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RESUMEN

El estudio de investigacion titulado Satisfaccion del Usuario Externo atendido
en el Centro de Salud Pachacutec, setiembre 2017, tuvo como objetivo determinar el
Nivel Satisfaccion del usuario externo atendido en el Centro de Salud Pachacutec; se
realizd un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y de disefio no experimental,
en una muestra de 90 usuarios externos atendidos en el centro de salud Pachacutec,
obtenida mediante muestreo aleatorio simple, utilizando la férmula para proporciones
poblacionales. Como instrumento se utilizé la encuesta SERVQUAL validada en el
2011 por el Ministerio de Salud y que es aplicada para medir satisfaccion de los
usuarios externos en distintos establecimientos de salud a nivel nacional; la técnica de
aplicacion del instrumento fue la entrevista. Resultados: el 53,3% de los usuarios
tienen entre 30 a 59 afios de edad y el 46,7% entre 18 a 29 afios; el 61,1% son
convivientes, el 50% tienen grado de instruccion secundaria, y el 62,2% son amas de
casa, por dimensiones refieren estar satisfechos: Fiabilidad entre el 10 % al 83.3% ,
capacidad de respuesta entre el 25.6% al 50%, seguridad entre el 34. 4 % y 74.4 %,
empatia entre el 40% al 72.2% refieren estar satisfechos y aspectos tangibles entre el
11.1% al 93.3%. Conclusion: el 41,1% de usuarios externos estan satisfechos y el
58,9% estan insatisfechos con la atencidn recibida debido mayormente a que no hay
mecanismos para atender las quejas o reclamos de los pacientes y no hay adecuada
limpieza en los servicios higiénicos del el Centro de Salud Pachacutec.



ABSTRACT

The research study entitled External User Satisfaction attended at the
Pachacutec Health Center, September 2017, aimed to determine the Satisfaction Level
of the external user attended at the Pachacutec Health Center; a descriptive, cross-
sectional, prospective and non-experimental design study was carried out on a sample
of 90 external users attended at the Pachacutec health center, obtained by simple
random sampling, using the formula for population proportions. The SERVQUAL
survey validated in 2011 by the Ministry of Health was used as an instrument and is
applied to measure satisfaction of external users in different health facilities
nationwide; the technique of applying the instrument was the interview. Results:
53.3% of users are between 30 and 59 years old and 46.7% between 18 and 29 years
old; 61.1% are cohabiting, 50% have secondary education, and 62.2% are housewives,
by dimensions they say they are satisfied: Reliability between 10% to 83.3%, response
capacity between 25.6% at 50%, security between 34. 4% and 74.4%, empathy
between 40% to 72.2% reported being satisfied and tangible aspects between 11.1%
t0 93.3%. Conclusion: 41.1% of external users are satisfied and 58.9% are dissatisfied
with the care received due mainly to the fact that there are no mechanisms to deal with
patients' complaints or claims and there is no adequate cleaning in the hygienic

services of the the Pachacutec Health Center.

Xi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1 Antecedentes

Se realizaron diferentes estudios relacionados con el tema a nivel
Internacional como el de Morales, (2009) quien realiz6 el estudio sobre
“Satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencia, en una
institucion de primer nivel de atencion en salud en el hospital Mistrato,
Risaralda- Bogotd 2009, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion
de los pacientes que asisten al servicio de urgencia; el estudio fue descriptivo
transversal, en una muestra de 20 pacientes. Los resultados es que el 60% de los
pacientes manifiesta un nivel de atencién medio con relacion a la atencion de
enfermeria, el 25% un nivel de satisfaccion alto y el 15% nivel de satisfaccion
bajo. El 35% son de sexo masculino y el 65% de sexo femenino; la edad oscila
entre los 20 y 30 afios con un 50%, de 30 y 40 afios el 35% y mayores de 40 afios
el 15%. Concluyendo que los pacientes manifiestan un nivel de satisfaccion
medio con relacién a la atencion de enfermeria, estan a gusto con la atencion
brindada por el personal de enfermeria, en la parte asistencial y toda actividad

que planea la o el enfermero para ofrecer un servicio de salud eficaz y eficiente.

Un estudio como el de Garcia (2015) estudio Satisfaccion del usuario
adulto mayor con la calidad de la atencidn de enfermeria en el hospital general.
Cunduacan Tabasco. México, con el objetivo de evaluar el nivel de satisfaccion
del usuario adulto mayor a la calidad de la atencion, el estudio fue descriptivo
de corte transversal, en una muestra de 58 usuarios adultos mayores, sus
resultados indican que el indice de satisfaccion general fue 58% con satisfaccién
alta, el 40% medianamente satisfecho y el 2% manifesté satisfaccion baja.
Conclusion: El estudio permitio identificar que mas de la mitad de los usuarios
adultos mayores presentaron nivel de satisfaccién alto al cuidado proporcionado

por el personal de enfermeria.



A nivel nacional entre los trabajos que guardan cierta similitud con el
presente estudio tenemos los de Quispe, (2018) que presentd el estudio,
Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion en el puesto de
salud alto libertad cerro colorado del departamento de arequipa periodo enero
- marzo del 2015, con el objetivo de describir el grado de satisfaccion del usuario
externo sobre la calidad de atencion en el puesto de salud alto libertad cerro
colorado, es un estudio descriptivo, transversal y observacional, en una muestra
no probabilistica de 230 usuarios, empleandose la encuesta SERVQUAL
modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfacciéon calculando la
diferencia entre las respuestas para las expectativas y las percepciones.

Resultados: Se hall6 una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion
en las dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de:
confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y
seguridad (63.9%). Concluyé que la insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy
alta en comparacion a estudios previos. Las expectativas son altas en
comparacion a las percepciones. No encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos y la satisfaccion global ni las

dimensiones.

Asi como tambien Cabrera, (2015) estudio “El nivel de satisfaccion del
usuario externo atendido en el Tépico de Medicina del Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo”, Universidad Ricardo Palma, Lima,
noviembre 2015”, con el objetivo de determinar el nivel de satisfccion de los
usuarios externos en el topico de medicina del servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM); el estudio fue descriptivo,
transversal; en una muestra de 176 usuarios seleccionados mediante muestreo no
probabilistico, empleandose la encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de
preguntas el cual mide la satisfaccion calculando la diferencia entre las

respuestas para las expectativas y las percepciones.



El andlisis de los datos de la Encuesta SERVQUAL modificada para los
establecimientos de salud se realizd por medio del programa Microsoft Excel
2013 aplicativo Epi Info, validado segun RM 527-2011 MINSA. También se
utiliz6 el paquete estadistico SPSS. Obteniendo como resultados, una
insatisfaccion global de 47.8% e insatisfaccion en las dimensiones de capacidad
de respuesta (62.5%); Fiabilidad (46.25%), Aspectos Tangibles (48.58%),
empatia (42.0%) y seguridad (41.19%). Conclusiones: La insatisfaccion global

encontrada fue de 47.8%.

Tambien, Ramos (2015), estudié los Factores asociados al nivel de
satisfaccion sobre la calidad de atencion del usuario externo centro de salud de
picsi, 2015, con el objetivo de determinar los factores asociados al nivel de
satisfaccion sobre la calidad de atencidn, fue un estudio observacional, analitico,
prospectivo de corte transversal, durante los meses de Junio a Agosto del 2015;
la muestra 96 usuarios externos que acuden a los diferentes servicios del Centro
de Salud; el instrumento empleado es la encuesta Servqual modificada para los
Establecimientos de Salud y validada por el MINSA, consta de 22 preguntas
sobre las expectativas y 22 sobre las percepcion, distribuidos en cinco
dimensiones de evaluacion de la calidad, los datos obtenidos se procesaron a
través del programa de Microsoft Excel 2010 y el aplicativo Epi Info, validada
por el Ministerio de Salud segin RM 0527-2011.

Resultados: 72,2% de satisfaccion de los usuarios externos frente al
27,84% de insatisfaccion. Dentro de las variables con mayor satisfaccion estan
la Seguridad con 96,13%, seguido de Empatia con 91,3% y luego casi
coincidentes con el resultado estan los Aspectos Tangibles y la Fiabilidad con
64,3% y 64,2% respectivamente mientras que la variable que determina el mayor
grado de insatisfaccion es la Capacidad de Respuesta con un 87,81% de
poblacién que no ve reflejada sus expectativas, fundamentalmente a la pregunta
9 sobre que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver cualquier
problema que dificulte la atencion a los usuarios mostrando un 75% de la

poblacion insatisfecha.



Las conclusiones demuestran que los usuarios externos del Centro de
Salud de Picsi, estan satisfechos con la calidad de atencion que reciben en un
72,2%, lo que segun el método validado para este estudio estd dentro de lo que

se considera adecuado para un buen servicio con calidad de servicio.

