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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién de la atencion primaria
con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021,
la investigacion fue tipo basica, disefio no experimental, transversal y descriptivo
correlacional, cuya poblacion fue de 16 534 y la muestra fue de 375 usuarios, la
técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario,
los resultados determinaron que el nivel de atencién primaria en el Hospital Rural
de Nueva Cajamarca, 2021, muestra un nivel regular en un 45%. Asimismo, el nivel
de satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021,
tiene un nivel indiferente en un 40%; concluyendo que existe relacion entre la
atencion primaria con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, 2021, debido a que el coeficiente de correlacién de Spearman obtuvo
un valor de 0, 989, que indica una correlacion positiva alta y el nivel de significancia

bilateral es igual a 0,000 y este valor es menor a 0.05.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between primary
care and user satisfaction in the Rural Hospital of Nueva Cajamarca, 2021, the
research was basic type, non-experimental, cross-sectional and descriptive
correlational design, whose population was 16 534 and The sample was 375 users,
the data collection technigue was the survey and the questionnaire as an
instrument, the results determined that the level of primary care in the Rural Hospital
of Nueva Cajamarca, 2021, shows a regular level in 45%. Likewise, the level of user
satisfaction in the Rural Hospital of Nueva Cajamarca, 2021, has an indifferent level
of 40%; concluding that there is a relationship between primary care and user
satisfaction in the Rural Hospital of Nueva Cajamarca, 2021, because the Spearman
correlation coefficient obtained a value of 0, 989, which indicates a high positive
correlation and the level bilateral significance is equal to 0.000 and this value is less
than 0.05.

Keywords: Attention, satisfaction, users.
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INTRODUCCION

Conforme pasa el tiempo el profesional de salud afronta una cuantiosa demanda en
los servicios de salud, en las distintas esferas, que constantemente va en aumento,
se han realizado diversos estudios al respecto, tal es el caso del aplicado en
Colombia en el afio 2018 el cual demostré que solamente el 30% de asegurados en
el sistema de salud eran clasificados como urgentes y de emergencia, contexto que
trajo como consecuencia una elevacion en la insatisfaccion en los pacientes por
aludirse como no asistido de la mejor manera, como percibia en un principio al
acudir al centro de salud. Por la misma linea, se identificé que la ausencia de
empatia ocasiono frustracién y ansiedad en los asegurados al servicio de salud, que
por ende optaron por no retornar. También el tiempo en sala de espera se ha
consolidado como un impedimento en la asistencia médica, lo que derivo en un alza
en la tasa de enfermos que se marcharon con una gran desazén y sin conseguir la

atencion médica solicitada (Vasquez, 2016)

La nueva corriente de pensamiento referente a gerencia en salud reflexiona acerca
de la satisfaccion del usuario y manifiesta que otorgar calidad en salud representa
una retribucién hacia la confianza de los asegurados, motivo por el cual el mal
accionar en la asistencia de enfermeria ocasiona incertidumbre en el paciente ya
que se presentard un sentimiento de insatisfaccién en ellos, lo que derivara en
complicaciones de su estado de salud, produciendo tratamientos cronicos,
hospitalizaciones mas dilatas y descenso en el nivel de conformidad, esta ultima
ligandose intimamente con la economia y representacion de los establecimientos
de salud (Caushi, 2016)

A nivel nacional, la llegada de los pacientes a los establecimientos de salud se
produce por el anhelo de asistencia médica de calidad, comprension, empatia y
asertividad, pero sucede todo lo contrario porque lastimosamente la gran mayoria
no lo obtiene. Ultimamente se detectd que las responsabilidades administrativas

gue se le otorgd al profesional de enfermeria ocasionan que éste, de una u otra



forma, descuide su verdadera funcion y se aleje de esencia de su servicio, por esto
se resalta la relevancia de relacionar la calidad y el cuidado aspirando a obtener la
satisfaccion del paciente. La asistencia de los establecimientos de salud, a causa
de la elevada demanda de los asegurados, genera que la intimacion en lo que
corresponde a la prestacion de servicios esté a la alza, desarrollando en el
profesional de enfermeria un mayor desafio, tanto a nivel profesional como de vida
privada, porque este motivo le facilita examinarse mejor como elemento de la
sociedad y también lo estimula a detectar su verdadera funcion profesional, dejando
bien en claro que lo fundamental de la enfermeria es el buen cuidado del paciente
(Martinez, 2018)

A nivel local, y sobre todo en Hospital Rural de nueva Cajamarca, la problemética
es similar a la nacional, debido a que el paciente es atendido de una manera
inadecuada, por falta de vocacion profesional y por los escases de personal ante
tanta demanda de pacientes; ocasionando, la reprogramacion de citas,
considerando que el paciente tiene que esperar mucho tiempo para ser atendido,
causando muestras de incomodidad, malestar, quejas y reclamos hacia el centro de

salud.

