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RESUMEN

Objetivo: Precisar el nivel de satisfaccion del usuario externo (SUE) asociado a los factores
en la calidad de atencion (CA) en salud Centro Materno Infantil (CMI) Juan Pablo II - 2023.
Método: Se ejecutd una indagacion empirica, caracterizadora, instantanea y subjetiva en el
ambito colectivo sobre 228 individuos que asistieron al “CMI JUAN PABLO II” - 2023,
quienes intervinieron mediante dos formularios, ya sea en papel o en linea: uno de VA en
sanidad SERVQUAL para la instancia inicial del MINSA y otro de ES. La evaluacién de los
datos se efectud utilizando el repertorio numérico SPSS 22, Excel, esquemas cuantitativos y
reparticiones de frecuencias. Resultados: El escrutinio no paramétrico chi cuadrado mostré un
valor estimado de 29.3, excediendo el chi tabular de 12.5. La data notable fue: el rango etario
de 29 a 39 afios preciso el 29,9%, y el servicio de medicina alcanzo el 53,1%. La percepcion
global de la CA fue valorada en 86.5%, clasificindose como de moderada calidad. La
dimension “seguridad” obtuvo la mejor apreciacion con una calificacion del 95.38% y una
frecuencia del 62%, en contraste con “fiabilidad”, que registré6 un 68.75% de calificacion y
22% de frecuencia. El nivel de satisfaccion global se evalu6 en 41.1%, indicindose como muy
satisfecho. Conclusiones: Se determina que existe nivel de SUE en la provision sanitaria
vinculado a elementos de excelencia en el “CMI Juan Pablo II” — 2023, cuyas variables no son
excluyentes, sino interdependientes. De este modo, el grado de SUE se estim6 como contento
moderado, condicionado por una prestacion optima de los servicios médicos, aspecto a ser
contemplado por la administracion sanitaria del centro.

Palabras Clave: CA, grado de satisfaccion, centro de salud, usuario externo.
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ABSTRACT

Aim: Ascertain the extent of contentment of the extrinsic patron linked to determinants in the
caliber of remedial provision at the Juan Pablo II Maternal and Infantile Hub — 2023. Method:
A scrutinizing, depictive, cross-sectional, and qualifiable inquiry was executed at the
communal stratum encompassing 228 individuals who frequented the “CMI JUAN PABLO II”
— 2023. These participants engaged through dual interrogatives, either corporeally or
electronically—one pertaining to the caliber of ministrations in SERVQUAL wellness for the
primal echelon of MINSA’s succor, and another appraising extrinsic patron gratification. The
codex dissection was undertaken via the SPSS 22 numerative compendium, Excel, tabular
schematics, and recurrence dispersions. Qutcomes: The non-parametric chi square
computation yielded a derivational metric of 29.3, surpassing the preordained chi threshold of
12.5. Prevailing indices denoted an age cluster of 29 to 39 cycles at 29,9%, with the curative
division registering 53,1%. The overarching discernment of ministration caliber attained a
86.5% classification, aligning with commendable excellence. The “security” facet secured a
superior impression with a 95,38% notation and a 62% reoccurrence, juxtaposed against
“reliability,” which garnered a 68.75% valuation and a 22% prevalence. Aggregate
gratification was appraised at 41.1%, denoting very satisfied. Inferences: It is deduced that a
degree of extrinsic patron gratification in remedial provision is entwined with qualitative
determinants at the “Juan Pablo II Maternal and Infantile Hub — 2023,” with its elements
exhibiting interrelation rather than absolute detachment. Consequently, the extrinsic patron’s
fulfillment was adjudged as middling satisfaction, swayed by an elevated caliber of remedial
amenities, warranting contemplation by the administrative overseers of the establishment.

Keywords: quality of care, degree of satisfaction, health center, external user.
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I. INTRODUCCION

El indice de complacencia vinculado a CA representa un factor omnipresente a escala
planetaria y no debe ser relegado en naciones en fase de progreso, como el caso de Peru. Tales
son retos contemporaneos que exigen indagaciones para ser cuantificados y optimizados, dado
que garantizan una prestacion sanitaria idonea, favoreciendo al sujeto, nucleo familiar y
colectividad.

La atencion primaria debe proporcionar prestaciones médicas de excelencia, pues
desempefia un papel esencial en la promocion del bienestar, asi como en la anticipacion y
regulacion de afecciones, requiriendo por ello estrategias de salubridad publica idoneas dentro
de un entramado asistencial con certeza de operatividad.

El suministro de atenciones médicas con estdndar elevado demanda una gestion
eficiente, un plantel cualificado y competitivo, una infraestructura apropiada y accesible para
la ciudadania, asegurando que estos recursos estén correctamente habilitados.

Por ende, se requiere un respaldo pecuniario acorde a las demandas de la colectividad
beneficiaria, un suministro idéneo de farmacos, asi como la disponibilidad de artefactos
clinicos vanguardistas, fiables y debidamente reglamentados, ademés de establecimientos
sanitarios provistos de un mecanismo de supervision ininterrumpida que posibilite examinar la
prestacion asistencial y conferir certeza en la integridad sanitaria del conglomerado
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Los fundamentos de excelencia esclarecen la complacencia del receptor, el crecimiento
del recurso humano, la congruencia en metas, la direccion cooperativa, la evolucion incesante
de la eficacia, la asignacion estratégica de atribuciones para minimizar fallos y la
administracion y divulgacion estructurada de datos. A partir de estos postulados gerenciales,
los servicios médicos efectuan un rastreo meticuloso e integral de los elementos y refinamiento

del auxilio proporcionado, lo que incide en el nivel de contento del beneficiario, el cual debe
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ser fiscalizado en cada instancia del ciclo operativo o prestacion brindada, evitando restringir
su evaluacion al desenlace final. (Arbos, 2017).

El grado de complacencia de los receptores y la excelencia en la asistencia médica
emergen como resultado de la entrega del personal clinico, la administraciéon dindmica, las
estrategias de optimizacion perpetua, el afianzamiento de competencias, la estructuracion de
procedimientos y la propagacion eficiente de datos. Para asegurar una prestacion de alto
estandar, se precisa un escrutinio metddico que supervise las dinamicas operativas y los
auxilios suministrados, propiciando su perfeccionamiento. (Cuatrecasas & Gonzales, 2017).

La conformidad del beneficiario se considera un parametro clave para medir la eficacia
de la atencion proporcionada por el equipo de un recinto sanitario; en la actualidad, constituye
una métrica esencial en la valoracion de los servicios asistenciales. (Febres & Mercado, 2020.
pp. 397-398).

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

El epicentro del dilema reside en factores como el indice de complacencia de los
individuos atendidos y la excelencia del auxilio sanitario en el CMI Juan Pablo II durante los
meses de octubre y noviembre de 2023.

Se evidencian marcadas discrepancias de intereses entre gestores y especialistas
clinicos; primordialmente, la problematica involucra la disminucion de erogaciones y la
utilizacion estratégica de los recursos humanos para alcanzar el colectivo destinatario, lo que
deriva en un flujo pecuniario y mercantil. Aunque esta inquietud es legitima en el &mbito
asistencial, los fundamentos deontoldgicos y filantrépicos se desvirtian en una pugna de
competitividad entre esquemas y coberturas sanitarias que desvian su genuina mision de
servicio colectivo.

Asimismo, resulta pertinente destacar que toda disciplina tiende a resguardar y

preservar su ejercicio como mecanismo de segmentacion funcional y supremacia sobre sus
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atribuciones. Por ende, las propias entidades deberian efectuar una introspeccion anticipada o
dindmica de sus operaciones para sostener el rendimiento profesional. Un auxilio médico de
estandar elevado puede parecer, en un principio, un privilegio inalcanzable para los
presupuestos de la mayoria de los sistemas sanitarios; sin embargo, en numerosos escenarios,
optimizar la calidad no implica un desembolso monetario significativo.

Por otro lado, la proliferacion de los auxilios sanitarios no solo se expandid en términos
numéricos, sino que también trajo consigo transformaciones cualitativas, tales como una
creciente incursion femenina, la progresiva asimilacion de metodologias provenientes de otros
ambitos (administracion, logistica y mercadotecnia) y modificaciones sustanciales en los
paradigmas de desempefio profesional.

Hoy en dia, no resulta insdlito observar lo que hace apenas unos afos era inusual o
impensable: asistencia médica a domicilio, consultas virtuales en el sector de riesgos laborales,
prestacion sanitaria en entornos laborales, centros comerciales o establecimientos cosméticos
vinculados a la atencidn de salud, clinicas prestigiosas en zonas de alto poder adquisitivo con
filiales nacionales, redes interconectadas de servicios médicos, ampliacion de coberturas
aseguradoras y alianzas estratégicas con suministradores de diversas especialidades y expertos
de otras entidades de gestion industrial.

El proposito en todos los casos es el regocijo del paciente, priorizando la provision de
cuidados médicos en un entorno acogedor y cordial. Dado que la persona atendida puede
experimentar molestias fisicas, angustia mental o aprension ante el tratamiento, gestos como
escuchar activamente sus inquietudes, manifestar comprension mediante expresiones
empaticas, adoptar posturas accesibles, ofrecer asistencia pese a limitaciones infraestructurales
y tecnolégicas facilitan una mayor predisposicion del usuario hacia el procedimiento. Esto no

solo incrementa su conformidad y aceptacion de las indicaciones médicas, sino que también
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fomenta su motivacion para procurar su bienestar, generando a su vez recomendaciones
favorables sobre la institucion.

El beneplacito del destinatario del servicio deviene en un pardmetro crucial a escrutar,
reflejando la prosperidad del auxilio recibido. Su valoracion ha suscitado un interés ascendente
en la indagacion cientifica, con miras a idear estrategias orientadas a optimizar el bienestar,
suprimir dispendios superfluos y articular directrices en la esfera sanitaria. La concepcion que
el usuario ostenta resulta medular en este cometido, ya que evidencia una atencion médica
eficaz y admisible. Se puede constatar que los pacientes complacidos tienden con mayor
frecuencia a acatar indicaciones, asistir a revisiones y continuar bajo el seguimiento de su
galeno. (Suarez, 2019, p.2).

Conscientes de la verdadera magnitud del regocijo del paciente y de la excelencia
holistica del dmbito sanitario conexo, esta pesquisa se lleva a cabo en el actual panorama
pospandémico del SARS-CoV-2. En este escenario, se circunscribio al CMI Juan Centro Salud
Pablo II, en Los Olivos. Dicho establecimiento es un nosocomio de tipologia -4, adscrito a la
DIRIS Lima Norte del MINSA, albergando una considerable colectividad de cerca de 12 000
individuos que acceden a prestaciones esenciales de galenismo, estomatologia, obstetricia y
enfermeria. Como toda entidad asistencial, dispone de normativas, directrices y esquemas para
la supervision de la calidad, ademéds de compendios técnicos para la administracion
institucional.