A nivel local encontramos estudios relacionados con el tema como el de
Julcamoro,( 2017) estudio el “Nivel de satisfaccion del usuario externo. Servicio
de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017,
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, Cajamarca- Peru: con el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo del Servicio
de Emergencia; el estudio fue descriptivo de corte transversal; con una muestra
de 374 usuarios externos del servicio de emergencia. Obteniendo como
resultados, el nivel de satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia
segun encuesta Servqual muestran satisfaccion 33,40% en la dimension de
fiabilidad, 24,60% capacidad de respuesta, 37,50% seguridad, 25,10% empatia,
36,70% aspectos tangibles, se observa insatisfaccion 66,63% dimension de
fiabilidad, 75,40% capacidad de respuesta, 62,50% seguridad, 74,90% empatia,
63,30%aspectos tangibles. Se llegd a la conclusion que el 60% de usuarios se
muestran insatisfechos y 40% usuarios satisfechos con la atencion.

Asi como también, Diaz, (2014) estudio la "Satisfaccion del usuario
externo sobre la calidad de atencion en salud. Hospital Tito Villar Cabeza”,
Universidad Nacional de Cajamarca, provincia de Bambamarca- Cajamarca-
Per(; el objetivo fue determinar y analizar la satisfaccion del usuario externo
sobre la calidad de atencién de salud. EI método utilizado es de tipo descriptivo,
no experimental, con disefio transversal. Los resultados del presente estudio
fueron: que el 68,2% estan insatisfechos de acuerdo a la calidad de atencion
brindada y 32,8% estan insatisfechos asimismo el 48,4% de 30 a 59 afios de
edad, la gran mayoria son mujeres el 61,1 %, son casadas, el 41,3% un grado de
instruccion primaria el 36,4% y ocupacién ama de casa el 49,2%. Se concluye

que los usuarios externos no perciben satisfaccion por la atencion recibida por el



personal de salud, el 68,2% de los usuarios externos estan insatisfechos de

acuerdo a la calidad atencidén brindada en el hospital.

Otro estudio es el de Mendoza, (2013) sobre “Satisfaccion del Usuario
externo en el servicio de medicina del Hospital Regional de Cajamarca”,
Universidad Nacional de Cajamarca, Cajamarca-Peru. El objetivo fue
determinar la satisfaccion del usuario externo, mediante un estudio descriptivo,
en una muestra de 304 usuarios externos, determinandose qué; fueron
acompariantes (62,5%), del sexo femenino (51,9%) con primaria (34,8%) v el
seguro integral de salud (67,1%). La mayoria de usuarios externos estuvieron
insatisfechos en la capacidad de respuesta (76,0%) y seguridad (58,1%). Al
detallar los items en el rubro satisfechos, el mayor porcentaje se encontrd en la
fiabilidad referida “a la visita médica diaria (63,5%); en capacidad de respuesta
referida “a los tramites rapidos para la hospitalizacion” (35,5%); en seguridad
referida “a la mejoria o resolucion del problema de salud” (49,3%); en empatia
referida “al trato amable, respetuoso y paciente del personal de nutricion”

(62,7%); y en los aspectos tangibles referido “a los servicios higiénicos limpios”

(64,8%).

Los items en el rubro insatisfechos, el mayor porcentaje en la fiabilidad
referida a la comprension de la explicacién que los médicos brindaran sobre los
medicamentos que se recibird durante la hospitalizacion” (59,54%); en
capacidad de respuesta referida “a la realizacion rapida de los analisis de
laboratorio solicitados por los médicos” (83,88%); en seguridad referido “a los
alimentos entregados a temperatura adecuada e higiénicos” (65,68%); en
empatia referida “al personal de enfermeria amable, respetuoso y paciente”
(55,59%); y en los aspectos tangibles referido “a los equipos disponibles y
materiales necesarios para la atencion” (51,97%). Concluyendo, que el 40%

muestran satisfaccion y el 60% insatisfaccion con la atencién recibida.



1.2 Fundamentacion cientifica

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o
cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores
como las expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la
propia organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion
sea diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes

circunstancias.

Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por
encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares
técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a
otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y
equidad. Las caracteristicas del servicio de salud segun la Organizacion Mundial
de la Salud (O.M.S). son la accesibilidad, eficiencia y satisfaccion en los
usuarios, siendo este ultimo un derecho fundamental de todo ser humano. La
satisfaccion en salud es la principal variable que contribuye a una calidad de
atencion humanizada, de tal forma que la calidad de los servicios de salud pasa
a constituir una exigencia que se extiende progresivamente desde una
perspectiva de los usuarios y trabajadores de los servicios de salud, que los

enfoques gerenciales denominan usuarios externos e internos respectivamente.

Asimismo Delbanco T. y Daley J. refieren que la satisfaccion del usuario
es uno de los resultados mas importante de prestar servicios de buena calidad,
dado que influye de manera determinante en su comportamiento. Para estos

autores la satisfaccion del cliente puede influir en:

El hecho que el usuario procure o0 no procure atencion.

T o

El lugar al cual acuda para recibir atencion.

o

El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

o

El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del

prestador de servicios.



e. El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de
Servicios.
f. El hecho de que el usuario recomiende 0 no recomiende los servicios

a los demas.

Thompson y Col. refieren que la satisfaccion del usuario depende no solo
de la calidad de los servicios sino también de sus expectativas, el usuario esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas; si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes.

Segun la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Externos del Ministerio
de Salud, los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan
la atencidn de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella cuando
participan en las encuestas, la satisfaccion del usuario expresada en entrevistas
y encuestas, no significa necesariamente que la calidad es buena; puede
significar que las expectativas son bajas. Asimismo, es posible que el paciente
diga estar satisfecho porque quiere complacer al entrevistador, porque teme que
no se le presten servicios en el futuro debido a las normas culturales en contra

de las quejas 6 porque responden positivamente a la palabra "satisfecho™.

Segun Avedis Donabedian (1996), la satisfaccion del paciente es un
componente importante de la calidad de la atencidn, es un fenébmeno complejo.
Zeithaml y Bitner (2002) “Es la valoracion que tiene el cliente en relacion a un
producto o servicio, respondiendo a si el mismo ha satisfecho sus necesidades y

expectativas”.



Kotler y Keller (2006) Indican que la satisfaccion es el agrado o
desagrado que resulta de lo percibido con las expectativas esperadas, cuando este
resultado estd debajo de las expectativas, el usuario se encuentra insatisfecho, si
el resultado estd conforme con las expectativas, el usuario queda satisfecho;
asimismo si el resultado es superior a lo deseado el usuario queda muy

satisfecho.

Segun Herman, Helmholtz la percepcion del usuario, “es el resultado de
la capacidad del individuo de sintetizar las experiencias del pasado y las sefiales
sensoriales presentes”; como dimension de la calidad es la experiencia advertida
y expresada por el usuario, en la mayoria de los casos, no tiene ninguna relacion
con los aspectos cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto,
comprension, proteccion, bienestar e informacion. La percepcion es una
dimension que se encuentra determinada por el contexto socio—cultural, los
habitos y las costumbres; asi como del ambiente fisico donde se brinda el

cuidado.

Satisfaccion del usuario externo para el Ministerio de Salud es el abordar
las inquietudes del usuario externo para la atencion de buena calidad como la
competencia técnica, para el usuario, la calidad depende principalmente de su
interaccidn con el personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera,
el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencién y sobre todo, de que
obtenga el servicio que procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores
ponen al usuario por encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo
cubren los estandares técnicos de calidad, sino que también cubren sus
necesidades relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como respeto,

informacion pertinente y equidad. (MINSA, 2002)



Segun Cantd (1989), [Citado por (Cabrera, 2015) menciona que la
calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas dificil de medir, no se puede
almacenar, es complicada de inspeccionar, no se puede anticipar un resultado,
no tiene vida, solo duracién muy corta , se ofrecen bajo demanda, depende
mucho de las personas de menores sueldos; todo esto hace que la calidad de un
servicio sea juzgada por el cliente en el instante en que lo esta recibiendo la

atencion.
Elementos de la satisfaccion

Es importante conocer los elementos de la satisfaccion para poder saber

como los usuarios definen la calidad de atencién. Estos elementos son:

1. Disponibilidad. Grado en que un servicio esta disponible siempre que los
usuarios los necesiten.

2. Accesibilidad. Grado con que el usuario espera que lo atiendan cuando lo
necesita.

3. Cortesia: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra una
actitud amable con el usuario siendo capaz de reconocer y comprender sus
sentimientos. La cortesia mueve a un individuo a mostrar un cierto nivel
de conformidad y empatia para con los sentimientos de otras personas, una
persona cortes se comporta con dignidad y respeto hacia otros y se esfuerza
por lograr armonia en las relaciones interpersonales.

4. Agilidad. Es el grado con que el proveedor de servicio de salud satisface
la solicitud de los usuarios

5. Confianza.Es el grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer habilidades para prestar el servicio prometido, de
manera precisa y confiable, siendo percibido asi por el usuario.