En ese sentido; la causa de este problema debido a que la calidad de la atencion
que recibe el paciente es deficiente, conduce a pensar que el paciente se encuentra
insatisfecho ante una atencion brindada por el centro de salud; lo que conlleva, a
plantear estrategias que brinden beneficios a la poblacion atendida en relacion a su
atencion. Para ello; a través de este proyecto se busca implementar estrategias, con
la finalidad de alcanzar una adecuada y correcta atencién a los pacientes que
acuden al centro de salud; desarrollando multiples evaluaciones, consideradas
como un primer paso para lograr una mejora continua y lograr un mayor nivel de

calidad en las prestaciones

Frente a la realidad que atraviesa el centro de salud, es necesario plantear el

problema general: ¢ Cual es la relacidon de la atencion primaria con la satisfaccion



de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021? Como problemas
especificos: ¢ Cual es el nivel de atencion primaria en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, 2021? ¢ Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios en el Hospital
Rural de Nueva Cajamarca, 2021? ¢Cual es la relacion de las dimensiones de la
atencion primaria con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva

Cajamarca, 20217

El presente proyecto justifica: por conveniencia, porque se brindar4d una
herramienta a los directivos de la institucion para que puedan tomar mejores
decisiones y se mejore la atencion primaria buscando siempre brindar una atencion
de calidad al estudiante. Relevancia social, Servira a que la institucion mejore sus
servicios, brinde una mejor atencién al usuario, a que tenga un diagnostico general
de la atencién que el personal brinda al usuario para que puedan tomar medidas
correctivas. Valor tedrico, Se evidencia a partir de la base conceptual de la teoria
adoptada; ademas, se brindara un aporte a la comunidad cientifica como base para
futuras investigaciones. Implicancias practicas, La investigacion ayudara a los
profesionales que trabajan en el Hospital Rural de nueva Cajamarca, para
implementar practicas y politicas adecuadas en mejoras de la satisfaccion del
usuario y la atencion primaria y utilidad metodoldgica, el instrumento de
recoleccion de datos sera de utilidad a los futuros trabajos de investigacién, ademas
se justifica en autores de metodologia cientifica haciendo uso del método cientifico.

En base a lo manifestado anteriormente, requiere plantear como objetivo general:
Determinar la relacién de la atencion primaria con la satisfaccion de los usuarios en
el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021. Como Objetivos especificos:
Identificar el nivel de atencion primaria en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca,
2021. Identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de

Nueva Cajamarca, 2021. Determinar la relacion de las dimensiones de la atencién



primaria con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva

Cajamarca, 2021.

Finalmente; se menciona la hipotesis general: Hi: Existe relacién de la atencion
primaria con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, 2021. Ho: No existe relacién de la atencion primaria con la satisfaccion
de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021. Hipotesis
especificas: H1: El nivel de atencion primaria en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, 2021, es buena. H2: El nivel de satisfaccion de los usuarios en el
Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021, es satisfecho.H3: Existe relacién de las
dimensiones de la atencion primaria con la satisfaccion de los usuarios en el

Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.



II. MARCO TEORICO

En cuanto a las teorias relacionadas al tema, internacional, Suarez, Rodriguez, y
Martinez (2018), en su investigacion descriptivo no experimental, poblacion y
muestra 32 consultorios, técnica, la encuesta y el instrumento, el cuestionario.
Concluyo en la existencia de una relacion entre variables, con un coeficiente de
correlacion de 0.678 y un p valor de 0.000; respecto a la satisfaccién es bueno,
porque los trabajadores encargados de dirigir las funciones y actividades, con el fin
de cumplir con el bienestar de los pacientes, fueron totalmente précticos y eficientes,
coordinando y controlando los procesos de cada area a inspeccionar, asimismo, el
ambiente en donde se encontraban los consultorios estaban en buenas condiciones
y contaban con trabajadores profesionales especializados en su rubro, brindando
todas la atenciones necesarias para que los pacientes se sientan seguros y reciban

los mejores tratamientos, satisfaciendo asi, todas sus necesidades.

De acuerdo con Farifio, et al. (2018), en su investigacion no experimental
descriptivo, poblacion y muestra fue 384 usuarios, técnica, la encuesta y el
instrumento, el cuestionario. Concluyendo en la existencia de una relacion
significativa entre variables, con un p valor de 0.000 y un correlacion de 0.643; de
acuerdo al analisis, la calidad de atencién es bueno, porque las organizaciones
estaban divididas en partes estratégicas, esto generd que los usuarios fueran
escuchados y se consideren ain mas sus solicitudes a tratar, ademas, todos los
procesos estaban alineados y encaminados a los objetivos de la organizacion,
proporcionando mejores resultados en la atenciébn que brindaban, asi como
también, estaban implementados con equipos modernos, permitiendo dar un
diagnodstico general y dando resultados precisos de los males que presentaban,

facilitando y agilizando las atenciones que ofrecian a sus pacientes.

