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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre calidad de la atencién y la Satisfaccion de los usuarios pacientes que
fueron atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor de la

Microred San Nicolas-Huaraz -2017.

La investigacion fue de tipo descriptiva y la metodologia que se utilizé fue un
disefio descriptivo y correlacional. EIl trabajo de investigacion de enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional y observacional estuvo conformado por los
pacientes que se atendieron mensualmente en el servicio de obstetricia del
puesto de salud de Huallcor, fueron un total de 107 individuos. En la investigacion
se utilizé dos instrumentos el primero de ellos fue un cuestionario para medir la
calidad de atencion y la satisfaccion del Usuario paciente, mediante el
SERVQUAL, mientras que el segundo una entrevista compuesta por 12 preguntas
y fue validada por un juicio de expertos y se llegé a la conclusibn que en el
puesto de salud Huallcor- de la Microred San Nicolas- Huaraz; de un total de 107
usuarias 13,1% de ellas afirman que el servicio es excelente, sin embargo 72,9%

de los pacientes manifiestan que el servicio es de regular y mala calidad.

Palabras clave: Calidad, Satisfaccion, Servqual.



ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the relationship between
quality of care and satisfaction of patients who were treated in the obstetrics

service of the health post Huallcor of the Microred San Nicolas-Huaraz -2017.

The research was descriptive and the methodology used was a descriptive
and correlational design. The quantitative, correlational and observational
research work consisted of the patients that were attended monthly in the
obstetrics service of the Huallcor health post, were a total of 107 individuals. In the
investigation two instruments were used; the first one was a questionnaire to
measure the quality of care and satisfaction of the patient User, through the
SERVQUAL, while the second one was composed of 12 questions and validated
by a judgment of experts and It was concluded that in the Huallcor- health post of
the Microred San Nicolas-Huaraz; Out of a total of 107 users, 13.1% of them say
that the service is excellent, but 72.9% of the patients say that the service is

regular and poor quality.

Key words: Quality, Satisfaction, Servqual.
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l. INTRODUCCION

En las instituciones de servicios de salud antiguamente no se tomaba en
cuenta la calidad de servicio, solo se trataba de atender a los pacientes , “sin tomar
en cuenta si se daba o no una buena atencion y si se cubria la demanda

insatisfecha”.

Es frecuente en esta época que los trabajadores asistenciales inviertan el
tiempo de atencidn en producir informacion escrita HIS (Health Information System)

y fichas del SIS; motivo por el cual se pierde tiempo en el proceso de atencién.

Aungue la calidad en todos los casos, es una caracteristica muy marcada y
una atribucion evidente a la transmision de las organizaciones de asistencia social,
esto no se garantiza en gran medida. Desde la perspectiva de un valor y capacidad
significativos, debe investigarse sobre las estrategias y los consecuentes impactos
del trabajo sobre las administraciones humanas esenciales, para terminar

metodolégicamente y efectivamente.

La calidad en salud; esta en crecimiento, ya que hoy se da a conocer la
importancia a través de los sistemas de salud de todo el mundo , implementando
diversas formas de control de calidad en salud , es necesario empezar a conocer y
entender que es la calidad. Este proceso nace y desarrolla en forma conjunta con el
desarrollo industrial y tecnoldgico, pero tenemos que tener presente que este
desarrollo ha sido en forma lenta y paulatina. Es por esta razon que urge entender
este tema, teniendo en cuenta los conceptos basicos de lo que es la calidad total, su

evolucion y su historia.

En el presente, la salud juega uno de los roles mas importantes en relacion a
la calidad de vida; en Peru esta circunstancia ha sido influenciada por la
globalizacion , lo que ha permitido el avance , y desarrollo en cuestiones ldgicas sin
embargo aun no ha abordado la escasa disponibilidad de territorios minimizados.
Este nuevo mundo. Un grupo de medicamentos que brinda seguro social esencial,
por ejemplo, el Departamento Médico del Instituto Nacional Mejia, esta

indispensablemente a cargo de la aversion y el cuidado en un periodo inicial.
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1.1. Realidad problematica

El Ministerio de Sanidad- Espafia (2013), refiere que existe una problematica
de los pacientes acerca de la calidad percibida en salud , por la elevada demanda
de pacientes , ya que el hospital acoge a personas provenientes de cinco distritos
de Valencia, pacientes que deben hacer colas desde muy temprano para poder ser
atendidas, muchas de las cuales se frustran y deben regresar a sus casas debido a
gue no lograron sus citas médicas; se sabe y se reconoce que la atencion temprana
en Espafia es motivo de preocupacion para las familias, profesionales e
instituciones politicas en este momento. Es también el momento de decidir sobre la
calidad para la atencion de todos los estamentos relacionados con la salud

comunitaria (p.1).

En Colombia, segun Borré y Vega (2014), discutir de calidad y satisfaccion ,
es aun complejo ya que el paciente no se siente bien con la atencién percibida, y
los temores que se presentan al abuso por parte del personal médico; la calidad se
ha caracterizado como aquellos atributos que reaccionan a las necesidades del
cliente paciente y la no aparicion de insuficiencias; en el que se necesitan
numerosos focos de bienestar. EI cumplimiento del paciente en silencio es un
marcador inconfundible para evaluar las mediaciones de las administraciones de
bienestar; como nos proporciona datos sobre la calidad de la sierra en varios
angulos, por ejemplo, estructura, procedimientos y resultados; 78% de los pacientes
demostraron cantidades anormales de naturaleza de la sierra del cuidado de oficio

de enfermera; 17% niveles despreciables de calidad de la percibida.

Por otra parte, Santana, Camargo, y Minamisaya (2014), “en Cuba con
respecto a la calidad del cuidado prestado por el equipo de enfermeria segun la
perspectiva del paciente , se concluyé que hay un déficit de la calidad en los
cuidados de enfermeria prestados en los hospitales, y también un alto nivel de
insatisfaccion de los pacientes con los cuidados recibidos. Sin embargo, se
identificé una relacion moderada entre calidad de la atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente, se mostré correlacion significativa (p <0,05) a moderada
(r <0,05), destacandose las necesidades emocionales, por su relacion con todos los

dominios de la satisfaccion.
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En el ambito internacional el Sistema de Salud de México (2015), presenta un
proceso permanente que se enfoca, en dar respuesta a las necesidades de los
pacientes en cuanto a su reforma de salud. La realidad de hoy, nos ofrece para el
2017 grande desafio para cumplir con el compromiso, de definir el derecho de la
salud mexicana. En el caso de atencién de los pacientes, admitidos por
condiciones agudas como ataques cardiacos infarto agudo de miocardio (IAM) o
accidente cerebrovascular (ACV), existen comparaciones internacionales del
estado de salud como los factores de riesgo, gasto sanitario, acceso y calidad para
la atencién de la salud; en la actualidad se emiti6 una publicacion que incluye un
conjunto de indicadores que resumen el desempefio comparativo , de los paises de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) , en estas
diferentes dimensiones del estado de salud poblacional y el desempeiio del sistema

de salud .

Ahumada (2015), nos dice en Argentina el presupuesta nacional en salud
incluye un elevado porcentaje relacionado en gastos en salud ; sin embargo, los
argentinos perciben que nada ha cambiado y que la situaciébn en realidad ha
empeorado; los centros de salud operan de forma independiente de cada provincia;
muestran graves problemas, que lo padece casi cerca de 14 millones, los
argentinos que no cuentan con ningun tipo de seguro o plan de salud y no tienen
otra alternativa que acudir a los elevadisimos costos del servicio privado . En este
sentido, un 46% de la poblacion tiene seguro social; el 16%, algun tipo de copago;
un 2% cobertura por un programa o plan estatal de salud, y un 36% no cuenta con

nada de eso (p.54).

Por otra parte a nivel nacional en el Peru, Orellana (2014), establece que en
Perd es un problema conseguir una cita médica en cualquier establecimiento de
salud ; esta es otorgada después de muchos dias de espera; mientras tanto el
paciente muere de dolor y tiene que atenderse en forma privada produciendo
elevados gastos de bolsillo y recibe muchas veces una atencién no especializada, y
fallecer por falta de atencién oportuna ; se piensa que la solucién es el subir el
sueldo a los médicos y aumentar la oferta del sistema de salud para las personas de

clase baja (p.56).
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Por su parte Sihuin, Gémez, & Ibafez, (2015) refieren que en Perd, si el
sistema de salud publica fuese un paciente, seguro recibiria un diagndstico
negativo , los largos tiempos de espera para conseguir una cita o para programar
una cirugia, el frecuente maltrato a los usuarios y la falta de equipamiento de
medicamentos hace que los hospitales, del Ministerio de Salud (MINSA) y del
Seguro Social (Essalud) sean mal vistos, debe de intervenir MINSA y evaluar
minuciosamente como se esta manejando la atencion en el sector de salud para el
bienestar de los pacientes, el sistema de salud en el Peru le cuesta muchos
adaptarse a las exigencias del mundo moderno que lo ha llevado a insertarse en
una senda de modernizacion y que influye una reforma en todo el sistema,
estableciendo como objetivo la satisfaccibn de las necesidades del paciente,
encontramos 25,0% de satisfaccion. Estuvieron asociados a la baja satisfaccion en
lo usuarios el tener nivel de estudios secundaria (ORA: 0,05; IC 95%: 0,01-0,64) y
haber sido hospitalizado en el servicio de cirugia (ORA 0,14; IC 95%: 0,04-0,53).

Garcia (2016), sefiala que el servicio de salud que se brinda en hospitales
publicos es muy complejo, debido a los diversos procesos y procedimientos que se
manejan; es primordial en estos centros es conocer la calidad del servicio que han
recibido los usuarios y los cambios continuos en la demografia, las preferencias y
los estilos de vida, estas evaluaciones de calidad se han convertido en esencial
para los responsables de la gestion de hospitales, porque permite entender las
brechas del servicio entre las expectativas y percepciones de los usuarios, siendo
importante para introducir estrategias de mejora ya que los pacientes se sienten
insatisfechos, con los servicios ya que el personal de salud tiene poca tolerancia y
mala actitud; el 49 % de los usuarios pacientes manifiestan sentirse inconformes
con el trato del personal del personal de salud mientras el 51% estuvo conforme con

la atencion recibida.

El MINSA (2016), resalta que la mala calidad de atencién se debe a un
conjunto de disconformidades que se presentan en todos los servicios que ofrecen
los establecimientos, comenzando desde el area de admision, consulta externa,
hospitalizacion, area diagnéstica y emergencia. Por ejemplo, algunos de estos
cuentan sélo con un bafio que debe ser ocupado por hombres y por mujeres ; no

hay dispensadores de papel higiénico, ni jabones liquidos desinfectantes; las
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camillas y las sillas de ruedas, estan en desuso o falta de manteamiento; los
servicios no cuentan con flujograma de atencién y no se registran las ocurrencias
médicas. Asimismo, otro problema que se encuentran en todos los hospitales es la
violacion a la intimidad del paciente, pues los médicos casi siempre estan

acompafados de practicantes quienes los auscultan generandoles mucho malestar
(p-6).