6. Competencia.Es el grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer las habilidades y los conocimientos necesarios para
prestar atencion al usuario. Mientras mayor sea la competencia percibida

del proveedor de servicio, mayor sera la satisfaccion del usuario.



7. Comunicacion. Es el grado con que el proveedor de servicio de salud se
comunica con sus usuarios a través de un lenguaje simple, claro y facil de
entendimiento. De manera clara la comunicacion es vital para promover
satisfacciones con el servicio en el establecimiento. Dicha comunicacion
entre usuario y proveedor de servicio puede incrementar la satisfaccion del

de los mismos con la calidad y atencion recibida.
Usuario

Actualmente, la palabra usuario viene sustituyendo al termino paciente,
por el contexto que tiene con la palabra paciencia, como con la palabra pasividad,
a pesar que su origen etimoldgico es distintos, nos dice que el paciente tiene que
comportarse, necesariamente, como alguien pasivo, inactivo, sin interés alguno

para cuestionar lo que no le parece correcto, o lo que no entiende en la consulta.
Usuario externo

Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una
atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de familia 'y
comunidad. Se debe diferenciar del usuario interno, el cual se refiere al personal

de salud que labora en la institucion que recibe.
Grado de satisfaccion del usuario externo:

Es el grado de satisfaccion favorable se da cuando el usuario obtiene méas
de lo que espera, por otro lado, la falta de interés del profesional, las ineficiencias
del tratamiento entre otros hacen la insatisfaccion del paciente perjudicial para
el sistema de salud. En la revista de psicologia de la salud nos explica que
principalmente la razon para conocer el grado de satisfaccion de usuario en los
servicios sanitarios, es que un paciente satisfecho es mas probable que cumpla
con las recomendaciones médicas que se le aconsejan ya sea: farmacologicas,
estilo de vida, entre otras cosas. (Joaquin & col, 2018) Algunos términos que

influyen en la satisfaccion del usuario, tenemos:
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Tiempo de espera: Es importante para la satisfaccion del usuario, esto
influird en su estado de animo al momento de ser atendido, lamentablemente el
tiempo de espera en un establecimiento de salud del estado ha ido en aumento,

causando molestias posteriores.

Atencion por el personal de salud: Otro aspecto es el trato del personal
de salud hacia el usuario que acude al establecimiento para resolver sus
problemas, obteniendo muchas veces un trato hostil y desagradable, ocasionando

incomodidad y rechazo para ser atendido.

Resolutividad: Podemos definirlo por la capacidad fisica y material que
tiene un establecimiento para resolver los problemas de salud que se presentan,

gue muchas veces escapan de sus manos por falta de materiales y de personal.

Infraestructura: Es el lugar donde se va ofrecer los servicios de salud,
donde no solo se cuenta el arte fisico del establecimiento si no también los
instrumentos médicos a utilizar, para que el usuario sienta comodidad y

seguridad al acudir al servicio.

Diagnostico: Es el procedimiento por el cual se identifica una patologia
para su posterior tratamiento, esto influye en el usuario al percibir que no le estan
ayudando en su problema, sin encontrar una solucién busca ayuda en otros
centros provocando insatisfaccion. Terapéutica: el procedimiento terapéutico va
ligado al diagnostico obtenido, haciendo de este un circulo vicioso muchas veces

de insatisfaccion del paciente.

La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de
servicios, no obstante, resulta dificil evaluarla; los métodos y las medidas para
la recoleccion de datos suelen influir en las respuestas del usuario, las encuestas,
como método de investigacion, son el medio mas empleado para conocer la
satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, midiendo el parecer de
los que han recibido asistencia; pero no representa la opinion general de la

comunidad sobre el sistema sanitario, las encuestas mas utilizadas en los
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servicios de salud son las de satisfaccion realizadas tras la realizacion del
servicio brindado. Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P
menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos.
La herramienta SERVQUAL (QualityService) se utiliza para determinar el nivel
de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario.

(Parasuraman)

Encuesta SERVQUAL es una herramienta de escala multiple elaborada
por Parasuraman A.; Zeithalm, V.A.; y Berry, L.L. (1988) que mide la
percepcion de la calidad de los usuarios de cualquier servicio, la cual es
entendida como el juicio de un cliente acerca de la superioridad o excelencia
total de una entidad, relaciona: la calidad con la actitud; la calidad contra la
satisfaccion; y las expectativas contra las percepciones. El instrumento mide
cinco dimensiones de la calidad de los servicios: fiabilidad, elementos tangibles,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia Los autores transformaron estas
dimensiones en 22 afirmaciones que son medidas, primero como expectativas y
posteriormente como lo que percibieron. SERVQUAL esta formado por dos
partes: en la primera, se incluyen 22 afirmaciones que registran las expectativas
del cliente, tanto del servicio deseado como del adecuado; la segunda, esta
conformada por 22 afirmaciones sobre la calidad percibida. Cada afirmacion se
mide con una escala de evaluacion de Likert de 7 puntos que va desde totalmente
de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo. Esta herramienta ha sido aplicada

ampliamente, tanto en empresas o0 negocios como en unidades de informacion.
Calidad

No existe una definicién de calidad Gnica y universal, a través de la
historia ha habido mdltiples acepciones sobre el concepto de calidad siendo
definida por diversos personajes como Ishikawa refiere que la calidad: “el
desarrollo, el disefio, manufactura y mantenimiento de un producto que sea el

mas econdmico”. Hacer lo correcto, en forma correcta, a tiempo, todo el tiempo,
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desde la primera vez, mejorando siempre, innovando siempre y siempre

satisfaciendo a nuestros clientes. Ishikawa (1994, 1986).

El en desarrollo histérico de la calidad tenemos a los precursores: entre
la calidad y la mejora global; los primeros trabajos de evaluacion sistematica de
la atencion sanitaria comienzan a ser realizados por epidemidlogos entre ellos
cabe destacar el tratado escrito por Sir W. Petty uno de los padres de la
epidemiologia moderna. EI comparan los hospitales de Londres y Paris y llega a
la afirmacion de que “los hospitales de Londres son mejores que los de Paris,
pues en los mejores hospitales de Paris fallecen 2 de cada 15 pacientes, mientras
que en los peores hospitales de Londres fallecen 2 de cada 16”; es decir desde
el principio de la medicina encontramos ejemplos de evaluacion y mejora de la
practica profesional, la mayoria de autores estan de acuerdo en mencionar como
precursora de la moderna ciencia de la calidad el trabajo de Florence Nightingale
en el Barrack Hospital durante la guerra de Crimea (1854).

Cuando ella y sus enfermeras llegaron al hospital, la tasa de mortalidad
de los pacientes ingresados era del 40%, después de seis meses de aplicar
acciones de mejora en los cuidados basicos y en la higiene de los hospitales,
dieta adecuada, ambiente limpio, material sanitario redujo la tasa de mortalidad
al 2%. Utilizo estadisticas de mortalidad para cada tipo de patologia para
demostrar que las mejoras en la higiene, cuidados, y condiciones sanitarias en
las que se atendia a los pacientes mejoraban los resultados y justificaban la
moderna atencion de enfermeria que ella propugnaba; posteriormente establecio
lo que podria entenderse como los primeros estandares de la practica de
enfermeria en su publicacion Notes on Nursing (1860), que se refieren a las

condiciones estructurales en las que se realiza la atencion.
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Para Quiel (2010), la calidad de servicio en salud tiene una dimension
ética que va mas alla de las relaciones costo-eficiencia o de satisfaccion del
usuario que deben ser tomadas en cuenta a la hora de medir la calidad. También
se ha descrito que el usuario de los servicios de salud tiene tres niveles de
necesidades respecto a la calidad los cuales son: El primer nivel es el de las
necesidades o expectativas basicas en el cual los pacientes esperan que la
asistencia sea fiable, revestida de competencia, cortesia, educacion, honestidad,
credibilidad, seguridad y con resultados adecuados a los tratamientos; en el
segundo nivel se sitdan el interés y la disposicion por ofrecer un servicio rapido,
responsable, accesible, con atencion individualizada, adecuada comunicacion y
una implicacion personal en los aspectos humanos del cuidado y en el tercer
nivel es el de la buena apariencia fisica de las instalaciones y del personal, asi

como una relacién costo-beneficio favorable.

Los fundamentos de la calidad son el conjunto de principios, métodos y
estrategias que intentan movilizar a los profesionales, con el proposito de ofertar
buenos servicios que obtengan la satisfaccion del cliente al menor coste posible.
La calidad es una forma de pensamiento donde la excelencia rige las decisiones
y actividades de todos y cada uno de los integrantes de la organizacién, incluido
la direccion, que debe formular la politica de calidad del centro y constituirse en
impulsora del cambio. No hay una unica definicion, y cada una de las
definiciones existentes en la bibliografia, conlleva una serie de variables,
caracteristicas o dimensiones que serdn las que tengamos que cuantificar, de
modo que las Instituciones sanitarias, conjuntamente con sus profesionales,
tienen qué abordar el concepto de calidad de forma particularizada; la mejor
definicién de calidad es aquella que se realiza en el propio centro y en la que
participa en su confeccion, los profesionales.

