion, promocion e
intervenciones propias de la medicina complementaria y que se encuentren

cientificamente validadas.

El centro de Atencion de Medicina Complementaria Tacna inicia sus
actividades el 16 de junio de 2006 y es reconocido oficialmente mediante
Resolucion de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°4972-GCPS-
ESSALUD-2007.

Actualmente, CAMEC Tacna, la enfermera elabora un Plan de Intervencién
para mejorar el estilo de vida del paciente, luego de haber realizado la
identificacion de factores de riesgo y factores de proteccion; asi como, un plan

de educacion para la salud.

— Mision

Somos un servicio dentro de un sistema que ofrece a la poblacion
asegurada nuevas alternativas de atenciéon con profesionales de salud altamente
capacitados investigando y generando nuevos conocimientos para desarrollar la
medicina complementaria a nivel local, sumando los aportes sistematizados de
la medicina tradicional, con una promocion constante y sostenida basada en la

educacion para la salud que fomente estilos de vida saludables.
— Vision

Ser un servicio lider a nivel regional y nacional en investigacion,
capacitacion, aplicacion y promocién de medicina complementaria como un

modelo nuevo, integral y eficiente que ayude a mejorar la salud de la poblacion

en general.
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Objetivo general

Desarrollar y aplicar medicina complementaria en la localidad como una

estrategia integrada que busque una mayor eficiencia y eficacia en la resolucion

de los problemas de salud de la poblacién asegurada; asi como, contribuir a la

prevenciéon de enfermedades a través de actividades educativas que fomenten

la practica de estilos de vida saludables.

Obijetivos especificos

Brindar atencion integral al asegurado a través de terapias complementarias
efectivas en el tratamiento de enfermedades cronicas, en patologias agudas
leves, enfermedades ocupacionales y otras.

Contribuir a la disminucion de efectos colaterales y costos, al reducir el
consumo de medicamentos y examenes auxiliares.

Mejorar la atencion al asegurado a través de la unificacion de criterios y de la
validacion de diversas técnicas complementarias, por medio de la
investigacion clinica.

Favorecer el desarrollo de habitos y costumbres sanas en la poblacion por
medio del componente educativo y vivencial, promoviendo la participacion
activa del usuario en la difusion y promocion de terapias practicas usadas en

medicina complementaria.

2.2.6.2. Analisis FODA

Fortalezas

Recurso humano capacitado.

Infraestructura y equipamiento adecuados.

Compromiso de parte de promotores y miembros de circulos de calidad.
Adecuado abastecimiento de productos, recursos e insumos de medicina
complementaria.

Buena satisfaccion en el usuario seglin encuesta.
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Disminucioén en el consumo de medicamentos.

Bajo costo de los procedimientos.

Debilidades

Atencion parcial de fisioterapia y psicologia.

Oportunidades

Alta aceptacion de la poblacion asegurada.

Importancia e incremento del interés a nivel mundial, nacional y local por
medicina complementaria.

Apertura por el interés en medicina complementaria del CMP, universidades
y otras instituciones a nivel internacional.

Formacion de alianzas estratégicas con instituciones de la localidad a traves
de promocion de la salud.

Difusion de los beneficios de la medicina complementaria que se muestran
accesibles en la comunidad.

Amenazas

Difusion inescrupulosa del alcance de la medicina tradicional alternativa y/o
complementaria.

Profesionales de la salud con desconocimiento de los alcances de medicina
complementaria para mejorar la salud publica.

Centros privados que ofrecen tratamientos de medicinas complementaria.

2.2.6.3. Problemas mas frecuentes

Atencion a tiempo parcial del fisioterapista.

Atencion a tiempo parcial de psicologia.
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— Falta de personal administrativ

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Calidad de servicio

La calidad es definida como la superioridad o excelencia; por extension,
la calidad percibida se puede entender como el juicio de un consumidor acerca
de la excelencia total o superioridad de un producto o servicio. (Zeithaml, 1988)
Calidad de atencion de salud

La calidad de la atencion de salud es el grado en que los medios deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. El analisis de la
calidad en servicios de salud se realiza a partir de la dimension humana, técnico-

cientifica y del entorno de la calidad. (Huiza, 2006)

Capacidad de respuesta

El deseo de ayudar y satisfacer las necesidades de los clientes de forma

rapida y eficiente. (Alarcon, 2015)

Cliente

Es la persona, empresa u organizacion que adquiere o compra de
forma voluntaria productos o servicios que necesita 0 desea para si mismo, para
otra persona 0 para una empresa u organizacion; por lo cual, es el motivo
principal por el que se crean, producen, fabrican y comercializan productos y

servicios. (Rodriguez, 2009)

Entorno hospitalario

Es el medio propicio para que un hospital funcione, se desarrolle y se logre

la armonia y el bienestar. (Paredes, 2012)
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Elementos tangibles

Apariencia de las instalaciones equipos, empleados y materiales de
comunicacion. (Alarcon, 2015)

Empatia

Atencion individualizada al cliente. La empatia es la conexion sdlida entre
dos personas. Es fundamental para comprender el mensaje del otro. Es una
habilidad de inferir los pensamientos y los deseos del otro. (Alarcon, 2015)

Eficiencia

Segun ldalberto Chiavenato, eficiencia "significa utilizacion correcta de los
recursos (medios de produccion) disponibles. Puede definirse mediante la
ecuacion E=P/R, donde P son los productos resultantes y R los recursos

utilizados”.

Fiabilidad

Habilidad de prestar el servicio prometido tal como se ha prometido con
error cero. Este indicador trata de medir la habilidad para desarrollar el servicio
prometido. La eficiencia y eficacia en la prestacion del servicio. Con la eficiencia
se consigue aprovechamiento de tiempo y materiales y la eficacia no es mas que

el cliente obtiene el servicio requerido. (Alarcon, 2015)

Humana

Se refiere al aspecto humanistico de la atencion como aspecto
fundamental o la razon de ser de los servicios de salud; es decir, de las
relaciones interpersonales, grado de interaccion y comunicacién que se
muestran entre el usuario o paciente y el profesional de salud (MINSA, 2000)

Satisfaccion

41



Es un estado del cerebro producido por una mayor o menor optimizacion
de la retroalimentacion cerebral, en donde las diferentes regiones compensan su
potencial energético, dando la sensacion de plenitud e inapetencia extrema.
(Rodriguez, 2009)

Seguridad del servicio hospitalario

La seguridad es el conocimiento del servicio y la cortesia prestada,
amabilidad de los empleados; asi como, su habilidad para transferir confianza al
cliente. (Gonzales, 2015)

Técnico cientifico

Se refiere a la practica de los mejores estandares técnicos cientificos
verificados en la atencion en salud, se ha tratado desde los mismos comienzos
de la medicina, siempre en busqueda de las mejores acciones y procedimientos
seguros y comprobados a realizar sobre el paciente en la balanza calidad-ética

y riesgo-beneficio.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica o fundamental Bunge (2008), porque esta
orientada a brindar nuevos conocimientos, proporcionando renovadas teorias e
innovadores conceptos sobre calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna-
EsSalud en 2019.

3.1.2. Disefo de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental transversal. Para Hernandez
y Fernandez (2014), la investigacion no experimental, son estudios que se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. Ademas, es
transversal o transeccional, ya que recolectan datos en un solo momento, en un

tiempo unico.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo representada por los 1468 usuarios que
recurrieron al servicio de medicina complementaria en el Centro de Atencién de

Medicina Complementaria — EsSalud en el transcurso de un afo.



3.2.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo constituida por 305 usuarios, los cuales

fueron seleccionados en forma aleatoria (muestreo aleatorio simple por cada sub

poblacion):
p(1 —p).Z2 N
Tamarno de la muestra = DZ(N =1 + p(1 = p)Z2
Donde:
N Poblacion: 1468
P Proporcién de éxito:0,5
Z Nivel del confianza: 1,96
D Nivel de precision: 0,05

Muestra:305

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Identificacion de variables

Variable independiente: Calidad de servicio (Modelo SERVPERF) Cronin y
Talylor (1992)

Definicion operacional:

La calidad de servicio se origina de la percepcion de los usuarios que
asisten al Centro de Atencion de Medicina Complementaria y sus expectativas,
teniendo en consideracion la fiabilidad del servicio, la capacidad de respuesta, la

seguridad hospitalaria, el grado de empatia y los elementos tangibles.
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Dimensiones

Fiabilidad del servicio

Capacidad de respuesta

del personal médico

Seguridad

Hospitalaria

Grado de empatia

Elementos tangibles

Indicadores

= Tiempo de espera.
» Respeto a su privacidad de los usuarios.
= Precision del Diagnéstico.

= Amabilidad.
= Cortesia.
» Tiempo de duracion de la consulta médica.

» Informacién brindada completa oportuna y
entendida por el usuario.

= Solucion al problema del paciente.

= Generacion de confianza.

= Ubicacion apropiada del usuario en la sala de

espera.

» Capacidad para entender al paciente.

= Amabilidad en el trato por parte del médico.

» Claridad en orientaciones brindadas al usuario
sobre su enfermedad, cuidados, tratamiento y
uso de medicamentos.

» Paciencia y comprension.

» Personal correctamente uniformado.

» Materiales de comunicacién: maquetas,
catalogos y laminas.

= Equipamiento.

» Limpieza y orden de las instalaciones vy
elementos fisicos.

» [Insumos y materiales.
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Variable dependiente: Satisfaccion (Donabedian,1996)

Definicion operacional:

Es cubrir las expectativas de los usuarios sobre los servicios prestados en
el &mbito técnico- cientifico, respecto al aspecto humano y el entorno hospitalario
del Centro de Atenciéon de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud.

Dimensiones Indicadores

= Atencion correcta.

= Ejecucion del examen clinico del area afectada.
Tecnico-cientifica — Orientacién sobre los cuidados post
hospitalarios.
— Eficacia.

— Seguridad del cumplimiento médico.
Humana — Compromiso del usuario.
— Confidencialidad de los diagndsticos.
— Procedimiento de admision.
Entorno hospitalario _Ventilacién.

— [luminacioén de los ambientes.

Operacionalizacion:

Variable Dimensién Indicador Escala

— Tiempo de espera.

Fiabilidad del Respeto a su privacidad de

servicio los usuarios.
Calidad de _ — Precision del diagnéstico

Capacidad de Ordinal
servicio — Amabilidad.

respuesta del C .

— Cortesia.
personal — Tiempo de duracion de la

médico consulta médica.
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— Seguridad
— hospitalaria

— Grado de
empatia

— Elementos
tangibles

Informacién brindada
completa oportuna y
entendida por el usuario.

— Solucién al problema del

paciente.

Generacion de confianza.
Ubicacion apropiada del
usuario en la sala de espera

Capacidad para entender al
paciente.

Amabilidad en el trato por
parte del médico.

Claridad en orientaciones
brindadas al usuario sobre
su enfermedad, cuidados,
tratamiento y uso de
medicamentos.

Paciencia y comprension.

Personal correctamente
uniformado.
Materiales de

comunicacién:  maquetas,
catalogos y laminas.
Equipamiento.

Limpieza y orden de las
instalaciones y elementos
fisicos.

Insumos y materiales

Satisfaccion

— Técnico-
cientifica

— Humana

— Entorno
hospitalario

Atencion correcta.
Ejecucion del examen
clinico del area afectada.
Orientacion sobre los
cuidados post hospitalarios.
Eficacia.

Seguridad del cumplimiento
médico.

Compromiso del usuario.
Confidencialidad de los
diagnésticos.
Procedimiento de admision.
Ventilacion.

[luminacioén de los
ambientes.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

— Técnicas

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la
encuesta que se aplicé a 305 usuarios del Centro de Atencion de Medicina
Complementaria — EsSalud.

— Instrumentos

Para el presente trabajo de investigacion se aplico un cuestionario dirigido

a 305 usuarios del Centro de Atencion de Medicina Complementaria — EsSalud.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el anadlisis de los datos se almaceno en una hoja de Base de Datos
con el programa Microsoft Excel y soporte informatico SPSS 24 Edition. Se utilizd
las tablas de frecuencia absoluta y relativa (porcentual). Estas tablas sirvieron
para la presentacion de los datos procesados y ordenados segun sus categorias,

niveles o clases correspondientes. Asimismo, se utilizé la estadistica inferencial.
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CAPITULO IV

MARCO FILOSOFICO

La presente investigacion estd enmarcada en la concepcion filoséfica
positivista, se identificé y enfoco las variables y unidades de analisis, asi como
se recolecto, analiz6 los datos necesarios y se utilizé los criterios metodolégicos
en base ala prueba de regresion logistica, ya que los datos para el modelamiento
son de caracter cualitativo ordinal, orientando al modelo de regresion logistica
ordinal, asimismo, el desarrollo de la presente investigacion se enmarco en el
paradigma positivista, que nace desde la fundacion del Circulo de Viena en
1920, asimismo, Russell Lord Bertrand citado por Katayama y Pulido (2017),
sefalan que el conocimiento en general y el conocimiento cientifico deben estar
cimentados sobre la base de la experiencia empirica u observacional que nace
en la optica de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, en la misma
linea investigativa se puede decir que la unidad de analisis es el Centro de
Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacha-ESSALUD,
y los criterios metodoldgicos que maniobran estan sujetos coherentemente al
pensamiento filosofico que se tiene de la gestion publica y de la investigacion

cientifica, como disciplina y como objeto de ella misma.