Aragadvay (2017), en su investigacion, exploratorio descriptivo, disefio no

experimental, poblacién de 1107 usuarios y la muestra fue 123 pacientes, técnica,



la encuesta y el instrumento, el cuestionario. Concluyendo que: la satisfaccion del
usuario no es bueno, porque los usuarios externos divisan una baja y pésima
atencion de calidad, a causa de que sus perspectivas y requerimientos no fueron
considerados muy importantes, solo daban importancia a las personas que tenian
una cercania a los trabajadores que pertenecian a la empresa, del mismo modo, no
reciben todas las informaciones referente a las servicios con las que cuenta dicha
institucion, generando confusiones al momento que requerian de una area
especifica para que sus malestares sean tratados, también a que muchos de los

usuarios busquen otras alternativas para que sus solicitudes sean atendidas.

Segun Ortiz (2019), a nivel nacional en su investigacion cuantitativa, no
experimental, poblacion y muestra 80 pacientes, técnica, la encuesta y el
instrumento, el cuestionario. Concluyendo que: existe una correlacion directa y
positiva con un coeficiente de correlacion de 0.691 y un p valor de 0.000; con
respecto a la percepcion de la calidad de atencién es bueno, porque los médicos
encargados realizan atenciones privadas y personalizadas, haciendo que los
usuarios se sientan comodos, ademas, cuentan con profesionales sanitarios
capacitados. Los métodos de analisis que emplearon son validos, conjuntamente
con una buena gestion de procesos y con el establecimiento de operaciones de
gestion de calidad, ademas, facilitaron las informaciones con las que cuenta el
laboratorio, cada resultado esta registrado en sus bases de datos garantizando la

confianza y seguridad a sus pacientes, entregando puntualmente los resultados.

Mufioz (2017), en su investigacion basica, no experimental, poblacion y muestra de
140 pacientes, técnica, la encuesta y el instrumento, el cuestionario. Concluyé que:
no existe relacion entre las variables, a pesar que se evidencio que un 47,86 % a
los que se les realizé las encuestas distinguieron que el grado de cumplimiento de
los atributos es intermedio, en cambio el 52.14% manifestaron que el nivel de
cumplimiento es alto. También, los sistemas y programas no eran lo suficientemente
actualizados, ocasionando que en la atencion se genere retrasos e incomodidades

a los usuarios externos, des coordinando todos los avances de los tratamientos que



ya se tenian inscritos. Algunos de los colaboradores que estaban de apoyo
desconocian de las técnicas que estaban ejecutando para atender a los

beneficiarios.

Aguilar (2018), en su investigacion basica, no experimental, poblacién de 8,640
usuarios y la muestra de 368, técnica, la encuesta y la revision de analisis
documental, instrumento, el cuestionario y la guia de analisis documental. Concluy6
que: la gestidon de calidad si influye en la satisfaccion del usuario, con un p valor de
0,000 y un coeficiente de correlacion de 0.593; referente a la gestion de calidad es
bueno, porque la estructura interna que es usada como base de la organizacion
permiti6 desarrollar discretamente las estrategias y herramientas que tenian el
proposito de satisfacer a las personas que acudian al centro de salud, también,
consideraron a su equipo de trabajo como el primordial componente que se
comunica con los pacientes en la asistencia del servicio de salud, es por ello que se
preocuparon en brindarlos las mejores capacitaciones, siendo evaluados y
supervisados con continuidad, porque de ellos dependeran las perspectivas y

expectativas que los usuarios tendran referente a la empresa.

A nivel local, Rodriguez (2020), en su investigacion basica, no experimental,
poblacion de 1349 pacientes de la que se extrajo una muestra de 238, técnica, la
encuesta, instrumento, el cuestionario. Concluyendo en la existencia de una
relacion positiva entre ambas variables, con una correlacion de 0.874 y un p valor
de 0.000; en donde la atencién primaria es bueno, porque su enfoque esta
direccionado completamente a la salud, centrados en las necesidades y situaciones
de las personas, las familias y de la sociedad, asimismo, respetan las costumbres y
tradiciones, siendo equitativos y solidarios, cuenta con el personal adecuado, los
espacios son amplios y presentan buenas condiciones, permitiendo que los
pacientes sean atendidos con todas la comodidades convenientes, haciendo que
solo acudan al mismo establecimiento cada vez que sienta que necesitan ser
tratados, mientras mejor sea el tipo de atencién, mas satisfechos estaran los

pacientes.