Hay muchas definiciones sobre calidad, veamos cdmo responden algunos

de los autores mas influyentes sobre calidad en la industria:
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Juran: define la calidad como "idoneidad o aptitud para el uso". Un
producto o servicio sera de calidad si sirve para lo que esta previsto que sirva, la
aplicacion de este concepto a un servicio o producto concreto exige una
definicién previa de qué necesidades y expectativas esta previsto que sean
satisfechas con el servicio o producto a evaluar; las cuales serian diferentes para
segun qué producto o servicio y determinaran las caracteristicas que éste debe

tener para que sea de calidad.

Deming: propone definir la Calidad "en funcién del sujeto que ha de
juzgar el producto o servicio”, la idea es quién compra o demanda el servicio lo
hace en funcién de unas necesidades y expectativas que son las que van a
determinar si lo que recibe es 0 no de Calidad. Entre las muchas definiciones
revisadas destacamos: El grado de satisfaccion que ofrece las caracteristicas del
producto con relacién a las exigencias del consumidor, el conjunto de todas las
propiedades y caracteristicas de un producto que son apropiadas para cumplir las
exigencias del mercado al que va destinado, el grado de adecuaciéon de un
determinado producto o servicio a las expectativas del usuario o a ciertos

parametros tecnoldgicos o cientificos expresados mediante normas concretas.

Hay un esquema basico subyacente a estas definiciones, este esquema
basico parte de tres componentes que hay que identificar y caracterizar:
proveedor, servicio o producto que se ofrece y el receptor del mismo; para que
haya calidad, el que ofrece el servicio ha de tener en cuenta las necesidades y
expectativas de a quién va dirigido. Ambos objetivos de la calidad, la
satisfaccion de las necesidades del consumidor y la conformidad con las
especificaciones del disefio, los sintetiza Ishikawa: " Trabajar en calidad consiste
en disefiar, producir y servir un bien o un servicio que sea (til, lo més econémico
posible y siempre satisfactorio para el usuario”. A través de este recorrido por
las definiciones de calidad se puede decir que el concepto de calidad es siempre

un binomio producto/cliente.
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Drucker define la calidad de un servicio o producto como aquella que el

cliente esta dispuesto a pagar segun lo que obtiene y valora.

En la década de los 30 se publico el informe de Lee y Jones sobre el coste
de la atencion médica que incluia una lista de caracteristicas de acuerdo a las
cuales se debia evaluar la calidad de la atencion dispensada por los profesionales
y los centros, estos criterios han sido punto de referencia del desarrollo de los

esfuerzos de calidad durante muchos afos.
Criterios de la atencion sanitaria de calidad. Lee y Jones

1. La buena atencién médica se limita a la practica de la medicina racional
basada en la ciencia médica.

2. Labuena atencion médica enfatiza la prevencion

3. La buena atencion médica requiere cooperacién inteligente entre el
publico y los profesionales que practican una atencion cientifica

4. Labuena atencion medica trata al individuo como un todo

5. La buena atencién médica mantiene una estrecha relacion y continuada
entre el médico y el paciente

6. La buena atencion médica coordina todo tipo de servicios médicos

7. La buena atencién médica implica la aplicacién de todos los servicios
necesarios de la medicina moderna y cientifica a las necesidades de todas

las personas.
Calidad en Salud

Segun el MINSA, calidad es la union de caracteristicas que tienen los
servicios de salud, desde el punto de vista técnico y humano ayuda a alcanzar
los efectos deseados, tanto para los proveedores como por los usuarios. La OPS
define la calidad como la combinacion de los siguientes aspectos: De un alto
nivel de excelencia profesional, uso eficaz de los recursos, un minimo de riesgo
para el paciente y un alto grado de satisfaccion por parte del usuario Impacto
final en la salud. (MINSA, 2001).
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Ciertamente, la definicién més clésica en lo que representa a la calidad
en la atencion médica es la de Lee y Jones; para ellos es el conjunto de juicios
de valor aplicados a diversos aspectos, propiedades o dimensiones del proceso
Ilamado atencion médica. La atencion médica es el tratamiento que brinda el
experto de salud a un paciente que tiene una determinada enfermedad.” Al
respecto se originan dos aspectos: el primero se refiere a la atencién técnica-
cientifica, que se refiere a la atencion de la ciencia y tecnologia para poder
resolver un problema de salud, el segundo es la relacion interpersonal, es decir
la relacion social, cultural y econémica entre el profesional y el paciente.
(Coronado y col, 2013).

Existen diferentes definiciones de lo se entiende por calidad de los
servicios de salud, todas responden a diversas interpretaciones sobre qué
significa atender las necesidades de atencion sanitaria de la poblacién a la que
se ofrecen los servicios cuya calidad queremos definir. El Instituto de Medicina
de EE. UU 1972 la define como "asistencia médica de calidad es aquella que es
efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de satisfaccion de la poblacion,

con los recursos que la sociedad y los individuos han elegido destinar a ello”

Para Donabedian (1996) la calidad en salud, bajo la perspectiva de la
atencion médica. “Recomendd que deberia de medirse en tres dreas: estructura
(en la que se encuentran las caracteristicas de las instalaciones y el personal que

atiende a los pacientes); proceso (método de entrega) y resultados.

Donabedian dice que la atencion sanitaria tiene mayor o menor calidad
en la medida que sus atributos se aproximen a los del prototipo. También la
define como " el tipo de atencion que se espera que va a maximizar el bienestar
del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se
relacionan con todas las partes del proceso de atencion™. Para su analisis

Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segin quién la define:
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a. Calidad absoluta: Es aquella que establece el grado en que se ha
conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el
componente cientifico-técnico. Este concepto se basa en el concepto de
salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto,
también es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.

b. Calidad individualizada: Desde una perspectiva individual, es el usuario
el que define la calidad de la atencidon sanitaria, intervendrian sus
expectativas y valoracion sobre los costes y los beneficios y los riesgos que
comportan la asistencia. Este enfoque obligaria al paciente a implicarse en
la toma de decisiones a partir de la informacion proporcionada por el
profesional sanitario, es decir, exige que sea el paciente quien decida sobre
su proceso, el profesional informara y el paciente y/o familia decidira.

c. Calidad social: Desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la
utilidad netos para toda una poblacién, el modo de distribuciéon del
beneficio a toda la comunidad y procurar producir, al menor costo social,
los bienes y servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia.

Distribucion del beneficio a toda la poblacion.)

Segun la OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el
mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso”.
Gestion de la Calidad en un Centro de Salud

El punto de partida de la gestion de calidad de un centro de salud, consiste
en captar las exigencias de los pacientes y analizar la forma de ofrecerles
soluciones que respondan a sus necesidades. De esta manera se admite, que
ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas de los pacientes e

incluso sobrepasarlas, “debo medir la calidad de mi servicio en forma realista”.

18



Esto implica conocer las virtudes y defectos del mismo para poder exponerlos o
mejorarlos segun sea el caso, y para ello se debe establecer estandares y evaluar
en forma fehaciente los principales componentes de la calidad del servicio que

son:

1. Caracter tangible: Es el aspecto del soporte material del servicio, del
personal y de los soportes de comunicacion. (Como se le atiende por
teléfono, las condiciones de confort y limpieza del consultorio, como lo
recibe la recepcionista etc.)

2. Fiabilidad: Consiste en realizar correctamente el servicio desde el primer
momento. Hay que tener cuidado porque normalmente el 96% de los
pacientes insatisfechos no realizan reclamaciones, pero no vuelven al
consultorio y no lo recomiendan. Si se atiende mal a un paciente o no se le
presta la debida atencion en la primera consulta, esa es la impresion que él
va a tener y luego es muy dificil de modificarla.

3. Rapidez: Se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los
plazos aceptables para el paciente. No retener a un paciente mucho tiempo
en la sala de espera y no dar turnos por periodos muy largos.

4. Cortesia: Se expresa a través de la educacion, la amabilidad y el respeto
del personal y del profesional hacia el paciente.

5. Credibilidad: Es decir, honestidad del profesional que presta el servicio
tanto en sus palabras como en sus actos.

6. Seguridad: Ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el
servicio.

7. Accesibilidad: Que se traduce por la facilidad con la que el paciente puede
utilizar el servicio en el momento que lo desee o necesite.

8. Comunicacion: Se debe informar al paciente con un lenguaje que éste
entienda, eliminar vocablos técnicos que lo confunden y asustan.
Conocimiento del paciente: se trata del esfuerzo realizado por el
profesional para entender a sus pacientes y sus necesidades, para poder

atenderlo y contenerlo.
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9. Empatia: Quiere decir ponerse en la situacion del cliente, en su lugar para

saber como se siente.
Componentes de la Calidad:
Para Donabedian (1990), los componentes de calidad son:

El componente técnico, 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, es la relacion entre las personas debe seguir
las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en
general, las mismas que estan modificadas en parte por los 23 dictados éticos de

los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona individual”.