En este marco, la indagacion se efectuard en el &mbito comunitario e incluird, entre
otros aspectos, el computo de consultas efectuadas en el recinto sanitario, la demora en la
asignacion de revisiones sucesivas, la reprogramacion de citas, las inasistencias y demas
eventualidades manifestadas por usuarios externos. Esto posibilita una apreciacion objetiva del

dilema analizado, dado que, al ser evaluado por un tercero desvinculado del equipo del Centro
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Materno-Infantil Juan Pablo II, la entrevista o escrutinio no incide en la interaccion médico-
paciente, propiciando una contestacion de mayor verosimilitud.
1.1.1 Identificacion del problema:

(Cual es el grado de satisfaccion vinculada a la CA en salud en los pacientes que acuden

al CMI Juan Pablo II en los meses de octubre y noviembre, Los Olivos 2023?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Suérez et al. (2019) llevaron a cabo una indagacién numérica, pormenorizada y de corte
sincronico, representando a 370 moradores de Cuba, en el sector de Milagro. Se emple6 el
esquema SERVQUAL para examinar y correlacionar las eventualidades ligadas a las
concepciones y anhelos de los pacientes en torno a la excelencia del auxilio médico. El
desenlace arrojo una valoracion del 48% en expectacion y un 48% en apreciacion, reflejando

un coeficiente de complacencia global de indole intermedia.

Varela et al. (2019) efectuaron una pesquisa sobre el “Regocijo del Usuario en
Asesorias Externas, Sanatorio San Miguel de Tuta Boyacéa 2019 (p.88). Dicha exploracion se
desarrollé en Colombia con el proposito de precisar el grado de agrado de los beneficiarios del
servicio de consulta extrahospitalaria en el Centro de Salud San Miguel de Tuta, Boyaca. La

metodologia adoptada fue cuantitativa, analitica y transversal, abarcando a 76 consultantes.

Los hallazgos evidenciaron un mayor beneplécito en dimensiones concretas y en la
capacidad de conexion interpersonal. Asimismo, se manifestd un alto nivel de satisfaccion en
cuanto a sensibilidad, fiabilidad y resguardo. En sintesis, se concluye que los usuarios muestran
una valoracion positiva del servicio ambulatorio, destacando la asesoria prenatal como
exponente de la calidad asistencial y validando una percepcidn favorable en los pacientes. (pp.

87 - 99).
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Runtang et al. (2018) efectuaron un escrutinio sobre el regocijo ocupacional del cuerpo
galeno y la complacencia de los enfermos respecto a las prestaciones asistenciales en
nosocomios estatales de Wuhan, China. Los parametros de satisfaccion se emplean
extensamente en los esquemas sanitarios para potenciar la excelencia de los auxilios médicos
y propiciar desenlaces 6ptimos. Se ejecutd un andlisis sincronico en 14 entidades hospitalarias,

arrojando una muestra definitiva compuesta por 696 facultativos y 668 pacientes.

El grado de contento general del personal sanitario y los pacientes fue de 58,28 + 14,60
y 65,82 £ 14,60, respectivamente. Se identifico que los determinantes que inciden en la
complacencia del equipo médico (ordenados de mayor a menor influencia) incluyen: la
naturaleza de la labor, el entorno y la dindmica laboral, la gestion hospitalaria, la praxis
profesional y las retribuciones. En cuanto a los elementos que afectan la satisfaccion del
enfermo (de mayor a menor impacto), se destacaron: el vinculo y la interlocucion con el
especialista, la disposicion y configuracion de los servicios médicos, la continuidad y
articulacion de la atencion, el acceso a informacion y soporte conexo, asi como la provision de

asistencia con prestaciones afines.

El indice de regocijo del cuerpo médico se catalogd como moderado, lo que sugiere que
los artifices de las directrices sanitarias y los gestores hospitalarios deberian enfocarse en
mejorar incentivos y propiciar un ambiente laboral mas satisfactorio, fomentando asi un arraigo
profesional que, a su vez, estimularia un desempefio dptimo en la prestacion de servicios
asistenciales. La valoracion global de los pacientes fue positiva, reflejando un alto nivel de
satisfaccion en todos los pardmetros de los auxilios sanitarios brindados en hospitales publicos

de Wuhan, China.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Alcantara (2020), en su disertacion, efectud un cotejo sobre la vinculacion entre la
excelencia de la asistencia sanitaria en la atencion elemental y el regocijo de los enfermos en
los dispensarios de Ticume - Pert y San Pedro de la Bendita - Ecuador. El estudio se desarrollo
bajo un enfoque numérico, descriptivo, vincular, contemplativo y simultaneo. Se trabajé con
una muestra de 298 individuos, a quienes se les aplicd encuestas SERVPERF con una
ratificacion y confiabilidad avalada mediante el coeficiente de Cronbach en un 89%.
Adicionalmente, se disefid un cuestionario especifico sobre la complacencia del paciente en

consultorios, con una solidez estadistica certificada mediante un Alfa de Cronbach del 86%.

Los hallazgos determinaron la existencia de una vinculacion directa y significativa entre
la consistencia de los auxilios médicos y el beneplécito de los usuarios en los establecimientos
examinados. Asimismo, se identificaron contrastes notables en la apreciacion de la calidad
asistencial: un 67,2% de los pacientes en la posta de Tucume la calific6 como admisible, en
contraposicion con el 20,1% en San Pedro, donde la mayoria consider6 que el nivel sanitario
requeria optimizacion. De igual modo, se evidencid que el indice de contento global en el
centro peruano alcanzo un 62,7%, catalogado como elevado, mientras que en el ecuatoriano se

situd en 51,2%, rotulado como moderado-bajo.

Otros datos relevantes en Tucume revelaron una mayor proporcion de atenciones a
mujeres (52,2%), con formacion secundaria (39,6%) y predominancia etaria entre 21 y 30 afios,
siendo el galeno el especialista mas consultado (53%). En San Pedro de la Bendita se
observaron tendencias semejantes, con atencion a féminas (51,8%), educaciéon secundaria
(54,9%) y preponderancia en el rango de 21 a 30 afios, destacando igualmente el facultativo

como el profesional mas requerido (59,8%).



19

Zarate (2020) indag6 sobre la CA y su vinculo con el grado de complacencia del
paciente con covid-19 en el dispensario Fortaleza, ubicado en Ate. Llevé a cabo una pesquisa
descriptiva, relacional, contemplativa y de enfoque numérico. La cohorte fue de 40
beneficiarios. Para verificar la validez de los instrumentos y su fiabilidad, se utiliz6 el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un puntaje elevado de 0.902. Se determind que la
correspondencia entre la CA y el grado de regocijo del paciente con covid-19 mostré una
conexion estadisticamente significativa, solida y positiva entre ambas dimensiones,
evidenciada a través del coeficiente Rho de Spearman (sig. bilateral = .000 < 0.01; Rho =

0.892).

Lostaunau (2018) examino la SUE y la CA percibida en la unidad de medicina fisica
del Hospital Regional de Ica mediante un andlisis correlacional, sincronico y cuantitativo en
93 pacientes, quienes fueron encuestados con dos formatos relativos a CA y satisfaccion. Se
concluy6 que un 47.3% evalu6 la CA como sobresaliente, 43% como favorable, 8.6% como
regular y 1.1% como deficiente. La categoria de la calidad mejor valorada fue la empatia.
Respecto al nivel de complacencia, el 36.6% se autodefinié como altamente satisfecho, 46.2%
satisfecho, 12.9% medianamente complacido y 4.3% insatisfecho. Se aplic6 un margen de
fiabilidad del 95%, y dado que el valor p fue inferior a 0.05, con un coeficiente Rho de
Spearman de 0.579 en el software SPSS 22, se concluyd que existia una asociacion estadistica
de magnitud moderada y proporcional entre la satisfaccion y la calidad, asi como en sus

dimensiones especificas.

Zamora (2016), en su exploracion, estableci6 la vinculacion entre la complacencia del
usuario y la infraestructura junto con la excelencia del auxilio en el departamento de
ginecoobstetricia de un hospital SISOL en Comas. Se emple6 un cuestionario SERVQUAL
diferenciado en 249 pacientes. La media etaria fue de 41 afios, el 74% poseia educacion

secundaria inconclusa, y un 68% otorgd una valoracion favorable a la atencion y el trato
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recibido. En cuanto al criterio “explicacion del especialista”, obtuvo una aprobacion del 73%,
mientras que la variable “prescripcion con indicaciones precisas” alcanz6 un 75%. El factor
con menor calificacion fue el de “tarifas asistenciales”, con un 25%. Finalmente, la satisfaccion

global se situd en un 72%, siendo catalogada como sumamente elevada.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el grado de satisfaccion asociado a la CA en salud en los pacientes que

acuden al CMI juan pablo II en los meses de octubre y noviembre, Los Olivos 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el CMI
Juan Pablo II en los meses de octubre y noviembre, Los Olivos 2023.
e Determinar la CA de los pacientes atendidos en el CMI Juan Pablo II en los meses de
octubre y noviembre, Los Olivos 2023.
e Determinar el grado de satisfaccion en los pacientes atendidos en el CMI Juan Pablo
IT en los meses de octubre y noviembre, Los Olivos 2023.
1.4.  Justificacion
A escala nosocomial, se documenta el afan por escrutar la excelencia de las prestaciones
salutiferas mediante impugnaciones, querellas consignadas en registros de reclamaciones o
receptaculos de proposiciones, asi como acusaciones de impericia, desidia o negligencia en la
dispensacion asistencial. El vinculo entre un facultativo y un enfermo resulta esencial para
auscultar la complacencia respecto a los servicios curativos desde la optica del usuario. La
conformidad del paciente abarca méas que la simple atencion y desvelo por su bienestar
fisioldgico o la observancia de la terapia y el monitoreo indicados; no obstante, existen ambitos

donde los galenos pueden optimizar su cometido, como la disposicidon a consagrar suficiente
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lapso para compartir cauces de retroalimentacion cuando se requiera. La nocion de excelencia
omnimoda en la praxis supone la busqueda incesante de patrones cualitativos para todos los
integrantes de la institucion. Esto conlleva la maximizacion de los insumos asequibles con un
enfoque estratégico que valore primordialmente los medios disponibles, en especial el capital
humano. El fundamento de esta pesquisa radica en la premura por valorar la calidad de los
servicios sanitarios, atender reclamos, exhortaciones y alegatos de praxis médicas indolentes o
negligentes, asi como la apatia del personal facultativo y administrativo hacia los usuarios.
1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis de la investigacion

HI1: Se evidencia una vinculacion relevante entre el grado de satisfaccion y la CA en
los individuos que se atendieron en el CMI Juan Pablo II en los meses de octubre y noviembre,
Los Olivos 2023.
1.5.2. Hipotesis nula

Ho: No Se evidencia una vinculacion relevante entre el grado de satisfaccion y la CA
en los individuos que se atendieron en el CMI Juan Pablo II en los meses de octubre y

noviembre, Los Olivos 2023.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema a investigar

2.1.1. Calidad de Atencion

Segin Diaz & Salazar (2021), la preeminencia abarca un repertorio de rasgos que
definen su idoneidad para satisfacer exigencias manifestadas de forma tacita o expresa,

abarcando multiples facetas. (p.5).

Segin Dominguez (2006), el concepto de preeminencia remite a la capacidad de un
entramado para funcionar con solidez y constancia dentro de un umbral de operatividad

determinado en una entidad que ofrece prestaciones a un conglomerado de individuos. (p.47).

La excelencia asistencial engloba el compendio de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos orientados al paciente, sustentados en la verificacion empirica y el saber cientifico,
con el proposito de conferir un auxilio sanitario 0ptimo y diligente, minimizando contingencias
y equivocaciones para salvaguardar la integridad poblacional (Organizacion Mundial de la

Salud [OMS], 2023).