Diario Gestion (2016), manifiesta que la mejora en la calidad de las
prestaciones de los servicios de salud del pais es una exigencia constante de la
poblacién y también una de las prioridades de la Superintendencia Nacional de
Salud, sin embargo, el tiempo de espera promedio desde que un paciente llega a un
establecimiento de salud, publico o privado, hasta que es atendido en un consultorio
médico aumentd en el 2015 a 104 minutos, otro de los problemas mas comunes es
conseguir una cita para atencién médica no siempre es una tarea sencilla. Asi, los
usuarios que no obtuvieron cita para el dia en que la solicitaron, en promedio,
esperan 18 dias para obtenerla, a diferencia del estudio del 2014, que fue 17 dias;
el 78% de los pacientes usuarios estdn inconformes por el tiempo de espera

mientras que el 12% afirma lo contrario.

Aguirre (2017), manifiesta que el problema basico de la salud se encuentra
fundamentalmente en la prestacion del servicio y adicionalmente se adjunta la falta
de recursos fisicos, desorganizacion de los servicios, ausencia de capacidad
administrativa, y falta de capacitacion del personal, lo que impide que el paciente
tenga una buena calidad de atencion en los centros asistenciales. Muchos de ellos
se encuentran inconformes con el servicio ofrecido por el personal médico el cual ya

no desean volver més (p.4).

A nivel institucional, segun Chancahuana (2017), manifiesta que los problemas
de salud en las personas es un asunto que debe tomarse en cuenta desde la
promocion y la prevencion de las patologias mas prevalentes; mas aun si se
considera el bajo acceso a los servicios de salud (seguridad social y SIS), que
carecen de profesionales especializados y los altos costo de los tratamientos, junto
con las irreparables pérdidas ocasionadas por enfermedad que son prevenibles. Asi

mismo la calidad de atencion en nuestro establecimiento no es tal vez lo que el
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paciente espera a pesar de que existen esfuerzos para conseguir una atencion de
calidad, ya que a los profesionales de la salud se les exige productos y servicios de
mayor productividad y con insuficiente capacidad operativa en medicamentos,
insumos y materiales al cien por ciento, lo cual el paciente en general en el puesto

de salud de Huallcor se van no muy satisfechos.

En el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor, el profesional
encargado de la administracién en la micro red; manifiesta que los principales
problemas de salud que existen en el medio no son tomados en cuenta desde el
punto de vista de la promocion y la prevencion de las principales enfermedades
prevalentes pues Existen un conjunto de carencias relacionadas con la
infraestructura y el equipamiento biomédico; la confiabilidad en la atencion de los
profesionales de la salud, la seguridad del paciente en el interior de los
establecimientos, la empatia del personal con los pacientes y finalmente la
capacidad de respuesta que deben tener los servidores frente a los diversos
problemas de salud que presentan los usuarios. Asimismo, la calidad de atencién en
el establecimiento no es la mejor debido a que es un puesto de nivel 1.1, en una
zona regularmente alejada de la capital del departamento y con una carencia
integral de profesionales y técnicos sanitarios. Existen demasiadas carencias para
la atencion de los pacientes del seguro publico integral Asimismo dificultades en el
expendio de medicamentos y materiales médicos y por cierta inexistencia de

servicios diagndsticos complementarios.

1.2. Trabajos previos
A Nivel Internacional, segin Santana et al (2014), en su tesis titulada
Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido
en un hospital de ensefianza ; se evaluaron 275 pacientes hospitalizados ;
en donde se les aplico tres instrumentos de la evaluacién de la calidad y los
resultados fueron que los cuidados de enfermeria més seguros son el confort
fisico”, nutricién e higiene de los pacientes; los cuales mostraron actitudes de
confianza y confiabilidad en los prestadores. Tales resultados indica la
necesidad que el establecimiento evalué de manera permanente la calidad y

realice mediciones acerca de las expectativas de sus pacientes (p.1).

17



Quintero (2016), en su tesis titulada Estudio de satisfaccion del usuario
externo en los servicios de salud del hospital provincial General de Latacunga ;
en cual el objetivo analizar la satisfaccion ofertada por del personal médico vy la
satisfaccion del instituto ; el disefio de investigacion fue observacional de tipo
epidemiologico analitico transversal; los resultados obtenidos fueron que el 56%
de usuarios se sienten insatisfechos o poco satisfechos con la infraestructura,
ambiente y limpieza del hospital, mientras que el 44% manifiestan lo contrario, se
llegd a la conclusion la satisfaccién global percibida por el usuario externo, se
encuentra en niveles altos, hay puntos criticos a los que se debe prestar atencion
para realizar una mejor gestion hospitalaria. Este estudio ayudara a contar con
datos especificos sobre la satisfaccion de los usuarios externos, para mejorar la

atencion y realizarla con calidad.

Jara (2016), en su investigacibn menciona que el bienestar del paciente no
sblo consiste en satisfacer las necesidades humanas fundamentales de
subsistencia; sino que también tener la capacidad de mejorar el cumplimiento de
diferentes necesidades, la metodologia que se utilizo fue de tipo descriptivo ; los
resultados obtenidos fueron de acuerdo a las encuestas aplicadas el 65% de los
pacientes respondieron el item SIEMPRE, dando a conocer un alto nivel de
satisfaccion con la atencién que brinda el personal de enfermeria a comparacién
con el item NUNCA que es el 8% de las respuestas, se llego a la conclusion, que
existe un elevado nivel de satisfaccion de las usuarias con respecto a la atencion
gue brinda el personal de enfermeria, la salud no solo esta en satisfacer las

necesidades humanas basicas de subsistencia y proteccion .

Gastelo y Rodriguez (2016), en su tesis titulada Satisfaccién de pacientes
con atencién médica en emergencias; nos dice que dentro de los parametros de
la calidad que miden resultados, y al cual se le otorga cada vez mayor
importancia, se incorpora la satisfaccion del paciente con el cuidado recibido ,
mediante la prestacion de un servicio de mayor calidad. La metodologia utilizada
fue cuantitativa- descriptiva, los resultados obtenidos fueron que el personal de
enfermeria predomin6 como primer contacto con el usuario, brindé un trato
agradable, de calidad y calidez, expresado en el 44 % de la muestra, el sexo

femenino prevalecio en los encuestados 66 %; un 49 % opind que fue atendido en
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los primeros treinta minutos de su llegada al servicio, el 75 % expresé haber

recibido una atencion médica y de enfermeria satisfactoria.

Bravo (2016), en la investigacion titulada Percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria del centro de Salud N°2 de Esmeraldas- Ecuador ; en el
cual el objetivo fue medir la percepcién de la calidad de atencion del personal de
enfermeria; el tipo de investigacion fue correlacional no experimental de corte
trasversal; los resultados obtenidos fueron que la percepcion de la calidad de
atencién de enfermeria en un 70% siempre es favorable para los usuarios; se
llegé a la conclusién que la percepcién de la mayoria de los usuarios sobre la
calidad de atencion de enfermeria segun las dimensiones siempre es favorable en

un 70,08%, porque la enfermera saluda al ingresar a su ambiente.
A Nivel Nacional

Tutaya (2015), refiere que en la pesquisa se evindencio que los pacientes
del hospital perciben que la calidad de servicio es deficiente; el objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes adultos mayores respecto a los
cuidados que recibe del personal de salud en el servicio de medicina; el tipo de
investigacion es cuantitativo descriptivo; los resultados obtenidos fueron que él
73,3% de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina presentan un nivel

de satisfaccion alta y mientras que el 26,7% nivel de satisfaccion baja.

Cabrera (2016), indica que la calidad de la atencion desde la perspectiva del
usuario es cada vez mas comun porque permite , mediante un proceso de
investigacion relativamente rapido, obtener un conjunto de conceptos y actitudes
asociados en relacion con la atencion recibida, con los cuales se adquiere
informacion necesaria; en la pesquisa el cual objetivo determinar el nivel
satisfaccion global del usuario externo atendido en el tépico, el tipo de
investigacion es descriptivo — correlacional de corte transversal , se concluyé que
la edad normal del usuario externo atendido en el tépico de medicina del servicio

de emergencia es de 41 y 75 afios.

Leonidas (2016), afirma que la calidad en la prestacion del bienestar social es

sin duda una preocupacion central en la organizacion, no solo por el deseo de
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mejorar la calidad del personal institucional, el objetivo de le pesquisa fue de
mejorar continuamente la calidad de los servicios, recursos y tecnologia del
Sector Salud mediante el desarrollo de una cultura de calidad , sensible a las
necesidades y expectativas de los usuarios externos e internos , en el cual el tipo
de investigacién a utilizar fue descriptivo correlacion de corte transversal , el
resultado mas resaltante fue que el usuario de adultez temprana 53% con un
grado de satisfaccion de 37%; se dedujo que el usuario externo en consulta
externa del hospital se encuentra, en su mayoria insatisfecho con los servicios

brindados por dicho hospital.

Sanchez (2016), refiere que la calidad es otra prueba para los pioneros en
el area de salud, es decir la creacion de un sistema que siempre mejora las
administraciones de bienestar, lograr el pleno cumplimiento de los pacientes ,
para mejorar el nivel de capacidad de expertos de la division de bienestar , en el
cual el objetivo fue determinar la calidad de atencién y grado de satisfaccion del
paciente, en atencién de parto del servicio de hospitalizacion de obstetricia ; en
el cual el tipo de investigacion es descriptiva y cuantitativa . Se llegé a la
conclusién, que la calidad de atencion que reciben los pacientes en el servicio de
emergencia de los distintos hospitales de cada sector, es motivo de preocupacion
e investigacion constante, en nuestro pais, los hospitales del sector publico

enfrentan realidades muy cuestionables.

Bustamante (2016), dice que el cumplimiento del paciente es sin duda un
componente persuasivo en la valoracién de la calidad de un servicio sanitario , y
esto es mas dificil de lograr en un beneficio de crisis en un servicio de
emergencia en hospital publico, en el cual el objetivo fue determinar el nivel
satisfaccion global de los usuarios atendidos en el topico; el tipo de metodologia
utilizada fue descriptivo vy transversal; los resultados obtenidos fueron que el

92,2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion .

1.3. Teorias relacionas con el tema
Pérez (2013); la calidad de la atencion en salud es el grado en que el personal

médico y enfermero brinda a los usuarios pacientes en diversas areas de
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atencién, el personal utiliza técnicas para lograr cambios con respecto a la

atencion del paciente .

Sin embargo, como las consecuencias de la atencion se declaran que en
un futuro que frecuentemente resulta dificil de conocer , lo que se juzgan son las
expectativas de resultado que se podrian atribuir a la atencion en el presente ;
define como un instrumento eficaz de gestion empresarial , es un instrumento
clave que permite ofrecer mejoras a los clientes con respecto a la oferta hecha por
los contendientes y lograr la visibn de contrastes en la oferta mundial de la
asociacion (Pérez, 2013).

Pérez (2013), las normas ISO 9000 se han convertido en el fenémeno de la de la
institucionalizacion en los marcos de calidad , mas de 90 paises de todas las regiones
del mundo las han adoptado y rigen cada vez en mayor medida, las relaciones
contractuales cliente-proveedor para la compraventa, tanto de bienes como de
servicios , incluso para las firmas cuyos productos no estan regulados, las normas
ISO se estan convirtiendo en un requisito mercantil de facto para que puedan realizar

negocios con empresas de la Comunidad Europea.

Si los proveedores compiten por la obtencion de un contrato o un pedido, el
gue haya registrado sus sistemas de calidad bajo las normas ISO 9000 tendra una

ventaja clara (Pérez, 2013).

El concepto de calidad tiene dos significados concordantes; el primero se
refiere al comportamiento del servicio, que define la satisfaccién de los clientes que lo
convierte en un servicio demandado; el segundo aspecto se refiere a la ausencia de

deficiencias que evalla la insatisfaccion de los clientes (Alvarez, 2007).