Copia (2020), su investigacion basica, no experimental, poblacién 323 Trabajadores
y una muestra de 95 asalariados, técnica, la encuesta, instrumento, el cuestionario.
Concluyendo en la existencia de una relacion entre las variables; con un p valor de
0.000 y una correlacion de 0.828; referente a la calidad de servicio es bueno, porque
los colaboradores estan informados de los objetivos a nivel general y por las areas
con las que cuenta el hospital, asimismo, mostraron empatia con las personas que
solicitaron ser atendidos con emergencia, son considerados mucho mas
importantes. El personal de salud, siempre fue supervisado, cada cierto periodo,
sobre todo su nivel de desempefio, y en relacion a ello, buscaron reforzar o mejorar
su productividad, y al momento de cumplir con su mision, lo asumieron con total
responsabilidad y compromiso, no solo se satisficieron los usuarios, sino también

los mismos trabajadores.

Gonzalez (2020), en su investigacion descriptivo, no experimental, poblacion 91
trabajadores y muestra 74, técnica, la encuesta, instrumento, el cuestionario.
Concluyendo que: si existe relacion entre ambas variables, con una correlacién de
0.752 y un p valor de 0.000; respecto a la atencion primaria es bueno, porque los
indicadores estuvieron basados en funcién a los objetivos, cumpliendo las metas a
corto y largo plazo que eran fijadas por areas, también las relaciones que
establecieron entre trabajadores y pacientes eran las mas convenientes, creando
un buen clima laboral, asimismo, el personal encargado de las areas
administrativas, tenia el conocimiento de las distintas actividades que se realizaban
fuera y dentro de la instituciéon. Estaban implementados con todos los equipos de
seguridad, tanto para atender a los pacientes como la infraestructura del centro de

salud, brindando una excelente atencion a sus pacientes.

En cuanto a las teorias relacionadas al tema, como primera variable atencion
primaria, para Rosas, Narciso y Cuba (2013), precisan que la atencién primaria,
son las instrucciones por el cual la maxima autoridad de un pais busca prometer
bienes con buenas caracteristicas en beneficio a la poblacion (p. 42). La ilustracion

de Cuidado Principal en relacion a la Salud es concurrente con sus particularidades



mas aceptadas. Por otro lado; Starfied (2004), recalca que es la primera conexion
que tiene con el usuario, constituyendo cursos generales, caracteristicos y
mecanicos, con las restricciones originarias referentes a las capacidades de las

competencias sanitarias.

De acuerdo al Ministerio de salud del Peri (MINSA, 2017) la Atencion Integral de
Salud (AIS) de define como los proyectos estatizados por el ministerio de salud con
el objetivo de asegurar que la mayor cantidad de peruanos tengan libertades de
acceso al servicio de salud, priorizando la empatia y justicia y excluyendo todo tipo
de obstaculos y discriminaciones. Asimismo; de acuerdo al Diario Oficial del
Bicentenario El Peruano (2020), se establece que el 2013 el MINSA expuso el
Modelo de Atenciéon Integral en Salud (MAIS). Mediante resolucién ministerial
N°464-2011/MINSA en el 2011 se aprobo el Modelo de Atencién Integral en Salud
Basado en Familia y Comunidad (MAIS-BFC), estableciendo como objetivo la
mejoria del nivel de salud en el pueblo peruano y el acercamiento a la atencién
integral en salud. EI documento técnico del Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI) fue considerado
idoneo, a través del informe N°834-2019-OGAJ/MINSA, para reforzar los progresos
del MAIS-BFC, obtener la generalidad de acceso a la salud, la garantia universal de

la salud y la derogacion de la Resolucion Ministerial N°464-2011/MINSA.

En el Informe de salud en el mundo (2008), se puntualiza que es fundamental que
los establecimientos de salud, con ingreso de pacientes ambulatorios o lo
relacionados a estos, pongan en disposicion una amplia variedad de servicio
integrados, tales como diagndsticos clinicos, procedimientos curativos,
procedimientos restaurativos y procedimientos paliativos. Es importante también
ofrecer opciones mas modernas con servicios que se enfoquen de igual medida la
prevencion como la asistencia de salud, que incluyan intervenciones mas
especificas en lo que respecta a la calidad de salud comunitaria, prospecto que no
se valora sobre todo en los establecimientos de salud mas convencionales. Una

convivencia asertiva y relaciones mas periodicas entre el profesional de salud y los



miembros de la sociedad es fundamental para realizar la examinacion del aspecto
individual del paciente, como sujeto integro y como buen elemento de la sociedad,
acompafado de la familia y asegurando la continuidad de la asistencia en la

totalidad de especialidades de la salud conforme transcurran los afios (p. 55)

Respecto a las caracteristicas, segun Tejada (2013) son: una representacion ideal
y funcionalmente complaciente, encaminada esencialmente a la oposicion de los
elementos originarios de las dificultades de salud. Se produce en la insuficiencia y
angustia integra de comprimir las injusticias, falta de compafierismo y las
inmoralidades que se dan en la sociedad. Asimismo, debe ser no discriminatorio y

un remedio necesario para los derechos de las personas.