La superioridad en la provision de cuidados médicos alude a la impresion que los
receptores del servicio forjan sobre los efectos de su interaccion con la entidad asistencial,
implicando asi la instruccidn técnica y el esmero del personal clinico (Argiiello et al., 2020).
Para los organismos sanitarios, suministrar atencion de primer orden se ha convertido en un
reto incesante, y la adopcion de tacticas encaminadas a la obtencion de desenlaces favorables
que evidencien una asistencia Optima y una elevada complacencia en los usuarios contribuye a

esta finalidad (Mera, 2022).

Garantizar prestaciones médicas de alta valia depende del funcionamiento integral de

la estructura organizativa y se distingue por ser:

2.1.1.1. Efectivas. Prestaciones sanitarias destinadas a quienes las necesiten.
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2.1.1.2. Inocuas. Asistencia clinica que impida infligir perjuicio a los individuos.

2.1.1.3. Focalizadas en la persona.

2.1.14. Diligentes. Servicio con reduccion de lapsos de espera y dilaciones.

2.1.1.5. Imparciales. Atencion sin sesgos ni exclusiones.

2.1.1.6. Articuladas. Sincronizaciéon en todos los niveles del entramado
sanitario.

2.1.1.7. Productivas. Suministro de atencién que maximice los réditos de los

insumos existentes, evitando despilfarros. (OMS, 2023).

En la contemporaneidad, la indagacion de la excelencia se configura como un proceso
ininterrumpido que encarna un reto y una directriz tactica para todas las naciones, focalizandose
en dispensar un auxilio holistico de preeminente valia a sujetos, ntcleos familiares y
conglomerados poblacionales, con la meta de propiciar desenlaces ventajosos que redunden en
una mayor complacencia del beneficiario, lapsos de espera menguados y una asistencia

expedita y exenta de peligros. (Gafas et al., 2019, p.136).

Conforme a Avedis (1978), quien deline6 la nocion mas difundida sobre la primacia
asistencial, esta consiste en la aplicacion de la sapiencia y la ingenieria médica de modo que se
maximicen los beneficios sanitarios sin exacerbar los peligros. La ponderacion de la excelencia
se cimienta en la expectativa de que la asistencia dispensada logre una correlacion dptima entre

riesgos y provechos para el paciente.

La perspectiva de auxilio sanitario con preeminencia ha adquirido relevancia cardinal a
lo largo de mas de tres decenios, particularmente con las mutaciones gubernamentales que
evidencian una inquietud auténtica por la optimizacion del cuidado médico, el cual ha sido

instaurado como un imperativo normativo para garantizar su primacia.
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Las entidades proveedoras de auxilio sanitario afrontan el reto de conciliar esfuerzos
pecuniarios y administrativos que satisfagan los requerimientos esenciales para dispensar una
asistencia médica de excelencia, lo que supone una empresa destinada a alcanzar los maximos

canones en la prestacion sanitaria (Muiieca, 2011).

La oOptica de administracion cualitativa ha experimentado una metamorfosis a lo largo
del tiempo: durante la era de la revolucion fabril, se orientd a solventar contratiempos
productivos; desde la década de 1930, se focalizd en la regulacion de procedimientos;
posteriormente, el control cualitativo abarco la totalidad de las sedes empresariales; en los afios
cincuenta y a principios de los noventa, se implementaron lineamientos generales de excelencia
y se promovio la innovacion con énfasis en la evolucion del mercado y las preferencias del

consumidor (Mera, 2020, p.476).

El entramado de administracion cualitativa postula que su cometido esencial radica en
garantizar de manera continua la preeminencia en las prestaciones sanitarias, asi como en la
optimizacion de insumos y adelantos tecnologicos en el ambito médico, fomentando una
mentalidad orientada hacia la excelencia y la complacencia de los pacientes (Ministerio de

Salud [MINSAJ, 2011).

Diversos estudiosos han formulado esquemas cuyo propdsito exclusivo es valorar la
preeminencia en el servicio, destacandose aquellos sustentados en la apreciacion subjetiva del

usuario, tales como:

El esquema asistencial formulado por Donabedian (1996) delimita tres vertientes: La
armazon, que alude a los medios materiales, infraestructurales, pecuniarios y al plantel
sanitario, siendo el componente palpable. La operativa comprende el camulo de diligencias
efectuadas por el especialista en salud hacia los beneficiarios, enfocadas en la identificacion y

abordaje de padecimientos para preservar el bienestar. Finalmente, la consecuencia se vincula
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con el desenlace de la asistencia médica, derivado de la interaccion entre la faceta estructural
y la operativa, lo que incide de manera favorable o adversa en la apreciacion del servicio

recibido (Lopez et al., 2021, p.3).

El paradigma septentrional de Gronroos (1984) se sustenta en tres acepciones de
excelencia: La técnica, que concierne a la concepcion del servicio conforme a las expectativas
del publico; la funcional, que atafie al modo en que los receptores perciben y experimentan la
asistencia; y la imagen corporativa, relacionada con la estimacion de la entidad a través del

servicio suministrado por los organismos sanitarios. (Nufiez & Judrez, 2018).

El arquetipo SERVQUAL expone la ponderacion de las impresiones y anhelos de los
usuarios. Este esquema yanqui posibilita dimensionar la primacia del auxilio, permitiendo
desentrafiar la apreciacion que los receptores hacen del amparo y sus aspiraciones. Dicho patron
escudriia dos fracciones: la primera, compuesta por 22 apartados que calibran los anhelos, y
la segunda, integrada por 22 elementos que registran las impresiones. Conforme a su
metodologia, si la impresion del paciente sobrepasa sus anhelos, el auxilio se cataloga como
inmejorable; en cambio, si las aspiraciones rebasan la impresion, se considera insuficiente.

Cuando ambas coinciden, el amparo se estima adecuado (Lopez et al., 2021, p.5).

La trascendencia del escrutinio de la primacia mediante la observacion, fiscalizacion y
realimentacion resulta cardinal en la ejecucion eficaz de normativas y directrices que inciden
favorablemente en la superioridad de los auxilios, fomentando una idiosincrasia volcada hacia
la distincion. Los entramados de informacion sanitaria deben garantizar la supervision de los
indices asociados a las metas y propositos de las disposiciones nacionales de primacia,
robusteciendo la interlocucion y la realimentacion eficientes con los actores implicados. (OPS,

2019. p.21).
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2.1.2. Satisfaccion del usuario

Se considera un pilar cardinal para escrutar la primacia del auxilio, por lo que resulta
imperioso concebir y emplear artefactos de mensuracion aplicables a los beneficiarios en
diversos tramites asistenciales, siendo los sondeos de complacencia un recurso frecuentemente
utilizado. Las conclusiones extraidas de tales pesquisas nutren esquemas o iniciativas
orientadas a la optimizacidn incesante del auxilio, englobando estrategias y fiscalizacion (Lara,

2019).

La complacencia respecto al resguardo sanitario es sumamente intrincada debido a su
interrelacion con multiples elementos condicionantes, y dado que su apreciacion depende del
receptor, en ocasiones no permite calibrar con exactitud su grado de satisfaccion, pues esté

supeditada a su contexto sociocultural (Monzon, 2022, pp. 33-34).

Conforme a la reglamentaciéon técnica presidencial N° 002-2021-PCM-SGP,
denominada "Normativa Técnica para la Administracion de la Primacia de los Servicios en el
Ambito Estatal", se estipuld que la excelencia tanto de los suministros como de las prestaciones
brindadas radica en la aptitud para colmar los anhelos y requerimientos del beneficiario

(MINSA, 2011).

La distincion en el sector sanitario se define por la provision de auxilios especializados
de elevada calidad, optimizando el empleo de los recursos para minimizar peligros en el
receptor y alcanzar cotas sobresalientes de complacencia, lo que repercute favorablemente en

el bienestar colectivo.

Las aristas empleadas para escudrifiar los auxilios sanitarios se fundamentan en
postulados cientificos y metodoldgicos, orientados a solventar con eficacia las exigencias de
los beneficiarios. Por otra parte, el nivel de SUE se calibra sopesando las divergencias entre la

impresion del resguardo recibido y las aspiraciones previas. Dichas disparidades pueden estar
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condicionadas por variables pecuniarias, individuales, domésticas o comunitarias, asi como por

la interaccidn con los sistemas asistenciales. En este contexto, la primacia del amparo sanitario

estd intrinsecamente ligada a la complacencia del paciente, y las manifestaciones de

insatisfaccion, tales como querellas y reclamos, pueden repercutir de manera perjudicial en la

imagen de la entidad e, incluso, derivar en litigios (La Torre et al., 2017).

(Guerra & Cabello, 2012) Con la finalidad de desentrafiar los origenes del desagrado

del beneficiario y fomentar estrategias para la mejora ininterrumpida dentro de los recintos

asistenciales y los auxilios médicos, se ide6 una Directriz Técnica, aplicable en los centros de

atencion y dependencias del Ministerio de Salud. Dicha directriz emplea conceptualizaciones

de funcionalidad que abarcan:

2.1.2.1.

2.1.2.2.

2.1.2.3.

2.1.2.4.

2.1.2.5.

Manifestaciones Corpodreas. Rasgos perceptibles asociados a la condicion
de infraestructuras, instrumental, plantilla, elementos informativos, insumos
higiénicos y mobiliario.

Asistencia Intramuros. Otorgada por especialistas dentro del recinto
sanitario conforme a sus facultades.

Aptitud Reactiva. Disposicion para socorrer a los beneficiarios y
suministrar un servicio agil y eficaz, sosteniendo niveles elevados de
excelencia en un lapso prudente.

Dictamen. Apreciacion que contrasta los desenlaces con parametros de
referencia para constatar transformaciones en la prestacion sanitaria.
Valoracion de la SU. Herramienta para escrutar la calidad de la atencion en
los servicios médicos ofrecidos al paciente, examinando los procedimientos

del proceso asistencial.



2.1.2.6.

2.1.2.7.

2.1.2.8.

2.1.2.9.

2.1.2.10.

2.1.2.11.

2.1.2.12.

2.1.2.13.

2.1.2.14.

2.1.2.15.

2.1.2.16.
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Indagador y Facilitador. Sujeto con pericia en la metodologia de evaluacion
de la SU, dotado de conocimiento en la materia, cortesia, consideracion y
destreza para expresarse con claridad.

Sintonizacion Afectiva. Facultad de captar la dptica y los sentimientos
ajenos.

Recinto Sanitario. Espacio dedicado a consultas médicas ambulatorias o
internamientos con la finalidad de prevenir, promover, diagnosticar, tratar y
recuperar la salud.

Anbhelo del Beneficiario. Construido a partir de vivencias previas, carencias
conscientes, interaccion directa o indirecta y datos externos.

Solidez Operativa. Aptitud para ejecutar cabalmente los servicios
prometidos.

Conclave Exploratorio. Mecanismo cualitativo para analizar posturas,
habitos y reacciones de un conjunto respecto a un asunto especifico.