Hoffman (2005), el aspecto competitivo de la calidad sigue representando el
elemento sostenible en la organizacion de un servicio; los clientes creen en la
necesidad de mejorar; pero, los gerentes valoran costo beneficio de dicho cambio; sin
embargo, la exigencia de la calidad siempre serd mandataria frente a un proceso que

agrega valor.

Hoffman (2005), algunos tedricos piensan que es un tema de disciplina de
parte de los colaboradores; pero en realidad, cada persona lo interpreta de

manera diferente, en funcidn a sus intereses y valores personales.
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Juran (1990), es un principio determinante y universal que la calidad la
define el cliente, es la percepcion que este tiene sobre el valor y beneficios que le
produce, y actualmente sobre lo que espera encontrar y mas aun, manifiesta que
la calidad es ante todo satisfaccion del usuario, esta satisfaccion esta vinculada a
las expectativas que el cliente tiene sobre el producto o servicio, expectativas que
se activan de acuerdo con las necesidades, reafirma que la “calidad total es el
principio rector en la valoracion de un servicio considerado como excelente;
consiste en aplicar diversas técnicas de inspeccion, calidad de atencion, calidad

de procesos, calidad de control, etc.

Juran (1990), la consecuencia normal de este proceso se denomina el
aseguramiento de la calidad; fase en la cual el producto o servicio se convierte en

diferente .

Pérez (2013), los componentes de la gestién de Calidad; es un procedimiento
mediante el cual la asociacion caracteriza sus objetivos a medio y largo plazo,
reconoce objetivos cuantitativos y objetivos, crea técnicas para lograr esos destinos y
encuentra activos para hacer esos sistemas; ejecucion: implica activar a los dos

representantes y supervisores para hacer las metodologias oficialmente figuradas.

Pérez (2013), con frecuencia se considera que la ejecucion estratégica es el
el paso mas problematico durante el tiempo que se gasta vital debido a la forma
en que requiere de tren individual, rendimiento y compromiso; esto gira alrededor
de la capacidad administrativa para persuadir a los representantes ya que la

inspiracion es mas una artesania que una ciencia.

Juran (1990), muestra que los atributos mas imperativos que deben tener
beneficio del cliente son el trabajo debe ser de negocios con un alma competente
de la administracién, sin vacilacion y simpatia; el trabajador debe estar abierto, no
evitar al cliente que lo necesita. Es importante esforzarse por ajustar la estacion
de servicio no a su propio tiempo particular, sino mas bien al tiempo que el cliente
organiza, es decir, para tener velocidad; es muy prescrito para centrarse en lo que
el cliente pide, si hay algo manchado. El cliente agradecera a cualquier persona

gue tenga que ser agradable con él. La organizacién debe detallar metodologias
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que le permitan alcanzar sus metas, beneficiarse y separarse de los

contendientes.

La organizacion debe hacer frente a los deseos de sus pacientes,
disminuyendo tanto como podria razonablemente esperarse el contraste entre la

verdad de la administracion y los deseos del cliente (Hoffman, 2005).

La Norma Internacional 1SO: 9000-2000 plantea algunos conceptos
relacionados con el aseguramiento de la calidad para los procesos de medicion,
sin embargo, estos estan dirigidos en una gran proporcién a la medicion, no
obstante los criterios de medicién, proceso y equipo de medicion son aplicables al

objeto de investigacion.

Hoffman (2005), forman una escala para calificar a las empresas de servicios
de acuerdo a cinco dimensiones: Tangibilidad, fiabilidad, respuesta, seguridad y
empatia, y es a partir de esa investigacién que se propusieron un modelo de calidad
en el servicio. La dimensién de los elementos tangibles: Las instalaciones fisicas y el
equipo de la organizacién deben ser lo mejor posible y los empleados, estar bien
presentados, de acuerdo a las posibilidades de cada organizacion y de su gente. Es
importante identificar las expectativas de los clientes en cuanto a la calidad de
servicio, esta es mas dificil de definir en comparacion a la calidad en los productos.

Hoffman (2005), la calidad de servicio siempre variara, dependiendo de las

circunstancias del problema y de la interaccion entre el empleado y el cliente.

Juran (1990), la “mejora continua”; en donde se hace sostenible en el tiempo
dicho proceso de gestion de calidad; esta refrendada por procesos de caracter
técnico y administrativo monitoreados por un personal acreditado como expertos en
calidad; el aporte esta centrado en disefiar un producto o servicio que se encuentre
en permanente innovacion y vigencia; que sea satisfactorio para el cliente externoy
también para el interno, el servicio al cliente es el aspecto mas importante en la
relacién servidor — cliente; es un aspecto determinante que las empresas actualmente
valoran y que resulta un importante foco de atraccion de nuevos clientes; el
perfeccionamiento del sistema consolida a la atencién al cliente como una verdadera
especialidad en los negocios.
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Rojas y Bernaola (2015), la calidad en los servicios es el resultado de llevar
a cabo necesariamente al menos una actividad en la interfaz entre el proveedor y

el usuario y generalmente es intangible.

Rojas y Bernaola (2015), puede implicar; una accion realizada sobre un
producto tangible; una actividad realizada sobre un producto intangible; entrega de
productos intangibles y creaciéon de una ambientacién para el cliente que planear y
controlar la calidad del servicio es mas dificil y méas facil, al mismo tiempo, que
planear y controlar la calidad del producto. Es mas dificil porque la medicion resulta
engafiosa y la produccion se realiza con costumbre en plan individual. Igual que la
calidad del producto, la calidad del servicio debe estar al nivel con las expectativas,

pero esto puede ser peligroso si se promete demasiado en cuestion de servicio.

MINSA (2013), define que los competidores son cada vez agresivos y estan

dispuestos a entregar mayor valor por el solo hecho de retener a los clientes.

MINSA (2013), estos luchan en el mercado por criterios de precio y calidad, por
lo que inminente proponer un sistema de diferenciacion que los haga diferente al
competidor; los clientes son individuos exigentes, no fieles a la marca, regateadores
de precios y seguidores de la novedad, por lo tanto si se le ofrece lo que necesita
posiblemente nos recomiende con otros clientes potenciales, esto les permitira a los

usuarios pacientes tener una perspectiva positiva acerca de la atencion en el hospital.

Pérez (2013), independientemente de la posibilidad de que una organizacion
no tenga negocios en Europa y no planea tenerlos, no es un pensamiento
inteligente pasar por alto este desarrollo acelerado hacia la recepcion de

referencias universales.

Pérez (2013), este desarrollo se extiende a diferentes localidades del mundo y
ha sido ademas presentado en numerosas asociaciones de personas en general y
areas privadas. Los estandares de administracion de valor son el centro del cliente, la
iniciativa, la inclusion del personal, el enfoque basado en procesos, la forma de
abordar la administracion, el cambio incesante, enfoque basado en hechos para la

toma de decision, relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

Segun Ziethaml, Parasuraman y Berry (2010), las dimensiones de
satisfaccion son, confiabilidad es capacidad para desempenfiar el servicio que se

promete de manera segura y precisa .
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Ziethaml, Parasuraman y Berry (2010), En un sentido mas amplio, la calidad
inquebrantable implica que el establecimiento satisface sus garantias sobre el
transporte, el transporte de beneficios, el pensamiento critico y la valoracion
("transmitir lo que se garantiza"). La naturaleza de la confiabilidad, es la probabilidad
de una operacién decente de una cosa, es igualmente la credibilidad, la honestidad y
la autenticidad en la administracion en el servicio brindado. Se puede definir como la

capacidad de que un producto realice su funcionamiento de la manera prevista.

Ziethaml, Parasuraman y Berry (2010), algo mas, la fiabilidad
también se puede caracterizar como la probabilidad de que un
elemento se desempeniaria en la capacidad esperada sin episodio para

un periodo de tiempo especificado.

Segun Morales (2010), una parte de los atributos que deben ser tomados

para cumplir con un correcto servicio de calidad.

Son las siguientes; debe cumplir sus objetivos; debe servir para un fin, debe
ser conveniente para el uso; debe ser ventajoso para utilizar; debe explicar los
requisitos y debe dar viene, entonces, otra vez, mantener que hay diferentes
cualidades, que seran responsables por el personal que trabaja en las asociaciones,
ya que son aptitudes vitales, en particular para las personas que estan en contacto
coordinado con los clientes , estos podrian ser lo que; convencién es la autenticidad
en el método de actuar, la capacidad de centrarse en los temas con la realidad y la
respetabilidad; la actividad debe ser dindmica y dindmica, con tendencia a actuar en
diversas circunstancias ya reaccionar rapidamente a los problemas (Morales, 2010).

Pérez (2013), la valoraciéon de la calidad establece que los clientes son los
protagonistas de la decisién en funcién a su satisfaccion; la cual se garantiza en

tres elementos basicos:

Calidad, tiempo y precio; otro elemento clave en esta valoracion
es la estrategia de personalizacion, la cual establece el contacto directo
con un tipo de cliente que solicita ser atendido de acuerdo a su
requerimiento personal los protagonistas de la calidad en la atencién al
cliente es una forma de visualizar el modelo triangular de la
administracion de Albrecht y Zemke; que piensan que es util pensar en

la organizacion y el cliente como puntos de vista firmemente
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relacionados en una relacion triangular, hablé por técnica de beneficio,

individuos y marcos

Rojas y Bernaola (2015), existen dos clases de servicios, sea la empresa de

servicios o de bienes:

Los internos, en los que le cliente que los recibe pertenece a la
propia organizacion, y los externos, que son aquello que se prestan a
clientes ajenos la organizacién; los primero pueden presentar, mas o
menos, caracteristicas parecidas en ambos casos, sea cual sea el tipo
de empresa y los segundos se suelen diferenciar sensiblemente; la
investigacion de calidad fue la estrategia predominante en medio de la
Revolucién Industrial junto con la presentacion de la administracion
I6gica (Taylor) a la luz del desglose de cada trabajo en ejercicios, lo
gue implica que cada empresa puede ser realizada por representantes

sin capacidades increibles (Rojas y Bernaola, 2015).

Ruiz, Escuder y Gijon (2009), los estandares para las cualidades de la
calidad son dificultosos de establecer; deben ser caracterizados subjetivamente
y después comprobar si alcanzan niveles de cumplimiento; dada la ejecucion y la
conducta de los trabajadores y la rapidez de los intercambios administrativos,
son los determinantes mas efectivos de la calidad de la administracion, los
segmentos clave de la naturaleza del marco administrativo son los
representantes y la innovacion de la administracion. , esto no implica,
obviamente, que estos elementos no sean criticos en el montaje, que estos
factores no sean importantes en la manufactura, sino que tienen un significado

especial en los servicios.

Pérez (2013), las caracteristicas de la direccion estratégica,
la incertidumbre sobre el entorno, el comportamiento de los competidores y las

preferencias de los clientes.

La complejidad derivada de las distintas formas de ver el entorno, la
interrelacion del entorno con la empresa, y por Ultimo los conflictos
organizativos entre los que toman las decisiones y los que se afectados por ellas. En

este contexto incierto, complejo y conflictivo, la direccién estratégica como parte de la

26



direccion empresarial, se ocupa de formular e implantar la estrategia. El Servqual
es un instrumento de diagndéstico que descubre las fortalezas y las debilidades de la
organizacion. Estas son tangibles, la confiabilidad, la capacidad de respuesta, la
seguridad y la empatia: juntas constituyen el esqueleto basico que sustenta la calidad
de los servicios (Pérez, 2013).

