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RESUMEN

Objetivos del estudio:

Determinar los factores asociados a la calidad de atencion en consultorios externos
durante la pandemia del COVID-19 en el Centro de Salud La Libertad entre octubre a
noviembre de 2020.

Tipo y disefio de estudio:

Estudio observacional, prospectivo y de corte transversal, cuya poblacién de estudio
seran los usuarios de los consultorios externos del Centro de Salud La Libertad entre
los meses de octubre y noviembre del presente afio. La variable independiente a
analizar serén los factores relacionados con el paciente y con la demanda de atencién,
mientras que la variable dependiente serd la calidad de atencién, medida con el
instrumento SERVQUAL. Finalmente, el analisis estadistico se realizaré con la prueba
Chi cuadrado, el nivel de significancia sera del 5%.

Palabras clave:
Factores, calidad de atencion de salud, consultorios médicos. (DeCS).

l. INTRODUCCION

El COVID-19 ha modificado de forma inesperada la atencion médica en los servicios
de consulta externa basica y especializada; (1) exigiendo la adaptacién y modificacion
de las dinamicas de funcionamiento, de los efectores del sistema de asistencia sanitaria
publica y privada. (2) Esta situacion, ha suscitado la cancelacion de la consulta médica
externa de los usuarios sin COVID-19, a consecuencia del mecanismo de transmision,
(3,1) direccionamiento de los recursos sanitarios y reasignacion de los profesionales de
salud. (1)

Estrategias administrativas, han posicionado a la atencion telematica y online, como la
mejor alternativa de continuidad; sin embargo, en los paises subdesarrollados, se han
reportado restricciones en la conectividad o velocidad de navegacion e irregularidades
en la energia eléctrica, que han limitado el desarrollo de la evaluacion clinica, la calidad
de atencion y satisfaccion del usuario. (4,5) Por ello, algunos centros, ain preservan el
servicio cara a cara, mediante politicas de habitacion Unica y en situaciones especiales
0 impostergables (pacientes cronicos, gestantes, puérperas, nifios menores de 3 afios,
discapacitados o con problemas de salud mental). (6,7) No obstante, se ha reportado un
desempefio profesional pobre, (8,9) acrecentado por los sentimientos de frustracion,



irritabilidad y temor al contagio, que propician dudas en la capacidad laboral y generan
una consulta cimentada en anamnesis cronometradas. (10) Este escenario, ha generado
una percepcion de calidad en la atencion baja, que precisa de una evaluacién asidua,
fundamentada en caracteristicas o0 rasgos de exposicion, que permitan mejorar la
fiabilidad, seguridad, empatia, elementos tangibles y capacidad de respuesta del
profesional. (11,12)

Lo mencionado se ha podido evidenciar en los estudios realizados durante esta
pandemia, como es el caso de lo hallado por Golding D, en el 2018, donde identificaron
que la edad (p: 0.02), gravidez (p: 0.01) y paridad (p: 0.01) eran factores que se
asociaban a la calidad de la atencion prenatal en servicios de consulta externa. (13)
mientras que en un estudio realizado a nivel nacional por Soto et al, en el 2020, hallaron
que estar empleado (RM: 0.97 p<0.001), no conocer los servicios (RM: 0.96 p:0.006),
no recibir informacién sobre los derechos como usuario (RM: 0.94 p<0.001), bajo nivel
de accesibilidad (RM: 0.95a p<0.001) y percepcion pobre de la comodidad (RM: 0.92
p<0.001) eran factores que se asociaban a una baja puntuacion de calidad de atencion
en consultas externas. (14)

Por otro lado, Alvarez P, en el 2019, en su estudio elaborado en Arequipa identifico
que la insatisfaccion con la calidad de atencién en consultorios externos de cirugia se
asociaba con el sexo femenino (p: 0.000), grado de instruccion superior (p: 0.002) y
status socioeconémico alto (p: 0.010). (15) Dando mayor fundamento a este estudio,
Astete Y, en el 2017, identificé que el nivel de instruccion (p: 0.01), la procedencia (p:
0.01), el status socioeconémico (p: 0.00) y la evolucion de la enfermedad (p: 0.03) eran
factores que se asociaban con la insatisfaccion de los usuarios de consultorio externo
del servicio de neurologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza. (16)