La variable independiente calidad del servicio se basa en el modelo de
SERVPERF (service performance), de Cronin y Taylor (1992), el cual se
fundamenta Unicamente en las percepciones, eliminando las expectativas y
reduciendo entonces a la mitad las preguntas planteadas por el modelo
SERVIQUAL elaborado por Parasuraman, Berry y Zeithaml. Mientras la variable
dependiente satisfaccion del usuario se basa en el modelo de la Atencion Médica
de Donabedian (1966), que representa los aspectos técnicos de la atencion, las
relaciones interpersonales, que se establecen entre el personal médico y los

usuarios del servicio y el contexto o entorno de la atencion. Estas dimensiones,



segun el Ministerio de Salud citado por Huiza (2006), se expresan en la
dimension técnico-cientifica, humana y la dimension del entorno de la calidad,
ya que es el consumidor quien, en ultimo término, decide si el producto o servicio
proporcionado responde a sus necesidades y expectativas. El objetivo no sélo
es alcanzar la satisfaccion del consumidor sino también lograr su confianza y

entusiasmo.

Para la calidad de servicio, se desprende su concepcion, desde los
postulados de Taylor y Fayol, siendo el ser humano, como una herramienta para
el trabajo, mientras que, para los postulados de Weber (1961) acerca de la
sociedad y la organizacion, se concibe al ser humano como una parte
fundamental en la organizacion que debe ser controlado en virtud de la eficiencia
organizativa, creando calidad en el servicio, ademas, otro punto de gran
relevancia para el presente estudio es la satisfaccion del usuario, que se
enmarca en el ambito de la salud y se encuentra estrechamente ligado a la
calidad del servicio que brinda el Centro de Atencion de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacna-ESSALUD, cuyo origen es el

cuidado.

Asimismo, el factor fundamental es el cuidado del paciente, cuya
importancia deriva desde los postulados del cuidado humano como lo evidencia
Colliere (1993), quien indica que, el cuidado es un acto de mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables, el
cual debe ser centrado en el paciente, con un enfoque biopsicosocial apuntando
hacia la integralidad en un contexto de respeto a sus valores e identificando sus
necesidades y considerando las expectativas del usuario, todo esto con la
finalidad de otorgar un cuidado de calidad. Es fundamental en la actual gestién
integral de los servicios de salud, conocer a los clientes mediante informacién
cualitativa y cuantitativa. Asimismo, la Revista Salus (2000) indica que, los
profesionales que laboran en las organizaciones que posean una orientaciéon al
guehacer reflejard afecto por el préjimo e interés por el bienestar del otro,

logrando que las acciones de cuidado sean sanadoras.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

En este capitulo se presentan, analizan y discuten los resultados producto
de la recoleccion de datos, para esto se aplica la estadistica descriptiva,
exponiendo las frecuencias y porcentajes logrados, asimismo, en primer lugar,
se presentan las variables seguidas de las dimensiones y luego los indicadores,
la interpretacion de los resultados estd dada en base a la aplicacion del

cuestionario.



5.2. RESULTADOS

Tabla 2

Calidad del servicio

Categoria N° %
Inadecuada 12 3,9
Regularmente adecuada 149 48,9
Adecuada 144 47,2
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Del 100 % de los usuarios encuestados, el 3,9 % refiere que la calidad de

servicio es inadecuada. Asimismo, el 48,9 % de los usuarios encuestados indica

gue es regularmente adecuada y un 47,2 % manifiestan que es adecuada.En

consecuencia, la gran parte de los usuarios del Centro de Atencion de Medicina

Complementaria de la Red Asistencial Tacna, encuestados, indican que el

resultado de la calidad de servicio es regularmente adecuado.(Tabla 2)
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Figura 7.Calidad de servicio
Fuente: Tabla 2
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Tabla 3

Satisfaccion del usuario

Categoria N° %
Inadecuada 20 6,6
Regularmente adecuada 128 42,0
Adecuada 157 51,5
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Del 100 % de los usuarios encuestados, el 6,6 % refiere que la satisfaccion
del usuario es inadecuada. Asimismo, el 42,0 % de los usuarios encuestados
indica que es regularmente adecuada y un 51,5 % manifiestan que es
adecuada.En consecuencia, la gran parte de los usuarios del Centro de Atencion

de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna encuestados indican

gue el resultado de la satisfaccion del usuario es adecuado.(Tabla 3)
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Figura 8.Satisfaccion del usuario
Fuente: Tabla 3
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Tabla 4

Fiabilidad del servicio

Categoria N° %
Inadecuada 16 5,2
Regularmente adecuada 138 45,2
Adecuada 151 49,5
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Del 100 % de los usuarios encuestados, el 5,2 % refiere que la fiabilidad
del servicio es inadecuada. Asimismo, el 45,2 % de los usuarios encuestados
indica que es regularmente adecuada y un 49,5 % manifiestan que es
adecuada.En consecuencia, la gran parte de los usuarios del Centro de Atencion
de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna encuestados, indican

gue el resultado de la fiabilidad del servicio es adecuado.(Tabla 4)
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Figura 9. Fiabilidad del servicio

Fuente: Tabla 4
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— Dimension capacidad de respuesta del personal médico

Tabla 5

Capacidad de respuesta

Categoria N° %

Inadecuada 44 14,4
Regularmente adecuada 156 51,1
Adecuada 105 34,4
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Del 100 % de los usuarios encuestados, el 14,4 % refiere que la capacidad
de respuesta del personal médico es inadecuada. Asimismo, el 51,1 % de los
usuarios encuestados indica que es regularmente adecuada y un 34,4 %
manifiestan que es adecuada.En consecuencia, la gran parte de los usuarios del
Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna
encuestados, indican que el resultado de la capacidad de respuesta del personal

médico es regularmente adecuado.(Tabla 5)

58



607

Inadecuada Regularmente adecuada Adecuada

Figura 10. Capacidad de respuesta
Fuente: Tabla 5
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Tabla 6

Seguridad hospitalaria

Categoria N° %

Inadecuada 55 18,0
Regularmente adecuada 110 36,1
Adecuada 140 45,9
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Del 100 % de los usuarios encuestados, el 18,0 % refiere que la Seguridad
hospitalaria es inadecuada. Asimismo, el 36,1 % de los usuarios encuestados
indica que es regularmente adecuada y un 45,9 % manifiestan que es
adecuada.En consecuencia, la gran parte de los usuarios del Centro de Atencion

de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacnha encuestados indican

gue el resultado de la seguridad hospitalaria es adecuado.(Tabla 6)
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Figura 11. Seguridad hospitalaria
Fuente: Tabla 6
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Tabla 7

Grado de empatia

Categoria N° %

Inadecuada 62 20,3
Regularmente adecuada 129 42,3
Adecuada 114 37,4
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Del 100 % de los usuarios encuestados, el 20,3 % refiere que la dimension
grado de empatia es inadecuada. Asimismo, el 42,3 % de los usuarios
encuestados indica que es regularmente adecuada y un 37,4 % manifiestan que
es adecuada.En consecuencia, la gran parte de los usuarios del Centro de
Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacha encuestados

indican que el resultado de la dimension grado de empatia es regularmente

adecuada.(Tabla 7)
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Figura 12.Grado de empatia

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8

Dimension elementos tangibles

Categoria N° %

Inadecuada 33 10,8
Regularmente adecuada 90 29,5
Adecuada 182 59,7
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Del 100 % de los usuarios encuestados, el 10,8 % refiere que la dimensién
elementos tangibles es inadecuada. Asimismo, el 29,5 % de los usuarios
encuestados indica que es regularmente adecuada y un 59,7 % manifiestan que
es adecuada.En consecuencia, la gran parte de los usuarios del Centro de
Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacha encuestados
indican que el resultado de la dimensidn Elementos tangibles es adecuada.
(Tabla 8)
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Figura 13.Dimension elementos tangibles
Fuente: Tabla 8
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— Variable dependiente: satisfaccion del usuario
Tabla 9

Dimension técnico-cientifica

Categoria N° %

Inadecuada 58 19,0
Regularmente adecuada 156 51,1
Adecuada 91 29,8
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Del 100 % de los usuarios encuestados, el 19,0 % refiere que la dimensién
técnico - cientifica es inadecuada. Asimismo, el 51,1 % de los usuarios
encuestados indica que es regularmente adecuada y un 29,8 % manifiestan que
es adecuada.En consecuencia, la gran parte de los usuarios del Centro de
Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacnha encuestados
indican que el resultado de la dimension técnico - cientifica es regularmente
adecuada.(Tabla 9)
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Figura 14.Dimensién técnico-cientifica
Fuente: Tabla 9
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Tabla 10

Dimensién humana

Categoria N° %
Inadecuada 26 8,5
Regularmente adecuada 144 47,2
Adecuada 135 44,3
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Del 100 % de los usuarios encuestados, el 8,5 % refiere que la dimension
humana es inadecuada. Asimismo, el 47,2 % de los usuarios encuestados indica
gue es regularmente adecuada y un 44,3 % manifiestan que es adecuada.En
consecuencia, la gran parte de los usuarios del Centro de Atencion de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacna encuestados indican que el

resultado de la dimension Humana es regularmente adecuada.(Tabla 10)
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Figura 15.Dimensién humana
Fuente: Tabla 10
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Tabla 11

Dimension entorno hospitalario

Categoria N° %
Inadecuada 24 7,9
Regularmente adecuada 215 70,5
Adecuada 66 21,6
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Del 100 % de los usuarios encuestados, el 7,9 % refiere que la dimensién
entorno hospitalario es inadecuada. Asimismo, el 70,5 % de los usuarios
encuestados indica que es regularmente adecuada y un 21,6 % manifiestan que
es adecuada.En consecuencia, la gran parte de los usuarios del Centro de
Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacha encuestados
indican que el resultado de la dimension entorno hospitalario es regularmente
adecuada. (Tabla 11)
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Figura 16.Dimensién entorno hospitalario

Fuente: Tabla 11
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— Variable independiente : Calidad de servicio

— Dimension fiabilidad segun tiempo de espera

Tabla 12

Tiempo de espera

Categoria N° %

Nunca 20 6,6

Casi nunca 32 10,5
Algunas veces 94 30,8
Casi siempre 91 29,8
Siempre 68 22,3
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 12, ante la pregunta ¢Considera usted que el tiempo de
espera para su atencion generalmente es inmediato?, el 6,6 % manifestd que
nunca, el 10,5 % refiri6 que casi nunca, el 30,8 % indicé que algunas veces, el
29,8 % sefialo que casi siempre y el 22,3 % que siempre, en conclusion, la mayor

parte de los encuestados sefialé que algunas veces.
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— Dimension fiabilidad segun respeto a la privacidad del usuario

Tabla 13

Privacidad del usuario

Categoria N° %
Nunca 11 3,6
Casi nunca 10 3,3
Algunas veces 19 6,2
Casi siempre 161 52,8
Siempre 104 34,1
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 13, ante la pregunta ¢ Considera usted que el personal

médico respeta permanentemente su privacidad?, el 3,6 % manifesté que nunca,

el 3,3 % refirid que casi nunca, el 6,2 % indicé que algunas veces, el 52,8 %

sefal6 que casi siempre y el 34,1 % que siempre, en conclusién, la mayor parte

de los encuestados sefal6é que casi siempre.
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— Dimension fiabilidad segun precision del diagndstico

Tabla 14

Precisién del diagnostico

Categoria N° %
Nunca 16 5,2
Casi nunca 6 2,0
Algunas veces 51 16,7
Casi siempre 157 51,5
Siempre 75 24,6
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 14, ante la pregunta ¢ En qué medida cree usted que
los diagndsticos médicos son precisos?, el 5,2 % manifesté que nunca, el 2,0 %
refirid que casi nunca, el 16,7 % indicé que algunas veces, el 51,5 % sefialé que
casi siempre y el 24,6 % que siempre, en conclusiéon, la mayor parte de los

encuestados sefalé que casi siempre.
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— Dimension fiabilidad segun amabilidad

Tabla 15

Amabilidad
Categoria N° %
Nunca 27 8,9
Casi nunca 13 4,3
Algunas veces 65 21,3
Casi siempre 142 46,6
Siempre 58 19,0
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 15, ante la pregunta ¢Considera usted que la
amabilidad del personal médico se demuestra frecuentemente?, el 8,9 %
manifestd que nunca, el 4,3 % refirid6 que casi nunca, el 21,3 % indico que
algunas veces, el 46,6 % sefialé que casi siempre y el 19,0 % que siempre, en

conclusién, la mayor parte de los encuestados sefial6 que casi siempre.
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— Dimension capacidad de respuesta del personal médico segun cortesia