Hoffman (2005), la escala Servqual consta con dos secciones: una de 22
puntos que registra las expectativas de los clientes de empresas excelentes en la

industria de los servicios, y otra también de 22 puntos.

Mide las percepciones de los consumidores de una compafiia concreta en esa
industria de servicios (es decir, la empresa que esta siendo evaluada). A
continuacion, se comparan los resultados de las dos secciones para obtener
calificaciones de las brechas; de cada una de las cinco dimensiones. Cuando mas
grande sea la brecha; tanto mas alejadas estaran las percepciones de las
expectativas y tanto mas baja sera la evaluacién de la calidad del servicio (Hoffman,
2005).

Pérez (2013), las Normas ISO 9000 son un conjunto de cinco normas de
alcance mundial , donde se especifican los requisitos necesarios para la

administracion de la calidad .

Esto es para garantizar que toda organizacidon afirmada haya fundado un
marco de calidad que les permita cumplir con las normas de calidad que alli se
distribuyen. Los calibradores 1ISO no son exclusivos porque se aplican a todas las
capacidades ya todos los negocios, desde la gestion de una cuenta hasta la
fabricacion de productos quimicos. Una cosa a considerar es que las directrices de la
ISO 9000 no son articulos especificos, no son obligatorios, no son programas aqui y

ahora, no son el propésito final del cambio consistente (Pérez, 2013).

Hoffman (2005), en cambio, cuanto menor sea la brecha, tanto mas alejadas
estaran las percepciones de las expectativas y tanto mas baja sera la evaluacion
estaran las percepciones de las expectativas y tanto la brecha, tanto mayor sera la

evaluacion de la calidad del servicio.

Hoffman (2005), Las expectativas de los clientes se miden con una escala de
siete puntos, con anclas llamadas “en absoluto esencial”’. Asimismo, las percepciones
de los clientes se miden con otra escala de siete puntos, con medidas llamadas

“decididamente de acuerdo” y “debidamente en desacuerdo”. Por consiguiente, el
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Servqual es una escala de 44 puntos que mide las expectativas y las percepciones de

los clientes de los clientes con relacién a cinco dimensiones.

Zas, Grau y Hernandez (2005), define la satisfaccion como una respuesta
emocional de los clientes de servicios medicinales, en perspectivas
excepcionales identificadas con la mente y demostrar que el cumplimiento es un

indicador fiable para evaluar la naturaleza del cuidado.

Pérez (2013), asi como en la formulacién de estrategias este paso contiene
tres ejercicios esenciales, el establecimiento de objetivos, enfoques y designacion de
activos; direccion; es el procedimiento de curso clave requiere la organizacién, un
procedimiento constante de liderazgo basico, elegir con antelacién qué hacer, como

hacerlo cuando hacerlo y quién lo va a hacer.

Pérez (2013), esta toma de decisiones estratégicas es la capacidad y la
obligacion de los jefes en todos los niveles de la asociacion, sin embargo el ultimo
deber recae en la alta administracion. Es esto lo que construird la visién, la mision

y la teoria de la organizacion.

Hoffman (2005), la investigacion se basa en un cuestionario que distingue dos
partes, la primera dedicada a las expectativas, donde se preguntan 22 afirmaciones
que tratan de distinguir los deseos generales de los clientes sobre una administracion
especifica y la segunda dedicada a las observaciones, 22 articulaciones pasadas
donde la principal distincion es que no aluden a una administracion particular ain a lo
gue obtienen de una organizacion particular que tiene un lugar con dicho beneficio,
manifiesta que el modelo SERVQUAL destaca que los servicios presentan una mayor
problematica para su estudio y suponen que el cliente le es mas dificil evaluar la

calidad del servicio que la calidad de los productos.

Hoffman (2005), la percepcion de la calidad del servicio es el resultado de

una comparacion del cliente con el desempefio actual del servicio .

Segun Massip, Ortiz, Llanta (2008); manifiesta que la satisfaccion del usuario,
es una idea multidimensional que evalla exclusivamente los puntos de vista
identificados con el cuidado de su bienestar, se ha caracterizado como el grado en
gue el seguro social y el estado de bienestar subsiguiente cumplen los deseos del

cliente
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Hoffman (2005), la dimensién de la confiabilidad: La capacidad de ofrecer el
servicio de manera segura, exacta y consistente. La confiabilidad significa realizar
bien el servicio desde la primera vez, la dimension de la capacidad de respuesta: Se
entiende por tal la disposicion atender y dar un servicio rapido. Los consumidores
cada vez somos mas exigentes en éste sentido, la dimensién de la empatia: Quiere
decir ponerse en la situacion del cliente, en su lugar para saber como se siente, la

dimensioén de las garantias.

Hoffman (2005), se refiere a la competencia de la empresa; la cortesia con

gue trata a sus clientes y a la seguridad de sus operaciones.

Massip, Ortiz y Llanta (2008), manifiesta que la satisfaccion es definible
mientras resulta de la actitud de evaluaciones positivas de dimensiones distintas
de la atencién de salud. EIl creador confia en que hay satisfaccion del cliente
cuando se hace una valoracion positiva de las diversas intercesiones o encuentros
gue se producen debido a los servicios médicos, no alude a los componentes que

afectan a este mismo cumplimiento.

Zas, Grau y Hernandez (2005), es un objetivo que los pacientes que acuden
a las instituciones del sector salud deben contar con servicios médicos accesibles,
tanto en la metodologia que se requiere tener la capacidad de descartarlos con
consideracion, amabilidad y oportunidad, para incluir con un aire precioso
términos de iluminacién, temperatura, ventilacion, supremacia, comodidad,
utilidad, solicitud y limpieza; con datos adecuados con respecto a la fuerza laboral
reguladora, especialista y hospitalario; con los activos esenciales para satisfacer
las necesidades de consideracion en cuanto a artes, suficientes instrumentos
compradores, suficientes, funcionando correctamente y en buen estado de

conservacion.

Petracci (1998), sostiene que el cumplimiento es un comportamiento que
incluye tanto una parte apasionada como académica y como una respuesta,
contando las diferentes mediciones de los servicios humanos - estructura, proceso

y resultados.

Petracci (1998), debe asimismo tener suficiente bienestar y fuerza de trabajo
reguladora en cantidad y limite especializado y especializado, para el tipo y nivel de

atencién que se concede. Con una coordinacion ideal del procedimiento de atencion,
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con respecto a la valoracién restaurativa, aseguramiento de un programa de estudio y
medicamentos confiables con el tema médico al que se refiere, acceso oportuno a
encontrar y adivinar y ademas tratamiento a suficiente vindicacion, liberacion
conveniente y no aparicion a la mayoria extremas complejidades concebibles por el

cuidado.

Washington (2006), afirma que a pesar de que es concebible que
no hay un marco de bienestar que cumpla con lo perfecto, es
concebible distinguir las insuficiencias o negligencias que ofrecen el
ascenso a las insuficiencias en la mente, lo que servir4 para descubrir
opciones para su rectificacion y evitacion, el cumplimiento del cliente
(SU) es uno de los puntos de vista de que en lo que respecta a la
evaluacion de las administraciones de bienestar y la naturaleza de la
atencion, ha venido cobrando mayor atencion en salud publica, siendo
considerada desde hace poco mas de una década uno de los ejes de

evaluacioén de servicios de salud.

Washington (2006), a pesar de que existe un argumento civil extremo sobre
sus sistemas de origen y estimacion, la significacién de la vision de los clientes
sobre las administraciones como un componente clave en el cambio de asociacion

y ordenacion de las administraciones de bienestar.

Zas, Grau y Hernadndez (2005), caracterizan el cumplimiento como
respuesta del cliente a las partes del cuidado, subrayando los componentes
subjetivos conectados a su experiencia que mide la evaluacién intelectual y la
respuesta apasionada del cliente a la estructura, proceso y / o resultados de

cuidado.

Washington (2006), la satisfaccion del usuario es apreciada como relevante
al menos en los aspectos de los servicios que necesitan de cambio para mejorar
la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en la identificacion de

consumidores con poca aceptabilidad de los servicios.

Washington (2006), también se relaciona con la conducta del paciente y sus
resultados en términos de salud individual, los niveles de satisfaccion son la
insatisfaccion se produce cuando el desempefio percibido del producto no alcanza las
expectativas del paciente; satisfaccion, se produce cuando el desempefio percibido
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del producto coincide con las expectativas del paciente; complacencia se produce
cuando el desempefio percibido excede a las expectativas del paciente; dependiendo
el nivel de satisfaccion del paciente, se puede conocer el grado de lealtad hacia la

institucion.

Ziethaml, Parasuraman y Berry (2010), la validez es la caracteristica principal
de lo correcto o eficaz o0 de lo que se ajusta a la ley, habitualmente legitimidad, se
habia mostrado como la naturaleza del instrumento para calibrar los atributos o
cualidades que estan planificando cuantificar, a través de la aprobacién es decidir si
la encuesta realmente mide lo que se hizo. Ultimamente, la idea de legitimidad ha
cambiado de manera impresionante. Muy rara vez se oye hablar de la validez de un

instrumento.

Ziethaml, Parasuraman y Berry (2010), es decir que la validez se ve como
una valoracién en contraposicidn a una normalidad en cuanto a lo adecuadas y
adecuadas son las elucidaciones y las utilizaciones que se hacen de las

consecuencias de la encuesta.

Pérez (2013), también puede ser aceptado como una responsabilidad
compromiso organizacional al grado en el que un empleado se identifica con la

organizacion y desea seguir participando activamente en ella.

Pérez (2013), los trabajadores enfocados en la asociacion regularmente tienen
grandes registros de participacién, voluntariamente consienten a las estrategias de la
asociacién y muestran en bajar las tasas de rotacion, cuando los pioneros pueden
habilitar a sus representantes para construir asociaciones con los pacientes correctos:
hacer una estima tan predecible, que necesitan volver por mas, tarde o temprano

hacer todos sus negocios con esta compafiia.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud , Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de
Salud, Ley N° 29158 — Ley Organica del Poder Ejecutivo, Ley N° 29344 — Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
y Servicios Médicos de Apoyo, Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que define y
establece las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades

del Gobierno Nacional, Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el
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Plan Nacional Concertado de Salud, Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA,

que aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

1.4. Formulacién del problema
¢ Qué relacion existe entre la calidad de atencion y satisfaccion de los
usuarios pacientes del servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor-
de la Microred San Nicolas- Huaraz 2017?