Chéavez N, en el 2018, identifico que la calidad de atencion era buena en las
dimensiones de elementos tangibles (93.3%), fiabilidad (96.7%), seguridad (85%) y
empatia (68. %) y regular en la dimension de capacidad de respuesta (80%)
(SERVQUAL); destacando como Unico factor asociado a la edad de la paciente de
consultorio obstétrico del Centro de Salud de San Juan Bautista- Ayacucho (p: 0.045
coeficiente de correlacion: 0.246). (17) Asi mismo Infantes F, en el 2017, mostr6 un
nivel de satisfaccion global en la calidad de atencion de 72.9%, con porcentajes de
fiabilidad de 68.6%, capacidad de respuesta 72.3%, seguridad 77.1%, empatia 73.3%
y aspectos tangibles 73.7% (SERVQUAL), destacando entre los principales factores
asociados: sexo y grupo etario (p<0.05). (11)




Por ello, se torna indispensable, ejecutar una investigacion que faculte la determinacion
de los factores asociados a calidad de atencion en consultorios externos durante la
pandemia del COVID-19, pero para ello también es de relevancia conocer el
fundamento tedrico, en relacion a la consulta externa, considerando que esta se
conceptualiza como un servicio ambulatorio, con cita preliminar, (18) ejecutado en
usuarios nuevos o continuadores, con el objeto de establecer un diagndstico, (19) pero
en tiempos de pandemia se ha restringido de manera transitoria dichas consultas, (2)
por ello se han realizado estrategias operativas que permitan delimitar los
requerimientos de salud en pacientes con riesgo de agravar o complicar su enfermedad,
como por ejemplo la limitacion de la atencion en situaciones especiales o
impostergables, registro de los pacientes con prioridad de atencion, para la institucion
del seguimiento, identificacion y delimitacién de los pacientes objetivos: gravidas,
puérperas, infantes (<3 afios), pacientes con patologias crénicas no transmisibles y
transmisibles, individuos con problemas psiquiatricos, con discapacidad, adultos
mayores y personas en situacion de vulnerabilidad, e implementacion de mecanismos
de atencion y seguimiento, de preferencia por medio de la telesalud, (7) pero en caso
de la atencion presencial, es necesario preservar el consultorio desinfectado, por medio
de los productos recomendados por el ministerio de salud (alcohol gel, alcohol al 70%
entre otros). (2)

Asi mismo es de importancia conocer la conceptualizacion de la calidad de atencion,
cuyo ente superior de la salud, es decir, la OMS la define como “la aglomeracion de
servicios diagnosticos y terapéuticos 6ptimos, que acarreen una atencion integral
cimentada en factores y conocimientos del usuario y el servicio médico, con el objeto
de atenuar el riesgo deletéreo y mejorar la satisfaccion del paciente”. (20) Ademas, el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos, enlista una serie de propiedades que
configuran una atencién médica de calidad. Entre las que destacan: Seguridad: Elude
el detrimento. Oportunidad: Reduccion en el tiempo de espera. Efectividad: Proporcion
de servicio, en base al conocimiento cientifico. Eficiencia: Reduccion de recursos
materiales. Equidad: Garantizar la atencion de calidad, sin variacion ante la presencia
de caracteristicas individuales o culturales del paciente. Centrado en el paciente:
Fomentar una atencion respetuosa, que satisfaga los requerimientos de los pacientes e
incluya su participacién activa. (21)

Una manera de poder medir dicha calidad es mediante una herramienta validada en el
rubro sanitario en 1992, es decir, la escala de SERVQUAL, (22) ello a consecuencia
del destaque de 4 discrepancias en su configuracion: Expectativas del paciente versus
percepciones de los directivos. Percepciones de los directivos versus constructos de los
estatutos de calidad. Estatutos de calidad y prestacidn de servicios. Prestacion versus




comunicacion externa y deficiencia en la calidad de atencion percibida por el paciente.
(23) Su estructurada fue instituida por Parasuraman y col., mediante 5 dimensiones:
Tangibilidad: Hace referencia a la infraestructura y recursos materiales del profesional.
Fiabilidad: Capacidad para ejecutar la atencion esperada y prometida por el profesional
de salud. Capacidad de respuesta: Voluntad y disposicion de servicio o ayuda.
Seguridad: Conducta, cognicion y habilidad del profesional, que inspira credibilidad y
confianza durante la atencion en consulta externa. Empatia: Hace referencia al cuidado
y atencion personalizada. (22,24,25)

Finalmente la OMS define a los factores asociados como: “las caracteristicas o rasgos
de exposicion cohesionados a la emersion de una patologia o evento deletéreo”, (26) y
basandose en la linea de investigacion del presente estudio, los principales factores
asociados a calidad de atencion serian: edad, sexo, grado de instruccién, status
socioecondmico, procedencia, tipo y tiempo de enfermedad, bajo nivel de accesibilidad
y percepcion pobre de comodidad. (15,14)