SUE. Concordancia entre las aspiraciones y percepciones identificadas por
el beneficiario en relacion con la asistencia recibida en la entidad sanitaria.
SERVQUAL. Instrumento para evaluar la calidad del servicio basado en la
divergencia entre percepciones (P) y expectativas (E) del paciente.
Fiabilidad Asistencial. Sensacion de resguardo inspirada por el equipo
médico en cuanto a confidencialidad, deferencia, competencia, destrezas
expresivas y capacidad para generar certidumbre.

Apreciacion del Beneficiario. Vision del paciente sobre la manera en que la
institucion cumple con las prestaciones sanitarias prometidas.

Soporte Médico Auxiliar. Servicios complementarios o suplementarios que

contribuyen en la deteccidon y manejo de afecciones clinicas.
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2.1.2.17. Paciente Externo. Individuo que acude a un centro sanitario en busqueda de
atencion eficaz y de calidad dentro de su dmbito personal, familiar o

comunitario (MINSA, 2011).
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IIL.METODO

La investigacidon se enmarca en un esquema cuantitativo, con caracter ilustrativo y
orientacion sincrénica. Su foco se sitia en un conjunto muestral de individuos que asisten al
CMI Juan Pablo II en Los Olivos, durante octubre y noviembre de 2023. Para medir el nivel de
satisfaccion y la CA, se emplea un formulario que incorpora la escala polifacética SERVQUAL,
facilitando el analisis y la correlacion entre las impresiones y aspiraciones de los usuarios.

3.1. Tipo de investigacion

El estudio se adhiere a un enfoque cuantitativo, especificamente de naturaleza

descriptiva y de disefio no experimental correlacional de tipo transversal
3.2.  Ambito temporal y espacial

La exploracion se llevo a cabo durante octubre y noviembre de 2023 en el Centro
Materno Juan Pablo II, situado en el distrito de Los Olivos, dentro de la provincia de Lima,
Pert. El estudio se centré en personas que acudieron a consultas externas, con edades
comprendidas entre los 18 y 70 afios. Este establecimiento sanitario, catalogado como nivel I-
4 con capacidad de internamiento, esta adscrito a la Direccion de Salud DISA Lima Norte y se
localiza en Calle 28 S/N, AAHH Juan Pablo II, en Los Olivos. Cuenta con especialistas,
equipamiento avanzado, infraestructura 6ptima y un servicio de alta calidad, orientado a cubrir
integralmente las necesidades sanitarias de la comunidad. En términos cronologicos, la
investigacion se restringié exclusivamente al lapso comprendido entre octubre y noviembre de

2023.
3.3. Variables
Los factores son: Satisfaccion del usuario y CA

3.4. Poblacion y muestra
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En este estudio, la poblacion estd conformada por 1506 usuarios, cifra que representa
el promedio de atenciones registradas en el CMI Juan Pablo II en Los Olivos durante los seis

meses previos a la recoleccion de datos en 2023.

El tamafio muestral asciende a 288 participantes, seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Esta metodologia se justifica en la accesibilidad de los
casos en un momento especifico. Asi, unicamente se incluirdn en la investigacion aquellos
pacientes atendidos en el CMI Juan Pablo II en Los Olivos durante octubre y noviembre de

2023, siempre que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.4.1. Criterios de inclusion
e Sujetos cuya cronologia vital alcanza o supera las 18 primaveras.
e Seres humanos de cualquier sexo.
e Pacientes atendidos en el CMI Juan Pablo II de los Olivos en diversas ramas médicas
durante los meses de octubre y noviembre de 2023.
e Voluntarios que han manifestado su aprobacién para integrarse en el andlisis
investigativo.
3.4.2. Criterios de exclusion
Quedaron al margen del estudio aquellos individuos que no brindaron su anuencia para
ser parte de la indagacion o que evidenciaron alguna afeccion psiquica que les impidiera
completar el formulario.

3.5. Instrumentos

Se emplearon dos mecanismos de anélisis en esta indagacion. La apreciacion de la CA
se efectud a través de una version adaptada del esquema SERVQUAL, concebido por el
MINSA, con énfasis en la inspeccion del nivel primario de asistencia sanitaria. Dicho recurso

consta de 22 interrogantes categorizadas como marcadores, enfocadas en la vision del
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encuestado respecto a particularidades concretas de la CA. Estas cuestiones se encuentran

segmentadas en las siguientes esferas:

CONFIABILIDAD del 01 al 05
AGILIDAD EN LA RESPUESTA del 06 al 09.
EMPATIA del 14 al 18
ELEMENTOS TANGIBLES del 19 al 22.
SEGURIDAD Cuestionamientos del 10 al 13

Las réplicas estan organizadas dentro de una escala de Likert oscilante entre 1 y 7,

simbolizando desde "Calidad sumamente deficiente" (uno) hasta "Calidad excepcional” (siete).

Para cuantificar las variables vinculadas a la complacencia de los usuarios externos, se

aplic6 un formulario compuesto por 7 interrogantes y 2 elementos especificos. La primera

cuestion indaga sobre la relevancia personal que el usuario otorga a la recepcion del servicio,

seguida de un apartado destinado a evaluar el grado de satisfaccion obtenido. Dicha variable

es ponderada mediante una escala de Likert que flucta entre 1 y 5, abarcando desde

"Totalmente insatisfecho" (1) hasta "Completamente satisfecho" (5).

En cuanto a la legitimacion del instrumento, el Ministerio de Salud ha avalado su

utilizacion a través de la "Guia Técnica para la Evaluacion de la SUE en los Establecimientos

y Servicios Médicos de Apoyo", la cual fue registrada bajo la Resolucion Ministerial N© 527-

2011/MINSA. (Ministerio de Salud MINSA, 2011).
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3.6. Procedimientos

En la pesquisa indagatoria se empleard el método de sondeo, caracterizado

esencialmente por la recoleccion escrita y explicita de datos.

3.7. Analisis de datos

Para la evaluacion de los registros, se adquirieron las autorizaciones pertinentes del
CMI Juan Pablo II. Posteriormente, se suministraron los artefactos a los individuos de la
muestra, detallando minuciosamente el proposito del estudio y efectuando el cuestionario tras
obtener su asentimiento consciente. Dichos artefactos fueron administrados entre los meses de
octubre y noviembre de 2023. Luego, se procedid a la sistematizacion y evaluacioén de los
insumos mediante la estructuracion de una matriz tabulada, utilizando el programa estadistico
SPSS Version 22 de IBM y Excel. Para derivar los resultados definitivos, se implementaron

métodos de estadistica inferencial, incorporando un coeficiente de interrelacion de Spearman.

3.8. Consideraciones éticas

El planteamiento primigenio de la disertacion fue sometido al escrutinio del Comité de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
obteniendo su validacion y supervision bajo la orientacion designada por la institucion. Se
garantizO que ninguna informacion identificable de los participantes apareceria en
divulgaciones, asegurando ademas que su intervencion fuese voluntaria y resguardada bajo el

anonimato.

La captaciéon de informacion inicid con la presentacion previa de un documento
informativo en formato fisico o, en caso de optar por un formulario digital, este se encontraba
detallado en la primera seccion virtual de Google Forms, permitiendo que, al concluir dicha
seccion, el usuario confirmara su conformidad pulsando "aceptar" para dar inicio al

cuestionario.
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Se respetd la autodeterminacion del participante externo, quien, en pleno ejercicio de
sus facultades cognitivas, accedié a completar los formularios bajo la premisa de anonimato y
confidencialidad de los datos suministrados, con la libertad de desistir en cualquier momento.
Este procedimiento se ajusta a lo estipulado en la Ley N° 29733 de Proteccion de Informacion

de Caracter Personal.
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Se exhiben los hallazgos derivados del escrutinio de informacién concerniente al grado

de complacencia de los usuarios en relacion con la CA en sanidad, quienes acudieron al CMI

Juan Pablo II entre los meses de octubre y noviembre de 2023.

4.1. Datos sociodemograficos de los pacientes

Tabla 1

Edad de los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
18 a29 73 25,3 25,3 25,3
30a39 86 29.9 29,9 55,2
40 a 49 46 16,0 16,0 71,2
50a59 52 18,1 18,1 89,2
60 a 69 31 10,8 10,8 100,0
Total 288 100,0 100,0




Tabla 2

Género de los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masculino 131 45,5 45,5 45,5
Femenino 157 54,5 54,5 100,0
Total 288 100,0 100,0
Tabla 3
Grado de instruccion de los pacientes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ninguno 0 0 0 0
Primaria Completa 92 31,9 31,9 31,9
Secundaria Completa 93 32,3 32,3 64,2
Superior 103 35,8 35,8 100,0
Total 288 100,0 100,0
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Tabla 4

Servicio de atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Medicina 153 53,1 53,1 53,1
Obstetricia 39 13,5 13,5 66,7
Psicologia 15 5,2 5,2 71,9
Odontologia 18 6,3 6,3 78,1
Enfermeria 17 5,9 5,9 84,0
Nutricion 12 4,2 4,2 88,2
Admision 10 3,5 3,5 91,7
Triaje 8 2,8 2,8 94,4
Laboratorio 16 5,6 5,6 100,0
Total 288 100,0 100,0
Tabla 5
Tipo de usuario
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nuevo 239 83,0 83,0 83,0
Continuador 49 17,0 17,0 100,0
Total 288 100,0 100,0

37



38

Interpretacion.

En este cuadro, se constata que el 25,3% (73) de los asistentes al CMI Juan Pablo II
tienen entre 18 y 29 afios, seguido por el 29,9% (86) que se ubican en el rango de 30 a 39 afios.
Posteriormente, el 10,8% (31) corresponde a encuestados de 60 a 69 afios, el 18,1% (52) a
quienes tienen entre 50 y 59 afios, y finalmente, el 16% (46) pertenece al grupo de 40 a 49

anos.

En cuanto al sexo de los consultantes, se advierte que un 54,5% (157) corresponde a

féminas, mientras que el 45,5% (131) son varones.

Referente al nivel educativo de los participantes, se distingue que la mayoria, un 35,4%
(102), posee formacion superior; seguido por un 32,3% (93) con instruccion secundaria
concluida; un 31,9% (92) con educacion primaria finalizada; y un minimo 0,3% (1) carece de

escolaridad.

En relacion con la asistencia en el CMI Juan Pablo 1II, el 53,1% (153) de los usuarios
fueron recibidos en Medicina general, el 13,5% (39) en Obstetricia, el 5,2% (15) en Psicologia,
el 6% (18) en Odontologia, el 5,9% (17) en Enfermeria, el 4,2% (12) en Nutricion, el 3,5%

(10) en Admision, el 2,8% (8) en Triaje y el 5,6% (6) en Laboratorio.

Asimismo, se evidencia que el 83% (239) de los encuestados son consultantes

primerizos, mientras que el 17% (49) son recurrentes.