Tabla 16
Cortesia
Categoria N° %
Nunca 20 6,6
Casi nunca 24 7,9
Algunas veces 73 23,9
Casi siempre 122 40,0
Siempre 66 21,6
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 16, ante la pregunta ¢Usted cree que el personal médico
muestra cortesia permanentemente?, el 6,6 % manifestd que nunca, el 7,9 %
refirid que casi nunca, el 23,9 % indico que algunas veces, el 40,0 % sefialé que
casi siempre y el 21,6 % que siempre, en conclusion, la mayor parte de los

encuestados sefalé que casi siempre.
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— Dimension capacidad de respuesta del personal médico segun duracién de

consulta

Tabla 17

Duracion de la consulta

Categoria N° %

Nunca 31 10,2
Casi nunca 21 6,9

Algunas veces 111 36,4
Casi siempre 78 25,6
Siempre 64 21,0
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 17, ante la pregunta ¢ Se siente usted satisfecho respecto al
tiempo de duracion de la consulta médica frecuentemente?, el 10,2 % manifesto
gue nunca, el 6,9 % refirio que casi nunca, el 36,4 % indic6 que algunas veces,
el 25,6 % sefald que casi siempre y el 21,0 % que siempre, en conclusién, la

mayor parte de los encuestados sefialé que algunas veces.
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— Dimension seguridad hospitalaria segun informacion completa, oportuna y
entendida

Tabla 18

Informacion completa, oportuna y entendida

Categoria N° %

Nunca 30 9,8

Casi nunca 33 10,8
Algunas veces 56 18,4
Casi siempre 140 45,9
Siempre 46 15,1
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 18, ante la pregunta ¢ Considera usted que la informacion
brindada es completa, oportuna y puede comprenderla en su totalidad?, el 9,8 %
manifestd que nunca, el 10,8 % refirid que casi nunca, el 18,4 % indico que
algunas veces, el 45,9 % sefialé que casi siempre y el 15,1 % que siempre, en

conclusién, la mayor parte de los encuestados sefial6 que casi siempre.
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— Dimension seguridad hospitalaria segun solucion al problema del paciente

Tabla 19
Solucién al problema del paciente

Categoria N° %
Nunca 29 9,5
Casi nunca 45 14,8
Algunas veces 70 23,0
Casi siempre 132 43,3
Siempre 29 9,5
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 19, ante la pregunta ¢ En qué medida considera usted que el
personal médico le da solucién a su problema?, el 9,5 % manifesté que nunca,
el 14,8 % refirio que casi nunca, el 23,0 % indico que algunas veces, el 43,3 %
sefalé que casi siempre y el 9,5 % que siempre, en conclusién, la mayor parte

de los encuestados sefal6é que casi siempre.
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— Dimension seguridad hospitalaria segun generacion de confianza

Tabla 20

Generacion de confianza

Categoria N° %

Nunca 26 8,5

Casi nunca 46 15,1
Algunas veces 63 20,7
Casi siempre 122 40,0
Siempre 48 15,7
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 20, ante la pregunta ¢ Considera usted que el personal médico
le genera confianza ante cualquier eventualidad?, el 8,5 % manifesté que nunca,
el 15,1 % refirid que casi nunca, el 20,7 % indicoé que algunas veces, el 40,0 %
sefal6 que casi siempre y el 15,7 % que siempre, en conclusién, la mayor parte

de los encuestados sefal6é que casi siempre.
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— Dimension seguridad hospitalaria segun ubicacién apropiada del usuario en
la sala de espera

Tabla 21

Ubicacién apropiada del usuario en la sala de espera

Categoria N° %

Nunca 18 5,9

Casi nunca 42 13,8
Algunas veces 71 23,3
Casi siempre 113 37,0
Siempre 61 20,0
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 21, ante la pregunta ¢ Cree usted que la ubicacion de la sala
de espera es apropiada para los pacientes?, el 5,9 % manifesté que nunca, el
13,8 % refiri6 que casi nunca, el 23,3 % indicé que algunas veces, el 37,0 %
sefialé que casi siempre y el 20,0 % que siempre, en conclusién, la mayor parte

de los encuestados sefialé que casi siempre.

81



— Dimension grado de empatia segun capacidad de entender al paciente

Tabla 22

Capacidad de entender al paciente

Categoria N° %

Nunca 32 10,5
Casi nunca 43 14,1
Algunas veces 46 15,1
Casi siempre 133 43,6
Siempre 51 16,7
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 22, ante la pregunta ¢ Considera usted que el personal médico
posee capacidad para entender sus dudas generalmente?, el 10,5 % manifesto
gue nunca, el 14,1 % refirid que casi nunca, el 15,1 % indicé que algunas veces,
el 43,6 % sefalé que casi siempre y el 16,7 % que siempre, en conclusién, la

mayor parte de los encuestados sefialé que casi siempre.
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— Dimension grado de empatia segun amabilidad en el trato por parte del

médico

Tabla 23

Amabilidad en el trato por parte del médico

Categoria N° %

Nunca 34 11,1
Casi nunca 52 17,0
Algunas veces 48 15,7
Casi siempre 115 37,7
Siempre 56 18,4
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 23, ante la pregunta ¢ Considera que el personal médico es
amable permanentemente?, el 11,1 % manifestd que nunca, el 17,0 % refirié que
casi nunca, el 15,7 % indic6 que algunas veces, el 37,7 % sefialé que casi
siempre y el 18,4 % que siempre, en conclusion, la mayor parte de los

encuestados sefalé que casi siempre.
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— Dimension grado de empatia segun claridad en la orientacion brindada al
usuario sobre su enfermedad , cuidados , tratamiento y uso de medicamentos
por parte del personal médico

Tabla 24

Claridad en la orientacién brindada al usuario

Categoria N° %
Nunca 19 6,2
Casi nunca 22 7,2
Algunas veces 80 26,2
Casi siempre 124 40,7
Siempre 60 19,7
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 24, ante la pregunta ¢ Cree usted que el personal médico le
brinda permanentemente las orientaciones sobre su enfermedad, los cuidados y
el tratamiento con medicamentos naturales de forma clara?, el 6,2 % manifesto
gue nunca, el 7,2 % refiri6 que casi nunca, el 26,2 % indic6 que algunas veces,
el 40,7 % sefald que casi siempre y el 19,7 % que siempre, en conclusion, la

mayor parte de los encuestados sefialé que casi siempre.
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— Dimension elementos tangibles segun uniforme del personal

Tabla 25

Uniforme del personal

Categoria N° %
Nunca 21 6,9
Casi nunca 28 9,2
Algunas veces 46 15,1
Casi siempre 125 41,0
Siempre 85 27,9
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 25, ante la pregunta ¢Cree usted que el personal
generalmente se muestra limpio y correctamente uniformado?, el 6,9 %
manifestd que nunca, el 9,2 % refirid6 que casi nunca, el 15,1 % indic6 que
algunas veces, el 41,0 % sefial6é que casi siempre y el 27,9 % que siempre, en

conclusién, la mayor parte de los encuestados sefalé que casi siempre.

85



— Dimension elementos tangibles segun materiales de
magquetas, catdologos y laminas

Tabla 26

Materiales de comunicacion: maguetas, catdologos y laminas

comunicacion:

Categoria N° %

Nunca 44 14,4
Casi nunca 70 23,0
Algunas veces 83 27,2
Casi siempre 24 7,9

Siempre 84 27,5
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 26, ante la pregunta ¢Usted percibié que se renuevan las

laminas, catadlogos y maquetas en el centro de atencion?, el 14,4 % manifesto

gue nunca, el 23,0 % refirié que casi nunca, el 27,2 % indicé que algunas veces,

el 7,9 % sefialé que casi siempre y el 27,5 % que siempre, en conclusion, la

mayor parte de los encuestados sefialé que siempre.
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— Dimension elementos tangibles segun equipamiento

Tabla 27

Equipamiento

Categoria N° %

Nunca 44 14,4
Casi nunca 18 5,9

Algunas veces 52 17,0
Casi siempre 130 42,6
Siempre 61 20,0
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 27, ante la pregunta ¢ Considera usted que el equipamiento
médico es modernizado frecuentemente?, el 14,4 % manifestd que nunca, el 5,9
% refirid que casi nunca, el 17,0 % indicé que algunas veces, el 42,6 % sefald
gue casi siempre y el 20,0 % que siempre, en conclusion, la mayor parte de los

encuestados sefalé que casi siempre.
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— Dimension elementos tangibles segun limpieza y orden de las instalaciones

y elementos fisicos

Tabla 28

Limpieza y orden de las instalaciones y elementos fisicos

Categoria N° %

Nunca 32 10,5

Casi nunca 31 10,2
Algunas veces 25 8,2

Casi siempre 126 41,3
Siempre 91 29,8
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 28, ante la pregunta ¢ Considera usted que los ambientes del
centro de atencion se encuentran limpios y ordenados generalmente?, el 10,5 %
manifestd que nunca, el 10,2 % refirid que casi nunca, el 8,2 % indic6 que
algunas veces, el 41,3 % sefialé que casi siempre y el 29,8 % que siempre, en

conclusién, la mayor parte de los encuestados sefial6 que casi siempre.
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— Dimension elementos tangibles segun insumos y materiales

Tabla 29

Insumos y materiales

Categoria N° %

Nunca 12 3,9

Casi nunca 40 13,1
Algunas veces 59 19,3
Casi siempre 146 47,9
Siempre 48 15,7
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 29, ante la pregunta ¢Considera usted que el centro de
atencion de medicina complementaria cuenta con los insumos naturales y
materiales necesarios?, el 3,9 % manifestd que nunca, el 13,1 % refirié que casi
nunca, el 19,3 % indic6é que algunas veces, el 47,9 % sefialo que casi siempre y
el 15,7 % que siempre, en conclusion, la mayor parte de los encuestados sefialé

gue casi siempre.
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Variable dependiente: satisfaccion del usuario

— Dimension técnica cientifica segun atencion correcta

Tabla 30

Atencidén correcta

Categoria N° %

Nunca 7 2,3

Casi nunca 35 11,5
Algunas veces 70 23,0
Casi siempre 155 50,8
Siempre 38 12,5
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 30, ante la pregunta ¢, Considera usted que el personal médico
le brinda una atencion correcta?, el 2,3 % manifestd que nunca, el 11,5 % refirid
gue casi nunca, el 23,0 % indico que algunas veces, el 50,8 % sefialé que casi
siempre y el 12,5 % que siempre, en conclusion, la mayor parte de los

encuestados sefalé que casi siempre.
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— Dimension técnica cientifica segun ejecucion del examen clinico del area

afectada

Tabla 31

Ejecucion del examen clinico del area afectada

Categoria N° %
Nunca 26 8,5
Casi nunca 25 8,2
Algunas veces 148 48,5
Casi siempre 72 23,6
Siempre 34 11,1
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 31, ante la pregunta ¢, Se siente conforme con la ejecucion del

examen clinico del area afectada?, el 8,5 % manifestd que nunca, el 8,2 % refirio

gue casi nunca, el 48,5 % indicoé que algunas veces, el 23,6 % sefialé que casi

siempre y el 11,1 % que siempre, en conclusion, la mayor parte de los

encuestados sefialé que algunas veces.
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— Dimension técnica cientifica segun orientacion sobre los cuidados post

hospitalarios

Tabla 32

Orientacién sobre los cuidados post hospitalarios

Tabla 32.0rientacion sobre los cuidados post hospitalarios

Categoria N° %
Nunca 27 8,9
Casi nunca 53 17,4
Algunas veces 71 23,3
Casi siempre 128 42,0
Siempre 26 8,5
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 32, ante la pregunta ¢,Cree usted que la orientacion sobre los
cuidados post hospitalarios es eficiente?, el 8,9 % manifesté que nunca, el 17,4
% refirid que casi nunca, el 23,3 % indicé que algunas veces, el 42,0 % sefald
gue casi siempre y el 8,5 % que siempre, en conclusion, la mayor parte de los

encuestados sefalé que casi siempre
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— Dimension técnica cientifica segun eficacia

Tabla 33
Eficacia
Categoria N° %
Nunca 30 9,8
Casi nunca 58 19,0
Algunas veces 53 17,4
Casi siempre 126 41,3
Siempre 38 12,5
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 33, ante la pregunta ¢, Considera usted que el personal médico
demuestra eficacia en el conocimiento técnico-cientifico?, el 9,8 % manifesto que
nunca, el 19,0 % refirid que casi nunca, el 17,4 % indicé que algunas veces, el
41,3 % sefal6 que casi siempre y el 12,5 % que siempre, en conclusion, la mayor

parte de los encuestados sefialé que casi siempre.
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— Dimensiéon humana segun seguridad del cumplimiento médico

Tabla 34

Seguridad del cumplimiento médico

Categoria N° %

Nunca 16 5,2

Casi nunca 48 15,7
Algunas veces 58 19,0
Casi siempre 143 46,9
Siempre 40 13,1
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 34, ante la pregunta ¢, Considera usted que el personal médico
le brinda seguridad en el cumplimiento de sus funciones hospitalarias?, el 5,2 %
manifestd que nunca, el 15,7 % refiri6 que casi nunca, el 19,0 % indicdé que
algunas veces, el 46,9 % sefialé que casi siempre y el 13,1 % que siempre, en

conclusién, la mayor parte de los encuestados sefalé que casi siempre.