Luego de todo lo expuesto, la determinacion de los factores asociados a la calidad de
atencion en consultorios externos durante la pandemia del COVID 19, es necesaria ya
que su constitucion facultaria el fortalecimiento de la capacidad y credibilidad de la
atencion y la mejora de la satisfaccion del usuario. Asi mismo, permitira actualizar y
enriquecer el conocimiento pre-existente, con el objeto de materializar la experiencia
empirica en la préactica profesional diaria, y la futura publicacion de los resultados
hallados servira como referente para la creacion de nuevas pesquisas estructuras bajo
el mismo enfoque temaético y en el contexto de la pandemia por COVID-19.

1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la calidad de atencion en consultorios externos
durante la pandemia del COVID-19 en el Centro de Salud La Libertad entre octubre a
noviembre de 2020.

Obijetivos especificos:

e Determinar los factores relacionados con el paciente, asociados a la calidad de
atencion en consultorios externos durante la pandemia del COVID-19 en el
Centro de Salud La Libertad entre octubre a noviembre de 2020.

e Determinar los factores relacionados con la demanda de atencion, asociados a
la calidad de atencion en consultorios externos durante la pandemia del
COVID-19 en el Centro de Salud La Libertad entre octubre a noviembre de
2020.




a)

b)

c)

I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:
Estudio observacional, prospectivo y de corte transversal.

Poblacion:
Usuarios atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud La Libertad
durante la pandemia del COVID-19, octubre-noviembre 2020.

Ubicacion espacial

El presente estudio serd realizado en al Centro de Salud La Libertad, el cual se
encuentra ubicado en la Urb. Inca Manco Cépac, Jr. Margaritas 1545, distrito de
San Juan de Lurigancho-Lima. Pertenece a la Diris Lima Centro.

Ubicacién temporal

El presente plan de investigacion serd elaborado desde agosto hasta octubre del
afio en curso, recolectando los datos que seran analizados entre octubre vy
noviembre del presente afio y obteniendo resultados para su analisis y culminacion
del informe final en enero de 2021.

Criterio de seleccion:

Criterios de inclusion:

Usuarios adultos (> 18 afios) de ambos sexos.

Usuarios que sean atendidos en los consultorios externos del centro de salud en
estudio.

Usuarios que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Usuarios que acudan al centro de salud en estudio por sintomatologia de COVID-
19.

Usuarios con problemas auditivos o del habla.

Usuarios analfabetos (que no sepan leer ni escribir).

Usuarios que no acepten participar en el estudio.

Muestra




d)

Unidad de analisis: Usuario atendido en consultorio externo del Centro de Salud
La Libertad durante la pandemia del COVID-19, octubre-noviembre 2020.

Marco muestral: 5 600 usuarios atendidos en los consultorios externos del Centro
de Salud La Libertad durante la pandemia del COVID-19, octubre-noviembre
2020.

Tamafo Muestral:
Para el calculo de la muestra con poblacion finita se utilizé la siguiente formula:

3 NxZixpxq

"TEX(N-D+ZExpxq
Donde:
Marco muestral: N=5600
Nivel de Confianza (95%): Zo=1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcion en contra: q=0.5
Error de precision: d=0.05
Reemplazando: n = 360

Tipo y técnica de muestreo: Se realizard muestreo de tipo probabilistico. La
técnica de muestreo sera el muestreo sistematico con intervalo de salto
k=5600/360=15.55=16, es decir, se seleccionara al primer usuario (i=1) atendido
en el periodo de estudio, luego al usuario 17 (i+k=1+16=17), luego al usuario 33
(i+2k=1+2*16=33), y asi sucesivamente hasta completar el tamafio de muestra.