4.2. Resultados de la variable: CA

Se exhiben los hallazgos sobre la CA en sanidad aplicada a 288 consultantes que recibieron

atencion en el CMI Juan Pablo II entre octubre y noviembre de 2023.
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Tabla 6
Estadisticos
Total
N Valido 288
Perdidos 0
Media 88,2083
Desviacion Estandar 9,21019
Asimetria ,054
coeficiente de 10,44%
variabilidad
Curtosis -,205
Interpretacion:

Se verifica que la calificacién promedio obtenida en la valoracion de la CA en

sanidad, aplicada a 288 individuos, asciende a 88,2083 unidades dentro de un intervalo

comprendido entre 22 y 154. La dispersion de los valores exhibe escasa fluctuacion, con una

oscilacion tipica de 9,21019 y una variabilidad del 10,44%. Se infiere que las puntuaciones

son homogéneas, dado que el coeficiente de oscilacion no sobrepasa el 33,33%. En cuanto a

la configuracion de los valores, se detecta una inclinacion positiva (As = 0,054) en la media

(88,2082), sefialando una distribucion aplanada (Cu = -0,205), puesto que la curtosis es

negativa, lo que implica que los datos presentan mayor cohesion y menor dispersion extrema.
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Figura 1

Puntaje de la calidad de Atencion

Histograma
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Calidad de atencidon

Tabla 7

Niveles de la CA

Porcentaje
Frecuencia Baremo valido
Mala calidad 15 49-79 5.2%
Moderada calidad 249 75-101 86,5%
Buena calidad 24 102-127 8,3%
Total 288 100,0%

Interpretacion.
Se constata que, dentro del conjunto de 288 sujetos incorporados en el estudio indagatorio, un

86,5% (249) manifiesta un grado de CA catalogado como "Calidad intermedia", en tanto que
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un 8,3% (24) de los participantes refleja un nivel "Optimo", y un 5,2% (15) de los individuos

exhibe una categoria "Deficiente" de CA.
Figura 2

Niveles CA registrados

Niveles

100

H
o
e
MWala calidad Woderada calidad Buena calidad
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Tabla 8
CA
Capacida
dde Aspectos
Niveles Fiabilidad respuesta Seguridad Empatia tangibles
Viélido Mala calidad 6.25% 11.59% 3.08% 2.50% 2.38%
Moderada 68.75%  84.06% 95.38% 87.50% 88.10%
calidad
Buena calidad  25.00%  4.35% 1.54% 10.00% 9.52%
Total (F1) 32 69 65 80 42
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Interpretacion.

Se constata que, en la faceta de la CA: Confiabilidad 68,75% (22), Capacidad de
reaccion 84,06% (58), Proteccion 95,38% (62), Sintonia 87,50% (70) y Elementos fisicos
88,10% exhiben un nivel de Calidad Intermedia. En contraste, en las demas dimensiones, la
mayoria alcanza un nivel Superior: Confiabilidad 25,00% (8), Capacidad de reaccion 4,35%
(3), Proteccion 1,54% (1), Sintonia 10,00% (8) y Elementos fisicos 9,52% (4). Asimismo, en
las cinco categorias, un sector reducido refleja un nivel Deficiente de CA: Confiabilidad 6,25%
(2), Capacidad de reaccion 11,59% (8), Proteccion 3,08% (2), Sintonia 2,50% (2) y Elementos

fisicos 2,38%. (1)

Tabla 9

CA segun la edad del paciente

18-29 30-39

Niveles anos anos 40-49 afios 50-59 afios  60-69 anos

Valido Mala calidad 1.37% 2.33% 4.35% 15.38% 6.45%

Moderada 82.19%  93.02% 91.30% 80.77% 80.65%
calidad
Buena calidad 16.44%  4.65% 4.35% 3.85% 12.90%

Total 100% 100% 100% 100% 100%
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Interpretacion.

Se determina que la cronologia de los individuos sondeados exhibe que el 16,44% (12)
corresponde al intervalo etario de 18 a 29 ciclos, mientras que el segmento de 60 a 69 ciclos,
con un 12,90% (4), ostenta un estandar catalogado como "Optima Condicién". En contraste,
en las demds franjas, la preponderancia manifiesta una clasificacion de "Intermedia
Condicion": de 18 a 29 ciclos con un 82,19% (60), de 30 a 39 ciclos con un 93,02% (80), de
40 a 49 ciclos con un 91,30% (42), de 50 a 59 ciclos con un 80,77% (42) y de 60 a 69 ciclos
con un 80,65% (25). Asimismo, se resalta que, en las cinco vertientes examinadas, el indice
mas exiguo de participantes exhibe una condicion rotulada como "Deficiente": de 18 a 29 ciclos
con un 1,37% (1), de 30 a 39 ciclos con un 2,33% (2), de 40 a 49 ciclos con un 4,35% (2), de

50 a 59 ciclos con un 15,38% (8) y de 60 a 69 ciclos con un 6,45%. (2).

Tabla 10

CA el Género del paciente

Niveles Masculino Femenino
Viélido Mala calidad 6.11% 4.46%
Moderada 90.84% 82.80%
calidad
Buena calidad 3.05% 12.74%

Total 100% 100%
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Interpretacion

Se determina que, dentro del conjunto de individuos examinados, los integrantes de identidad
masculina manifiestan un grado de CA catalogado como "Optima Condicion" en un 3,05% (4).
Asimismo, un 90,84% (119) ostentan una valoracién encuadrada en "Intermedia Condicién™,
mientras que un 6,11% (8) evidencian una clasificacion de "Deficiente Condicion". Respecto
a las personas de identidad femenina, resalta que la mayoria, con un 82,80% (130), exhibe un
estandar encasillado en "Intermedia Condicion”, seguido por un 12,74% (20) cuya valoracion
corresponde a "Optima", y finalmente, un 4,46% (7) presenta un nivel calificado como
"Deficiente".

Tabla 11

CA segun el grado de instruccion del paciente

Primaria Secundaria

Niveles Ninguno Completa Completa Superior
Valid Mala 0.00% 0.00% 16.13% 0.00%
0 calidad

Moderada 0.00% 98.91% 80.65% 80.58%

calidad

Buena 0.00% 1.09% 3.23% 19.42%

calidad

Total 100% 100% 100% 100%



Interpretacion.

Se constata que, en funcion del nivel formativo de los individuos evaluados, aquellos
con escolaridad primaria finalizada exhiben en un 98,91% (91) un grado de CA categorizado
como "Intermedia Condicién". De manera similar, quienes culminaron la educacion secundaria
alcanzan un 80,65% (75) dentro de la misma clasificacion, mientras que, en el ambito de
educacidn superior, un 80,58% (83) se inscribe en dicha categoria. Ademas, Unicamente en el
segmento con estudios superiores, un 19,42% (20) valor6 la atencion como "Optima
Condicién", mientras que, en el grupo con secundaria finalizada, un 16,13% calificé el servicio

recibido como "Deficiente Condicién".

Tabla 12

CA segun el servicio de atencion

Muy mala  Mala Moderada Buena Muy buena
Niveles calidad  calidad calidad calidad calidad
Vialido Medicina 0.00% 0.65% 89.54% 9.80% 0.00%
Obstetricia 0.00% 2.56% 89.74% 7.69% 0.00%
Psicologia 0.00% 6.67% 86.67% 6.67% 0.00%
Odontologia 0.00%  16.67% 77.78% 5.56% 0.00%
Enfermeria 0.00%  17.65% 76.47% 5.88% 0.00%
Nutricion 0.00% 0.00% 91.67% 8.33% 0.00%
Admision 0.00%  30.00% 70.00% 0.00% 0.00%
Triaje 0.00%  12.50% 87.50% 0.00% 0.00%
Laboratorio 0.00%  12.50% 75.00% 12.50% 0.00%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
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Interpretacion.

Se evidencia que de los encuestados segun el servicio que fueron atendidos en mayor
proporcion presentaron un nivel de calidad bueno fue el servicio de Laboratorio el 12,50% (2);
seguida por el servicio de Medicina el 9,80% (15); servicio de Nutricion el 8,33% (1); servicio
de Obstetricia el 7,69% (3); ademas presentando un nivel de calidad Moderado tenemos a
Nutricién 91,67% seguido por Obstetricia 89,74% y Medicina 89,54%.

Tabla 13

CA segun el tipo de usuario

Niveles Nuevo Continuador
Vilido Mala calidad 3.35% 14.29%
Moderada calidad 92.47% 57.14%
Buena calidad 4.18% 28.57%
Total 100% 100%

Interpretacion.

Se concluye que, segun el tipo de usuario, de los encuestados los usuarios nuevos el
92,47% (221) presentan CA clasificado como "Moderada calidad”, el 4,18% (10) presentan
CA clasificado como "Bueno”, en menor proporcion el 3,35% (8) tienen un nivel de CA
clasificado como "Mala calidad".

En cuanto a los pacientes continuadores, se concluye que el 57,14% (28), presenta un nivel de
CA clasificado como "Moderada Calidad". Seguido de esto, el 28,57% (14) de los pacientes
tienen un nivel clasificado como "Buena calidad", el 14,29% (7) presentan una CA clasificado

como "Mala Calidad".
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4.3. Resultados de la variable: Satisfaccion del usuario

Se presentan los resultados sobre la valoracion con vinculacion a la satisfaccion de
los usuarios que se atendieron en el CMI juan pablo Il en los meses de octubre a noviembre.
Tabla 14

Estadigrafos de la satisfaccion del usuario

Valor

N Valido 288

Perdidos 0
Media 56,05
Desviacion Estandar 8,08
Coeficiente de 14,41%
Variabilidad
Asimetria ,05
Curtosis -1,14

Interpretacion.

Se evidencia que los puntajes promedio de la evaluacién de la satisfaccion del usuario,
aplicada a 288 pacientes, es de 56,95 puntos en un rango de 14 a 70 puntos. La dispersién de
los puntajes es baja, con un valor de 9,52 y una variabilidad del 16,72%. Se concluye que hay
uniformidad en los puntajes, ya que el coeficiente de variabilidad no excede el 33,33%. Con
vinculacion a la distribucion de las puntuaciones, se destaca que los datos exhiben un sesgo
negativo (As=-0,771) en vinculacion con el puntaje promedio (56,95), lo que indica una
distribucion platicurtica (Cu=-0,039), ya que la curtosis es inferior a 0,263, sugiriendo una

amplia dispersion de los puntajes alrededor de la media.
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Figura 3

Puntaje de la satisfaccion del usuario.
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Tabla 15

Niveles de satisfaccion del usuario

Baremo N %
Muy insatisfecho 14 - 25 0 0%
Insatisfecho 26 - 36 0 0%
Regularmente satisfecho 37-47 52 18,1%
Satisfecho 48 - 58 116 40,3%
Muy Satisfecho 59-170 120 41,7%

Interpretacion.
Se destaca que, entre los 288 pacientes incluidos en el estudio de investigacién en el

CMI juan pablo I, el 41,7% (116) muestra un nivel de satisfaccion clasificado como "Muy
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satisfecho”, mientras que el 40,30% (116) de los participantes sefialan estar "Satisfechos". Por

otra parte, el 18,10% (52) de los encuestados expresan un nivel de satisfaccion "Regularmente

satisfecho".
Tabla 16

Satisfaccion del usuario

Personal de

contacto  Tramitologia Ambiente
Muy insatisfecho 0% 0% 0%
Insatisfecho 0% 0% 0%
Regularmente satisfecho 38.46% 28.85% 32.69%
Satisfecho 51.72% 25.86% 22.41%
Muy Satisfecho 58.33% 16.67% 25.00%

Interpretacion.