Para Organizacion Mundial de la Salud (2019), es una perspectiva de las
comodidades respecto a la salud, enfocandose en la que una persona necesita, la
familia y colectividad, promoviendo la buena salud y en el contorno corporal,
intelectual y benéfico de modo integro e interconectada, suministrando un cuidado
integro para indemnizar las insuficiencias en salud, planteando la conducta social,
financiero y circunstancial, impulsando la soberania del individuo y la asociacion.
En cuanto a los beneficios de un sistema de salud basado en la atencién primaria
de salud segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (2015), actualmente se
instaur6 una imponente conviccibn acerca de los bienes de la APS. En
consecuencia, se estima que los métodos de salud que cimientan las APS son
Optimos para aprovechar al maximo la ecuanimidad dado que la movilizacion para
los pacientes es mas confortable y la institucién de salud tiene mejores beneficios
econdmicos para poder afrontar las diversas salas situacionales que se presenten,

todo esto en funcion a lograr una atencion mas moderna y mejor profesionalizada.

Siguiendo la linea de pensamiento del Manual Administrativo para Servicios de
Atencion Primaria de Urgencia (2018), se conceptualiza que un Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia (SAPU) viene a ser la institucion de salud que otorga

asistencia a las exigencias de urgencia/emergencia de escaza complejidad, que se

10



integra a un Centro de Salud de Atencion Primaria 0 a un establecimiento
ensamblado al mismo sistema. Siempre sera dependiente de técnica y
econdmicamente de un establecimiento de mayor grado, o del establecimiento que
la autoridad sanitaria de turno establezca, y su finalidad es otorgar asistencias de

urgencia/emergencia médica en horarios poco corrientes.

Kroeger y Luna (1992) exponen su punto de vista en su manual de atencion primaria
en saludos aludiendo que, el accionar para obtener los objetivos trazados en
atencion primaria es completo; en otras palabras, se enfocan primordialmente en lo
preventivo y no solamente en lo paliativo o curativo. Por dicha razén es comun
definirlas como prevencion primaria (promocion y cuidado de la salud), prevencién
secundaria (tratamiento) y prevencion terciaria (rehabilitacion), ejerciendo la

definicidn integradora de la Historia Natural de la Enfermedad.

Por otra parte, se obtienen los valores de la atencion primaria de salud de acorde a
lo manifestado por Allard (2012), se solicitan que los procedimientos de salud
coloquen a las personas en el foco del cuidado sanitario. En donde las personas
suponen modales de vida codiciadas a nivel particular y lo que esperan para sus
colectividades, instauran medidas significativas para administrar la seccién de la
salud. Una contribucion sustancial de Masgo (2016), el cuidado médico es la pieza
primordial que ocupa el compromiso con el paciente que forma semblantes
benéficos, psiquicos y corporales de la salud, con las condiciones originarias de la

cavidad de los técnicos saludables.

En articulo 1 de la Ley N°26842 (2020), acerca de las responsabilidades, deberes y
derechos ligados a la salud integral del paciente se puntualiza que, todo individuo
posee el derecho al libre acceso a asistencias de salud y a poder escoger el sistema
previsional de su predileccion. De la misma manera, el articulo 22 suscribe que,
para ejercer funciones profesionales inherentes a la medicina, odontologia, farmacia
o demas aspectos ligadores a la atencién de salud, es obligatorio tener un titulo

profesional que acredite las aptitudes del personal, ademas se debe respetar los
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requisitos colegiacion, especializacion, licenciamiento, doctorado en las

oportunidades que la ley asi lo estipule.

El Decreto Legislativo 1153 (2014) es un decreto supremo en el cual se aceptan los
estandares para el reconocimiento de la examinacion por atencién primaria de salud
para el personal de salud; tanto técnico, auxiliar asistencial, profesional y
especializado. En dicho Decreto se establece la idea de que para advertir la
examinacion primordial por asistencia primaria de salud, el personal sanitario que
esté sujeto al Decreto Supremo 223-2013-EF y sus modificatorias, esta en la
obligacion de disponer con el titulo de segunda especialidad profesional en medicina
comunitaria, medicina familiar, medicina general integral o alguna especialidad
similar. De igual manera, el articulo 3 da a conocer que el profesional de salud que
cumpla con lo establecido en los antedichos articulos, deberé ejercer intervenciones
de asistencia primaria de salud en la comunidad y su pilar primordial, las familias.
Todo esto efectuado en el entorno del Modelo de Atencion Integral de Salud Basado

en Comunidad y Familia.