1.5. Justificacion del estudio
Esta investigacion es conveniente para que el servicio de obstetricia del
Puesto de Salud de Huallcor conozca y pretenda conocer el nivel de
satisfaccion de cada uno de los pacientes que acuden a atenderse al servicio
de obstetricia, para asi poder tener en cuenta la calidad de atencion de los
pacientes ya que ellos no conocen sobre las atenciones y derechos como
pacientes, y de esa manera mejorar por el bien de ellos siendo importante
llegar a conocer los problemas que existen para tratar de solucionar en la
medida que sea posible.
De tal manera la investigacion se realizé para poder medir la satisfaccion y
calidad de atencién del usuario que acude para una atencion al servicio de
obstetricia del puesto de salud de Huallcor.
Por lo tanto la calidad de atencion y satisfaccion del usuario deberia de
aplicarse en todos los pacientes que acuden para una atencion de salud por
ser el derecho de cada usuario de recibir una atencion con calidad.
Por eso es importante identificar los problemas para asi mejorar y brindar
una buena atencion al paciente y quede cumplida y satisfecha todas sus
expectativas de esa manera regresara al establecimiento de salud.
Lo cual se tendra en cuenta la opinién de los usuarios externos para la toma
de mejores decisiones; empleando un sistema de medicion Servqual
aprobado por norma técnica del Ministerio de Salud.
El estudio tiene implicancia practica porque sus resultados permiten
concientizar al personal de salud acerca de la importancia de una buena
atencion de calidad y satisfaccion al usuario; en bases a los resultados de la

investigacion.
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El valor tedrico del estudio aporta conocimiento sobre la correlacion que
existe entre el nivel de calidad y la satisfaccion de los usuarios pacientes en
este establecimiento; proporciona una informacion de gran utilidad, que
ayuda a conocer de una manera integral la percepcion de calidad y la
conceptualizacion sobre la satisfaccion del usuario externo en el puesto de
salud de Huallcor.

El valor metodoldgico aporta una importante herramienta de aplicacion en
otros establecimientos de salud; en donde el instrumento Servqual pueda ser
aplicado y obtener resultados diferenciales con respecto a otros
establecimientos. La calidad de atencion y satisfaccion del usuario deberia
aplicarse en todos los pacientes porque constituye un aporte a todos los

profesionales.

1.6. Hipoétesis
1.6.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion entre la calidad de la atencion y la satisfaccion de
los usuarios pacientes en el servicio de obstetricia del puesto de salud

de Huallcor — Huaraz.

Ho: No existe relacién entre la calidad de la atencién y la satisfaccién de
los usuarios pacientes en el servicio de obstetricia del puesto de salud

de Huallcor — Huaraz.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre calidad de la atencion y la
satisfaccion de los usuarios pacientes que son atendidos en el servicio
de obstetricia del puesto de salud Huallcor de la Microred San Nicolas-
Huaraz -2017.
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1.7.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de la calidad de atencion utilizando la escala Servqual
en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor- de la Microred

San Nicolas- Huaraz.

Identificar el nivel de satisfaccion del usuario paciente del servicio de
obstetricia del puesto de salud Huallcor- de la Microred San Nicolas-

Huaraz.
Establecer relacion significativa entre el nivel de calidad de atencion vy el

nivel de satisfaccion del usuario paciente del servicio de obstetricia del
puesto de salud Huallcor- de la Microred San Nicolas- Huaraz.
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. METODO

2.1. Disefio de investigacion
El trabajo de investigacion fue enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y
observacional , el estudio fue de corte transversal porque se recolectaron
datos en un solo momento, en un tiempo Unico, segun el numero de

variables de interés descriptivo (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010).

Esquema:
fh
M r
T
Oz
Donde:
M: Muestra

0O;: Calidad de atencion
O,: Satisfaccion del usuario paciente

r : Relacion que existe entre calidad de atencién y satisfaccion del

usuario paciente.

2.2. Variables, Operacionalizacion
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Definicion

Variabl Definiciéon . . . .
e operacional Dimensiones Indicadores i Escala valorativa
Conceptual P items
Es la complacencia que ., Tiempo de espera 1,4
. o . - Atencion
V(1) éste manifiesta con | La satisfaccion de los Médica Totalmente de acuerdo
respecto a la atencion | pacientes es utilizada . 2,3,5,6.
o ) L Tiempo en la consulta Acuerdo
Satisfacci | recibida en sus diversos | como un indicador para
6n  del | aspectos, siendo el paciente | evaluar las intervenciones 7,89 . .
- i i i Nivel de eficiencia Ni  de acuerdo ni en
Usuario aquel sujeto que recibe los | de los servicios de salud desacuerdo
paciente servicios de un meédico u | pues nos proporciona
otro profesional de la salud, | informacion  sobre la Aten'ci'én . En Desacuerdo
sometiéndose a un examen | calidad percibida en los | administrativa Grado de
médico, a un tratamiento o | aspectos de estructura, conocimiento en|10.11,12. Totalmente en
a una intervencion. (Rojas, | procesos y resultados gestion desacuerdo
2004).
Fiabilidad Nivel de confianza 1,2,3,4,5
Sin embargo, como las Totalmente de acuerdo
V(2) La calidad de la atencion a atencién se manifiestan | respuesta prestador Acuerdo
la salud es el grado en que | " g que . Protocolos de | 10,11,12,13 _ _
los medios mas deseables Seguridad idad Ni de acuerdo ni en
se utilizan para alcanzar las frecuentemente resulta Segunea desacuerdo
Calidad p ) ) dificil de conocer, lo que Atencién al usuario | 14,15,16,17,18
mayores mejoras posibles se  iuzaan son  las paciente
de en la salud. (Donabedian, Juzg Empatia Trato al paciente En Desacuerdo
Atencion 1966) expectativas de resultado p p
que se podrian atribuir a Desarrollo  de  los Totalmente en
la atencion en el presente. demas desacuerdo
Elementos Nivel de infraestructura | 19,20,21,22
tangibles Equipos biomédicos
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2.3. Poblacién y muestra

Poblacién:

La poblacion que se estudio estuvo conformada por 430 pacientes que
ingresaron al servicio de obstetricias del micro red San Nicolas en el afio
2016.

Cuadro 1

Distribucion de pacientes del P.S Huallcor - Huaraz.

Ao 2016 N°
Pacientes
Enero a7
Febrero 42
Marzo 35
Abril 40
Mayo 30
Junio 32
Julio 40
Agosto 28
Setiembre 34
Octubre 47
Noviembre 37
Diciembre 18
Total 430

Fuente: His de la micro red San Nicolas
Tamafio muestral: El tamafio de la muestra se us6 la férmula para estudios con
la poblacion total de 430 habitantes de proporciones para una sola poblacion

con variable cualitativa. La férmula es la siguiente:

_ NxZZxpxq
" eZ N-1 +Z2(pxq)

37



n= 107

Donde:

N= es el total de la poblacion =430
p= 0.50

gq= 0.50

Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96
e= Error 0.05

n =107
Reemplazando los datos obtenemos:

n = 107 Pacientes que se atendieron en el servicio de obstetricia del Puesto de
Salud de Huallcor.
Muestreo: La eleccion de la muestra se llevd a cabo por el método
probabilistico, por todos los pacientes que acudieron a atenderse al servicio de
obstetricia del Puesto de Salud de Huallcor.
Unidad de andlisis: pacientes adolescentes y adultos que asistieron a
atenderse al servicio de obstetricia del Puesto de Huallcor.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Todos los pacientes atendidos, que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion
Todos los pacientes que no acepten participar en el presente estudio

2.4. Técnica

Las técnicas fueron, la primera una encuesta que se aplicé a la muestra de la
entrevista personalizada con aplicacion de cuestionario, mientras que la

segunda una entrevista .
2.4.1. Instrumento/s

Cuestionario SERVQUAL Calidad de Atencién: Tomado de Sanchez y Raigoso
(2015).
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El cuestionario a utilizar consta de 22 items, “dirigido a los Pacientes que acuden
al puesto de salud Huallcor del Distrito de Huaraz para evaluar el nivel de calidad
de atencidn a los que acuden al puesto de salud Huallcor al servicio de
Obstetricia; en el cual evalia la calidad de atencion consta de 22 items,
distribuidos en 5 dimensiones; a 22 expectativas (servicio que esperan recibir) y
22 percepciones referentes al servicio recibido, la escala valorativaes de 1 a 7.

El otro instrumento para medir la satisfaccion fue una encuesta conformada por
12 preguntas, redactadas correctamente y de acuerdo a las dimensiones, en el

cual fue validada por tres juicios de expertos.

2.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se solicité por escrito al
jefe de micro red San Nicolas Huaraz, que autorice el permiso correspondiente
para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos del presente
trabajo. Luego se seleccionara la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, y se les aplicara el instrumento, con los datos obtenidos se procedera a
su analisis respectivo.

2.4.3. Validacion y confiabilidad del instrumento

Para la validacion se empled la validacion de contenido mediante el juicio de
expertos en el tema. El juicio de experto se basd en la concordancia de las
respuestas con los objetivos, dimensiones e indicadores planteados en el
presente estudio, mediante una escala de valoracion de ponderaciones

cualitativas y cuantitativas de los items planteados de las variables a trabajar

Se utilizd el apoyo de expertos y personas especializadas en el tema, que
trabajan en el puesto de Salud Huallcor de la Micro Red San Nicolas, quienes
dardn sus sugerencias respecto al presente instrumento si cumple con las
caracteristicas adecuadas para medir las variables en estudio.

El cuestionario ha sido aplicado a una prueba piloto haciendo uso del programa
SPSS 22 alcanzando 0.817 en el alfa de crombach lo cual determina la
confiabilidad del instrumento; mientras que la confiabilidad del segundo

instrumento la confiabilidad fue 0.811.
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2.5. Métodos de analisis de datos

El procesamiento de los datos que se obtuvieron de la investigacion se utilizo el
sistema estadistico del software SPSS versién 22 y los resultados  fueron
procesados en tablas y gréaficos detallando las frecuencias y porcentajes; y para la

contratacion de la Hipétesis se utilizara la prueba estadistica.

2.6. Aspectos éticos

Meo (2010), se les pidio a los pacientes que firmen un consentimiento informado,
donde certifique que voluntariamente permiten que se lleve a cabo la toma de
datos a través de la aplicacion de la encuesta. Se debe respetar los valores, usos,
hébitos, costumbres y creencias de la persona, familia y comunidad; siempre que
estos no pongan en riesgo su salud, considerando los principios éticos de

anonimato, confidencialidad, beneficencia, originalidad de la informacion
Principio del valor fundamental del anonimato y confiabilidad:

La confiabilidad es aquello que, por ser propio, puede reservarse para uno y
decidir, al menos, sobre su acceso y utilizacion por los demas. Toda esta
informacion tiene caracter intimo, es decir, se refiere a lo mas interior de nosotros,
tiene que ver con la dignidad de las personas, y los valores y creencias de nuestra
sociedad hacen que sea materia sensible y s6lo se comparta con los mas
allegados o se haga publica de forma excepcional. Forman parte de lo privado, el
nombre, el domicilio, la composicion de la unidad familiar, y una larga lista de

datos personales.

La confidencialidad es la caracteristica de la informacion por la que su acceso o
difusion estan reservados o restringidos. Puede ser exigida por el titular o
propietario de la misma. En general, la informacion de tipo epidemiolégico se hace
publica preservando el nombre o identidad de los sujetos concernidos, es decir de
forma andénima. La informacién confidencial siempre debe utilizarse de forma

anoénima.

Principio de beneficencia:
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Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en una
investigacion, con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al minimo los
riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones. Es decir, que los riesgos
sean razonables frente a los beneficios previstos, que el disefio tenga validez
cientifica y que los investigadores sean competentes integralmente para realizar

el estudio y sean promotores del bienestar de las personas.
Principio de originalidad de la informacion:

La originalidad se manifiesta en una gran variedad de formas, tales como el uso
de articulos de otro autor como de articulos propios, copia intencional o no
intencional, parafrasear partes del articulo de otro sin citacion o alegacion de
resultados de las investigaciones llevadas a cabo por otros analizados por el

software turnitin.
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II. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de la calidad de atencion utilizando la escala Servqual en el servicio de
obstetricia del puesto de salud Huallcor- de la Microred San Nicolas- Huaraz.