Se observa que, en las tres dimensiones de la satisfaccion del usuario, la mayoria

presentan un nivel de satisfaccion Muy satisfecho: Personal de contacto el 58,33% (70);

Tramitologia el 16,67% (20) y Ambiente el 25,00% (30) y también se observa un menor

porcentaje un nivel de satisfaccién Regularmente insatisfecho: Personal de contacto el 38,46%

(20); Tramitologia el 28,85% (15) y Ambiente el 32,69% (17).
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Satisfaccion segun la edad del paciente

18-29 30-39

afos afios  40-49 afios 50-59 afos  60-69 afos
Regularmente  31.51% 17.44% 2.17% 23.08% 3.23%
satisfecho
Satisfecho 27.40% 53.49%  60.87% 32.69% 16.13%
Muy 41.10% 29.07%  36.96% 44.23% 80.65%
Satisfecho
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Interpretacion.

Se evidencia que en el grupo de los usuarios encuestados segun la edad, en vinculacion

al nivel de satisfaccion del usuario , de 18 a 29 afios el 41,10% (30); De 30 a 39 afios el 29,07%

(25); De 40 a 49 afios el 36,96% (17); De 50 a 59 afios el 44,23% (23); y De 60 a 69 afios el

80,65% (25) presentaron un nivel de satisfaccion clasificado como Muy satisfecho, también

vemos que con el grado de Satisfecho tenemos: de 18 a 29 afios el 27,40% (20); De 30 a 39

afios el 53,49% (46); De 40 a 49 afios el 60,87% (28); De 50 a 59 afios el 32,69% (17); y De

60 a 69 afios el 16,13% (5), ademas se aprecia un menor porcentaje de usuarios tienen un nivel

de satisfaccion como Regularmente satisfecho: de 18 a 29 afios el 31,51% (23); De 30 a 39

afios el 17,44% (15); De 40 a 49 afios el 2,17% (1); De 50 a 59 afios el 23,08% (12); y De 60 a

69 anos el 3,23% (1).



Tabla 18

Satisfaccion segun el Género del paciente

Niveles Masculino Femenino
Valido Regularmente 6.11% 4.46%
satisfecho
Satisfecho 90.84% 82.80%
Muy Satisfecho 3.05% 12.74%
Total 100% 100%

Interpretacion.

51

Se evidencia que, segun el género de los usuarios encuestados, la mayoria de los

encuestados del género masculinos revelaron un nivel de satisfaccion clasificado como

"Satisfecho" en un 90,84% (119), seguido por el 6,11% (8) manifestaron estar "Regularmente

satisfechos". Ademas, el 3,05% (4) de los encuestados masculinos indican un nivel de

satisfaccion "Muy satisfecho".

En vinculacion con los encuestados del género femenino, se observa que el 12,74% (20),

presenta un nivel de satisfaccion clasificado como "Muy satisfecho”. Asimismo, el 82,80%

(130) se encuentran "Satisfechas", el 4,46% (7) manifiestan estar "Regularmente satisfechas".
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Tabla 19

Satisfaccion segun el grado de instruccion del paciente

Primaria Secundaria
Niveles Ninguno Completa Completa Superior
Valido Regularment 0.00% 0.00% 16.13% 0.00%
e satisfecho
Satisfecho 0.00% 98.91% 80.65% 80.58%
Muy 0.00% 1.09% 3.23% 19.42%
Satisfecho
Total 100% 100% 100% 100%

Interpretacion.

Se evidencia que, segun el grupo de instruccion, en mayor proporcion: Primaria
Completa el 98,91% (91); Secundaria Completa el 80,65% (75) y Superior el 80,58% (83)
presentaron un nivel de satisfaccion del usuario Satisfecho y en menor proporcion se observa
que el grado de instruccion Secundaria Completa el 16,13% (15) presento satisfaccion del
usuario Regularmente satisfecho y Primaria completa 1,09% (1); secundaria completa 3,23%
(3) y Superior el 19,42% (20) presentaron un grado de Muy satisfecho sobre la atencion

recibida en el establecimiento de salud de Los Olivos.
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Tabla 20

Satisfaccion segun el servicio de atencion

Muy

insatisfech Insatisfec Regularment Muy
Niveles 0 ho e satisfecho = Satisfecho  Satisfecho
Vialido Medicina 0.00% 0.00% 13.07% 15.03% 71.90%
Obstetricia 0.00% 0.00% 2.56% 89.74% 7.69%
Psicologia 0.00% 0.00% 26.67% 66.67% 6.67%
Odontologia 0.00% 0.00% 33.33% 55.56% 11.11%
Enfermeria 0.00% 0.00% 17.65% 76.47% 5.88%
Nutricion 0.00% 0.00% 75.00% 16.67% 8.33%
Admision 0.00% 0.00% 40.00% 60.00% 0.00%

Triaje 0.00% 0.00% 37.50% 62.50% 0.00%
Laboratorio 0.00% 0.00% 12.50% 75.00% 12.50%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

Interpretacion.

Se evidencia, el nivel de satisfaccion del usuario en vinculacion al servicio de atencion,
del total de los encuestados, en el servicio de medicina el 71,90% (110); el servicio de
Obstetricia el 7,69% (3); el servicio de Psicologia el 6,67% (1); el servicio de Odontologia el
11,11% (2); servicio de Enfermeria el 5,88% (1); servicio de Nutricion el 8,33% (1) y
Laboratorio el 12,50% (2) presentaron un nivel de satisfaccion del usuario Muy satisfecho.

Mientras que ningun paciente presento insatisfaccion en vinculacién con el servicio recibido.
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Tabla 21

Satisfaccion segun el tipo de usuario

Niveles Nuevo Continuador
Valido Regularmente 3.35% 14.29%
Satisfecho
Satisfecho 92.47% 57.14%
Muy Satisfecho 4.18% 28.57%
Total 100% 100%

Interpretacion.

Se concluye que, de los encuestados categorizados segun el tipo de usuario, la mayor
parte de los usuarios nuevos experimenta un grado de satisfaccion del usuario clasificado como
"Satisfecho", representando el 92,47% (221). Asimismo, el 4,18% (10) de los participantes
manifiestan satisfaccion del usuario considerado "Muy Satisfecho”, mientras que el 3,35% (26)
de los encuestados expresan satisfaccion categorizado como "Regularmente satisfecho”. En
contraste, no hubo usuarios nuevos gue indicaron Insatisfaccion sobre la atencidn recibida en
el CMI Juan Pablo I1.

En vinculacion de los pacientes continuadores, el 57,14% (28), manifestaron estar
“Satisfecho" con la atencioén recibida. Ademas, el 28,57% (24) manifestaron estar “Muy
satisfecho"”, y el 14,29% (10) indicaron satisfaccion calificado como " Regularmente

Satisfecho" sobre la atencion recibida en el establecimiento de salud de Los Olivos.
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4.4. Resultados de la vinculacion entre las variables: El grado de satisfaccion y CA en

los pacientes

Prueba de normalidad Kolmogdrov-Smirnov (n>50) de las variables
Es relevante realizar el analisis de conformidad de ambas variables. utilizando la prueba
de Kolmogdrov-Smirnov para elegir la prueba de valoracion mas adecuada. La magnitud de la
muestra, que supera los 50 casos, justifica esta eleccion.
La siguiente es la formulacion de la hipdtesis nula (HO) y alternativa (H1):
e HO: La variable no muestra discrepancias sustanciales con una distribucién normal.
e H1: Lavariable exhibe discrepancias sustanciales con una distribucion normal.
Este estudio se realizé mediante el analisis de una muestra de 288 pacientes atendidos en el
CMI Juan Pablo Il durante el mes de octubre a noviembre de 2023. Se utiliza el programa SPSS
version 22 para calcular los valores correspondientes, y los resultados son presentados en la
tabla siguiente.
Tabla 22

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Valor Total
Grado de
Satisfaccid
n CA
N 288 288
Estadistico de prueba ,085 ,046

Sig. asin. (bilateral)® ,000 ,200°



Interpretacion.

Se demostré que el nivel de significancia asintotica bilateral para la variable Grado de
satisfaccion (0,000) fue inferior al nivel de significancia (a=5%=0,050), mientras que CA
(0,200). Esto demuestra que la variable Grado de satisfaccion no se encuentra en una
distribucion normal, mientras CA podria estar en una distribucion normal; entonces se llega a

la conclusion de que como una de las dos variables proviene de una distribucién normal; por

ende, se recomienda utilizar una prueba no paramétrica, como la prueba rho de Spearman.

Tabla 23
Correlaciones
Grado de Calidad en la
Satisfaccion = atencion
Rho de Grado de Coeficiente de 1,000 ,713
Spearman Satisfaccion correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 288 288
Calidad en la Coeficiente de ,713 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 288 288

Con un coeficiente de evaluacion de Spearman (rho=0,769) y el p-valor=0,00,

considerando un nivel de significancia a=0,05. Estos resultados demuestran que existe una

corvinculacion positiva significativa entre las puntuaciones de las variables.
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Tabla 24

Grado de satisfaccion y Atencion de Calidad

Total
Muy Muy
Mala Mala Moderada Buena buena
Niveles Calidad Calidad Calidad Calidad  Calidad
Valido Muy 0 0 0 0 0
insatisfecho
Insatisfecho 0 0 0 0 0 0
Regularment 0 1 49 2 0 52
e satisfecho
Satisfecho 0 10 99 7 0 116
Muy 0 4 101 15 0 120
Satisfecho
Total 0 15 249 24 0 288

Interpretacion.

Se evidencia que, en octubre a noviembre del 2023, la mayoria de los pacientes que
fueron atendidos en el CMI Juan Pablo 11 de los Olivos, el 35,07% (101), dijeron que estaban
muy satisfechos con la moderada CA. Ademas, el 34,38% (99) manifestaron estar satisfecho
con la calidad de la atencion catalogada como moderada, Sin embargo, el 17,01% (49) de los
usuarios dijeron que la atencién era moderadamente buena, pero que estaban satisfechos de

manera regular. Ademas, el 5,21% (15) de los usuarios expresan estar muy satisfechos y dicen
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que la CA es buena. Finalmente, el 2,43% (15) de los pacientes dijeron que la calidad de la
atencion era buena y expresaron su satisfaccion.

4.5. Comprobacion de la hipotesis del estudio de investigacion

Los resultados obtenidos indican una conexion significativa entre el nivel de satisfaccion de
los pacientes y la CA en salud que visitan el CMI Juan Pablo 11 en octubre a noviembre de
2023.
Formulacion de HO y H1
e HO: No hay vinculacion entre los niveles de grado de satisfaccion y CA en salud el en
los pacientes que acuden al CMI Juan Pablo 11 en octubre a noviembre de 2023.
e H1: Se observa una asociacion significativa entre los niveles de grado de satisfaccion y
CA ensalud el en los pacientes que acuden al CMI Juan Pablo Il en octubre a noviembre
de 2023.
Nivel de Significancia: a=0,050
Prueba Estadistica: La prueba de Chi cuadrado de independencia fue utilizada para estudiar la
vinculacion entre el grado de satisfaccion en los pacientes y los niveles de CA en salud del

CMI Juan Pablo Il en octubre a noviembre de 2023.
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Tabla 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 295,798 76 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 194,081 76 ,000
Asociacion lineal por 10,266 1 ,000
lineal
N de casos validos 288

a. 75 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,02.
Regla de decision.