94



— Dimension humana segun compromiso del usuario

Tabla 35

Compromiso del usuario

Categoria N° %
Nunca 21 6,9
Casi nunca 6 2,0
Algunas veces 42 13,8
Casi siempre 175 57,4
Siempre 61 20,0
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 35, ante la pregunta ¢ usted se siente comprometido con el
centro de atencion de medicina complementaria?, el 6,9 % manifestd que nunca,
el 2,0 % refiri6 que casi nunca, el 13,8 % indicd que algunas veces, el 57,4 %
sefal6 que casi siempre y el 20,0 % que siempre, en conclusion, la mayor parte

de los encuestados sefal6é que casi siempre.
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— Dimension humana segun confidencialidad de los diagndsticos

Tabla 36

Confidencialidad de los diagnésticos

Categoria N° %
Nunca 16 5,2
Casi nunca 20 6,6
Algunas veces 33 10,8
Casi siempre 111 36,4
Siempre 125 41,0
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 36, ante la pregunta ¢Considera usted que su médico le
otorga los diagndsticos de forma confidencial?, el 5,2 % manifesté que nunca, el
6,6 % refirid que casi nunca, el 10,8 % indico que algunas veces, el 36,4 % sefialo
gue casi siempre y el 41,0 % que siempre, en conclusion, la mayor parte de los

encuestados sefalé que siempre.
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— Dimension entorno hospitalario segun procedimiento de admision

Tabla 37

Procedimiento de admisién

Categoria N° %

Nunca 22 7,2

Casi nunca 38 12,5
Algunas veces 56 18,4
Casi siempre 147 48,2
Siempre 42 13,8
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 37, ante la pregunta ¢ Considera usted que el procedimiento
de admision es sencillo con frecuencia?, el 7,2 % manifesté que nunca, el 12,5
% refirid que casi nunca, el 18,4 % indicd que algunas veces, el 48,2 % sefialo
gue casi siempre y el 13,8 % que siempre, en conclusion, la mayor parte de los

encuestados sefalé que casi siempre.
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— Dimension entorno hospitalario segun ventilacion

Tabla 38

Ventilacion
Categoria N° %
Nunca 30 9,8
Casi nunca 11 3,6
Algunas veces 49 16,1
Casi siempre 165 54,1
Siempre 50 16,4
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 38, ante la pregunta ¢Cree usted que la ventilacion es
suficiente en las instalaciones del centro de atencién?, el 9,8 % manifestdé que
nunca, el 3,6 % refiri6 que casi nunca, el 16,1 % indicé que algunas veces, el
54,1 % sefalo6 que casi siempre y el 16,4 % que siempre, en conclusion, la mayor

parte de los encuestados sefialé que casi siempre.

98



— Dimension entorno hospitalario segun iluminacioén del ambiente

Tabla 39

lluminacién del ambiente

Categoria N° %

Nunca 6 2,0

Casi nunca 32 10,5
Algunas veces 63 20,7
Casi siempre 146 47,9
Siempre 58 19,0
Total 305 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 39, ante la pregunta ¢ Considera usted que los ambientes
estan con iluminacion permanentemente?, el 2,0 % manifesté que nunca, el 10,5
% refirid que casi nunca, el 20,7 % indicé que algunas veces, el 47,9 % sefald
gue casi siempre y el 19,0 % que siempre, en conclusion, la mayor parte de los

encuestados sefalé que casi siempre.
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5.2. Contraste de hipotesis

— Correlaciones _ Prueba de normalidad

Segun Levine, Krehbiel, y Berenson (2014), la distribucion normal,
conocida también como distribucién gaussiana, se utiliza para diversas variables
continuas, para aproximar varias distribuciones de probabilidad discretas. Para

muestras mayores a 50 elementos se realiza la prueba Kolmogérov-Smirnov.

Variable independiente: Calidad de servicio

— Planteamiento de hipotesis estadistica

Se presenta la prueba de hipétesis:

Ho: El conjunto de datos de la variable se ajusta a una distribucion normal.

Hi: El conjunto de datos de la variable no se ajusta a una distribucion normal.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccion de la prueba estadistica: Prueba de normalidad de

Kolmogdérov-Smirnov

Tabla 40

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad de servicio 0,312 305 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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— Reglade decisién

Rechazar Ho si el valor p es menor a 0,05
No rechazar Ho si el valor p es mayor a 0,05

— Conclusién
Dado que el valor p (0,000), es menor que el nivel de significancia sig.
(0,05) es probable que se rechace la hipétesis nula. Por lo tanto, a un margen de

error del 5 % se concluye que la distribucion de los datos de la variable gestion

por competencias no se ajustan a una distribucion normal.
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Variable dependiente: satisfaccion del usuario

— Planteamiento de hipotesis estadistica

Se presenta la prueba de hipétesis:

Ho: El conjunto de datos de la variable se ajusta a una distribucién normal.

Hi: El conjunto de datos de la variable no se ajusta a una distribucion normal.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccion de la prueba estadistica: Prueba de normalidad de
Kolmogdérov-Smirnov

Tabla 41

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion del usuario 0,329 305 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

— Reglade decision
Rechazar Hosi el valor p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor p es mayor a 0,05
— Conclusion

Dado que el valor p (0,000), es menor que el nivel de significancia sig.

(0,05) es probable que se rechace la hipétesis nula. Por lo tanto, a un margen de
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error del 5 % se concluye que la distribucion de los datos de la variable

satisfaccion del usuario no se ajustan a una distribucion normal.
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Para la presentacion de resultados, se asumirda el estadistico no
paramétrico quien busca la implicancia o influencia entre la variable calidad de
servicio frente a la variable satisfaccion del usuario del Centro de Atencion de
Medicina Complementaria — EsSalud, posteriores a la prueba de hipétesis se
basardn a la prueba de regresion logistica, ya que los datos para el
modelamiento son de caracter cualitativo ordinal, orientando al modelo de
regresion logistica ordinal, para el efecto se asumira el reporte del software
estadistico SPSS ver. 24.

Hipotesis general

La calidad de servicio influye significativamente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacnha-EsSalud en 2019.

— Tabla de validacion del modelo

Para la consecucion del objetivo final, se desarroll6 un modelo de
regresion logistica ordinal donde la variable dependiente es la satisfaccion.
Utilizando el paquete estadistica SPSS, como primera media, es necesario saber

si el modelo da predicciones:

— Planteamiento de hipdtesis estadistica

Ho: El modelo es adecuado solo con la constante

Hi: El modelo no es adecuado solo con la constante

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccién de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal (Tabla:
Informacién de ajuste de los modelos)
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Tabla 42
Ajuste de datos datos:calidad de servicio y satisfaccion

Modelo Log. de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado Gl Sig.
Solo interseccion 249,017
Final 18,418 230,598 2 0,000

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

— Reglade decision

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

Debido a que el p-valor de la prueba es menor que 0,05, se rechaza la

hipétesis nula. Por tanto, el significado estadistico que resulta, refiere que, es

sumamente necesaria la inclusion de la “Calidad de servicio” en el modelo para

mejorar el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con solo la constante.

En consecuencia, los resultados indican que se estaria explicando la

influencia de la calidad de servicio en la satisfaccion del usuario, asimismo se

tiene al valor del Chi cuadrado es de 230,598 y p valor (valor de la significacion)

es aproximado a 0,000 frente a la significacion estadistica a menor a 0,05 (p-

valor < a), lo cual significa que se acepta que los datos de la variable no son

independientes, implican dependencia una frente a la otra.
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— Bondad de ajuste

— Planteamiento de hipotesis estadistica

Ho: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son compatibles
con el modelo ajustado.

Hi: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son
incompatibles con el modelo ajustado.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccion de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal (Tabla:
Bondad de ajuste)

La Tabla 43 contiene la estadistica de chi-cuadrado de Pearson para el
modelo y otra estadistica de chi-cuadrado sobre la base de la desviacion. Estas
estadisticas tienen por objeto comprobar si los datos observados son

incompatibles con el modelo ajustado.

Tabla 43

Modelo de regresion ordinal: calidad de servicio y satisfaccion

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 1,605 2 0,448
Desvianza 2,633 2 0,268

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos
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— Reglade decisién

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05
No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusién

Los datos de la tabla sobre los resultados de la bondad de ajuste de la
variable el cual no se rechaza la hipodtesis nula; ante ello se muestra la
dependencia gracias a las variables y el modelo presentado estaria dado por el
valor estadistica de p-valor = 0,448 frente al a mayor a 0,05. Por tanto, el modelo
y los resultados estan explicando la dependencia o influencia de una variable
sobre la otra en funcion a los datos de las mismas, ademas de demostrar que la

estadistica sigue una distribucion chi — cuadrado.

Pseudo R — Cuadrado

Muestra, en este tipo de modelos, medidas equivalentes al coeficiente de
determinaciéon, R2, de los modelos lineales, que resumen la proporcién de la
variabilidad en la variable dependiente (Satisfaccion del usuario) asociada con

los factores de prediccion de las variables independientes (Calidad del servicio).

Tabla 44

Pseudo R cuadrado :calidad de servicio y satisfaccion

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,530
Nagelkerke 0,639
McFadden 0,427

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos
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— Conclusién

La prueba del pseudo R cuadrado muestra que se estarian presentando
la dependencia porcentual de la Calidad de servicio que influyen en la
satisfaccion del usuario del Centro de Atenciéon de Medicina Complementaria de
la Red Asistencial Tacna-EsSalud, los cuales son representados por el
coeficiente de Nagelkerke, implicando que la variabilidad de la satisfaccion del
usuario depende del 63,9 % de la calidad del servicio.

— Estimacién de los parametros

— Planteamiento de hipodtesis estadistica

Se presenta la prueba de hipétesis:

Ho: La calidad de servicio no influye significativamente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacna-EsSalud en 2019.
Hi: La calidad de servicio si influye significativamente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacha-EsSalud en 20109.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccion de la prueba estadistica: Regresién logistica ordinal (Tabla:

Estimacidén de parametros)
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Tabla 45

Regresion logistica ordinaria : calidad de servicio y satisfaccion

Intervalo de
confianza al 95 %

Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald Gl Sig. inferior  superior
Umbral  [VD=1] -6,561 0,462 201,279 1 0,000 -7,467 -5,654
[VD=2] -2,710 0,344 61,870 1 0,000 -3,385 -2,034
Ubicacion [VI =1] -5,317 0,754 49,736 1 0,000 -6,795 -3,840
[VI=2] -4,513 0,415 118,344 1 0,000 -5,327 -3,700
[VI =3] 0 . . 0

Funcion de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
Fuente: base de datos

— Reglade decision
Rechazar Hosi el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

En cuanto al resultado especifico de los datos expuestos en la Tabla 49,
se tienen los resultados de los usuarios del servicio; con respecto a la variable
calidad del servicio si influye en la satisfaccion del usuario, esta afirmacion es
corroborada por el parametro sig. p - valor 0,000 frente al nivel de significacién
0,05, por lo cual se concluye que a un nivel de confianza del 95 % que si existe

influencia.
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— Verificacion de la primera hipotesis especifica

La fiabilidad del servicio influye significativamente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red
Asistencial Tacna - EsSalud, afio 2019.

— Tabla de validacion del modelo

Para la consecucion del objetivo final, se desarroll6 de un modelo de
regresion logistica ordinal donde la variable dependiente es la satisfaccion.
Utilizando el paquete estadistica SPSS, como primera media, es necesario saber

si el modelo da predicciones:

— Planteamiento de hipoétesis estadistica

Se presenta la prueba de hipétesis:

Ho: El modelo es adecuado solo con la constante

Hi: El modelo no es adecuado solo con la constante

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccion de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal (Tabla:

Informacién de ajuste de los modelos)
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Tabla 46

Determinacion del ajuste: fiabilidad del servicio y satisfaccion

Modelo Log. de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 344,692
Final 53,565 291,127 2 0,000

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

— Reglade decision
Rechazar Hosi el valor-p es menor a 0,05
No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

Debido a que el p-valor de la prueba es menor que 0,05, se rechaza la

hipétesis nula. Por tanto, el significado estadistico que resulta, refiere que, es

sumamente necesaria la inclusion de la “Fiabilidad del servicio” en el modelo

para mejorar el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con solo la

constante.

En consecuencia, los resultados indican que se estaria explicando la

influencia de la fiabilidad del servicio en la satisfaccion del usuario, asimismo se

tiene al valor del Chi cuadrado es de 291,127 y p valor (valor de la significacion)

es aproximado a 0,000 frente a la significacion estadistica a menor a 0,05 (p-

valor < a), lo cual significa que se acepta que los datos de la variable no son

independientes, implican dependencia una frente a la otra.
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— Bondad de ajuste

— Planteamiento de hipétesis estadistica

Ho: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son compatibles
con el modelo ajustado.
Hi: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son

incompatibles con el modelo ajustado.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza HO.

— Eleccion de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal (Tabla:
Bondad de ajuste)

La Tabla contiene la estadistica de chi-cuadrado de Pearson para el

modelo y otra estadistica de chi-cuadrado sobre la base de la desviacion. Estas

estadisticas tienen por objeto comprobar si los datos observados son

incompatibles con el modelo ajustado.

Tabla 47

Modelo de regresion Ordinal: fiabilidad del servicio y satisfaccion

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 261,443 2 1,000
Desvianza 35,362 2 1,000

Funcién de enlace: Logit

Fuente: base de datos

— Reglade decision
Rechazar Hosi el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05
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Conclusion

Los datos de la tabla sobre los resultados de la bondad de ajuste de la
variable, el cual no se rechaza la hipétesis nula; ante ello se muestra la
dependencia gracias a las variables y el modelo presentado estaria dado por el
valor estadistica de p-valor = 1,000 frente al a mayor a 0,05. Por tanto, el modelo
y los resultados estan explicando la dependencia o influencia de una variable
sobre la otra en funcion a los datos de las mismas, ademas de demostrar que la

estadistica sigue una distribucion chi — cuadrado.