Los aspectos de confort, son todos aquellos elementos del entorno del

usuario que le proporcionan una atencion mas confortable.
Segun la clasificacion Palmer (1983) manifiesta que son:

Efectividad: Es la capacidad de un determinado procedimiento o

tratamiento en su aplicacion real para obtener los objetivos propuestos.

Eficiencia: Es la prestacion de un méaximo de unidades comparables de
cuidados por unidad de recursos utilizada.

Accesibilidad: Es la facilidad que puede obtenerse la asistencia frente a

barreras econdmicas, organizativas, culturales.

Aceptabilidad: Es el grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la

atencion.

Competencia profesional: Es la capacidad del profesional para la mejor

utilizacion de sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfaccion a
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los usuarios. Uno de los debates mas interesantes en este ambito es la discusion

sobre si los costes deben formar parte de la definicién de calidad.

Adecuacion: Es la relacion entre la disponibilidad de los servicios y las
necesidades de una poblacidn; implica acomodar los servicios sanitarios a las
necesidades de esa poblacion. Posee un componente numérico (cantidad total de
servicios con relacion a las necesidades) y un componente de distribucion

(disponibilidad de los servicios en cada zona y por subgrupos poblacionales).

Continuidad: Implica contemplar el tratamiento del paciente como un

todo, en un sistema de atencion.

En conclusion, la calidad asistencial es la interaccion de un conjunto de
dimensiones fundamentales de distinta naturaleza: cientifico-técnicas,

interpersonales, ambientales, sociales y economicas.
Factores que afectan la Calidad
Teoria de los dos factores de Frederick Herzberg.

Se define como la teoria de la motivacion e higiene, segun esta teoria, las
personas estan influenciadas por dos factores: La satisfaccion y la insatisfaccion.
Segun la investigacion de Herzberg cuando los factores higiénicos son éptimos
evita la insatisfaccion de los empleados, y cuando los factores higiénicos son

pésimos provocan insatisfaccion.

El factor que verdaderamente mueve y satisface al trabajador en su
puesto de trabajo, se Ilama: Factor motivacional es considerado el factor
intrinseco 0 motivador, este tiene relacion con logros en el trabajo,
reconocimientos por su aporte, el trabajo en si mismo como fuente de
realizacion, el progreso que le ofrece el trabajo, crecimiento profesional; su
existencia produce sensaciones de satisfaccion. El segundo factor es el de
higiene, llamado: Factor de mantenimientos y considerado extrinseco o

insatisfactor, este agrupa el conjunto de caracteristicas de la empresa, tales como:
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politicas de la empresa, condiciones de trabajo, salario, tipo de supervision, etc.
El autor plante6 que este factor no es fuente de motivacion para el trabajador;
pero una vez, sean mal administrados, provocan malestar o insatisfaccion en
ellos. Por lo tanto, deben ser bien administrados para que sean percibidos
positivamente y no haya insatisfaccion; sin embargo, la hip6tesis de esta teoria
sigue siendo que dichos factores no lograran una verdadera motivacion ni

satisfaccion, para hacer su trabajo.

Algunos criticos no estan de acuerdo con esta teoria, pues comentan una
serie de efectos negativos o contraproducentes, como el aumento de ansiedad,
aumento del conflicto entre las expectativas personales y los resultados de su
trabajo, sentimiento de explotacion cuando la empresa no acompafa las nuevas
tareas con el aumento de la remuneracion, posible reduccién de las relaciones
interpersonales, etc. Estos modelos son utiles como modelos de referencia,
aungue hay que adaptarlos a la situacion y el contexto, de la persona, equipos y

organizaciones.

Factores que influyen en las percepciones de los clientes a la hora de

su satisfaccion

Al respecto, Cantu considera que los principales factores que determinan
la satisfaccion del usuario son el comportamiento, actitud y habilidad del
empleado en proporcionar el servicio, el tiempo de espera y el utilizado para
ofrecer el servicio; y, los errores involuntarios cometidos durante la prestacion
del mismo. Asimismo, en lo que respecta a las actitudes se espera que el servidor
sea amistoso, atento, responsable, educado, amable, cortés, etc. Su apariencia se
ve influenciada por el uso de vestimenta apropiada, la limpieza y el aspecto
general de su persona. En cuanto al comportamiento, debe ofrecer respuesta
rapida, dar explicaciones claras, mostrar respeto al cliente, utilizar un lenguaje

adecuado y saber escuchar con atencion al cliente.
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Segun el Ministerio de Salud, el abordar las inquietudes del usuario
externo es tan esencial para la atencion de buena calidad como la competencia
técnica. Para el usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con
el personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato,
la privacidad, la accesibilidad de la atencién y sobre todo, de que obtenga el
servicio que procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al
usuario por encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los
estandares técnicos de calidad, sino otros aspectos de la calidad tales como
respeto, informacién pertinente y equidad (Guia técnica de satisfaccion del
usuario, 2011. p. 12), la experiencia de los clientes: pueden aparecer efectos de
contraste y asimilacién debido a la experiencia que los clientes han tenido con
el producto o servicio de que se trate asi como con los productos o servicios que
sean competencia de éste, el nivel de implicacion con el producto o servicio:
cuando los clientes tienen una alta implicacion con el producto o servicio éstos
valoran principalmente la actitud al usar dicho producto o servicio; finalmente,
tanto el desempefio del producto o servicio como la discrepancia de las
expectativas del cliente influyen en la satisfaccion.

Segun la encuesta de satisfaccion de usuarios externos del ministerio de
salud (2011), los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general,
aceptan la atencion de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella
cuando participan en las encuestas. La satisfaccion del usuario expresada en
entrevistas y encuestas, no significa necesariamente que la calidad es buena;
puede significar que las expectativas son bajas. Asimismo, es posible que el
paciente diga estar satisfecho porque quiere complacer al entrevistador, porque
teme que no se le presten servicios en el futuro debido a las normas culturales en
contra de las quejas 6 porque responden positivamente a la palabra “satisfecho”.
Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus expectativas,
pueden influir en el comportamiento de los prestadores de servicios y, de hecho,
reducir la calidad de atencion. (p, 4)
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Dimensiones de la Calidad en Salud

La calidad en salud se encuentra determinada por una serie de
caracteristicas necesarias para que el proceso asistencial sea considerado de
calidad, Donabedian (1990). Propone tres dimensiones de la calidad; los
aspectos tecnicos de la atencion, las relaciones interpersonales que establecen

entre proveedor — usuario y el contexto o entorno de la atencion.

a. Dimensidn técnica: Es el conjunto de elementos que establecen parte del
proceso en beneficio de servicios, cuyas caracteristicas son la Efectividad,
que es el logro de los mejores resultados (efectos). Eficacia, que es la
aplicacion correcta de las normas de la prestacion de servicio. Eficiencia,
es el uso adecuado de recursos para obtener los resultados deseados. Etica,
son los valores aceptados por la sociedad y los principios éticos que
originan la conducta y los deberes de los profesionales de la salud.

b. Dimension humana: El ser humano se concibe como un ser global,
integrado por componentes bioldgicos y psicologicos, y es referido también
al aspecto humanistico, aspectos individuales de la persona, su
caracteristica principal son las relaciones interpersonales. La relacion
enfermera — paciente es un proceso de accion —reaccion -interaccion y
transaccion.

c. Dimensién entorno: en el servicio de atencion de salud, que implica un
nivel basico de comodidad, privacidad, ambientacién y el elemento de
confianza que siente el usuario por el servicio. La atencion de enfermeria
favorece un clima atrayente y agradable, donde se respeta la privacidad de

realizar algun procedimiento que atente contra ella misma.
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2. Justificacion de la investigacion

El realizar las préacticas pre profesionales comunitarias en el Centro de Salud
Pachacutec en el afio 2016, me permitié conocer la importancia sobre la atencion que
se le brinda al usuario, entre el estado emotivo del personal de salud y el grado de
satisfaccion del usuario externo con el servicio prestado. Es por ello que surge el
interés de realizar este estudio con la finalidad de determinar y analizar la satisfaccion
del usuario externo atendido en el Centtro de Salud Pachacutec, el cual permitira
conocer las expectativas y percepciones de los usuarios antes y después de ser
atendidos.

Conocer la satisfaccion del usuario externo atendido en el Centro de Salud
Pacachutec, debe ser estudiado de manera que nos permita entender sus conductas y
comportamientos antes y después de ser atendidos, y asi plantear estrategias para
lograr la satisfaccion de los usuarios atendidos en este establecimiento de salud y

contribuira a la mejora de su calidad de atencion.

El presente estudio constituird una linea de base para la realizacién de trabajos
a fines. Asi mismo permitira a los profesionales de salud plantear estudios de

investigacion en niveles superiores al presente para brindar una atencion de calidad.