Basandonos en los resultados de la prueba estadistica de chi-cuadrado

(X _¢"2=295,798) y el valor p (0,000), que son inferiores al nivel de significancia 0=0,050, y
con un nivel de confianza del 95%, se descarta la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
alternativa (H1). Estos hallazgos indican de manera concluyente que existe una vinculacion
significativa entre el nivel de calidad de la atencidn y la satisfaccion de los pacientes atendidos
en el CMI Juan Pablo Il durante los meses de octubre a noviembre de 2023. Por lo tanto, se
confirma la validez de la hipétesis general que establece que el grado de satisfaccidn esta
significativamente vinculada con CA de los pacientes que acuden al CMI Juan Pablo Il en

dichos meses.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se desprende del examen de Pabdn (2020) una valoracion sostenidamente favorable en
CA a lo largo del trienio. El departamento de analisis clinicos sobresale con una ponderacion
del 83,1%, seguido por el ambito de asistencia enfermera con 79,5%. En el campo médico,
pese a una estimacion positiva del 77,7%, se posiciona levemente por debajo de los dos
anteriores.

Finalmente, la seccion de concertacion de turnos obtiene una calificacion del 74%,
reflejando una impresion benévola, aunque comparativamente inferior (p.34-35). En
contraposicion, el estudio en el colectivo examinado en el CMI Juan Pablo Il revela una
dispersion mas heterogénea en la percepcion de CA. Mientras que la atencion médica encabeza
con un notorio 50% de evaluacion como "Excelso”, otros servicios exhiben fluctuaciones:
Obstetricia alcanza un 22,92% en esta clasificacion, en tanto que Psicologia, Odontologia,
Enfermeria, Nutricidn, Recepcion y Clasificacion Inicial presentan indices menores, aunque
aun alentadores. Esta diferencia en puntuaciones sugiere que la percepcion de calidad es méas
uniforme en el hospital Nuevo Magdalena, mientras que en el CMI Juan Pablo Il varia segln
el servicio recibido. Este fendmeno podria deberse a la idiosincrasia de las prestaciones
brindadas y su administracion interna.

En la investigacion realizada, la cohorte de usuarios del CMI Juan Pablo I exhibid
niveles dispares de complacencia segun la especialidad. Medicina lideré con un 71,90% de
conformidad, y Obstetricia con un 7,69%. Ningun paciente manifesté una disconformidad
extrema con un servicio. Paralelamente, el analisis de Varela-Suarez et al. (2019) evidencio
una complacencia sobresaliente en determinados parametros de asistencia, particularmente en
la materialidad y la afinidad interpersonal. En el Centro de Salud San Miguel, ubicado en la
demarcacién de Tuta, los beneficiarios mostraron elevado consenso respecto a componentes

tangibles y empaticos, asi como en ambitos de fiabilidad, sensibilidad y resguardo (p.154).
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En sintesis, ambas exploraciones arrojan datos sobre la complacencia de los pacientes
en diversos escenarios asistenciales, resaltando fortalezas puntuales en la prestacion y
enfatizando la trascendencia de satisfacer las aspiraciones de los usuarios.

En la indagacion sobre la CA en el establecimiento sanitario Hirohito, sobresale una
apreciacion global predominantemente favorable, con una calificacion del 65.1%, lo que
denota una condicion optima. No obstante, la prontitud de respuesta emergié como la faceta
menos valorada, alcanzando apenas un 17.2%. Aun asi, el nivel intermedio prevaleci6 en la
complacencia del usuario externo con un 51.1%, mientras que la pericia profesional y la
afabilidad se erigieron como los atributos mas apreciados, logrando un 61.1%.

En lo referente al perfil etario de los beneficiarios, se evidencia que la franja de 30-39
ciclos predomina con un 38%, en contraste con el grupo de 50-59 ciclos, que representa el
menor porcentaje con un 4%. En cuanto a la distribucion por identidad de género, se detecta
una ligera supremacia femenina con un 52%. Respecto al grado educativo, el 48% posee
instruccion superior, mientras que un 7% carece de cualquier nivel formativo.

En relacion con la asistencia brindada, el area médica concentra el mayor nimero de
encuestados con un 51%, en tanto que odontologia y enfermeria representan cada una un 14%.
En cuanto a la tipologia de usuarios, un 45% corresponde a pacientes recientes y un 55% a
recurrentes.

Contrastando con el informe de Jeri (2021) sobre el trabajo en el CMI Juan Pablo II, se
constata que el segmento de 18-29 ciclos presenta un estandar de calidad sobresaliente en un
56.60%, con el ambito médico destacandose con un 50% en dicha clasificacion. Asimismo, un
51.42% de los usuarios manifiesta alta complacencia, mientras que un 32.81% expresa

conformidad. No obstante, un 3.15% refleja disconformidad.
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En conclusion, ambos establecimientos sanitarios exhiben indices generales de
satisfaccion, aunque divergen en cuanto a prontitud de respuesta y estructura etaria en el centro
Hirohito, evidenciando areas de optimizacion especificas para cada entidad.

Por otro lado, la investigacion de Soto et al. (2020) se centra en los especialistas del
recinto asistencial "Aparicio Pomares" en Huanuco, Peru. Se adoptd un enfoque de observacion
con disefio transversal y relacional para examinar la correlacion entre la atmdsfera
organizacional y la CA. Los hallazgos revelan una vinculacion significativa entre ambos
elementos, resaltando cémo el entorno laboral incide en la prestacion de servicios por parte del
personal de salud.

En oposiciodn, el analisis efectuado en el CMI Juan Pablo Il entre octubre y noviembre
de 2023 resalta la interdependencia entre el nivel de satisfaccion de los pacientes y la CA. Se
adopta un enfoque numérico y explicativo, aplicando formularios a 288 individuos. Los
hallazgos evidencian una conexion significativa entre la CA y la complacencia del usuario,
corroborando la premisa de que la calidad asistencial influye directamente en el grado de
conformidad. Esto aporta una vision enriquecedora desde la Optica del usuario externo.

Ambas indagaciones coinciden en que la excelencia en la prestacion del servicio
sanitario esta estrechamente ligada a la complacencia del paciente o, en su defecto, a la
eficiencia de los servicios, aunque exploran esta relacion desde angulos distintos. La
investigacion de Soto et al. enfatiza el impacto del ambiente organizacional en la CA, mientras
que el estudio en el CMI Juan Pablo Il subraya la influencia directa de la atencion en la
complacencia del beneficiario. En sintesis, estas aproximaciones complementarias permiten
una vision més integral de la interaccion entre el entorno institucional, la CA y la satisfaccion
de los pacientes en la esfera de la asistencia primaria en Perq.

Segun la evaluacion de Suarez (2019), se implementé la metodologia SERVQUAL para

medir la calidad percibida en la atencion. Se destaca que un 48% de los participantes
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manifestaron expectativas y percepciones dentro del nivel intermedio, lo que sugiere un grado
de conformidad en esa misma categoria. Al examinar los elementos tangibles, como la
confiabilidad, la afinidad interpersonal, la capacidad de respuesta y la percepcion general, se
identifican variaciones en las calificaciones de 6ptimo, deficiente y regular. Este andlisis brinda
una perspectiva detallada de como los usuarios perciben los distintos factores de la calidad en
la atencion dentro del centro de salud CAI 111 (p.4).

Por otro lado, la exploracion realizada en el CMI Juan Pablo 1l se orienta a establecer
la interrelacion entre la satisfaccion del usuario y la CA. Se determina que el servicio médico
ostenta un estandar de "muy bueno" segln el 50% de los encuestados, mientras que otras areas
presentan variaciones en su calidad percibida. Este enfoque posibilita una mejor comprension
de como la percepcion de la calidad fluctta en funcidn del servicio especifico ofrecido dentro
del establecimiento.

En conclusion, ambos estudios proporcionan datos significativos sobre la prestacion
sanitaria en distintos centros. Suarez focaliza su anélisis en la percepcién general de la calidad,
mientras que la investigacion en el CMI Juan Pablo Il se concentra en la conexion entre la
complacencia del usuario y la calidad asistencial, diferenciando los servicios especificos.
Ambos enfoques aportan claves esenciales para comprender la complejidad de la calidad

asistencial dentro del &mbito de la atencion primaria.
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VI. CONCLUSIONES
Se constata una interdependencia solida y estadisticamente relevante entre la CA y los
indices de complacencia en los individuos que acudieron al CMI Juan Pablo Il entre
octubre y noviembre de 2023. Esto se fundamenta en un coeficiente de asociacion de
Spearman (rho=0,713) y un umbral de significancia 0=0,05, lo que sugiere que
conforme se eleva la CA, también lo hace la satisfaccion de los beneficiarios.
Un 86,5% de los encuestados calificd la CA como moderadamente excelsa, un 8,3%
como excelsa, mientras que, en menor proporcion, un 5,2% la considerd favorable y un
0% la percibié como sumamente deficiente. Esto evidencia que mas del 80% de los
usuarios otorgaron una apreciacion positiva a la calidad del servicio proporcionado por
el personal sanitario del CMI Juan Pablo II.
Un 57,14% de los participantes manifestaron estar plenamente complacidos, un 28,57%
expresaron estar muy complacidos y en una menor fraccién, un 14,29% sefialaron estar
regularmente complacidos. Esto confirma que méas del 80% de los usuarios reflejan una
impresion favorable sobre la asistencia recibida por parte del equipo de salud en el CMI
Juan Pablo II.
Al corroborar la hipétesis alternativa, se valida la hip6tesis central que plantea una
interrelacion significativa entre la CA 'y el grado de complacencia en el CMI Juan Pablo
Il durante el periodo evaluado. Se verifica que estas variables no son autbnomas, sino
que presentan una correlacion directa. Por lo tanto, el elevado nivel se atribuye a una
prestacion de atencion calificada como sobresaliente.
Aunque los establecimientos de salud exhiben estandares generales de conformidad, las
areas de asistencia vinculadas a la rapidez de respuesta, la distribucion etaria y los
distintos servicios presentan disparidades, lo que sefiala posibles &mbitos especificos a

optimizar.
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VII. RECOMENDACIONES
Dado el estrecho nexo entre los indices el grado de satisfaccion y de CA de los
pacientes, detectado en el CMI Juan Pablo Il, se recomienda vigilar constantemente
estos pardmetros a lo largo del tiempo. Esto posibilitard advertir eventuales alteraciones
en la percepcion de los usuarios y tomar medidas correctivas de forma anticipada.
Para afianzar un lazo sélido entre el nivel de satisfaccion y la CA, se propone instaurar
esquemas de capacitacion y adiestramiento dirigidos al personal sanitario, enfocandose
en ambitos puntuales sefialados como cruciales en la pesquisa. Esto podria favorecer
una mejora en la prestacion del servicio y, por ende, en la complacencia del usuario.
En vista de que la asistencia brindada a los pacientes en el CMI Juan Pablo Il entre
octubre y noviembre de 2023 ostenta una calidad sobresaliente, se recomienda registrar
y diseminar las practicas mas efectivas y aprendizajes adquiridos dentro del equipo
médico. Esto puede estimular un entorno de perfeccionamiento ininterrumpido y
contribuir a la conservacién o superacién de los estandares establecidos.
Atendiendo a la preponderante valoracién de satisfaccion elevada por parte de los
usuarios, se sugiere proseguir con la recopilacion de retroalimentacion directa. La
implementacién de sondeos recurrentes y mecanismos de opinién abierta podria aportar
informacién clave para sostener altos indices de complacencia y detectar areas
potenciales de optimizacion.
A partir de la verificacion de la hipétesis y la interrelacion de las variables, se aconseja
efectuar estudios pormenorizados sobre los rasgos especificos de la CA que inciden con
mayor fuerza en la satisfaccion del usuario. Esto permitira canalizar esfuerzos en los
aspectos cruciales y maximizar el empleo de los recursos disponibles.
En lo concerniente a la comparacion con otras entidades de salud y estudios afines, se