— Pseudo R - Cuadrado

Muestra, en este tipo de modelos, medidas equivalentes al coeficiente de
determinacion, R2, de los modelos lineales, que resumen la proporcion de la
variabilidad en la dimensién de la variable dependiente (Satisfaccion del usuario)
asociada con los factores de prediccion de la dimensién de la variable

independiente (Fiabilidad del servicio).

Tabla 48

Pseudo R cuadrado : fiabilidad y satisfaccion del usuario

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,615
Nagelkerke 0,741
McFadden 0,539

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

— Conclusion

La prueba del pseudo R cuadrado, muestra que se estarian presentando
la dependencia porcentual de la fiabilidad del servicio que influyen en la
satisfaccion del usuario del Centro de Atencion de Medicina Complementaria de

la Red Asistencial Tacna-EsSalud, los cuales son representados por el
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coeficiente de Nagelkerke, implicando que la variabilidad de la Satisfaccion del
usuario depende del 74,1 % de la fiabilidad del servicio.
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— Estimacién de los parametros
— Planteamiento de hipotesis estadistica

Ho: La fiabilidad de servicio no influye significativamente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red
Asistencial Tacna-EsSalud en 2019.

Hi: La fiabilidad de servicio si influye significativamente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacna-EsSalud en 2019.

Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

Eleccion de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal (Tabla:

Estimacidén de parametros)

Tabla 49

Pseudo R cuadrado : fiabilidad y satisfaccion del usuario

Estimaciones de parametro

Intervalo de

confianza al 95 %

Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald o] Sig.  inferior superior
Umbral  [VD=1] -7,810 0,592 173,900 1 0,000 -8,970 -6,649
[VD = 2] -3,347 0,449 55,552 1 0,000 -4,227 -2,467
Ubicacién [DI =1] -3,977 0,684 33,829 1 0,000 -5,317 -2,637
[DI =2] -5,974 0,559 114,123 1 0,000 -7,070 -4,878
[DI=3] 0 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este pardmetro esta establecido en cero porgue es redundante.

Fuente: base de datos
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— Reglade decisién

Rechazar Hosi el valor-p es menor a 0,05
No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusién

En cuanto al resultado especifico de los datos expuestos de la Tabla 49
indican que el valor — p (0,000) que es menor que el nivel de significancia (0,05),
por lo cual se rechaza Ho, y se concluye con un nivel de confianza del 95 % que
la fiabilidad del servicio si influye significativamente en la satisfaccion del usuario
en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna- EsSalud, afio 2019.
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b.Verificacion de la segunda hipoétesis especifica

La capacidad de respuesta del personal médico influye significativamente
en la satisfaccion del usuario en el Centro de Atencién de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacna- EsSalud, afio 2019.

— Tabla de validacion del modelo

Para la consecucion del objetivo final, se desarroll6 de un modelo de
regresion logistica ordinal donde la variable dependiente es la satisfaccion.
Utilizando el paquete estadistica SPSS, como primera media, es necesario saber
si el modelo da predicciones:

— Planteamiento de hipoétesis estadistica

Ho: El modelo es adecuado solo con la constante.

Hi: El modelo no es adecuado solo con la constante.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccion de la prueba estadistica: Regresidn logistica ordinal (Tabla:

Informacién de ajuste de los modelos)

Tabla 50

Determinacién del ajuste : capacidad de respuesta y satisfaccion

Modelo Log. de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Sélo interseccién 141,470
Final 38,043 103,427 2 0,000

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos
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— Reglade decisién

Rechazar Hosi el valor-p es menor a 0,05
No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

Debido a que el p-valor de la prueba es menor que 0,05, se rechaza la
hipétesis nula. Por tanto, el significado estadistico que resulta, refiere que, es
sumamente necesaria la inclusion de la “Capacidad de respuesta del personal
médico” en el modelo para mejorar el ajuste de forma significativa, respecto al

modelo con solo la constante.

En consecuencia, los resultados indican que se estaria explicando la
influencia de la capacidad de respuesta del personal médico en la satisfaccion
del usuario, asimismo se tiene al valor del Chi cuadrado es de 103,427 y p valor
(valor de la significacion) es aproximado a 0,000 frente a la significacion
estadistica a menor a 0,05 (p-valor < a), lo cual significa que se acepta que los
datos de la variable no son independientes, implican dependencia una frente a

la otra.

— Bondad de ajuste

Planteamiento de hipotesis estadistica

Ho: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son compatibles
con el modelo ajustado.

Hi: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son

incompatibles con el modelo ajustado.

118



— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza HO.

— Eleccién de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal (Tabla:
Bondad de ajuste)

Esta tabla contiene la estadistica de chi-cuadrado de Pearson para el
modelo y otra estadistica de chi-cuadrado sobre la base de la desviacién. Estas
estadisticas tienen por objeto comprobar si los datos observados son

incompatibles con el modelo ajustado.

Tabla 51
Modelo de regresion ordinal: capacidad de respuesta y satisfaccion

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 26,363 2 1,000
Desvianza 15,100 2 1,000

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

Regla de decision
Rechazar Hosi el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusiéon

Los datos de laTabla 51sobre los resultados de la bondad de ajuste de la
variable el cual no se rechaza la hipétesis nula; ante ello se muestra la
dependencia gracias a las variables y el modelo presentado estaria dado por el
valor estadistica de p-valor = 1,000 frente al a mayor a 0,05. Por tanto, el modelo

y los resultados estan explicando la dependencia o influencia de una variable
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sobre la otra en funcion a los datos de las mismas, ademas de demostrar que la

estadistica sigue una distribucion chi — cuadrado.

— Pseudo R - Cuadrado

Muestra, en este tipo de modelos, medidas equivalentes al coeficiente de
determinacién, R2, de los modelos lineales, que resumen la proporcién de la
variabilidad en la variable dependiente (Satisfaccion del usuario) asociada con
los factores de prediccion de la dimension independiente (Capacidad de
respuesta del personal médico).

Tabla 52

Pseudo R cuadrado :capacidad de respuesta y satisfaccion

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,288
Nagelkerke 347
McFadden ,192

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

— Conclusiéon

La prueba del pseudo R cuadrado muestra que se estarian presentando
la dependencia porcentual de la capacidad de respuesta del personal médico
gue influyen en la satisfaccidén del usuario del Centro de Atencién de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacna-EsSalud, los cuales son
representados por el coeficiente de Nagelkerke, implicando que la variabilidad
de la satisfaccion del usuario depende del 34,8 % de la capacidad de respuesta

del personal médico.
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— Estimacién de los parametros

— Planteamiento de hipétesis estadistica

Ho: La capacidad de respuesta del personal médico no influye significativamente
en la satisfaccion del usuario en el Centro de Atencibn de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacna-EsSalud en 2019.

Hi: La capacidad de respuesta del personal médico si influye significativamente
en la satisfaccion del usuario en el Centro de Atencion de Medicina

Complementaria de la Red Asistencial Tacna-EsSalud en 2019.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccion de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal

Tabla 53

Regresion logistica ordinaria : capacidad de respuesta y satisfaccion

Estimaciones de parametro

Intervalo de

confianza al 95 %

Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald gl Sig.  inferior superior
Umbral  [VD =1] -5,220 412 160,880 1 ,000 -6,026 -4,413
[VD=2] -2,214 ,327 45,729 1 ,000 -2,856 -1,572
Ubicaciéon [DI =1] -3,226 ,452 50,990 1 ,000 -4,112 -2,341
[DI=2] -2,884 ,367 61,759 1 ,000 -3,603 -2,165
[DI=3] 0 : : 0

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos
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— Reglade decision

Rechazar Hosi el valor-p es menor a 0,05
No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

Los resultados de la Tabla 57 indican que el valor — p (0,000) que es
menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza Ho, y se
concluye con un nivel de confianza del 95 % que la capacidad de respuesta del
personal médico si influye significativamente en la satisfaccion del usuario en el
Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna-
EsSalud, afio 2019.
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c.Verificacion de la tercera hipotesis especifica
La seguridad hospitalaria influye significativamente en la satisfaccion del

usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red
Asistencial Tacna-EsSalud, afio 2019.

— Tabla de validacion del modelo

Para la consecucion del objetivo final se desarroll6 de un modelo de
regresion logistica ordinal donde la variable dependiente es la satisfaccion.
Utilizando el paquete estadistica SPSS, como primera media, es necesario saber
si el modelo da predicciones:

— Planteamiento de hipoétesis estadistica

Ho: El modelo es adecuado solo con la constante.

Hi: El modelo no es adecuado solo con la constante.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccidén de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal

Tabla 54

Ajuste de los datos de seguridad hospitalaria y satisfaccion

Modelo Log. de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Sélo interseccién 244,335

Final 23,298 221,037 2 0,000

Funcién de enlace: Logit.

123



— Reglade decisioén

Rechazar Hosi el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

Debido a que el p-valor de la prueba es menor que 0,05, se rechaza la
hipétesis nula. Por tanto, el significado estadistico que resulta, refiere que, es
sumamente necesaria la inclusién de la “Seguridad hospitalaria” en el modelo
para mejorar el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con solo la

constante.

En consecuencia, los resultados indican que se estaria explicando la
influencia de la seguridad hospitalaria en la satisfaccion del usuario, asimismo
se tiene al valor del Chi cuadrado es de 221,037 y p valor (valor de la
significacion) es aproximado a 0,000 frente a la significacion estadistica a menor
a 0,05 (p-valor < a), lo cual significa que se acepta que los datos de la variable

no son independientes, implican dependencia una frente a la otra.

— Bondad de ajuste

— Planteamiento de hipoétesis estadistica

Ho: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son compatibles
con el modelo ajustado.

Hi: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son

incompatibles con el modelo ajustado.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza HO.
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— Eleccion de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal

Esta tabla contiene la estadistica de chi-cuadrado de Pearson para el
modelo y otra estadistica de chi-cuadrado sobre la base de la desviacion. Estas
estadisticas tienen por objeto comprobar si los datos observados son

incompatibles con el modelo ajustado.

Tabla 55

Modelo de regresion ordinal: seguridad hospitalaria y satisfaccion

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 4731 2 0,094
Desvianza 2,774 2 0,250

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

Regla de decision
Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

Los datos de la Tabla 55 sobre los resultados de la bondad de ajuste de
la variable el cual no se rechaza la hipétesis nula; ante ello se muestra la
dependencia gracias a las variables y el modelo presentado estaria dado por el

valor estadistica de p-valor = 0,094 frente al a mayor a 0,05.
Por tanto, el modelo y los resultados estan explicando la dependencia o

influencia de una variable sobre la otra en funcién a los datos de las mismas,

ademas de demostrar que la estadistica sigue una distribucion chi — cuadrado.
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— Pseudo R - Cuadrado

Muestra, en este tipo de modelos, medidas equivalentes al coeficiente de
determinacién, R2, de los modelos lineales, que resumen la proporciéon de la
variabilidad en la variable dependiente (Satisfaccién del usuario) asociada con
los factores de prediccion de la dimensién de la variable independiente
(Seguridad hospitalaria).

Tabla 56

Pseudo R cuadrado:seguridad hospitalaria y satisfaccién

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,516
Nagelkerke 0,621
McFadden 0,409

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

— Conclusion

La prueba del pseudo R cuadrado muestra que se estarian presentando
la dependencia porcentual de la Seguridad hospitalaria que influyen en la
satisfaccion del usuario del Centro de Atencion de Medicina Complementaria de
la Red Asistencial Tacna-EsSalud, los cuales son representados por el
coeficiente de Nagelkerke, implicando que la variabilidad de la satisfaccion del

usuario depende del 62,1 % de la seguridad hospitalaria.

— Estimacion de los parametros

— Planteamiento de hipotesis estadistica

Ho: La seguridad hospitalaria no influye significativamente en la satisfaccion del

usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacna-EsSalud en 20109.
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H1: La seguridad hospitalaria si influye significativamente en la satisfaccion del

usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacna-EsSalud en 20109.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccion de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal

Tabla 57

Regresion logistica ordinaria: seguridad hospitalaria y satisfaccion

Estimaciones de pardmetro

Intervalo de
confianza al 95 %
Error Limite Limite

Estimacion estandar Wald gl Sig.  inferior superior
Umbral  [VD=1] -6,693 0,512 171,164 1 0,000 -7,696 -5,690
[VD=2] -2,455 0,313 61,451 1 0,000 -3,069 -1,842
Ubicacion [DI =1] -5,695 0,555 105,247 1 0,000 -6,783 -4,607
[DI=2] -3,589 0,382 88,492 1 0,000 -4,337 -2,841
[DI =3] 0 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Fuente: base de datos

— Reglade decision

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05
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— Conclusion

Los resultados de la Tabla 57 indican que el valor — p (0,000) que es
menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza Ho, y se
concluye con un nivel de confianza del 95 % que la seguridad hospitalaria si
influye significativamente en la satisfaccion del usuario en el Centro de Atencién

de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna- EsSalud, afio 2019.
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d.Verificacion de la cuarta hipétesis especifica

El grado de empatia influye significativamente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red
Asistencial Tacna - EsSalud, afio 2019.