3. Problema

¢ Cual es el nivel satisfaccion del usuario externo atendido en el centro de salud

pachacutec, setiembre 2017?
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4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de Variables

servicio

(Preguntas 19, 20, 21,
22)

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Esca_la_ de
conceptual medicion
Usuario Externo |12, 3,4,5)
s una experiencia Capacidad e GAP:
racional o . :
coanoscitiva respuesta (Preguntas:| ESPECTATIVAS-
Satisfaccion de?ivada de I,a 6,7,8,9) PERCEPCIONES:
del Usuario comparacion entre Seguridad (Pregunta| Insatisfecho (E-P= Nominal
Externo | P . 10, 11, 12, 13) Cero o Positivo)
as expectativas y - isfecho: (E-Pe
el Empatia  (Preguntas| Satisfecho: (E-P=
comportamiento [ 14, 15, 16, 17 18) Negativo)
del producto o Aspectos  tangibles

Fuente: Elaborada por el autor

5.1 Objetivo general

Determinar el Nivel Satisfaccion del usuario externo atendido en el

Centro de Salud Pachacutec, setiembre 2017.

5.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del usuario externo del

Centro de Salud Pachacutec, setiembre 2017.

Identificar por dimensiones de la calidad la satisfaccion e insatisfaccion

del usuario externo atendido en el Centro de Salud Pachacutec, setiembre 2017.

26




METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

Enfoque — Cuantitativo
Nivel Investigativo — Descriptivo
Tipo de Investigacion: Transversal- Prospectivo

Disefio de investigacion: No experimental.

2. Poblacion - Muestra

Poblacion: La poblacion estudiada esta conformada de 1342 usuarios externos
mayores de 18 afios que acuden al Centro de Salud durante el periodo de enero a
marzo del 2017

Muestra: La muestra esta conformadad por 90 usuarios externos mayores de 18

afios que acuden al Centro de Salud Pachacutec periodo de enero a marzo del 2017.

El tamafio de la muestra se calculé con la formula de estimacion de proporciones
poblacionales con una confiabilidad de 95% y admitiendo un error maximo
tolerable del 5%. La determinacion de las 90 unidades muéstrales obedece a la
siguiente férmula:
o NZ2PQ
E*(N-1)+Z°PQ

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= 1342 usuarios de la consulta externa

Z=1.96 (Confiabilidad al 95%)

P=0.067 (Proporcion estimada de satisfaccion del usuario)
Q=0.933 (Complemento de P)

E=0.05 (Tolerancia de error en las mediciones)
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Aplicando la formula:

_ 1342(1.96)%(0.067)(0.933)
~ (0.05)%(1342-1) + (0.067)(0.933)

n= 90 usuarias (0s)

Técnica de Muestreo: Muestreo Aleatorio Simple.

Unidad de Analisis: Percepciones/Expectativas del Usuario externo atendido en el
Centro de Salud Pachacutec, setiembre 2017.

Unidad de Estudio: Usuario externo de servicio de consulta externa atendido en el
Centro de Salud Pachacutec, setiembre 2017.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Entrevista ant y post consulta.

Instrumento: Encuesta SERVQUAL con una escala de medicion del 1 al 7,

adaptada y validada por el MINSA, el 11 de julio del 2011, con Resolucion
Ministerial 527-2011/MINSA.

Para evaluar la satisfaccion se hizo uso de la brecha GAP= Percepcién —
Espectativa. Si la diferencia E-P= Positivo, entonces el usuario esta insatisfecho,

pero si la diferrencia E-P = Cero 6 Negativo, entonce el usuario esta satisfecho.

Validez y Confiabilidad del Instrumento: Adecuada en el 2011 por el
MINSA.
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4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Para el procesamiento y analisis estadistico se utilizo el programa Microsoft
Excel empleando tablas simples y de doble entrada para la presentacion de los

resultados. Asimismo, para el andlisis de datos, se utilizé la estadistica descriptiva,
de acuerdo a los objetivos establecidos.
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RESULTADOS

1. Andlisis

Tabla 2. Edad del usuario externo del Centro de Salud Pachacutec — Setiembre 2017

Edades N° %
De 18 a 29 afios 42 46,7
De 30 a 59 afos 48 53,3
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta SERVQUAL

En la tabla, se observa que el 53,3 % tienen entre 30 a 59 afios y el 46,7 % entre 18 a

29 afos de edad.

Tabla 3. Sexo del usuario externo del Centro de Salud Pachacutec — Setiembre 2017

Sexo N° %
Masculino 37 411
Femenino 53 58,9
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta SERVQUAL

En la tabla se observa que el 58.9 % de los encuestados son de sexo femenino y el

41.1 % se sexo masculino.
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Tabla 4. Estado civil del usuario externo del Centro de Salud Pachacutec —

Setiembre 2017
Estado civil N° %
Soltero 16 17,8
Casado 19 211
Conviviente 55 61,1
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta SERVQUAL

En la tabla, se observa que el estado civil de los usuarios externos encuestados en su

mayoria son convivientes ( 61.1%) , casados el 21.1 % y solteros el 17.8 %.

Tabla 5. Estado civil del usuario externo del Centro de Salud Pachacutec —

setiembre 2017

Grado de instruccion  N°

%

Analfabeto 6
Primaria 25
Secundaria 45
Superior técnica 5

Superior universitaria 9
Total 90

6,7
27,8
50,0
5,6
10,0
100,0

Fuente: Encuesta SERVQUAL

En la tabla, se observa que el que el grado de instruccion de los usuarios encuestados,

el 50 % tienen educacion secundaria, el 27.8 % primaria, el 10% superior universitaria,

el 5.6 % superior tecnica y el 6.7 % son analfabetos.
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Tabla 6. Ocupacion del usuario externo del Centro de Salud Pachacutec — setiembre

2017,
Ocupacion N° %
Ama de casa 56 62,2
Empleado 11 12,2
Estudiante 16 17,8
Comerciante 7 7,8
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta SERVQUAL

En la tabla, se observa que la ocupacion de los usuarios encuestados, el 62.2 % son
amas de casa, 17.8 % son estudiantes, el 12.2 % son empleados y el 7.8 % son

comerciantes.

Tabla 7. Nivel Satisfaccion (Percepciones/Expectativas) del usuario externo

atendido en el Centro de Salud Pachacutec, setiembre 2017.

Nivel de satisfaccion  N° %
Satisfecho 37 411
Insatisfecho 53 58,9
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta SERVQUAL

En latabla, se observa que referente al Nivel Satisfaccion (Percepciones/Expectativas)
del usuario externo atendido en el Centro de Salud Pachacutec, el 58.9% estan
insatisfechos con la atencion recibida y el 41.1 % estan satisfechos, lo que indica que
la mayoria de usuarios no estan contentos con la atencion que se le brinda en este

establecimiento de salud.
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Tabla 8. Nivel Satisfaccion e insatisfaccion segun dimensiones, del usuario externo

atendido en el Centro de Salud Pachacutec, setiembre 2017.

Dimensiones

Fiabilidad P1
P2
P3
P4
P5
Capacidad de P6
respuesta P7
P8
P9
Seguridad P10
P11
P12
P13
Empatia P14
P15
P16
P17
P18
Aspectos P19
tangibles P20
P21
P22

Satisfecho Insatisfecho

N° % N° %

75 83,3 15 16,7
45 50,0 45 50,0
41 45,6 49 54,4
9 10,0 81 90,0
27 30,0 63 70,0
45 50,0 45 50,0
43 47,8 47 52,2
27 30,0 63 70,0
23 25,6 67 74,4
67 74,4 23 25,6
31 34,4 59 65,6
32 35,6 58 64,4
59 65,6 31 34,4
43 47,8 47 52,2
51 56,7 39 43,3
36 40,0 54 60,0
65 72,2 25 27,8
65 72,2 25 27,8
84 93,3 6 6,7

82 91,1 8 8,9

10 11,1 80 88,9
52 57,8 38 42,2

Fuente: Encuesta SERVQUAL
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Figura 1. Nivel de insatisfaccion segin dimensiones, del usuario externo atendido en
el Centro de Salud Pachacutec, setiembre 2017.

En la tabla 8, se observa el nivel de satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios
atendidos en el Centro de salud Pachacutec segin dimensiones, asi tenemos que en
fiabilidad entre el 45,6 % al 83,3% estan satisfechos refieren que fueron atendidos
sin diferencia alguna, respetaron el orden de llegada y segun el horario publicado en
el establecimiento de salud y estan insatisfechos entre 16,7 % y 54,4%; en cuanto a
presentar reclamo o queja el establecimiento cuenta con mecanismos para atenderlo y
farmacia cuenta con los medicamentos que recet6 el médico solo entre 10% al 30%

esta satisfecho y entre el 70% al 90% estéa insatisfecho.