sugiere fomentar el intercambio de estrategias eficaces y experiencias entre
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instituciones. Esto podria propiciar un perfeccionamiento progresivo en la prestacion
del servicio médico y en la capacidad de respuesta, contribuyendo a la uniformizacion

de los criterios de excelencia.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
Problema | Objetivo Hipotesis Problemas Objetivos Hipotesis | Variables | Técnica de
dela general dela especificos especificos Nula recoleccion de
investigaci investigaci datos
on on
;Cudl es | Determi | Hi: (Cudles Identificar las Ho: No Grado Se utilizo 2
la nar la Existe son las caracteristicas existe de cuestionarios
relaciéon | relacién | relacidén caracteristi | sociodemograf | relacion | satisfacci | de
entre el elgrado significat | cas socio icas de los significa | énen los | recoleccion
grado de | de iva entre demografic | pacientes tiva paciente | de datos que
satisfacci | satisfacci | elgrado as de los atendidos en el | entre el s ha sido
on en los on en los de pacientes CMI Juan grado de | Calidad validado por
paciente paciente | satisfaccié | atendidos Pablo I1 satisfacci | de la Direccidén
syla syla nen los en el CMI durante los onenlos | atencion | de Calidad
calidad calidad pacientes | Juan Pablo | meses de paciente | en en Salud del
de de y la II durante octubre a syla salud. Ministerio de
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Anexo B: Operacionalizacion de las variables

80% - 100%

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
Medicion

CALIDAD DE FIABILIDAD DISCRIMINACION | ORDINAL: ENCUESTA
ATENCION. ORDEN DE Escala de Likert | SERVQUAL
Adevis Donabedian LLEGADA del 1-7 Disefiado por el
manifesté que calidad | CAPACIDAD DE CUMPLIMIENTO considerando: Minsa se centra en
de atencion se define RESPUESTA DE HORARIO 1: 0% hasta 7: la evaluacion
como la aplicacion de MECANISMO DE 100% exclusiva del primer
la cienciay la SEGURIDAD RECLAMO Muy mala nivel de atencion en
tecnologia médica STOCK DE calidad: 0 - salud.
para maximizar los MEDICAMENTOS | <20%
beneficios para la CAJA/FARMACIA | Mala calidad: El cuestionario
salud sin elevar EMPATIA ADMISION 20% - <40% consta de 22
proporcionalmente los CONSULTORIO Moderada preguntas, las cuales
riesgos. RESOLUCION DE | Calidad: 40% - estan
Por lo tanto, el nivel UNA DIFICULTAD | <60% subcategorizadas
de la calidad se refiere | ASPECTOS PRIVACIDAD Buena Calidad: como indicadores y
a la medida en que se TANGIBLES EXAMEN 60% - <80% distribuidas en
espera que la atencion MINUCIOSO Muy buena grupos que abarcan
proporcionada logre el RESPUESTAS A Calidad: 80% - 5 dimensiones de
equilibrio méas SUS PREGUNTAS 100% evaluacion.
favorable entre los CONFIANZA
riesgos y beneficios AMABILIDAD/
para el usuario RESPETO
SATISFACCION DEL | PERSONAL DE RESPUESTA ORDINAL: Encuesta: Escala de
USUARIO CONTACTO INFORMATIVA Escala de Likert | Likert.
Se refiere al nivel de DEL PERSONAL del 1-5 Para evaluar la
cumplimiento por NO considerando: variable de
parte de la institucion PROFESIONAL 1: 0% hasta 5: satisfaccion del
de salud en relacion CAPACIDAD 100% usuario externo, se
con las expectativasy | ADMINISTRATIVO | PROFESIONALY Muy administrara un
percepciones del CALIDEZ Insatisfecho: 0 - | cuestionario de 7
usuario a los servicios REQUISITOS <20% preguntas, cada una
brindados. SOLICITADOS Insatisfecho: con 2 items

TIEMPO DE 20% - <40%

AMBIENTE ESPERA Regularmente

FACILIDAD DE Satisfecho: 40%

SERVICIOS - <60%

VIRTUALES Satisfecho:

ESPACIO FISICOS | 60% - <80%

FORMATIVOS Muy Satisfecho:
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Anexo C: Instrumentos
HOJA INFORMATIVA AL PACIENTE
Estimado colaborador,

El presente manuscrito constituye la Hoja Explicativa, en la cual se detalla el objetivo
del estudio. Se esta llevando a cabo una tesis con el fin de indagar sobre la CA en el ambito
sanitario y su vinculo con el grado de complacencia de los pacientes que asisten al CMI Juan
Pablo Il. Por tal motivo, se le extiende una invitacion a formar parte de este proceso mediante
la realizacion voluntaria y andnima de dos formularios.

Investigador principal: Luis Manuel Ugarte Flores, bachiller en Medicina Humana por
la Universidad Nacional Federico Villarreal. Me dirijo a usted para proporcionarle informacion
sobre esta indagacion, la cual ha sido avalada por la Oficina de Grados y Gestion del Egresado
de la mencionada universidad, asi como por el Comité Institucional de Bioética en
Investigacion de la Facultad de Medicina Hipdlito Unanue.

Se le garantiza el acceso a la informacion precisa y pertinente para el adecuado
desarrollo de los formularios. Luego de su atencion en el CMI Juan Pablo 1l en el afio 2023, se
le ha brindado una explicacién sobre el estudio, por lo que se le solicita examinar con
detenimiento este documento. Asimismo, tiene la libertad de realizar cualquier consulta con las
personas que considere necesarias, incluyendo al investigador principal, Luis Manuel Ugarte
Flores, a través del numero movil 950976594 o del correo electronico
2011120108@unfv.edu.pe, en caso de requerir aclaraciones sobre la ejecucion de los
cuestionarios.

Beneficios:
No se otorgara ninguna compensacion directa por su participacion en esta investigacion. Los
hallazgos seran presentados a las entidades que han otorgado su aprobacion para la realizacion

del estudio. Su intervencion es enteramente opcional, por lo que tiene la facultad de abstenerse
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de participar o de revocar su consentimiento en cualquier momento sin que esto afecte la
relacion con su médico o profesional de salud, ni implique repercusiones en su tratamiento
presente o futuro.

Confidencialidad:

Los datos generales, las interacciones y las respuestas consignadas en los formularios carecen
de carécter identificatorio, ya que el estudio es completamente andnimo. Ademas, el manejo
de la informacion se ajusta a las disposiciones establecidas en la Ley N° 29733 de Proteccion

de Datos Personales.
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CUESTIONARIO DE CA EN SALUD

El siguiente formulario se llevard a cabo con el propdsito de analizar la CA en el ambito
sanitario y su correspondencia con el nivel de complacencia de los pacientes que asisten al CMI
Juan Pablo Il durante los meses de octubre y noviembre de 2023. Para ello, se solicita completar
ambos cuestionarios tras haber otorgado su consentimiento en la Hoja Explicativa de

Participacion, de manera totalmente voluntaria y anénima.

DATOS GENERALES
EDAD
16a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69
SEXO:
MASCULINO FEMENINO
SEXO:
MASCULINO FEMENINO

GRADO DE INSTRUCCION:

NINGUNO PRIMARIA SECUNDARIA | SUPERIOR

COMPLETA | COMPLETA

SERVICIO DE ATENCION:

MEDICINA ODONTOLOGIA OBSTETRICIA ENFERMERIA

TIPO DE USUARIO:

NUEVO CONTINUADOR




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

A continmacion, se presenta 22 preguntas. Marcar o seleccionar un
nomero entre el 1 v el 7, considerando 1 como la menor calificacion
(MUY MAIA CAIIDAD) v 7 comw la mayor calificacion (MUY

BUENA CALIDAD)

. i(Usted fue atendido sin diferencia alguna con relacion a otras personas?

. iSu atencion se realizo en orden v respetando el orden de llegada?

. iSu atencion se realizo segun el horario publicado en el establecimiento de sahund?

. (Cvoando wusted quisc presentar algopna queja o reclamo el

establecimiento contd con los mecamismos para atenderlo?

1 2 3 4 5 6 7

. ¢La farmacia conto con los medicamentos que receto el medico?
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6. ;La atencion en el area caja’ farmacia foe rapada?

;La atencion en el area de admuision fie rapida?

8. ;Eltiempo que psted espero para ser atendudo en el consultorio fue corto?

9. ;Cuando usted presento algin problema o dificultad se resolvio mmediatamente?

10. ;Durante su atencion en el consultorio se respeto su privacidad?

11. ;El médico v otro profesional que le atendio le realizaron vn examen completo v

mimcioso?

1

%]
Tad
e
]
o

]
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12. ;El médico u otro profesional que le atendié le brinds el tiempo suficiente para

contestar sus dudas o preguntas?

1 2 3 & 5 6 7

13. ;El médico v otro profesional que le atendio le inspuwo confianza?

14. ;El profesional v otro profesional que le atendio le trato con

amabilidad, respeto y paciencia?

1 2 3 4 5 6 7

15. jEl personal de caja’ farmacia le trato con amabilidad, respeto y paciencia?

16. ;El personal de admision le tratd con amabilidad, respeto v paciencia?

17. ;Usted comprendio la explicacion que le brindo el médico u otro profesional sobre

su salud o resuliado de su atencion?

1 2 3 4 5 6 7




18.

19.

JUsted comprendid la explicacion que el meédico v otro profesional le brindo

sobre el tratammento que recibira v los cuidados para su salud?
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1 2 3 4 5 6 7

;Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para

orientar a los pacientes?

1 2 3

iEl consultorio v la sala de espera se encontraron himpios v contaron con bancas o

sillas para su comodidad?

1 2 3

. jEl establecimiento de salud contd con bafios hmpios para los pacientes?

necesarios para su atencion?

. jEl consultorno donde fue atendido conto con equipos dispomibles v los matenales

1 2 3




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

A contimuacion, se presenta 7 preguntas con 2 items. Marcar o seleccionar vn niimero

entre el 1 v el 3, considerando 1 como la menor calificacion {'R_ESL'I_TG MUY

INSATISFECHO) v 3 como la maver calificacisn (RESULTO MUY SATISFECHO)
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CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

;Qué tan importante es

para usted?

JQmé tan satisfecho

resuled

para usted?

=
[B*)
[
=
o

1]

3 H

T

1} Dispombilidad v respuesta brindada en el

puntoe de mformacidn del centro de salud

2} Facilidad de acceso, espacio fisico v areas
sefializadas en las mstalaciones del centro de

Sahud

3} Utilizacion de equipos informaticos,

fornmlarios e insumes para brindar el servicio

4} Pequisitos que solicita el centro de salnd

para obtener el servicio

5} Tiempo que le lleva para obtener el servicio

6) Cortesia, capacidad profesional v calidez

len la atencion de los servidores poblicos

7} Facilidad para obtener mformacién w'o
acceder al servicio de manera telefonica wlo

rirtual