— Tabla de validacion del modelo

Para la consecucién del objetivo final, se desarrolld6 un modelo de
regresion logistica ordinal donde la variable dependiente es la satisfaccion.
Utilizando el paquete estadistica SPSS, como primera media, es necesario saber
si el modelo da predicciones:

— Planteamiento de hipodtesis estadistica

Ho: El modelo es adecuado solo con la constante.

Hi: El modelo no es adecuado solo con la constante.

Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccidén de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal

Tabla 58

Determinacién del ajuste de los datos : empatia y satisfaccion

Modelo Log. de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Sélo interseccién 86,015
Final 31,836 54,180 2 0,000

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos
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— Reglade decision
Rechazar Hosi el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

Debido a que el p-valor de la prueba es menor que 0,05, se rechaza la
hip6tesis nula. Por tanto, el significado estadistico que resulta, refiere que, es
sumamente necesaria la inclusion de la “Grado de empatia” en el modelo para

mejorar el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con solo la constante.

En consecuencia, los resultados indican que se estaria explicando la
influencia del grado de empatia en la satisfaccion del usuario, asimismo se tiene
al valor del Chi cuadrado es de 54,180 y p valor (valor de la significacion) es
aproximado a 0,000 frente a la significacion estadistica a menor a 0,05 (p-valor
< a), lo cual significa que se acepta que los datos de la variable no son

independientes, implican dependencia una frente a la otra.

— Bondad de ajuste

— Planteamiento de hipotesis estadistica

Ho: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son compatibles
con el modelo ajustado.
Hi: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son

incompatibles con el modelo ajustado.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.
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— Eleccién de la prueba estadistica: Regresién logistica ordinal

Esta tabla contiene la estadistica de chi-cuadrado de Pearson para el
modelo y otra estadistica de chi-cuadrado sobre la base de la desviacién. Estas
estadisticas tienen por objeto comprobar si los datos observados son
incompatibles con el modelo ajustado.

Tabla 59

Modelo de regresion ordinal: empatia y satisfaccion

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 7,887 2 0,059
Desvianza 9,692 2 0,058

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

— Reglade decision

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusioén

Los datos de la Tabla 59 sobre los resultados de la bondad de ajuste de
la variable el cual no se rechaza la hipotesis nula; ante ello se muestra la
dependencia gracias a las variables y el modelo presentado estaria dado por el

valor estadistica de p-valor = 0,059 frente al a mayor a 0,05.
Por tanto, el modelo y los resultados estan explicando la dependencia o

influencia de una variable sobre la otra en funcién a los datos de las mismas,

ademas de demostrar que la estadistica sigue una distribucion chi — cuadrado.
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— Pseudo R —Cuadrado

Muestra, en este tipo de modelos, medidas equivalentes al coeficiente de
determinacién, R2, de los modelos lineales, que resumen la proporcién de la
variabilidad en la variable dependiente (Satisfaccion del usuario) asociada con
los factores de prediccién de la dimension de la variable dependiente (Grado de

empatia).

Tabla 60
Pseudo R cuadrado :empatia y satisfaccion

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,163
Nagelkerke 0,196
McFadden 0,100

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

— Conclusion

La prueba del pseudo R cuadrado, muestra que se estarian presentando
la dependencia porcentual de empatia que influyen en la satisfaccion del usuario
del Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud, los cuales son representados por el coeficiente de Nagelkerke,
implicando que la variabilidad de la satisfaccién del usuario depende del 19,6 %

del grado de empatia.
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— Estimacién de los parametros

— Planteamiento de hip6tesis estadistica

Ho: El grado de empatia no influye significativamente en la satisfaccion del

usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacha-EsSalud, afio 2019.

Hi: El grado de empatia si influye significativamente en la satisfaccion del

usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacha-EsSalud, afio 2019.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccidn de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal

Tabla 61

Regresion logistica ordinaria : empatia y satisfaccion

Intervalo de
confianza al 95 %
Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald o] Sig.  inferior superior
Umbral [VD =1] -4,056 0,326 155,173 1 0,000 -4,694 -3,418
[VD=2] -1,193 0,221 29,078 1 0,000 -1,626 -, 759
Ubicacién [DI =1] -2,134 0,342 38,952 1 0,000 -2,804 -1,464
[DI=2] -1,591 0,282 31,889 1 0,000 -2,143 -1,039
[DI=3] 0 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.

Fuente: base de datos
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— Regladedecisién

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05
No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusién

Los resultados de la Tabla 61 indican que el valor — p (0,000) que es
menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza Ho, y se
concluye con un nivel de confianza del 95 % que, el grado de empatia si influye
significativamente en la satisfaccion del usuario en el Centro de Atencion de

Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna- EsSalud, afio 2019.
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e.Verificacion de la quinta hipotesis especifica
Los elementos tangibles influyen significativamente en la satisfaccion del

usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red
Asistencial Tacna - EsSalud, afio 2019.

— Tabla de validacion del modelo

Para la consecucién del objetivo final, se desarroll6 un modelo de
regresion logistica ordinal donde la variable dependiente es la satisfaccion.
Utilizando el paquete estadistica SPSS, como primera media, es necesario saber
si el modelo da predicciones:

— Planteamiento de hipoétesis estadistica

Ho: El modelo es adecuado solo con la constante.

Hi: El modelo no es adecuado solo con la constante.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccion de la prueba estadistica: Regresién logistica ordinal (

Tabla 62

Determinacién del ajuste de los datos: tangibles y satisfaccion

Modelo Log. de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Sélo interseccién 216,692
Final 107,885 108,806 2 0,000

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: base de datos
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— Reglade decisioén

Rechazar Hosi el valor-p es menor a 0,05
No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

Debido a que el p-valor de la prueba es menor que 0,05, se rechaza la
hipétesis nula. Por tanto, el significado estadistico que resulta, refiere que, es
sumamente necesaria la inclusion de la “Elementos tangibles” en el modelo para

mejorar el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con solo la constante.

En consecuencia, los resultados indican que se estaria explicando la
influencia de los elementos tangibles en la satisfaccion del usuario, asimismo se
tiene al valor del Chi cuadrado es de 108,806 y p valor (valor de la significacion)
es aproximado a 0,000 frente a la significacion estadistica a menor a 0,05 (p-
valor < a), lo cual significa que se acepta que los datos de la variable no son

independientes, implican dependencia una frente a la otra.

— Bondad de ajuste

— Planteamiento de hipotesis estadistica

Ho: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son compatibles
con el modelo ajustado.

Hi: El modelo no se ajusta adecuadamente a los datos, los datos son
incompatibles con el modelo ajustado.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza HO.
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— Eleccién de la prueba estadistica: Regresién logistica ordinal

Esta tabla contiene la estadistica de chi-cuadrado de Pearson para el
modelo y otra estadistica de chi-cuadrado sobre la base de la desviacion. Estas
estadisticas tienen por objeto comprobar si los datos observados son
incompatibles con el modelo ajustado.

Tabla 63

Modelo de regresion ordinal: elementos tangibles y satisfaccion

Chi-cuadrado Gl Sig.
Pearson 107,431 2 1,000
Desvianza 86,746 2 1,000

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

— Reglade decision

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

Los datos de la Tabla 63 sobre los resultados de la bondad de ajuste de
la variable, el cual no rechaza la hipétesis nula; ante ello se muestra la
dependencia gracias a las variables y el modelo presentado estaria dado por el

valor estadistica de p-valor = 1,000 frente al a mayor a 0,05.
Por tanto, el modelo y los resultados estan explicando la dependencia o

influencia de una variable sobre la otra en funcién a los datos de las mismas,

ademas de demostrar que la estadistica sigue una distribucion chi — cuadrado.
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— Pseudo R —Cuadrado

Muestra, en este tipo de modelos, medidas equivalentes al coeficiente de
determinacién, R2, de los modelos lineales, que resumen la proporcion de la
variabilidad en la variable dependiente (satisfaccion del usuario) asociada con
los factores de prediccion de la dimension de la variable independiente
(Elementos tangibles).

Tabla 64

Pseudo R cuadrado: elementos tangibles y satisfaccion

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,300
Nagelkerke 0,362
McFadden 0,202

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: base de datos

— Conclusién

La prueba del pseudo R cuadrado muestra que se estarian presentando
la dependencia porcentual de los elementos tangibles que influyen en la
satisfaccion del usuario del Centro de Atencion de Medicina Complementaria de
la Red Asistencial Tacna-EsSalud, los cuales son representados por el
coeficiente de Nagelkerke, implicando que la variabilidad de la satisfaccion del

usuario depende del 36,2 % de los elementos tangibles.
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— Estimacién de los parametros

— Planteamiento de hipotesis estadistica

Ho: Los elementos tangibles no influyen significativamente en la satisfaccion del

usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacna-EsSalud en 2019.

Hi: Los elementos tangibles si influyen significativamente en la satisfaccion del

usuario en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacna-EsSalud en 2019.

— Nivel de significancia: 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

— Eleccion de la prueba estadistica: Regresion logistica ordinal

Tabla 65

Regresion logistica ordinaria :elementos tangibles y satisfaccion

Intervalo de
confianza al 95 %
Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald o] Sig.  inferior superior
Umbral  [VD=1] -4,485 0,340 173,929 1 0,000 -5,152 -3,819
[VD=2] -1,153 0,173 44,258 1 0,000 -1,493 -,813
Ubicacién [DI =1] -1,809 0,391 21,392 1 0,000 -2,576 -1,043
[DI=2] -2,784 0,315 78,305 1 0,000 -3,400 -2,167
[DI=3] 0 0

Funcién de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Fuente: base de datos
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— Reglade decision

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05
No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusién

Los resultados de la Tabla 69 indican que el valor — p (0,000) que es
menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza Ho, y se
concluye con un nivel de confianza del 95 % que, Los elementos tangibles si
influyen significativamente en la satisfaccion del usuario en el Centro de Atencion

de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna- EsSalud, afio 2019.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El presente trabajo de investigacion denominado “La calidad de servicio en
y su influencia en la satisfaccién del usuario en el Centro de Atencion de
Medicina Complementaria de la red asistencial Tacha — EsSalud, afio 2019”, se
ha elaborado considerando las dimensiones de fiabilidad de servicio, capacidad
de respuesta del personal médico, seguridad hospitalaria, grado de empatia y
elementos tangibles para la variable independiente, mientras que las
dimensiones para la variable dependiente satisfaccion del usuario se

consideraron técnico-cientifica, humana y entorno hospitalario.

Respecto a los resultados obtenidos para la variable independiente, del 100
% de los usuarios encuestados, el 3,9 % refiere que la Calidad de servicio es
inadecuada. Asimismo, el 48,9 % de los usuarios encuestados indica que es
regularmente adecuada y un 47,2 % manifiestan que es adecuada. En
consecuencia, la gran parte de los usuarios refieren que la calidad de servicio es

regularmente adecuada.

Tales hallazgos coinciden con Quispe (2015), quien sefialé que la calidad
de servicio tiene una relacion directa con la satisfaccion del usuario, evidencia
una correlacion de Spearman de 0,555, con un nivel de sig. de 0.0000., lo cual

evidencia que existe una relacién positiva.

De acuerdo a la dimension fiabilidad del servicio, el 5,2 % de los usuarios
encuestados refieren que la fiabilidad del servicio es inadecuada. Asimismo, el
45,2 % indican que es regularmente adecuada y un 49,5 % manifiestan que es
adecuada. Por ende, la mayor parte de los usuarios del servicio indican que es

regularmente adecuada.



Los resultados obtenidos se vinculan de forma parcial con Morales (2009),
gue sefala, la mayoria de los pacientes que participaron, manifestaron sentir
agrado con la atencién que le brindaba enfermeria, en términos de accesibilidad,
explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene una relacion de confianza con el
paciente, asi mismo, monitorea y hace seguimiento a las solicitudes del mismo.
Asimismo, se asemejan con Garcia (2013), quien sefalé que la fiabilidad
presentd un nivel de insatisfaccién de 58,5 %; siendo el item de mayor grado de
insatisfaccion respecto a la deficiencia de medicamentos.

De acuerdo a la dimension capacidad de respuesta del personal médico, el
14,4 % de los usuarios encuestados refieren que la capacidad de respuesta del
personal médico es inadecuada. Asimismo, el 51,1 % de los usuarios
encuestados indica que es regularmente adecuada y un 34,4 % manifiestan que
es adecuada, por ende, en su mayoria sefialan que la capacidad de respuesta

del personal médico es regularmente adecuada.

Tales resultados se vinculan de forma parcial con Garcia (2013), presenta
el mayor porcentaje de usuarios insatisfechos 60,5 %, viéndose reflejado la

mayor disconformidad de los usuarios al no recibir una atencion rapida.

De acuerdo a la dimensién seguridad hospitalaria, 18 % de los usuarios
encuestados, refiere que la capacidad de respuesta del personal médico es
inadecuada. Asimismo, el 36,1 % indica que es regularmente adecuada y un 45,9
% manifiestan que es adecuada, por ende, la mayor parte de los usuarios

encuestados sefalan que la seguridad hospitalaria es adecuada.