En la dimension capacidad de respuesta referido a la atencion en el area de
caja/farmacia, admision es répida, el tiempo de espera para ser atendido en el
consultorio fue corto y si presenté algin problema o dificultad se resolvio
inmediatamente entre el 25,6% al 50% estan satisfechos y entre el 50% al 74,4 % estan

insatisfechos.

En el grafico 1, se observa que la mayor insatisfaccion es referente a que el
establecimiento no cuenta con mecanismos para atender las quejas o reclamos de los

pacientes y no cuenta con bafios limpios.
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En la dimension seguridad referido al respeto a la privacidad y el personal que le
atendio le inspiro confianza entre el 65,6% y 74,4 % estan satisfechos y ente el 25,6%
al 34,4% estan insatisfechos; asi mismo referente a que si le realizaron examen
completo, minucioso y le brindaron el tiempo suficiente para contestar sus dudas o
preguntas entre el 34,4% y 35,6% estan satisfechos y entre el 64,4 % y 65,6% estan

insatisfechos.

En la dimension empatia referido a que el personal que le atendid, de caja y admision
le trataron con amabilidad, respeto y paciencia, si comprendio la explicacion que le
brind6 el médico u otro profesional sobre su salud o resultado de su atencion, sobre el
tratamiento que recibird y los cuidados para su salud entre el 40% al 72,2% refieren

estar satisfechos y entre el 27,8% al 60 % estan insatisfechos.

En la dimension aspectos tangibles referente a que los carteles, letreros o flechas del
establecimiento fueron adecuados para orientar a los pacientes, el consultorio y la sala
de espera se encontraron limpios y contaron con bancas o sillas para su comodidad
entre el 91,1% al 93,3% estan satisfechos; referente a que el establecimiento de salud
tiene los bafios limpios para los pacientes solo el 11,1% estan satisfechos y el 88,9%
estan insatisfechos; respecto a que si cuenta con equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencién el 57,8% esta satisfecho y el 42,2% esté insatisfecho.
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ANALISIS Y DISCUSION

En las ultimas décadas del siglo XX las transformaciones sociales y
economicas han producido cambios en la salud de la poblacién y, por tanto, en las
politicas de prestacion de salud a escala mundial; en tales condiciones se promueve

una atencion de alta calidad centrada en la satisfaccion del usuario o cliente .

Calidad, medida por el SERVQUAL y conceptualizada en la literatura sobre
servicios involucra la nocion de calidad percibida entendida como el juicio del
consumidor sobre una excelencia total o superioridad del producto o servicio
(Zeithami, 1986), difiere de la calidad objetiva definida por Garvin en 1983. Esto es
una forma de actitud que esta relacionada pero no es equivalente a satisfaccion, pero
es la forma més cercana a ella, que resulta de una comparacion entre el

comportamiento de expectativas y de percepciones (grado de discrepancias).

Con esta idea se ha logrado medir satisfaccion del usuario externo en el
presente estudio teniendo como datos socio demogréaficos el 77,4 % tienen entre 30 a
59 afios, el 58,9 % son de sexo femenino, un 61,1% son convivientes, el 50 % tienen
educacion secundaria, el 15,6% tienen superior universitaria y técnica y el 6,7 % son
analfabetos; el 62,2 % son amas de casa tiene alguna relacion con el estudio realizado
por (Mendoza, 2013) con el objetivo de determinar la satisfaccion del usuario externo,
donde fueron de sexo femenino (51,9%) con primaria (34,8%) y tenian el seguro
integral de salud (67,1%). También (Morales, 2009) encontré que el 65% de sexo
femenino; la edad oscila principalmente entre los 20 y 30 afios con un 50%, de 30 y

40 afos el 35% y mayores de 40 afios el 15%.

El 58,9% de los usuarios atendidos en el Centro Salud Pachacutec estan
insatisfechos con la atencion recibida y el 41,1 % estan satisfechos, lo que indica que
la mayoria de usuarios no estan contentos con la atencion que se le brinda en este
establecimiento de salud tiene relacion con el estudio de Garcia (2015) donde sus

resultados indican que el indice de satisfaccion general fue 58% con satisfaccion alta,
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el 40% resultd medianamente satisfecho y el 2% manifestd satisfaccion baja;
concluyendo que mas de la mitad de los usuarios adultos mayores presentaron nivel
de satisfaccion alto al cuidado proporcionado por el personal de enfermeria.tambien
con el de Morales, (2009) quien encontrd que el 60% de los pacientes manifiesta un
nivel de atencion medio con relacion a la atencion de enfermeria, el 25% un nivel de
satisfaccion alto y el 15% nivel de satisfaccion bajo, concluyendo que los pacientes
manifiestan un nivel de satisfaccion medio con relacion a la atencion de enfermeria,
estdn a gusto con la atencién brindada por el personal de enfermeria, en la parte
asistencial y toda actividad que planea la o el enfermero para ofrecer un servicio de
salud eficaz y eficiente..

Al evaluar satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios atendidos en el Centro
de salud Pachacutec segun dimensiones, es variado y asi tenemos que en fiabilidad
entre el 45,6 % al 83,3% estan satisfechos y estan insatisfechos entre 16,7 % y 54,4%
pero en cuanto si hay mecanismos de quejas o reclamo en el establecimiento y
farmacia cuenta con los medicamentos el 10% al 30% esta satisfecho y entre el 70%
al 90% esta insatisfecho; En la dimensién capacidad de respuesta el 25,6% al 50%
estan satisfechos y entre el 50% al 74,4 % estan insatisfechos; En la dimension
seguridad entre el 65,6% y 74,4 % estan satisfechos y ente el 25,6% al 34,4% estan
insatisfechos y referente a que si le realizaron examen completo, minucioso y le
brindaron el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas entre el 34,4% vy

35,6% estan satisfechos y entre el 64,4 % y 65,6% estan insatisfechos.

En la dimension empatia el 40% al 72,2% refieren estar satisfechos y entre el
27,8% al 60 % estan insatisfechos y en aspectos tangibles entre el 91,1% al 93,3%
estan satisfechos; referente a que el establecimiento de salud tiene los bafios limpios
para los pacientes solo el 11,1% estan satisfechos y el 88,9% estan insatisfechos;
respecto a que si cuenta con equipos disponibles y los materiales necesarios para su

atencion el 57,8% estéa satisfecho y el 42,2% esté insatisfecho.
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Estos resultados tienen relacién con los estudios realizados por Cabrera, (2015)
quien encontr6 una insatisfaccion global de 47,8% e insatisfaccion en las dimensiones
de capacidad de respuesta (62,5%); Fiabilidad (46,25%), Aspectos Tangibles
(48,58%), empatia (42,0%) y seguridad (41,19%). También con el estudio de (Ramos
2015), quien encontrd un 72,2% de satisfaccion de los usuarios externos frente a un
27,84% de insatisfaccion. Dentro de las variables con mayor satisfaccion estan la
Seguridad con 96,13%, seguido de Empatia con 91,3% y luego casi coincidentes con
el resultado estdn los Aspectos Tangibles y la Fiabilidad con 64,3% y 64,2%
respectivamente mientras que la variable que determina el mayor grado de
insatisfaccion es la Capacidad de Respuesta con un 87,81%, mostrando un 75% de la

poblacién insatisfecha.

Tambien Julcamoro, (2017) encontro satisfaccion 33,40% en la dimensién de
fiabilidad, 24,60% capacidad de respuesta, 37,50% seguridad, 25,10% empatia,
36,70% aspectos tangibles, se observa insatisfaccion 66,63% dimension de fiabilidad,
75,40% capacidad de respuesta, 62,50% seguridad, 74,90% empatia, 63,30% aspectos
tangibles. Se llegd a la conclusion que el 60% de usuarios se muestran insatisfechos y
40% usuarios satisfechos con la atencion. Tambien (Mendoza, 2013) encontr6 que la
mayoria de usuarios externos estuvieron insatisfechos en la capacidad de respuesta
(76,0%) y seguridad (58,1%), en la empatia referida “al trato amable, respetuoso y
paciente del personal de nutricion” (62,7%); y en los aspectos tangibles referido “a los
servicios higiénicos limpios” (64,8%). Obteniendo como resultados, que el 40%
muestran de satisfaccion y el 60% de usuarios muestran de insatisfaccion con la

atencion recibida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

El 53,3 % tienen entre 30 a 59 afos, 58,9 % de sexo femenino, 61,1% son
convivientes, el 50 % tienen educacion secundaria, el 15,6% superior universitaria y

técnicay el 6,7 % son analfabetos; el 62,2 % son amas de casa.

El 41,1% refieren estar satisfechos y el 58,9% de los usuarios externos estan

insatisfechos con la atencion recibida en el Centro de Salud Pachacutec.

Por dimensiones refieren estar satisfechos: Fiabilidad entre el 10 % al 83,3% ,
capacidad de respuesta entre el 25,6% al 50%, seguridad entre el 34, 4 % y 74,4 %,
empatia entre el 40% al 72,2% refieren estar satisfechos y aspectos tangibles entre el
11,1% al 93,3%.