Nivel de calidad f %
Excelente 14 13.1
Buena 15 14.0
Regular 26 24.3
Mala 52 48.6
Total 107 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios externos del servicio de obstetricia del puesto de
Salud Huallcor

Excelente 13.1

Niveles

Regular 24.3

0 10 20 30 40 50 60
%

Figura 1. Nivel de la calidad de atencion utilizando la escala Servqual en el
servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor- de la Microred San Nicolas-

Huaraz

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios externos del servicio de obstetricia del puesto de
Salud Huallcor

La calidad de atencion en el servicio de obstetricia es mala, por casi la mitad de
los encuestados un 48.6% vy el 24.3% como regular, un 14% de los usuarios la
califican como buena calidad de atencion y sélo el 13.1% la consideran excelente.
Por lo tanto, casi en la mayoria de los usuarios las expectativas no son
superadas, por las percepciones. Y reciben una atencién por debajo de la calidad

esperada.
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Tabla 2

Nivel de satisfaccion del usuario paciente en el servicio de obstetricia del puesto
de salud de Huallcor-de la Microred San Nicolas-Huaraz

f %
Insatisfecho 27 25.2
Poco satisfecho 7 6.5
Parcialmente satisfecho 50 46.7
Satisfecho 12 11.2
Totalmente satisfecho 11 10.3
Total 107 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios pacientes en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor-

de la Microred San Nicolas- Huaraz.

Totalmente satisfecho _ 10.3

Satisfecho 11.2

Parcialmente satisfecho 46.7

Escala

Poco satisfecho 6.5

Insatisfecho | NG 252

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
%

Figura 2: Nivel de satisfaccion del usuario paciente en el servicio de obstetricia del

puesto de salud Huallcor- de la Microred San Nicolas- Huaraz.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios pacientes en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor-
de la Microred San Nicolas- Huaraz.
En la tabla 2 y figura 2; el 46,7% de los usuarios del servicio de obstetricia del

puesto de salud de Huallcor se encuentran parcialmente satisfechos con el
servicio de obstetricia, el 25,2% se encuentra insatisfecho, el 6,5% un poco
satisfecho, el 10,3% se encuentra totalmente satisfecho. Por lo tanto, los usuarios

estan medio satisfechos con los servicios de obstetricia.
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Tabla 3

Relacién entre la calidad de atencion y la satisfaccién del usuario paciente en el
servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor- de la Microred San Nicolés-
Huaraz.

NIVEL DE SATISFACCION

Poco Parcialmente Totalmente Total
Insatisfecho insatisfecho Satisfecho Satisfecho  Insatisfecho
f % f % f % f % f % f %
Excelente 0 0.0% 0 0.0% 6 5.6% 1 9% 7 6.5% 14 13.1%
CALIDAD Bueno 0 0.0% 1 .9% 6 56% 6 56% 2 1.9% 15 14.0%
DE ] Regular 3 2.8% 2 1.9% 21 196% O 0.0% 0 0.0% 26 24.3%
ATENCION Mala 24  22.4% 4 3.7% 17 159% 5 4.7% 2 1.9% 52 48.6%

Total 27 25.2% 7 65% 50 46.7% 12 11.2% 11 10.3% 107 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios pacientes en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor-

de la Microred San Nicolas- Huaraz.

25.00%
22.40%
19.60%
20.00%
15.90%
15.00%
10.00% 5.60%
6.50%
5.60% 5.60%
3.70% 4.70%
5.00% 2.80% 1.909 1.90% 1.90%
0,
0.00% gy 0.90%sm 0. 904, ’
0.00% 0. OO‘V_ 0800% 0 0%
0.00%
Insatisfecho Poco insatisfecho  Parcialmente Satisfecho Totalmente
Satisfecho Insatisfecho
B CALIDAD DE ATENCION m CALIDAD DE ATENCION = CALIDAD DE ATENCION = CALIDAD DE ATENCION

Figura 3: Relacion entre la calidad de atencidon y la satisfaccion del usuario
paciente en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor- de la Microred

San Nicolas- Huaraz.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios pacientes en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor-

de la Microred San Nicolas- Huaraz.

En la tabla 3 y figura 3; de los usuarios que indican que hay una mala calidad de

atencion en el servicio de obstetricia, el 22,4%, esta totalmente insatisfecho, de
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los usuarios que consideran una regular calidad de atencion, el 19,6% se siente
parcialmente satisfechos, de los usuarios que consideran una buena calidad de
atencion, el 5,6% esta poco satisfecho y de los usuarios que consideran una
excelente calidad de atencion, el 6,5% esta totalmente satisfecho con el servicio
de obstetricia. Por lo tanto los usuarios que indican que la calidad de atencion es

mala, suelen tener una total insatisfaccion con el servicio de obstetricia.

Contrastacion de Hipoétesis

a. Prueba de hipétesis

Prueba Chi cuadrado: Relacién entre Calidad de atencién y satisfaccion del usuario

paciente en el servicio de obstetricia

X?.= 68,885 P-valor= 0,000

Grafico de Distribucioén
Chi cuadrado Gl=12

REGION DE
ACEPTACION
95%

REGION DE
RECHAZO 5%

¥%=21,0261 ¥2;=58,885
¥? P=0.000

Figura 4

Relacion entre Calidad de atencién y satisfaccion del usuario paciente en el servicio de

obstetricia

Planteamiento de hipotesis
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Ha: Existe relacidn significativa entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario
paciente en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor- de la Microred
San Nicolas- Huaraz.

Ho: No existe relacion significativa entre calidad de atencion y satisfaccion del
usuario paciente en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor- de la

Microred San Nicolas- Huaraz.

Interpretacion: Con una significancia del 5% (0.05), siendo el valor teérico (punto
critico) de X%=21,0261, encontramos que el valor observado X%,=68,885, cuya
probabilidad de error es del 0,00%; por lo cual existe una relacién significativa
entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario paciente en el servicio de
obstetricia

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene el valor 0,531, estableciendo que
existe relacion positiva directa moderada entre calidad de atencion y satisfaccion
del usuario paciente en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor- de

la Microred San Nicolas- Huaraz.
Toma de decision:

Existe relacion directa significativa entre calidad de atencion y satisfaccion del
usuario paciente en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor- de la

Microred San Nicolas- Huaraz
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IV. DISCUSION

Con respecto al primer objetivo especifico: Identificar el nivel de la calidad de
atencién utilizando la escala Servqual en el servicio de obstetricia del puesto de
salud Huallcor- de la Microred San Nicolas- Huaraz; en el cual se reflejan con
claridad los componentes de estos procesos; de tal manera, que la discusion se
inicia con el analisis de la tabla 1; el 27,1% de las usuarias encuestadas afirma
que la calidad de la atencién es excelente y buena; sin embargo el 72,9% de ellas
afirma que la atencién es de calidad regular y mala; estos resultados contrastan
con Garcia (2016), en el cual se afirma que servicio de salud que se brinda en los
hospitales publicos es muy complejo debido a los diversos procesos Yy
procedimientos que se manejan . La fundamentacion tedrica la encontramos con
Pérez (2013); en autor sostiene que la calidad de la atencién a la salud es el
grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores

mejoras posibles en la salud.

Para ir finalizando con respecto al segundo objetivo especifico: Identificar el nivel
de satisfaccion del usuario paciente del servicio de obstetricia del puesto de salud
Huallcor- de la Microred San Nicolas- Huaraz; es importante destacar en la tabla
2; que un 31,7% de las pacientes encuestadas manifiestan su insatisfaccion;
mientras que solo el 46,7% refiere sentirse parcialmente satisfechos; y el 11,2%
manifiestan sentirse satisfecho con el servicio; estos resultados coinciden con
Ayala (2015); en el cual se compararon los estudios y se llegé a la conclusion que
el grado de satisfaccion segun las dimensiones, correspondieron al grado de
satisfaccion, diferenciandose en sus intervalos de confianza y su desviaciéon
estandar. La fundamentacion tedrica contrasta con Zas, Grau y Hernandez
(2005), define la satisfaccion como una respuesta emocional de los usuarios de
atencion médica, sobre aspectos sobresalientes relacionados con la atencion
recibida y sefialan que la satisfaccion es un indicador confiable para evaluar la
calidad de atencion.

Finalmente con respecto al tercer objetivo especifico se planted: Determinar la
relacion que existe entre calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios

pacientes que son atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud
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Huallcor de la Microred San Nicolas-Huaraz -2017; en la tabla N°3, en la cual se
evalla la relacion entre las variables; encontrdndose una importante asociacion
(p-valor < 0,005) entre ellas; dentro de contexto de pacientes que se encuentran
parcialmente satisfechos, el 19,6% de ellos perciben que la atencion es regular;
mientras que, el 15,9% de ellos califica la atencion como mala. Estos estudios
contrastan Santana, J Bauer, A, Minamisava R, Queiroz A & Gomes M (2014), las
necesidades de los pacientes es una parte basica de la evaluacion de la calidad
de atencion en el hospital, y contribuir de la conformacion de sistema de
monitoreo de gestibn como el apoyo a sistema de informacién que sirva de
soporte a la toma de decisiones a la gerencia de salud, para que el paciente
pueda sentir el confort necesario, debe tener la confianza necesaria para contar
gue sintomas de salud esta pasando. La fundamentacion teérica la encontramos
con Ziethaml, Parasuraman y Berry (2010); la calidad de atencion juega un papel
preponderante con respecto a la satisfaccion del usuario paciente. Por un lado los
hospitales albergan a las personas con los problemas de salud mas serios, lo que
les confiere alto significado social. La evaluacion continua de la calidad y la
eficiencia de la atencidn hospitalaria con sus implicaciones sociales y econémicas

es un imperativo para el sector de la salud.
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V. CONCLUSION

El puesto de salud Huallcor- de la Microred San Nicolas- Huaraz; de un total de
107 usuarias (tabla N°1), que el 14% de ellas afirman que el servicio es de buena
calidad; sin embargo 24,3% pacientes manifiestan que el servicio es de regular

calidad.

El puesto de salud Huallcor- de la Microred San Nicolas- Huaraz, de un total de
107 de pacientes encuestadas (tabla N°2), 31,7% de ellas manifiestan una grave
crisis de insatisfaccién con respecto a la calidad de servicio ofrecido; solo 46,7%

se encuentran parcialmente satisfecho.

El puesto de salud Huallcor- de la Microred San Nicolas- Huaraz; de un total de
107 usuarias (tabla N°3), se generaliza la relacién entre las variables calidad de
atencion y satisfaccion con un (p-valor < 0,005), se concluye que las variables
calidad y satisfaccién tienen una relacion positiva moderada; por lo tanto, es
posible desarrollar un programa de calidad que refuerce la satisfaccién de

usuario.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la direccion médica del puesto de salud Huallcor- de la Microred
San Nicolas- Huaraz, realizar el fortalecimiento de capacidades que estén

dirigidos al personal médico, paramédico y administrativo.