Principios de la atencion primaria, segun el Consejo Internacional de Enfermeras
(2019) asevera que el tributo del servicio se da en cualesquiera de los casos en
donde la salud y la vida de una persona se encuentre en peligro, esta debe
suministrarse sin comprobaciones de inversiones, perimetro territorial, entre otros.
Cooperacion de la poblacion en la agrupacion de las comunicaciones de salud:
confortar y facultar a los individuos para que cooperen con la institucion y el
resguardo de practicas sobre los convenientes cuidados de salud. Proyeccion
intersectorial para la salud: los especialistas de diferentes circulos, implicados
también, la franja de salud, gestionan con un caracter autbnomo con componentes

de una localidad para ocasionar la salud del mismo (p.5).

De acuerdo a Martinez (2019) el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social plantea que los elementos primordiales en asistencia

primaria de salud soportan la puntualizacion de distintos factores, los cuales son:
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Sisteméatico: engloba una asistencia universal integral del individuo, la empatia del
profesional de salud, la adecuada atencion del seguro social/privado y demas
elementos que requiera la sala situacional para con el enfermo, que inicia desde el
ingreso a la asistencia primaria y continda durante el lapso de su rehabilitacion.
Estos estamentos se ajustan al plan de accion impulsado por el Sistema Nacional
de Salud. Esto incita a los profesionales sanitarios a ejercer su trabajo de la mejor
manera, tratando de remediar los posibles obstaculos presentados en la salud
comunitaria. Comprensible: se concibe como los factores influyentes en la técnica
asistencial y el derecho innato del paciente, en dichos factores se logra adicionar
todos los instrumentos disponibles para minimizar las consecuencias de la situaciéon
de riesgo. Es primordial para la APS promover positivamente la vida saludable en
la comunidad, ademas de incentivar los lapsos de procedimientos que proyectan y

disponen de dinamica en los establecimientos sanitarios.

Dimensiones de la atencién primaria; Rosas, Narciso & Cuba (2013), menciona las
siguientes dimensiones: Accesibilidad: Reside en la condiciébn en la que un
individuo es recibido en una organizacion de urgencia o servicios de salud sin tener
de cumplir con ciertos requisitos administrativos que consiguen a que la salud corra
riesgo, también, se describe a la especialidad de que todas las personas de un
estado asumen la obligacion a suscribir a ello sin ningun aislamiento.
Longitudinalidad: Combina las interrelaciones que se ocasiona entre el
especialista de la salud y los usuarios que se encuentren en lo externo,
caracterizada al momento en que los clientes marcan a la compafia como su
propiedad, los mercados brindan transacciones ajustadas en la persona e incluyen
su temperamento. Coordinacion: Insiste en que todos los miembros que median
en la empresa y utilizan servicios compatibles con la salud deben llegar a un
acuerdo deseable sobre una atencion de calidad sin exponer a los pacientes a una
inseguridad innecesaria, para que el método sea activado y prescrito participa
dentro del limite de tiempo. Integralidad: Esta dimension sustenta que el servicio

de salud propio debe detallar todos los servicios principales para conceder una
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atencion completa del usuario, dicho de otra menara, ofrecer la base mas
conveniente mediante las incomparables fases de restablecimiento segin como se

suscita en los diagnésticos y como se ha ido desarrollando.

Como segunda variable satisfaccion de los usuarios, para Ortiz (2014), la
satisfaccion estd concerniente a las diversas obstrucciones mecanicas,
cognoscitivas o conductuales que el consumidor exhibe mientras dure su transcurso
de nombramiento y adquisicion o cuando ha usado el recurso, este lazo de
resistencias estan conformadas por el estado, sin importar si es de gusto o interés
segun como se haya considerado con sus imaginaciones. (p. 34). Ademas,
Reynaldos (2017), es la correspondencia positiva de las perspectivas del usuario de
una buena atencion en salud y la discernimiento del tributo admitido, a manera de
comprobar si el trabajador de salud aprovechdé efectuar con las obligaciones de sus
dolientes, esto conlleva a mostrarse conforme y apreciar, si la atencion consentida

es de buena calidad.

Andia (2002) sefiala que la satisfaccion del usuario involucra una costumbre
legitima o cognitiva, procedente del balance entre las expectaciones y la conducta
de la utilidad o servicio, esta dependiente a multitudinarios principios como las
preocupaciones, actitudes integras, pedagdgicos, necesidades particulares y a la
oportuna clasificacion saludable. Asimismo; Delbanco y Daley (2006) describen que
la satisfaccion es uno de las derivaciones mas trascendentes para brindar servicios
con buena caracteristica, dado que interviene de caracter concluyente en su

realizacion.

A nivel nacional se promulgo la Ley N° 29344 (2010) “Ley Marco del Aseguramiento
Universal en Salud”, en la cual se proclama el derecho a la asistencia sanitaria, con
efectividad y de manera conveniente, que debe poseer la totalidad del pueblo
peruano residente dentro de nuestras fronteras. Es anhelo para el Estado Peruano
que los prestadores sanitarios, de origen publico y privado, ofrezcan una asistencia

de primer nivel, sin discriminacion, y mediante un seguro de salud que posibilite
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encontrar a diversas especialidades sanitarias integradas en el Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud.