La insatisfaccion de los usuarios es referente a que el establecimiento no cuenta
con mecanismos para atender las quejas o reclamos de los pacientes y no hay adecuada

limpieza en los servicios higiénicos.
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2. Recomendaciones

Los resultados obtenidos deberan ser entregados al jefe del Centro de Salud
Pachacutec con la finalidad de que se tomen las medidas correctivas para mejorar la

satisfaccion del usuario externo.

Que el jefe del centro de salud plantee estrategia como talleres con los
trabajadores de la consulta externa del Centro de Salud Pachacutec con la finalidad de
mejorar la calidad de atencion con el proposito de que los usuarios se encuentren

satisfechos.
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Anexo 1

Satisfaccion del Usuario Externo Atendido en el Centro de Salud Pachacutec,

A. Datos Generales y Caracteristicas del Usuario

Edad
1.- 18 a 29 afios
2.- 30 a 59 afios
Sexo

—~

1. Masculino. ()
2. Femenino. ()
Estado civil
1. Soltero. (
2. Casada. (
3. Conviviente. (
4. Divorciado. (
(

—_ ~ ~—~ ~—r

5. Viudo.

Grado de instruccion
1. Analfabeto.

2. Primaria.

3. Secundaria.

4. Superior Técnico.

5. Superior Universitario. ( )

Ocupacion

1.- Amade Casa. ( )

2.- Agricultor. ()
3.- Empleada (0). ()
4.- Estudiante. ()

5.- Comerciante. ()

()
()
()
()

setiembre 2017.

44



B. Encuesta para evaluar la Satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio

de consulta externa en establecimientos de primer nivel de atencion.

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
en el servicio de Consulta Externa del Establecimiento de Salud Pachacutec. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencidn que espera recibir en el servicio de Consulta Externa. Considere del 1 como
la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° PREGUNTAS 112 |3 (4 |5 |6 |7

01 | E | Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en
relacién a otras personas.

02 | E | Que la atencion se realice en orden y respetando
el orden de llegada.

03 | E | Que la atencion por el médico u otro profesional
se realice segun el horario publicado en el EESS.

04 | E | Que el Establecimiento cuente con mecanismos
para atender las quejas o reclamos de los
pacientes.

05 | E | Que la farmacia cuente con los medicamentos
que receta el médico.

06 | E | Que la atencién en el area de caja/farmacia sea
rapida.

07 | E | Que laatencién en el rea de admisidn sea rapida.

08 | E | Que el tiempo de espera para ser atendido en el
consultorio sea corto.

09 | E | Que el establecimiento cuente con mecanismos
para resolver cualquier problema que dificulte la
atencion de los usuarios.

10 | E | Que durante su atencion en el consultorio se
respete su privacidad.

11 | E | Que el médico u otro profesional que le atendera
le realice un examen completo y minucioso.

12 | E | Que el médico u otro profesional que le atendera
le brinde el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas sobre su salud.

13 | E | Que el médico u otro profesional que le atendera
le inspire confianza.

14 | E | Que el médico u otro profesional que le atendera
le trate con amabilidad, respeto y paciencia.

15 | E | Que el personal de caja/ farmacia le trate con
amabilidad, respeto y paciencia
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16 | E | Que el personal de admision le trate con
amabilidad, respeto y paciencia.

17 | E | Que usted comprenda la explicacion que le
brindard el médico u otro profesional sobre su
salud o resultado de la atencion.

18 | E | Que usted comprenda la explicacion que el
meédico u otro profesional le brindaran sobre el
tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud.

19 |E | Que los carteles, letreros o flechas del
establecimiento sean adecuados para orientar a
los pacientes.

20 | E | Que el consultorio y la sala de espera se
encuentren limpios y cuenten con mobiliario
(bancas y sillas) para comodidad de los pacientes.

21 | E | Que el establecimiento de salud cuente con bafios
limpios para los pacientes.

22 | E | Que los consultorios cuenten con equipos
disponibles y materiales necesarios para su
atencion

PERCEPCIONES

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa. Considere 1 como la

menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° PREGUNTAS 112 |3 |4 |5 |6 |7

01 | P | ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna

en relacion a otras personas?

02 | P | ¢Suatencidn se realiz6 en orden y respetando el

orden de llegada?

03 [P | ¢Su atencion se realizd segun el horario

publicado en el establecimiento de salud?

04 | P | ¢Cuéando usted quiso presentar alguna queja o
reclamo el establecimiento contd6 con

mecanismos para atenderlo?

05 |P | ¢La farmacia cont6 con los medicamentos que

recetd el médico?
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06 ¢La atencion en el area de caja/farmacia fue
rapida?

07 ¢La atencion en el area de admision fue rapida?

08 ¢El tiempo que usted esper6 para ser atendido en
el consultorio fue corto?

09 ¢Cuadndo usted presentd algin problema o
dificultad se resolvié inmediatamente?

10 ¢Durante su atencidn en el consultorio se respeto
su privacidad?

11 ¢El médico u otro profesional que le atendi6 le
realizaron un examen completo y minucioso?

12 ¢El médico u otro profesional que le atendio, le
brindd el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas?

13 ¢El médico u otro profesional que le atendio le
inspiraron confianza?

14 ¢El médico u otro profesional que le atendio le
trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

15 (El personal de caja,/farmacia le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

16 ¢El personal de admision le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

17 ¢Usted comprendi6 la explicacion que le brind6
el médico u otro profesional sobre su salud o
resultado de su atencion?

18 ¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico
u otro profesional le brind6 sobre el tratamiento
que recibira y los cuidados para su salud?

19 iLos carteles, letreros o flechas del

establecimiento fueron adecuados para orientar a

los pacientes?
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20

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron

limpios y contaron con bancas o sillas para su

comodidad?

21 (El establecimiento de salud conté con bafios
limpios para los pacientes?

22 (El consultorio donde fue atendido contd con

equipos disponibles y los materiales necesarios

para su atencion?

GRACIAS
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Anexo 2

Proteccion de los derechos humanos de los sujetos de estudio.

Se protege los derechos de los usuarios, La investigacion cuantitativa se
fundamento en criterios que tiene como objeto asegurar la calidad y objetividad de la

investigacion considerandose los siguientes criterios basicos de la investigacion:

Rigor Etico. En relacion a la ética: se tuvo en cuenta los siguientes principios

éticos que aseguraran la validacion del trabajo de investigacion:

Autonomia. La participacion es de caracter voluntario, para garantizar que
cualquier participante podra negarse a realizarlo o retirarse en cualquier momento, si
considerase que cualquiera de sus derechos pudiera verse amenazado. En este trabajo
de investigacion los usuarios del servicio de salud tomaran la decisién de participar o

no en la investigacion.

No maleficencia. Principio de la bioética que afirma el deber de no hacer a los
demas algo que no desean; asi mismo es simplemente abstenerse intencionalmente de
acciones que pueden causar dafio. En la investigacion se tendra en cuenta los
beneficios, puesto que en este estudio no hay riesgo de hacer dafio a la persona ya que
solo se busca obtener informacion, mas no realizar experimentos en dicha poblacion

en estudio.

Justicia. La poblacion (universo) se elegira de acuerdo a los criterios de

inclusion y por lo cual todos usuarios tienen misma posibilidad de ser elegidos.

Beneficencia. El presente trabajo de investigacion beneficiard a los usuarios
del centro de salud ya que al contar con informacion sobre el tema los encargados del
manejo de dicho centro de salud podran tomar medidas para corregir y reforzar algunas
acciones. Ademas esta investigacion servira de guia para el desarrollo de otros estudios

en el futuro.
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Anexo 3

Procedimiento para recoleccion de datos.

Se sensibilizo a las personas que se atienden en el Centro de Salud Pachacutec,
setiembre 2017, con la finalidad de obtener datos acordes con los objetivos de la
investigacion, para ello se utilizo un instrumento de recoleccion de datos el cual fue la

Entrevista dirigida y validada por el MINSA.

La recolecciéon de datos pasé por diferentes momentos dentro de la
investigacion, primero se envié una solicitud dirigida al jefe del C.S. Pachacutec para
la cual se obtuvo la respectiva autorizacion y se consensu¢ fecha para aplicar el
instrumento, se realiz6 coordinacion con la jefatura de enfermeria. Luego se aplicé el

instrumento.
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Anexo 4
Consentimiento Informado

TITUO: Satisfaccion del Usuario Externo Atendido en el Centro de Salud Pachacutec,
setiembre 2017.

AUTORA: Sanchez Huayéan, Sandy Addinsell.

OBJETIVO: Determinar el Nivel Satisfaccién del usuario externo atendido en el
Centro de Salud Pachacutec, setiembre 2017.

Y 0, e Acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el objetivo de la investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas. La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato
de los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacién firmando

el presente documento

Firma del encuestado
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