De acuerdo a la dimension grado de empatia, el 20,3 % de los usuarios
encuestados refieren que la dimension grado de empatia es inadecuada.
Asimismo, el 42,3 % indican que es regularmente adecuada y un 37,4 %

manifiestan que es adecuada.
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De acuerdo a la dimensidn elementos tangibles, el 10,8 % refieren que la
dimension elementos tangibles es inadecuada. Asimismo, el 29,5 % de los
usuarios encuestados indica que es regularmente adecuada y un 59,7 %

manifiestan que es adecuada.

Tales hallazgos se vinculan de forma parcial con Garcia (2013), que
sostuvo que, los elementos tangibles se encuentran en un nivel de insatisfaccion
de 59,6 %, observandose que en el balance de las percepciones del usuario
durante su visita al establecimiento en funcidon de sus expectativas no son las

adecuadas.

Respecto a los resultados obtenidos para la variable dependiente
satisfaccion de usuario, el 6,6 % refiere que la satisfaccion del usuario es
inadecuada. Asimismo, el 42,0 % de los usuarios encuestados indica que es
regularmente adecuada y un 51,5 % manifiestan que es adecuada. En

consecuencia, la mayor parte de los usuarios indican que es adecuada.

Rodriguez y Caballo (2013), sefialan que, la opinion de los usuarios del
CDT San Juan de Dios, respecto a la atencion que reciben de parte del personal
administrativo, técnico y médico, presentan una preocupacion por dar a conocer
gue cada reforma impulsada por el ministerio de salud y que se observa que es
bien recibida por las jefaturas competentes. Por otro lado, Garcia (2013), sefialo
gue el nivel de insatisfaccion del usuario externo atendido en los diferentes

servicios del Centro de Salud Delicias de Villa- Chorrillos es de 55,24 %.

De acuerdo a la dimensién Técnico-cientifica, el 19,0 % de los usuarios
encuestados refieren que la dimension técnico - cientifica es inadecuada.
Asimismo, el 51,1 % de los usuarios encuestados indica que es regularmente
adecuada y un 29,8 % manifiestan que es adecuada, por ende, en su mayoria

seflalan que es regularmente adecuada.
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Tales hallazgos se relacionan de forma parcial con Morales (2009), quien
sefiald que la principal dificultad del personal de enfermeria que labora en el
servicio de urgencias es la falta de informacion clara y precisa sobre la situacion

de salud, el paciente y su familia o sus allegados.

De acuerdo a la dimension humana, el 8,5 % de los usuarios encuestados
refieren que la dimensién humana es inadecuada. Asimismo, el 47,2 % de los
usuarios encuestados indica que es regularmente adecuada y un 44,3 %
manifiestan que es adecuada, por ende, en su mayoria sefialan que es

regularmente adecuada.

De acuerdo a la dimension entorno hospitalario, el 7,9 % de los usuarios
encuestados refiere que la dimension entorno hospitalario es inadecuada.
Asimismo, el 70,5 % de los usuarios encuestados indica que es regularmente
adecuada y un 21,6 % manifiestan que es adecuada, por ende, en su mayoria

sefalan que es regularmente adecuada..
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CONCLUSIONES

1. Existe influencia de la calidad de servicio sobre la satisfaccion del usuario en
el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud en 2019, esto se observa en la fiabilidad del servicio,
capacidad de respuesta del personal, seguridad hospitalaria, grado de
empatia y elementos tangibles; asimismo, se confirma en el andlisis
estadistico, con un p valor de 0,000 y coeficiente de Nagelkerke de 0,639, lo
cual implica que la variabilidad de la satisfaccion del usuario depende del 63,9

% de la calidad de servicio.

2. Existe influencia de la fiabilidad del servicio sobre la satisfaccion del usuario
en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud, afio 2019, esto se observa en el tiempo de espera, respeto
a la privacidad de los usuarios y precision del diagnostico; en tal sentido, se
confirma con el analisis estadistico, con un p valor de 0,000 y coeficiente de
Nagelkerke de 0,741, lo cual implica que la variabilidad de la satisfaccion del

usuario depende del 74,1 % de la fiabilidad del servicio.

3. Existe influencia de la capacidad de respuesta del personal médico sobre la
satisfaccion del wusuario en el Centro de Atencion de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacna-EsSalud, afio 2019, esto se
observa en el logro de resultados, en la amabilidad, cortesia y tiempo de
duracion de la consulta médica; por esta razén, se confirma con el analisis
estadistico, con un p valor de 0,000 y coeficiente de Nagelkerke de 0,347 lo
cual implica que la variabilidad de la satisfaccion del usuario depende del 34,7

% de la capacidad de respuesta del personal médico..



4. Existe influencia de la seguridad hospitalaria sobre la satisfaccion del usuario
en el Centro de Atencién de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud en 2019, esto se observa en la informacién brindada
completa, oportuna y entendida por el usuario, la solucion al problema del
paciente, la generacion de confianza y la ubicacién del usuario en la sala de
espera,; por esta razon, se confirma con el andlisis estadistico, con un p valor
de 0,000 y coeficiente de Nagelkerke de 0,621 lo cual implica que la
variabilidad de la satisfaccion del usuario depende del 62,1 % de la seguridad

hospitalaria.

5. Existe influencia en el grado de empatia sobre la satisfaccion del usuario en
el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud en 2019, esto se observa en la capacidad para atender al
paciente, amabilidad en el trato por parte del médico, claridad en las
orientaciones brindadas al usuario sobre su enfermedad, cuidados,
tratamiento y uso de medicamentos, en la paciencia y comprension; por esta
razon, se confirma con el andlisis estadistico, con un p valor de 0,000 y
coeficiente de Nagelkerke de 0,196 lo cual implica que la variabilidad de la

satisfaccion del usuario depende del 19,6 % del grado de empatia.

6. Existe influencia en los elementos tangibles sobre la satisfaccion del usuario
en el Centro de Atenciéon de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud en 2019, esto se observa en el personal correctamente
uniformado. Materiales de comunicacion: maquetas, catadlogos y laminas,
equipamiento, limpieza y orden de las instalaciones y elementos fisicos,
insumos y materiales; por esta razén, se confirma con el andlisis estadistico,
con un p valor de 0,000 y coeficiente de Nagelkerke de 0,362 lo cual implica
gue la variabilidad de la satisfaccion del usuario depende del 36,2 % de los

elementos tangibles.
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RECOMENDACIONES

. El Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud debe incrementar mayor personal médico con especialista en
la rama de medicina complementaria, y de esta forma proporcionar mayor

grado de satisfaccion en los usuarios que acuden a este nosocomio.

La gerencia del Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red
Asistencial Tacna-EsSalud debe implementar programas de prevencion de
salud mediante la medicina complementaria y de esta forma se pueda ayudar
a prevenir enfermedades y las discapacidades que algunos usuarios puedan

tener.

. Respecto a la capacidad de dar respuesta, la gerencia del Centro de Atencion
de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna-EsSalud, debe
fortalecer las competencias del personal hospitalario mediante
capacitaciones permanentes para que puedan brindar un buen servicio de

calidad.

. La gerencia del Centro de Atencién de Medicina Complementaria de la Red
Asistencial Tacna-EsSalud debe implementar charlas a los profesionales de
la salud, para que puedan dar respuestas claras ante los analisis y
tratamientos que cada usuario necesite, de esta forma se mejore la
percepcion de la seguridad hospitalaria que tienen los usuarios, en

consecuencia, se mejore la satisfaccion del usuario.

. La gerencia del Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red

Asistencial Tacna-EsSalud, debe implementar una politica de trato cordial y



amable, para adoptar una buena satisfaccion de los usuarios y de esta
manera mejorar el grado de empatia del personal.

Respecto a los aspectos tangibles se sugiere cambiar algunos equipos
médicos, ademas darle un acondicionamiento a toda la infraestructura del
Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
Tacna-EsSalud, siendo estos aspectos imprescindibles para mejorar la

satisfaccion del usuario.
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ANEXO 1 : Cuestionario Calidad de Servicio

ESTIMADO SR. SRA. SRTA.:

Es muy grato presentarme ante usted, el suscrito Bach. Mauricio Martin
Vasquez Roman, aspirante al grado de Maestro en Ciencias con mencién en
Gerencia Publica.

Me encuentro realizando un estudio, respecto a “CALIDAD DE SERVICIO
Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DEL USUARIO EN EL CENTRO DE
ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA DE LA RED ASISTENCIAL
TACNA- ESSALUD, ANO 2019.”

El presente instrumento forma parte de un trabajo de investigacion el cual
tiene fines exclusivamente académicos y se mantendra absoluta reserva.

Por favor lea detenidamente las preguntas del cuestionario, segun el criterio
de la tabla, marcando con un aspa (X) el digito que corresponda para cada
afirmacion.

La informacion que nos proporcione es completamente CONFIDENCIAL.

INSTRUCCIONES

Todas las preguntas tienen diversas opciones de respuesta, debera elegir
SOLO UNA, salvo que el enunciado de la pregunta diga expresamente que
puede seleccionar varias.

Cada opcion tiene un namero, marque con un aspa ( X ) a la opcién elegida, de
la siguiente forma.

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5
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MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

ftems

FIABILIDAD DEL SERVICIO

Tiempo de espera

1 ¢ Considera usted que el tiempo de espera para

su atencion generalmente es inmediato?

Respeto a la privacidad de los usuarios

2 ¢, Considera usted que el personal médico

respeta permanentemente su privacidad?

Precision del diagnéstico

3 ¢ En qué medida cree usted que los diagnésticos

meédicos son precisos?

CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PERSONAL
MEDICO

Amabilidad

4 ¢, Considera usted que la amabilidad del personal

médico se demuestra frecuentemente?

Cortesia

5 ¢ Usted cree que el personal médico muestra

cortesia permanentemente?

Tiempo de duracién de la consulta médica
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items

¢, Se siente usted satisfecho respecto al tiempo
de duracion de la consulta médica

frecuentemente?

SEGURIDAD HOSPITALARIA

Informacién brindada completa oportuna y

entendida por el usuario

¢ Considera usted que la informacion brindada
es completa, oportuna y puede comprenderla en
su totalidad?

Solucién al problema del paciente

¢En qué medida considera usted que el

personal médico le da solucion a su problema?

Generacion de confianza

¢, Considera usted que el personal médico le

genera confianza ante cualquier eventualidad?

Ubicacién apropiada del usuario en la sala de

espera

10

¢,Cree usted que la ubicacién de la sala de

espera es apropiada para los pacientes?

GRADO DE EMPATIA

Capacidad para entender al paciente
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items

11

¢, Considera usted que el personal médico posee
capacidad para entender sus dudas

generalmente?

Amabilidad en el trato por parte del médico.

12

¢, Considera que el personal médico es amable

permanentemente?

Claridad en orientaciones brindadas al usuario
sobre su enfermedad, cuidados, tratamiento y

uso de medicamentos naturales

13

¢,Cree usted que el personal meédico le brinda
permanentemente las orientaciones sobre su
enfermedad, los cuidados y el tratamiento con

medicamentos naturales de forma clara?

ELEMENTOS TANGIBLES

Uniforme del personal

14

¢,Cree usted que el personal generalmente se

muestra limpio y correctamente uniformado?

Materiales de comunicacion: maquetas,

catalogos y laminas

15

¢ Usted percibié que se renuevan las laminas,

catalogos y maquetas en el centro de atencion?

Equipamiento
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items

16

¢, Considera usted que el equipamiento médico

es modernizado frecuentemente?

Limpieza y orden de las instalaciones vy

elementos fisicos

17

¢ Considera usted que los ambientes del centro
de atencion se encuentran limpios y ordenados

generalmente?

Insumos y materiales

18

¢, Considera usted que el centro de atencion de
medicina complementaria cuenta con los

insumos naturales y materiales necesarios?
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Anexo 2. Cuestionario satisfaccion

“LA SATISFACCION DEL USUARIO EN EL CENTRO DE ATENCION DE
MEDICINA COMPLEMENTARIA DE LA RED ASISTENCIAL
TACNA- ESSALUD, ANO 2019”

Me encuentro realizando un estudio, respecto “CALIDAD DE SERVICIO Y
SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DEL USUARIO EN EL CENTRO DE
ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA DE LA RED ASISTENCIAL
TACNA- ESSALUD, ANO 2019.”

El presente instrumento forma parte de un trabajo de investigacion el cual

tiene fines exclusivamente académicos y se mantendra absoluta reserva.

Agradezco su colaboracion por las respuestas brindadas del siguiente
instrumento:

Instrucciones:

Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad,
marcando con un aspa en la alternativa que corresponda:

Todas las preguntas tienen diversas opciones de respuesta, debera elegir
SOLO UNA, salvo que el enunciado de la pregunta diga expresamente que
puede seleccionar varias.

Cada opcidn tiene un nimero, marque con un aspa ( X ) a la opcion elegida,

de la siguiente forma.

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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NO

ftems

TECNICO - CIENTIFICA

Atencidén correcta

1 ¢, Considera usted que el personal
médico le brinda una atencién correcta?
Ejecuciéon del examen clinico del area
afectada
2 ¢ Se siente conforme con la ejecucion
del examen clinico del area afectada?
Orientacion sobre los cuidados post
hospitalarios
3 ¢,Cree usted que la orientacion sobre los
cuidados post hospitalarios es eficiente?
Eficacia
4 ¢, Considera usted que el personal
médico demuestra eficacia en el
conocimiento técnico-cientifico?
HUMANA
Seguridad del cumplimiento médico
5 ¢, Considera usted que el personal

médico le brinda seguridad en el
cumplimiento de sus funciones

hospitalarias?