Definicién operacional de variables
Variable Dependiente
Factores relacionados con el paciente
Factores relacionados con la demanda de atencion

Variable Independiente
Calidad de atencién




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. L . L, Tipo de Escala de Instrume
Variables Definicion Dimensién Valores P .
variable medicién nto
Caracteristicas
bioldgicas que .
- . Masculino I~ .
Sexo diferencian a los -- . Cualitativo Nominal
. Femenino
® usuarios varones de las
i) ;
5 mujeres.
= Tiempo transcurrido
g' desde el nacimiento del
c Edad usuario hasta el -- Afios Cuantitativo Razén
8 momento de su atencién
[%] .
=} en consultorio externo.
2 — Encuesta
s . Primaria
S . Grado mas elevado de .
S Nivel de - Secundaria S .
S | . - educacion que el -- P Cualitativo Ordinal
< | instruccién - Técnico
< usuario ha alcanzado. PR
@ Universitario
S Ama de casa
L% Estudiante
L Oficio que el usuario Trabajador I .
Ocupacion = -- . - Cualitativo Nominal
P desempefia. independiente
Trabajador
dependiente
4 Usuario si tiene o no el Si
5 SIS Seguro Integral de - No Cualitativo Nominal
g Salud
=
-é s Dolor de
9 5 cabeza
& Molestias
s gastrointestina
s . Razones por la cual el les
2 | Motivode - L = Dolor de o .
< usuario solicita atencién -- Cualitativo Nominal
£ consulta h garganta
& en consultorio externo .
3 Molestias
E dentales
8 Atencién Encuesta
a ginecoldgica
= Otros
c n 7
ks Cantidad de dias que el
& | Tiempo de usuario esta con las
E enfermeda molestias por la cual -- Dias Cuantitativo Razén
g d acude a consultorio
E externo.
s Medicina
Consultori | Especialidad a la cual el general
ode usuario se acerco a tener -- Odontologia Cualitativo Nominal
atencion su atencién médica. Obstetricia
Otros
Elementos
tangibles
Servicios médicos Fiabilidad .
optimos que son Deficiente
Dependiente - Capacidad de Regular S~ . SERVQU
. L brindados a los Cualitativo Ordinal
Calidad de atencion - respuesta Bueno AL
usuarios, sobrepasando P
- Excelente
sus expectativas. Seguridad
Calidez 0
empatia

Fuente: Elaboracion propia




e) Procedimientos y técnicas:
Procedimiento
Se solicitaran los permisos para la elaboracion y ejecucion del presente estudio
tanto a la Universidad Peruana Cayetano Heredia como al Centro de Salud La
Libertad, dichos permisos seran de utilidad para tener acceso a los usuarios que
sean atendidos en los diversos consultorios de este centro sanitario.
Luego, la seleccion de los participantes sera teniendo en consideracion el
cumplimiento de los criterios de inclusion y de exclusion, para proceder a informar
sobre los alcances, objetivos y resultados que se esperan obtener del presente
estudio.
El contacto con los participantes y la aplicacién del instrumento a utilizar, sera
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad estandarizadas y protocolizadas a
nivel nacional, debido a la pandemia por COVID-19, resguardando la salud de los
participantes como de la investigadora.
Finalmente cada instrumento llenado sera codificado para posteriormente analizar
su calidad de llenado y ser vaciados a una hoja de célculo para obtener los
resultados.

Técnica

La técnica a utilizar seré la entrevista, debido a que la informacién se obtendra de
la fuente primaria, en este caso se tratara de los usuarios que sean atendidos en los
consultorios externos del Centro de Salud La Libertad.

Instrumento

El instrumento a utilizar sera un cuestionario el cual tendrd las siguientes

secciones:

A. Factores relacionados con el paciente, donde se considerara el sexo del usuario,
edad, nivel de instruccion y ocupacion.

B. Factores relacionados con la demanda de atencion, donde se considerard si el
usuario cuenta o no con SIS, motivo por el cual entré a consulta y el tiempo
que lleva con la enfermedad.

C. Calidad de atencion, para lo cual se utilizara el cuestionario SERVQUAL, el
cual fue disefiado por Valarie et al., en 1992, cuya finalidad fue determinar la
calidad de atencion, asi mismo este instrumento ha sido adecuado en el 2010
por Urriago. (17)

Este instrumento esta conformado por 29 items, los cuales estan divididos en
5 dimensiones, que son:




Dimensiones items
Elementos tangibles 1,234
Fiabilidad 56,7,8,9,10,11,12,
Capacidad de respuesta al personal 13,14,15,16,17,18
Seguridad 19,20,21,22,23,24
Calidez o empatia 25,26,27,28,29

Fuente: Elaboracion propia

Cada uno de los items tiene opcion de respuesta en escala Likert (1=totalmente
en desacuerdo, 2=en desacuerdo, 3=ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 4=de
acuerdo, 5=totalmente de acuerdo). (17)

La sumatoria de las respuestas marcadas, brinda la siguiente categorizacion:

Categorias Puntajes
Calidad de atencion deficiente 29 a 51 puntos
Calidad de atencion Regular 52 a 73 puntos
Buena calidad de atencion 74 a 95 puntos
Excelente calidad de atencion 96 a 116 puntos

Fuente: Elaboracion propia

El cuestionario SERVQUAL adaptado por Urriago en 2010, tuvo una validez
de 0.34 y una confiabilidad de 0.835, mientras que en un estudio realizado a
nivel nacional la validez encontrada fue de 0.49, y la confiabilidad halla
mediante Alfa Cronbach fue de 0.82, evidenciando asi que este instrumento es
valida y confiable para utilizar. (17)

f)  Aspectos éticos del estudio
Este estudio contaré con la aprobacion del Comité de Etica y de Investigacion de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como de la directiva del Centro de
Salud La Libertad.
Por tratarse de un estudio prospectivo, se tendra contacto directo con los usuarios,
para ello la investigadora utilizard todos los implementos de bioseguridad
necesarios para tener dicho contacto, resguardando la salud del usuario y la propia.
Posteriormente los usuarios que cumplan con los criterios de seleccién, seran
informados sobre el propdsito y resultados que se esperan obtener del estudio, y a
quienes acepten participar, se les entregara un consentimiento informado, el cual
firmaran como evidencia de su participacion voluntaria en el estudio.
Luego, a dichos usuarios se les entregara el instrumento a utilizar, el cual estara
codificado para poder identificar a cada usuario, resguardando de esta manera la
identidad del participante.
Finalmente si este estudio llegara a publicarse, los datos encontrados solo seran
utilizados con fines investigativos.
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g) Plan de analisis
Procesamiento
Se utilizara el programa SPSS 25 para la creacion de la base de datos y el analisis
de la misma, previo proceso de consistencia y depuracion, lo cual se realizara
teniendo en cuenta la operacionalizacion de variables y los objetivos de la
investigacion.

Analisis descriptivo

Las variables cuantitativas (edad y tiempo de enfermedad) seran expresadas
mediante sus medidas de tendencia central (promedio, mediana y/o moda) y
medidas de dispersion (desviacion estandar, minimo y maximo).

Las variables cualitativas (sexo, nivel de instruccion, ocupacion, SIS, motivo de
consulta, consultorio de atencion y calidad de atencion) seran expresadas mediante
frecuencias absolutas y porcentuales (%).

Analisis inferencial

Para determinar los factores asociados a la calidad de atencién se utilizara la
prueba Chi-Cuadrado.

Se categorizaran las variables cuantitativas edad y tiempo de enfermedad, teniendo
en cuenta valores referenciales segin los antecedentes. Luego, para determinar si
dichas variables son factores asociados a la calidad de atencién se utilizara la
prueba Chi-Cuadrado.

El nivel de significancia serd del 5%, en ese sentido un valor p < 0.05 resultara
significativo.

Presentacion de resultados

Se construiran tablas simples y tablas de doble entrada, las cuales seran
acompafadas por graficos de barras, circular, etc. segun el tipo de variable. Las
tablas y graficos seran disefiadas en la herramienta Microsoft Excel 2019.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Conceptos Gastos

Recursos humanos S/. 2,200.00
Investigador(es) gastos personales S/. 1,000.00
Asesoria Andlisis Estadistico S/. 400.00
Personal de Apoyo (viaticos) S/. 400.00
Digitador S/. 400.00
Recursos materiales
Bienes S/.700.00
Material de oficina S/. 400.00
Material de Impresién S/. 300.00
Servicios S/. 1,300.00
Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis S/. 600.00
Fotocopias, anillados y empastados S/. 400.00
Gastos imprevistos S/. 300.00

Total S/. 4,200.00

El estudio sera financiado por la investigadora evitando asi algin costo econémico a la

institucién.

CRONOGRAMA

2020 2021

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ago Set Oct Nov Dic Ene

Revisién bibliografica
Elaboracion del proyecto
Revision del proyecto
Presentacion ante autoridades
Revision de instrumentos
Reproduccién de los instrumentos
Preparacion del material de trabajo
Seleccion de la muestra
Recoleccion de datos

Control de calidad de datos
Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de datos para analisis

Andlisis e interpretacion
Redaccion informe final
Impresion del informe final

X
X
X X
X
X
X
X
X X
X X
X
X
X X
X
X X
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VI. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION

“Factores asociados a la calidad de atencion en consultorios externos durante la

Fecha:

pandemia del COVID-19. Centro De Salud La Libertad, 2020”

| 12020 N° de ficha:

Factores relacionados con el paciente

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Edad: afios
Nivel de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( )
Técnico ( ) Universitario ( )
Ocupacion:  Amade casa ( ) Estudiante ( )
Trabajador independiente ( ) Trabajador dependiente ( )

Factores relacionados con la demanda de atencién

¢Cuentacon SIS?  Si( ) No( )

Motivo de consulta: Dolor de cabeza ( )
Molestias gastrointestinales ( )
Dolor de garganta ( )
Molestias dentales ( )
Atencion ginecologica ()
Otros ()

Tiempo de enfermedad: dias

Consultorio al que acudi6:  Medicina general ( )
Odontologia ( )
Obstetricia ( )
Otro ()
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C. Calidad de atencion
A continuacion se le solicita marcar con una “X” en el recuadro que usted crea

conveniente.

Totalmente en En Ni de acuerdo, ni De Totalmente
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo | de acuerdo

N° items

Las instalaciones fisicas
(paredes, puertas,
1 | consultorios, etc.) del
C.S. La Libertad, son las
correctas.

La limpieza de las

instalaciones fisicas del

2 C.S. La Libertad, es
excelente.
La presentacion  del
3 personal que labora en el

C.S. La Libertad es
impecable

Las carteleras, anuncios,
folletos, avisos  de
4 | sefializacion u  hojas
informativas del C.S. La
Libertad, son adecuadas
Cuando asiste al C.S. La
Libertad y llega a
atenderse, el tiempo de
espera desde que llega
hasta que lo atienden, es
corto

El tiempo que demora
6 | durante su atencion es
corto

La secuencia (orden) y
continuidad con la que le
prestaron la atencion, fue
apropiada.

Cuando Ud. tuvo alguna
consulta y acudié al
consultorio externo del
8 | C.S. La Libertad, se

mostraron muy
interesados en brindarle
apoyo.

El registro que realizaron
enel C.S. La Libertad, de

9 su informacién como
usuario, fue excelente.
La confianza que le

10 transmitieron a usted, el

personal que le atendi6
en el consultorio y otros
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empleados del C.S. La
Libertad, fue alta

11

La informacion y
orientacion que le dieron
enel C.S. La Libertad, en
cuanto a ubicacién vy
trdmites necesarios, fue
suficiente

12

Al acudir al C.S. La
Libertad, usted sinti6 que
lo ayudd a su estado
emocional

13

El tiempo que esperd en
el C.S. La Libertad para
atenderse y/o pedir una
cita con el especialista
fue corto

14

Los trdmites que tuvo que
realizar en el C.S. La
Libertad para ser
atendido, fueron
sencillos

15

Usted percibié que el
personal del C.S. La
Libertad siempre
agilizaron su trabajo para
atender en el menor
tiempo posible

16

La cooperacion entre el
personal que labora en el
C.S. La Libertad para
responder a su necesidad
de atencidn fue apropiada

17

La respuesta a las quejas
o reclamos que usted
dirigio al C.S. La
Libertad, fue oportuna

18

Los horarios de atencion
del C.S. La Libertad,
fueron apropiados

La solucion dada por el
personal del C.S. La

19 | Libertad, a sus
necesidades fue
apropiada
Le explicaron

20 inmediatamente todas las

dudas que tenia sobre su
enfermedad

21

La capacidad de los
profesionales del C.S. La
Libertad para brindarle
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apoyo en el consultorio,
fue alta

Las  respuestas  del
personal del C.S. La
22 | Libertad ante sus
inquietudes o preguntas,
fue apropiada.

Las explicaciones dadas
por el personal del C.S.
23 | La Libertad sobre su
enfermedad, fueron
suficientes.

Usted percibio que el
personal del C.S. La
24 | Libertad cumplié
siempre con medidas que
garantizaran seguridad.

En el primer contacto con
usted, el personal del
C.S. La Libertad siempre
se identifico o se presentd

25

El trato que le dio el
26 | personal del C.S. La
Libertad, fue excelente

El trato que le dieron los
profesionales
especialistas, fue
excelente

27

La atencion a sus
necesidades individuales
en el C.S. La Libertad,
fue excelente

28

La comprension de los
empleados del C.S. La
Libertad, frente a sus

29 necesidades y
sentimientos, fue
excelente.

() Calidad de atencion deficiente (29 a 51 puntos)
() Calidad de atencién regular (52 a 73 puntos)
() Buena calidad de atencién (74 a 95 puntos)

() Excelente calidad de atencién (96 a 116 puntos)

Gracias
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