De acuerdo a la Resolucion Directoral 049 (2020), se puntualiza que: Satisfaccion
del Paciente Externo: Se define como el acatamiento de lo concerniente a las
percepciones y expectativas del paciente llevado a cabo por la institucién sanitaria,
en otras palabras, es el cumplimiento de la promesas y promociones que se le
muestra al usuario acerca de la atencion sanitaria del establecimiento. Evaluacion
de la satisfaccion del paciente externo: Se refiere al instrumento mediante el cual
se determina la perspectiva del usuario acerca de la condicién de la asistencia
sanitaria recibida por parte de las distintas areas de asistencia que ofrece el
establecimiento de salud. Usuario Externo: Es el individuo que llega a una
institucion sanitaria con la finalidad de conseguir una asistencia digna y continuada,
gue incluya en su evaluacion el accionar que toma, tanto la familia como la sociedad,

respecto a la salud de los pacientes como miembro de éstas.

Para el Ministerio de Salud (2016), esta va depender de la disposicion de los bienes
y las curiosidades del beneficiario. El paciente quedara contento cuando la
corporacién de salud resguarda sus intereses, cuando el usuario tiene una direccion
limitada al catalogo de productos que brinda la empresa, su complacencia reducira,
asumiendo como plan contraer el golpe que causara en la seccion salud, colectivo
y de capital, prometiendo el cuidado general en salud a toda la localidad
encuadrando el MCI. Segun Cantt (2001) la calidad del servicio o la satisfaccion del
usuario es mas dificil de medir, no se puede superponer, la inspeccion es
complicada, las consecuencias son impredecibles, sin sentido y el tiempo de
estancia es muy corto. Prometieron y necesitan mucha gente con salario minimo.
MINSA (2011) respecto a la evaluacion del nivel de satisfaccion del paciente externo
en las instituciones sanitarias y asistencias médicas de apoyo, plantea que este se

refiere al proyecto que valora la calidad de asistencia en las instituciones de salud
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desde la perspectiva del paciente, que se lleva a cabo mediante las primordiales

operaciones del proyecto de asistencia.

Para el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” (2003) las asistencias en
salud son de muy alto nivel cuando no se presenta ningun tipo de inconveniente y
los pacientes, tanto internados como ambulatorios, quedan satisfechos. Los
principios esenciales de las ciencias de la salud son ensalzadas cuando la atencion
en salud es aplicada asertivamente en los usuarios; por ende, los peligros, que
pueden conllevar la atencién ofrecida, se equiparara con la calidad de asistencia,
cumpliendo las expectativas. Concerniente a calidad de los establecimientos
sanitarios, anhelamos que se obtenga un nivel de atencion universal, donde se halle
inmersa la calidad intrinseca, que se relaciona a las evaluaciones diagnosticas,
paliativas o rehabilitadoras, a la aptitud y profesionalismo del personal de salud y
las herramientas tecnoldgicas a disposicion para ejercer sus funciones de acuerdo
a la calidad esperada, y que es puntuada primordialmente por los pacientes y
establecida por los factores que influyen en la satisfaccion del asegurado al servicio
de salud, dentro de las cuales se encuentran: equidad, fiabilidad, efectividad,
amabilidad, empatia, respeto, comunicacion, actualizaciones, periodicidad y

confortabilidad.

Para Veliz y Villanueva (2011), cuando el usuario descubre la caracteristica de
modo errada, sus esperanzas, consiguen intervenir en la conducta de los colectores
de servicios y, por consiguiente, comprimir la posesion de atencién. Los
beneficiarios en ocasiones requieren evidencias, ordenamientos 0 procesos
inadecuados porque opinan, erradamente, que compone buena calidad. Elementos
gue conforma la satisfaccion de los usuarios, para Thompson (2009), la satisfaccion
del usuario es una sefial muy perceptiva que nos consiente calificar las
interposiciones de los servicios saludables y como estos manifiestan a la aptitud de

atencion distinguida en los semblantes de distribucion, métodos y deducciones.
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Desde la perspectiva del Servio Andaluz de Salud (2000), se reflexiona, acerca de
su manual de indicadores de actividades y calidad para emergencias y urgencias
sanitarias, que logra determinar el numero total de comunicaciones telefonicas que
se recepciona en un Establecimiento Coordinador de Emergencias y Urgencias por
medio del teléfono de servicio poblacional en un lapso de tiempo adecuado y
preestablecido. En este analisis se toman en cuenta todo tipo de comunicaciones
telefonicas atendidas por el personal hacia la poblacién, desde las erréneas y de
demanda hasta las informativas y asistenciales, pero se separa las llamadas
exteriores a las unidades administrativas de servicio y llamadas entre personal. Este
indicador es estrictamente descriptivo del numero total de actividades del
Establecimiento Coordinador, independizado de la comunidad bajo cobertura o de
las herramientas a disposicion. Con este instrumento se puede valorar y examinar
cargas de empleo, costos y la adecuacion de materiales, pero debe ser combinado

con otras referencias cientificas.