Compromiso del usuario
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NO

ftems

Justed se siente comprometido con el
centro de atencién de medicina

complementaria?

Confidencialidad de los diagnésticos

¢, Considera usted que su médico le
otorga los diagnésticos de forma

confidencial?

ENTORNO HOSPITALARIO

Procedimiento de admision

¢, Considera usted que el procedimiento

de admision es sencillo con frecuencia?

Ventilacion

¢,Cree usted que la ventilacion es
suficiente en las instalaciones del centro

de atencion?

lluminacién del ambiente

10

¢, Considera usted que los ambientes
estan con iluminacion

permanentemente?
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Anexo 4. Validez del instrumento

A. Validez de contenido

El andlisis de validez se realizarA mediante juicio de expertos, en tal
sentido, los profesionales involucrados son conocedores de temas relacionados
a la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario, para tal fin se ha
seleccionado a tres profesionales para la validez de contenido de las variables
propuestas, a los profesionales se les proporcioné un formato de evaluacion

detallado por items para su llenado en forma individual y en su totalidad.

B. Evaluacion del instrumento en forma general por criterios segun el

estadistico de prueba DPP (Distancia de puntos multiples).

Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma

general. (Deficiente = 1, Bajo = 2, Regular = 3, Buena = 4, Muy buena = 5)

INDICADOR CRITERIOS EXPERTO EXPERTO EXPERTO
01 02 03

1 CLARIDAD DE LA Esta formulado

; con lenguaje
REDACCION apropiado y
entendible 3 3 4

2 OBJETIVIDAD Esta expresado
en  conductas
observables vy
medibles hacia
los objetivos de
la investigacion. 4 3 3
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3 PERTINENCIA

Es atil y
adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al
tema de
investigacion.

4 ORGANIZACION

Hay una
secuencia
l6gica en las
preguntas

5 SUFICIENCIA

El ndmero de
preguntas es
adecuado y
tiene calidad en
la transmision
de las mismas

6
INTENCIONALIDAD

El conto de
items del
cuestionario
cumple en;
registrar,
estructurarlas
funciones, la
finalidad,
organizacion,
tipo de
preguntas,
caracteristicas y
naturaleza,
utilizando las
estrategias
cientificas para

alcanzar las
metas del
estudio de

investigacion.
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7 CONSISTENCIA

Existe solidez y

coherencia

entre sus
preguntas en
funcion al
avance de la
ciencia en

estudio de la
investigacion.

8 COHERENCIA

INTERNA

Entre
dimensiones,
indicadores,
items, escala y
nivel de
medicion de las
variables en

estudio de la
investigacion.

9 METODOLOGIA

Los items
responden a la
tematica de

estudio que esta
en relacion al
proceso del
meétodo
cientifico.
(proceso de la
investigacion)

10 INDUCCION A
LA

RESPUESTA

Entre la
comprension del
item y la
expresion de la
respuesta.

11 LENGUAJE

Esta acorde al
nivel del que
sera
entrevistado.
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Fuente: Elaboracién propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos

Una vez recabada la informacion se aplicé la prueba DPP para determinar el

indice de validez de contenido en forma general, la férmula es la siguiente:

DPP =V(X —Y1)2+ (X —Y2)2+ (X —Y3)2 + -+ (X — Y11)?
DPP = 1,667

Ademas

Dmax =V(X1 =12+ (X2 —1)24+ (X3 =1)2 + -+ (X9 — 1)?

Dmax= 9,95

La Dmax hallada fue de 9,95, luego se procede a dividir entre el maximo valor

de la escala, lo que da un valor de 9,95/4 = 2,487

Con el valor hallado anteriormente la nueva escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar a Dmax. Dividiendo en intervalos iguales entre si, llamandose con
las letras A;B;C,D;E.

Tabla 2 . Escala

NUEVA ESCALA INTERVALO SIGNIFICADO

0,000 2,487 A Adecuacion Total
2,488 4,976 B Adecuacion en gran medida
4,977 7,464 C Adecuacion promedio
7,465 9,953 D Adecuacion escasa
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9,954 12,441 E Inadecuacion

Fuente: elaboracion por autor, Tomado del libro “Estadistica inferencial” Cleto de
la torre Duefias, Yeny M. Accostupa Quispe, (2013, p19) Editorial Moshera- lima,
1° edicion.

Interpretacion:

Segun la Tabla 2 y los procesos que figuran en el Anexo 4, la prueba estadistica
de validez del (DPP) es 1,667 y cae dentro del Intervalo A [ 0,000 — 2,487]. Por
tanto, el instrumento tiene una validez de medida “Adecuacién Total” por lo cual
supera la prueba de validez (validez de contenido), en tal sentido, se puede decir

gue el instrumento cumple con la validez requerida.

166



Anexo 5. Confiabilidad de instrumentos

En el presente estudio de investigacion se calcula la confiabilidad de los
instrumentos de medicién para la muestra de los usuarios del servicio en el
Centro de Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial Tacna-
EsSalud, luego una vez aplicada los cuestionarios se hizo uso de una de las
herramientas usados para estos fines denominadas Alfa de Cronbach, cuya

valoracion fluctia entre - 1 y 1 como se muestra la siguiente férmula:

Donde:
a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item
Vt=varianza de los valores observados

> =Sumatoria

Tabla 3

Escala de alfa de Cronbach

Escala Significado

0,00 a +/- 0,20 Despreciable

0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
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0,80a1,00 Muy alta

Para dicho célculo se ha hecho uso del SPSS Version 24, sin reducir ningun

elemento; es decir de una sola medida, se presentan a continuacién:

Tabla 4

Alfa de Cronbach: Variable independiente/Dimensiones

Variable N° de Alfa de Interpretacion

elementos Cronbach S
confiabilidad

Calidad del servicio 18 0,852 Muy alta
Fiabilidad del 3 0,427 Moderada
servicio

Capacidad de 3 0,734 Marcada
respuesta del

personal médico

Seguridad 4 0,768 Marcada
hospitalaria

Grado de empatia 3 0,726 Marcada
Elementos 5 0,814 Muy Alta
tangibles

Andlisis e interpretacion:

El coeficiente obtenido para la variable de estudio calidad de servicio dio un

valor considerable de 0.852 el cual significa que la confiabilidad es muy alta,

seguidamente se calculo el coeficiente para cada dimension, siendo los

resultados: fiabilidad del servicio con un valor no tan considerable de 0,427,
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el cual significa que la confiabilidad es moderada, capacidad de respuesta
del personal médico con un valor considerable de 0,734, el cual significa que
la confiabilidad es marcada, seguridad hospitalaria con un valor considerable
de 0,768, el cual significa que la confiabilidad es marcada, grado de empatia
con un valor considerable de 0,726 el cual significa que la confiabilidad es
marcada, por ultimo la dimension elementos tangibles con un valor

considerable de 0,814, el cual significa que la confiabilidad es muy alta.

Alfa de Cronbach: Variable dependiente/Dimensiones

Variable N° de Alfa de Interpretacion
elementos  Cronbach o
confiabilidad
Satisfaccion del 10 0,826 Muy alta
usuario
Técnico - 4 0,801 Muy alta
cientifica
Humana 3 0,727 Marcada
Entorno 3 0,621 Marcada
hospitalario

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis e interpretacion:

El coeficiente obtenido para la variable de estudio satisfaccion del usuario
dio un valor considerable de 0,826 el cual significa que la confiabilidad es
muy alta, seguidamente se calculd el coeficiente para cada dimension,
siendo los resultados: técnico - cientifica con un valor considerable de 0,801,
el cual significa que la confiabilidad es muy alta, humana con un valor

considerable de 0,727 el cual significa que la confiabilidad es marcada y
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entorno hospitalario con un valor considerable de 0,621, el cual significa que
la confiabilidad es marcada.
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Anexo 6: Validacion de expertos

ESCUELA DE POSGRADO - UNJBG
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUM

TO DE INVESTIG

ION

I.  DATOS GENERALES: & 4
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: M0 LOMUR O | DACa Touweln
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/GARGO . }LC/ AW T b
1.3. TITULO PROFESIONAL: % ..... ML AL LY G AL Y S
1.4. GRADO ACADEMICO: ..... OSNM INAD MENCION BN: oo 1
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: ... S Lz* U
Il ASPECTOS DE VALIDACION AQ oy, |
(6% nE‘FmTE BAJO s&ﬁn nus‘m o M
No | INDICADOR CRITERIOS 020% | 2140% | 4100% | et.00% u_;’;; 2014
1 CLARIDAD DELA | Esta formulado con lenguaje apropiado y =
* | REDACCION entendible.
Estd expresado en conductas observables y
2. | OBJETMDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. X
Es 0t y adecuado, las preguntas estan
3/ | PERTINENOW relacionadas al tema de investigacion. >
4. | ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las preguntas. <
El nimero de preguntas es adecuado y fiene
8. | SURIGIENCIA calidad en la transmision de las mismas. <
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6. | INTENCIONALIDAD | ©T98NiZacidn, tipo de preguntas caracteristicas y X
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7. | CONSISTENCIA | en funcion al avance de la ciencia en estudio de X
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y .
. | SEERENCI nivel de medicion de las variables en estudio de X
INTERNA Z R e
la investigacion.
Los items responden a la tematica de estudio
9. | METODOLOGIA | que esta en relacién al proceso del Método X
Cientifico (Proceso de la investigacion).
10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de X
* | RESPUESTA la respuesta.
11, | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que ser4 entrevistado. X
. OPINION DE APLICABILIDAD: /)<
a) Deficiente............ b) Baja............c)Regular............ d) Buena..,/\..,..e) Muy Buena........}J. o
3.1. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR: .f‘bcmu,,...&ijﬁiz.m &

3.2. OBSERVACION ES:

20 FAl
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DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .

1.2. INSTITUCION DONDE LA
1.3. TITULO PROFESIONAL:

1.4. GRADO ACADEMICO: ..

1.5. TITULACION

ESCUELA DE POSGRADO - UNJBG
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTI ACION

CARGO: |

DE LA INVES GACI(SN (

Il. ASPECTOS DE VALIDACIQN 1 a,q,w
lu Wd Ay 18
No | INDICADOR CRITER 108 4160% it
1 CLARIDAD DE LA | Estd formulado con lenguaje apropiado y >(
" | REDACCION entendible.
Esté expresado en conductas observables y
% | OBETVOAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. ><
Es dtil y adecuado, las preguntas estan
& | PERTNENCH relacionadas al tema de investigacion. ><
4. | ORGANIZACION Hay una secuencia Iogica en las preguntas. ><
El nimero de preguntas es adecuado y tiene
8 | BUFIGIENCIA calidad en |a transmisién de las mismas. X
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y
B | NN D naturaleza, utilizando las estrategias cientificas X
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7. | CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de >(
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8. Ol nivel de medicion de las variables en estudio de >(
INTERNA
la investigacion.
Los items responden a la tematica de estudio
9. | METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método >(
Cientifico (Proceso de la investigacién).
10 INDUCCION ALA | Entre la comprension del item y la expresion de
* | RESPUESTA la respuesta. X
11, | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. ><
. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente............ b)Y Bajd. .o c)Regular............ d) Buena........ e) Muy Buena..,........... .
3.1. PROMEDIO DE VALORACION: ................ FECHA Y LUGAR: T@Cm(a, 23051307

3.2. OBSERVACION ES:

/
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DATOS GENERALES:

ESCUELA DE POSGRADO - UNJBG

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DjL IN STRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO) .
1.3. TITULO PROFESIONAL: 0 E ..

1.4. GRADO ACADEMICO: ..

1.5. TITULACION DE LA INVEST

%m» P

ACION

I ASPECTOS DE VALJDACION,
UQ ui ly m EFICIENTE BAJO REGULAR BUENA ux
No INDICADOR CRITERIOS 0-20% 2140% 4150% 61-80% :ﬁ::
1 CLARIDADDE LA | Esté formulado con lenguaje apropiado y
* | REDACCION entendible. X
Estd expresado en conductas observables y
2 | SRJETVDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. ><
3. | PERTINENCIA Es Gt y adecuado, las preguntas estan ><
relacionadas al tema de investigacion.
4. | ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las preguntas. ><
5. | SUFICIENCIA El nimero de preggr?t'as es ade;uado y tiene )<
calidad en Ia transmision de las mismas.
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6. | INTENCIONALIDAD organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7. | CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de x
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8. LHETENCA nivel de medicion de las variables en estudio de
INTERNA p
la investigacion.
Los items responden a |a tematica de estudio
9. | METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método X
Cientifico (Proceso de la investigacion). :
10 INDUCCION ALA | Entre la comprensién del item y la expresion de
* | RESPUESTA la respuesta. )Q
11, | LENGUAJE Esté acorde al nivel del que sera entrevistado. ><

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente........
3.1. PROMEDIO DE VALORACION: .
3.2. OBSERVACION ES:

b) Baja............

............ d) Buena.. X e) Muy Buena
FECHA Y LUGAR: ~[@ma... L3 13/05/>

34. ?1
Centro deAlancci:oan l}-;.,m ina Complementaria
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