Se recomienda a la jefatura del puesto de salud Huallcor- de la Microred San
Nicolas- Huaraz, implementar programas de sensibilizacion dirigido a pacientes y
servidores con respecto a la practica de la empatia del servicio. Por otro lado
garantizar la fiabilidad de los procedimientos y la capacidad de respuesta en
relacion a mejorar los tiempos de espera y la duracién de las consultas; para ir
concluyendo, se debe proponer un plan de seguridad integral que garanticen el
cuidado de los bienes y proteccién de todas las personas relacionadas al proceso
de atencién; por ultimo, se debe conformar un grupo de profesionales
especializados en proyectos de inversién publica que puedan garantizar la

inversion en mejora de la infraestructura y compra de equipos biomédicos.
Se recomienda a la jefatura del servicio de obstetricia monitorear en forma

mensual los niveles de satisfaccion de sus usuarias pacientes; utilizando para ello
la Norma Técnica (RM N°527-2011- MINSA).
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Anexo N° 01

INSTRUMENTOS (Calidad de atencidn; expectativas y percepciones)

Encuesta para evaluar la satisfaccion de los pacientes del servicio de obstetricia del puesto de salud

Huallcor de la micro red San Nicolds Huaraz

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha:

Hora de Inicio: Hora de termino:

Estimado usuario (a) estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de la-atencion que recibié

en el Servicio de Emergencia del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

1. Condicidén del encuestado | Usuario (a)
1

Acompafiante )

2. Edad del encuestado en I I

afnos

3. Sexo Masculino 1
Femenino 2

4. Nivel de estudio Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5




5. Tipo de usuario Nuevo 1

Continuador 2

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer
Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° PREGUNTAS 1|2 3 /4 |56 |7

01 E Que Usted sea atendido sin diferencia alguna
en relacion a otras personas

02 E Que la atencién se realice en orden y respetando
elordendellegada

03 E | Que laatencion por el médico u otro profesional
se realice segln el horario publicado en el
EESS

04 E Que el Establecimiento cuente con

mecanismos para atender las quejas o
reclamos de los pacientes

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

06 E Que la atencion en el area de caja/farmacia sea
rapida

07 E Que la atencién en el drea de admisidn sea
rapida

08 E Que el tiempo de espera para ser atendido en

el consultorio sea corto

09 E Que durante su atencidon en el consultorio se
respete su privacidad

10 E Qué el médico le brinde el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud

11 E Que el médico u otro profesional que le

atendera le realice un examen completo y




minucioso

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

13 Que el médico u otro profesional que le atenderd
leinspire confianza

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

15 Que el personal de caja/ farmacia le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

16 Que el personal de admisién le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

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

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

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

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

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

22 Que los consultorios cuenten con equipos

disponibles y materiales necesarios para su
atencion

Fuente: Parasuraman et al. (1991). Modelo ServQual y ServPerf




PERCEPCIONES
En segundo lugar, califigue las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencién en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una
escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacidn.

N° ITEMES 1 (2 314|516 |7

01 P | é¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacion a otras personas?

02 P éSu atencion se realizé en orden y respetando el
orden de llegada?

03 P | éSu atencidn se realizé segun el horario publicado
en el establecimiento de salud?

04 P | éCuando usted quiso presentar alguna queja o
reclamo el establecimiento conté con mecanismos
para atenderlo?

05 P | éLa farmacia contd con los medicamentos que
recetd el médico?

06 P | éLa atencion en el area de caja/farmacia fue
rapida?

07 P | ¢Laatencién en el drea de admisién fue rdpida?

08 P | éEltiempo que usted esperd para ser atendido en el

consultorio fue corto?

09 P | éCudndo usted presenté algun problema o
dificultad se resolvié inmediatamente?

10 P | éDurante su atencidén en el consultorio se respetd
su privacidad?

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

12 P | ¢El médico u otro profesional que le atendid, le
brindé el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas?

13 P | ¢El médico u otro profesional que le atendid le
inspiraron confianza?

14 P | ¢El médico u otro profesional que le atendid le




trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

15

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

16

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

17

éUsted comprendié la explicacion que le brindé el
médico u otro profesional sobre su salud o
resultado de su atencién?

18

¢Usted comprendié la explicacion que el médico u
otro profesional le brindd sobre el tratamiento que
recibird y los cuidados para su salud?

19

éLos carteles, letreros o flechas del establecimiento
fueron adecuados para orientar a los pacientes?

20

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y contaron con bancas o sillas para su
comodidad?

21

éEl establecimiento de salud contd con bafios
limpios para los pacientes?

22

¢El consultorio donde fue atendido contd con
equipos disponibles y los materiales necesarios para
su atenciéon?




Instrumento (Satisfaccion)

Encuesta de satisfaccion dirigida a las pacientes que acuden al servicio de

obstétrica del micro red San Nicolas Huaraz.

1: Insatisfecho 2: Poco Satisfecho 3: Parcialmente Satisfecho
4: Satisfecho 5: Totalmente satisfecho
N° items 12131415

1 El tiempo que paso desde que pidio la cita hasta la
fecha de consulta.

2 Las sefalizaciones y carteles para orientarse en el
hospital.

3 Los tramites que tuvo que hacer en el hospital.

4 El tiempo de espera en consulta.

5 La comodidad de la sala de espera.

6 El trato por parte del personal de enfermeria.

7 El trato por parte del personal del Servicio Gineco -
Obstetra.

8 El cuidado con su intimidad durante la consulta.

9 La duracioén de la consulta fue la adecuada.

10 | La informacién clinica recibida sobre su problema de
salud.

11 | La claridad con que le explicaron el tratamiento y
pauta.

12 | La facilidad de los tramites que ha tenido que hacer si
ha necesitado volver a citarse.




FICHA TECNICA
Cuestionario SERVQUAL modificado para evaluar la calidad de atencién de
los usuarios de externo en servicios de salud
l. Caracteristicas
Nombre: Cuestionario SERVQUAL
Autores: Donabian
Adaptacion: MINSA 2012: Guia técnica RM 527 — 2011/MINSA
Aplicacion: usuario de consulta externa
Administracion: Individual o colectiva
Duracion: Variable, 20 a 40 minutos (aproximadamente)
Medicion, calidad de atencion de usuarios basado en la satisfaccion del
usuario
Descripcion: Evalua la calidad de atencidn consta de 22 items, distribuidos en
5 dimensiones: a 22 expectativas (servicio que esperan recibir) y 22
percepciones referentes al servicio recibido, la escala valorativa esde 1 a 7.
Il. Dimensiones e indicadores
Fiabilidad; de la preguntal ala5
Capacidad de respuesta, de la pregunta6 ala 9
Seguridad, de la pregunta 10 ala 13
Empatia, de la pregunta 14 a la 18
Aspectos tangibles, de la pregunta 19 a la 22
Asimismo, se consideraron los mismos valores para las dimensiones
FIABILIDAD; puntaje minimo 5, maximo 15
CAPACIDAD DE RESPUESTA, puntaje minimo 4, maximo 12
SEGURIDAD, puntaje minimo 4, méximo 12
EMPATIA, puntaje minimo 5, maximo 15
ELEMENTOS TANGIBLES, puntaje minimo 4, maximo 12
Il Instrucciones
Paso 1: Restar las expectativas y percepciones.
Paso 2: Determinar el valor en base a las diferencia.



E-P Valor
E>P 1
E=P 2
E<P 3
Paso 4: Baremacion de la calidad de atencién
Donde puntaje minimo 22, méaximo 66.
Escala Puntaje
Excelente 56-66
Buena 45-55
Regular 34-44
Mala 22-33
Indicadores
Dimension Fiabilidad
Escala Puntaje
Excelente 13-15
Buena 11-12
Regular 8-10
Mala 5-7
Dimension Capacidad de respuesta
Escala Puntaje
Excelente 11-12
Buena 9-10
Regular 7-8
Mala 4-6
Dimension Seguridad
Escala Puntaje
Excelente 11-12
Buena 9-10
Regular 7-8
Mala 4-6




Dimension Empatia

Escala Puntaje
Excelente 13-15
Buena 11-12
Regular 8-10
Mala 5-7
Dimension Elementos tangibles
Escala Puntaje
Excelente 11-12
Buena 9-10
Regular 7-8
Mala 4-6

Resumen de la variable calidad de atencién del usuario

Capacidad Asbectos
Escala | Variable | Fiabilidad de Seguridad | Empatia pe
tangibles
Respuesta
Excelente | 56-66 13-15 11-12 11-12 13-15 11-12
Buena 45-55 11-12 9-10 9-10 11-12 9-10
Regular |34-44 8-10 7-8 7-8 8-10 7-8
Mala 22-33 5-7 4-6 4-6 5-7 4-6

Confiabilidad: Cabello y Chirinos (2012), en “Validacién y aplicabilidad de
encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios

externos en servicios de salud” obtuvieron un alfa de Cronbach de 0,98 en

consulta externa

Y la confiabilidad del SERVQUAL en este estudio el alfa de Cronbach fue de

0.817 en la prueba piloto.

Validez: El cuestionario SERVQUAL modificado para el sector salud fue

validado por un grupo expertos en la Guia técnica RM 527 — 2011/MINSA,

asimismo se sustenta en el fundamento la validez de contenido propuesto por

Donabian y Parasuraman.




FICHA TECNICA
Cuestionario satisfaccion
l. Caracteristicas
Nombre: Cuestionario satisfaccion del usuario
Autores: Br. Tarazona Bambaren, Zulma Jacqueline
Procedencia: San Nicolas
Aplicacion: Usuarios consulta externa
Administracién: Individual o colectiva
Duracién: Variable, 20 a 40 minutos (aproximadamente)
Medicion, Satisfaccion del usuario de consulta externa.
Descripcion: Evalta Satisfaccion del usuario de consulta externa.
, consta de 12 items, mediante una escala 5 puntos, asimismo conformada por
dos dimensiones: Atencion médica, atencion administrativa
Donde:
Atencion médica, puntaje minimo 6 y puntaje maximo 30
Atencion administrativa, puntaje minimo 6 y puntaje maximo 30
Il. Dimensiones e indicadores
Atencion médica
Tiempo de espera
Tiempo en la consulta
Atencion administrativa
Nivel de eficiencia
Grado de conocimiento en gestion
Il Calificacion

Escala para evaluar el nivel satisfaccion del usuario de consulta externa

Escala Puntaje
Totalmente satisfecho 55-60
Satisfecho 43-54
Parcialmente satisfecho 33-42
Poco satisfecho 23-32
Insatisfecho 12-22




Confiabilidad: La confiabilidad se realizé con el alfa de Cronbach, el cual se

obtuvo el puntaje de 0.811, el cual indica una alta confiabilidad del instrumento.

Validez: El cuestionario de la cultura organizacional fue validado por juicio de 3

expertos, que validaron mediante validez de contenido.



VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA TESIS: Calidad y satisfaccion de pacientes atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor-
San Nicolas Huaraz, 2017.

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
w RELACION ii:ﬁi'?': RELACION | RELACION | OBSERVACI
@ . . ) ONY/O
< | DIMENSION | INDICADOR iTEMS ENTRE LA ENTREEL | ENTREEL
= 11213lals VARIABLE Y D'z's':‘:'o INDICADO | ITEMSYLA | RECOMEND
> LA inpicapo | RYEL OPCION DE ACIONES
DIMENSION R iTEMS RESPUESTA
SI | NO | SI | NO | SI| NO ] NO
Tiempo El tiempo que pasO desde que
de espera | pidi6 la cita hasta la fecha de | x X X X X
consulta.
El tiempo de espera en consulta. X X X X X
w . -
5 qu sefializaciones y carteles para X X X . X
S orientarse en el hospital.
8 | Atencion A
o e Los tramites que tuvo que hacer en
= Médica , el hospital.
3 Tiempo
% en la
° consulta La comodidad de la sala de espera. X | x| x| x| X X X X
b La comodidad de la sala de espera.
8
El trato por parte del personal del < | x y y y X
Atencion | Nivel de | Servicio Gineco - O bstetra.
administra | eficiencia . .
- El cuidado con su intimidad
tiva X X X X
durante la consulta.




La duracién de la consulta fue la
adecuada.

Grado de
conocimie
nto en
gestion

La informacién clinica recibida
sobre su problema de salud.

La claridad con que le explicaron el
tratamiento y pauta.

La facilidad de los tramites que ha
tenido que hacer si ha necesitado
volver a citarse.

._\"\:

-

FIRMA DEL EVALUADOR

Dr. Abel Chdvorry Isla
Magsitee on Adrr pcuon
Universidad ESAN
Reg. N* 4101




RESULTADO DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Calidad y satisfaccién de pacientes atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud

Huallcor-San Nicolas Huaraz, 2017.

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios pacientes que son
atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor de la Microred San Nicolas-Huaraz -2017.

DIRIGIDO A: Al usuario paciente del puesto de salud Huallcor de la Microred San Nicolas-Huaraz -2017.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Abel Eduardo Chavarry Isla
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Administracion y Salud

VALORACION:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

(La valoracion va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo)



OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

ativa

Gineco - Obs tetra.

- - - - OBSERVACI
w . RELACION ENTRE | RELACION ENTRE | RELACION ENTRE | RELACION ENTRE EL .
2 DIMENSIO . . . . ONY/O
2 INDICADOR iTEMS LA VARIABLEY | LADIMENSIONY [ELINDICADORYEL | iTEMSY LA OPCION
2 N i . RECOMEN
« 1 2 | 3|4 |5 |LADIMENSION EL INDICADOR iTEMS DE RESPUESTA
< DACIONES
Sl NO sl NO sl NO
Tiempo de | Eltiempo que pasé desde
espera que pidié la cita hasta la X X x | X X X X
fecha de consulta.
El tiempo de espera en
X X X X X X
consulta.
© Las sefializaciones 'y
- .
S carteles para orientarse X X X X
[*] .z .
8 Atencién en el hospital.
2 Médica
§ Los tramites que tuvo que
2 hacer en el hospital.
o Tiempo en
8 la consulta
]
-E - X X X X
= La comodidad de la sala
©
0 de espera.
La comodidad de la sala
de espera.
Atencion | Nivel de | ElI trato por parte del
administr | eficiencia personal del Servicio X X X X




El cuidado con su
intimidad durante la
consulta.

La duracion de la consulta
fue la adecuada.

La informacion clinica
recibida sobre su X
problema de salud.

La claridad con que le

Grado de . .
o explicaron el tratamiento y
conocimient
- pauta.
0 en gestién
La facilidad de los X

trdmites que ha tenido
que hacer Si ha
necesitado volver a
citarse.

f: foees

Eder{. Veldstuez Uriol
COMYT. ¥ ADWST.
D SERECHE ¥ CCPR
e ANR ANTITIYY

FIRMA D8




RESULTADO DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Calidad y satisfaccién de pacientes atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud

Huallcor-San Nicolas Huaraz, 2017

OBJETIVO: Determinar la relacién que existe entre calidad de la atencion y la satisfaccién de los usuarios pacientes que son

atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor de la Microred San Nicolas-Huaraz -2017.

DIRIGIDO A: Al usuario paciente del puesto de salud Huallcor de la Microred San Nicolas-Huaraz -2017.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Eder J. Velasquez Urial
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Administracion y Salud

VALORACION:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo)



Fuente: Formato enviado por el Area de investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo.

Nota: Quien valide el instrumento debe asignarle una valoracion marcando un aspa  en el casillero que corresponda.



OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

- - - - OBSERVACI
" RELACION ENTRE | RELACION ENTRE | RELACION ENTRE | RELACION ENTRE EL 6N Y/0
2 DIMENSION INDICADOR iTEMS LAVARIABLEY | LADIMENSIONY [ELINDICADORYEL | [TEMSY LA OPCION RECOMEN
« 1 2 3|4 LA DIMENSION EL INDICADOR iTEMS DE RESPUESTA
< DACIONES
Sl NO Sl NO sl NO
Tiempo de | El tiempo que pas6 desde
espera gue pidié la cita hasta la X X
fecha de consulta.
El tiempo de espera en . . .
consulta.
® Las sefializaciones y
- .
S carteles para orientarse en X X X
8 Atencién el hospital.
2 Médica
§ Los tramites que tuvo que
2 hacer en el hospital.
o Tiempo en la
S consulta
g
by s X X X X X
= La comodidad de la sala de
©
» espera.
La comodidad de la sala de
espera.
Atencion | Nivel de | El trato por parte del
administrat | eficiencia personal del Servicio X X X X
iva Gineco - Obstetra.




El cuidado con su intimidad
durante la consulta.

La duraciéon de la consulta
fue la adecuada.

La informacién clinica
recibida sobre su problema

de salud.
Grado de | La claridad con que le
conocimiento | explicaron el tratamiento y
en gestion pauta.

La facilidad de los tramites
gue ha tenido que hacer si
ha necesitado volver a
citarse.

FIRMA D

DNL 41278077

JADCR




RESULTADO DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Calidad y satisfaccién de pacientes atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud

Huallcor-San Nicolas Huaraz, 2017

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios pacientes que son

atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor de la Microred San Nicolas-Huaraz -2017.

DIRIGIDO A: Al usuario paciente del puesto de salud Huallcor de la Microred San Nicolas-Huaraz -2017.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Ipanaque Lamas
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Administracion y Salud

VALORACION:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X




ONL 41278077
FIRMA DEL EVALUADCR

(La valoracion va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo)

Fuente: Formato enviado por el Area de investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo.

Nota: Quien valide el instrumento debe asignarle una valoracion marcando un aspa en el casillero que corresponda.



CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Confiabilidad
Confiabilidad del cuestionario calidad de atencion

La confiabilidad de los instrumentos se calcul6 mediante una encuesta piloto
aplicada a 10 usuarios del cual se obtuvo.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,817 22

Confiabilidad del cuestionario de satisfaccion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 .0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos

,811 ,838 12




ANEXO 2

Matriz de consistencia

Titulo: “Calidad y satisfaccidén de pacientes atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor-San Nicolas
Huaraz, 2017”
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores ftems Método
¢Qué General General Tiempo de espera 14 Disefio
relacion Satisfaccién Atencion Médica
oxiste  entre Determinar la relacion que existe del Usuario Tiempo en la consulta 2,3,5,6. Correlacional
entre calidad de la atencion y la | H1: Existe relacién entre la paciente
la calidad de | satisfaccion de los usuarios pacientes | calidad de la atencién y la Atencién Nivel de eficiencia 78,9 0,
atencioén que son atendidos en el servicio de | satisfaccion de los usuarios administrativa
Y| obstetricia del puesto de salud | pacientes en el servicio de
satisfaccion Huallcor de la Microred San Nicolas- | obstetricia del puesto de Grado de conocimiento en 10,11,12.
de los | Huaraz -2017. salud de Huallcor - gestién
Huaraz. - - M r
usuarios e Ho: No existe relacién Nivel de confianza 1,2,3,4,5
Especificos: . Fiabilidad
pacientes del entre la calidad de la
L atencién y la satisfaccion
servicio de . ) . i . 0,
o Identificar el nivel de la calidad de | de los usuarios pacientes Eficiencia del orestador 5789
obstetricia atencion utilizando la escala Servqual | en el servicio de obstetricia Capacidad de P e
del puesto | n el servicio de obstetricia del | del puesto de salud de . respuesta Poblacién:
puesto de salud Huallcor- de la | yuaiicor — Huaraz. Calidad de conformada  por
de salud | Microred San Nicolas- Huaraz. atenciéon 430 pacientes que
Huallcor- de Protocolos de seguridad ingresaron al
. Identificar el nivel de satisfaccion del Seguridad 10,11,12,1 | servicio de
la- Microred | ysyario paciente del servicio de 3 obstetricias del
San Nicolas- | obstetricia del puesto de salud micto  red San
Huallcor- de la Microred San Nicolas- Nicolds en el afio
Huaraz 2017 | {yaraz. Atencion al usuario paciente 2016
Empatia Trato al paciente
Establecer relacion significativa entre Desarrollo de los deméas 14,15,16,1 | Myestra: 107
el nivel de calidad de atencion y el 7,18 Pacientes que se
nivel de satisfaccion del usuario atendieron en el




paciente del servicio de obstetricia del
puesto de salud Huallcor- de la
Microred San Nicolas- Huaraz.

Elementos
tangibles

Nivel de infraestructura
Equipos biomédicos

19,20,21,2
2

servicio de
obstetricia del
Puesto de Salud de
Huallcor.

-Técnicas de
recoleccién de
datos.

.Encuestas

. Instrumentos:

.Cuestionario.




Anexo 03

Constancia emitida por la institucion que acredite la realizacion del estudio

SOLICITO:

Permiso para realizar Trabajo de Investigacion PUESTO DE SALUD HUALLCOR
MICRO RED SAN NICOLAS

Yo, TARAZONA BAMBAREN ZULMA JACQUELINE, identificada con DNI N°
31680089, con domicilio Jirdbn los Jasminez N° 160- Huaraz. Ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado el Post grado en GESTION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. En la Universidad Cesar Vallejo. Solicito a Ud. permiso para realizar
trabajo de Investigacion en su Institucion sobre

Calidad y satisfaccion de pacientes atendidos en el servicio de obstetricia del
puesto de salud Huallcor-San Nicolas Huaraz, 2017.

PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud. San Nicolas, 04 de Mayo del 2017

TARAZONA BAMBAREN ZULMA J.
DNI N° 31680089




Anexo 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado usuario:

A través del presente documento se suuund SU participacion en la investigacion:
“Calidad y satisfaccion de pacientes atendidos en el servicio de obstetricia del
puesto de salud Huallcor-San Nicolas Huaraz, 2017”

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira que asista en una fecha
coordinada previamente, en un tiempo aproximado de 30 minutos, en el cual se le
aplicara un cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los mismos
gue seran codificados a través de letras y nameros por lo tanto seran anénimas, y
seran registrado Unicamente por el investigador ademas, no se usara para ningun
otro proposito fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger
su informacién personal y no se incluira su nombre en ningun formulario, reporte,
publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en
cualgquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo alguno.
No recibira ninguna compensacién por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier
aspecto que no comprenda. El personal del estudio respondera sus preguntas
antes, durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion,
debera comunicarse con el investigador.

Alumna: TARAZONA BAMBAREN, Zulma Jacqueline
Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento
para participar en la presente investigacion

Nombre del usuario y Firma
DNI:

Agosto de 2017



Grado de asociacion entre la calidad de atencion y satisfaccion

Correlaciones

CALIDAD DE | SATISFACCIO

ATENCION | N DE USUARIO

CALIDAD DE ATENCION  Correlacién de Pearson 1 531"

Sig. (bilateral) ,000

N 107 107

SATISFACCION DE Correlacién de Pearson 5317 1
USUARIO Sig. (bilateral) ,000

N 107 107

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Prueba de chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 68,885% 12 ,000
Razon de verosimilitud 66,274 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 33,572 1 ,000
N de casos validos 107

a. 12 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,92.
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