De acuerdo a los autores Veliz y Villanueva (2011), cuando se trata de un servicio
relacionado a la salud, todo lo que respecta a la calidad, se considera como
elemental para que el usuario pueda satisfacer sus necesidades en busca de la
mejoria de su salud; asimismo, teniendo en cuenta que, el acceso a los servicios de
salud, puede significar la vida y la muerte para quienes requieren de una atencion
inmediata; por ello, es necesario que todo aquello que esté relacionado a atender
al publico, debe poseer los elementos necesarios para realizar un trabajo de calidad
gue garantice una atencion adecuada y que de solucion al problema de salud
presentado. Sin embargo, Ultimamente se ha notado que las entidades y empresas
dedicadas a este rubro, buscan generar utilidades aun a costa de las necesidades
emergentes de los pacientes, convirtiendo al serde slaud, en un negocio que solo
busca satisfacer los intereses de empresarios sin tener en cuenta las necesidades
y posibilidades del publico, lo cual ha generado que se desvirtle de manera
generalizada el verdadero objetivo de la calidad en cuanto a la salud de la poblacion,

una en la que quién tiene dinero es el que puede acceder a estos servicios, mientras
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gue los mas necesitados son marginados y su calidad de vida empeora con el pasar

del tiempo.

Segun Gonzales (2009), menciona que la apreciacion de la satisfaccion del usuario
ha sido patrocinada por las corporaciones de salud como una habilidad para
conseguir vinculos de apreciaciones coherentes con la aptitud de la atencién
proporcionada, en donde se adquirieron informes que favorezcan a la organizacion

de los servicios que son brindados.

Métodos para medir la satisfaccion de los usuarios, segun Lupaca (2014), respalda
lo consiguiente: divisiones de mercados, indagaciones de satisfaccion, estudios que
sirvan para calcular qué tan satisfechos se encuentran los clientes y el nivel de
responsabilidad que poseen hacia el servicio. Asambleas de equipo de trabajo:
audiencia de 6 a 10 integrantes, con el propésito de apoderarse informaciones sobre
sus impresiones, insuficiencias, discernimientos y distinciones sobre las
prestaciones. Investigaciones al colaborador: es una exploracién detallada en el que
el intelectual colecciona testimonios mediante un cuestionario anticipadamente
planteado, sin cambiar el ecosistema ni el fendmeno donde se acumula la

investigacion para conceder en representacion de un esquema.

Tipos de caracteristicas de satisfaccién en el paciente, para, Moraleda (2009),
menciona que son: a) Peculiaridades del paciente, los analisis en relacion si el
tiempo, el grado instructivo o los ingresos monetarios del paciente determinan su
nivel de satisfaccién y al mismo tiempo si fueron opuestos. b) Caracteristicas del
personal de enfermeria, la familiaridad que infunde la enfermera/o que atiende al
paciente interfiere mucho para que el individuo se sienta satisfecho. La
complacencia de un paciente se modifica segun la situacion que se da en el
momento, el interactuar de los enfermeros con los usuarios, cuando se dedican

netamente al cuidado de sus pacientes, dandolos las atenciones adecuadas.

Valoracion de la satisfaccion del usuario, segun, Ortiz; Mufioz; Lechuga y Torres

(2003), es la llave para calcular el éxito logrado por cualquier entidad que

18



proporcione actividades comerciales, asimismo se emana, ordinariamente, un
superior o inferior uso de los mismos y de ello consigue estar pendiente a la

adecuada estabilidad del servicio.

Lupaca (2014), afirma que, cuando una empresa o entidad busca brindar un servicio
de calidad, es necesario que brinde una mirada integral a la satisfaccion de sus
usuarios y encontrara una valoracion critica de como realmente el publico percibe a
la calidad de los servicios entregados, por lo tanto, reluce la necesidad de mejorar
la calidad en los procesos internos que conllevan a potenciar la calidad de los
servicios orientados a la ciudadania usuaria, con ello, no solo se lograra mejorar su
satisfaccion sino también su calidad de vida en la que intervienen sus servicios. De
esta manera se concibe a la calidad de servicio como uno de los indicadores
principales e influyentes en la mejora de la satisfaccion, el cual tiene dos
perspectivas, de acuerdo desde que sector se realice el enfoque, pues para una
empresa, la calidad de servicio es mejorar la aceptacion de su publico mediante la
entrega de valor diferencial; en tanto, para el sector publico, la entrega de calidad
para la satisfaccion del usuario, es una responsabilidad y obligacion legal, el cual
busca desarrollar una herramienta que ayude a mejorar la calidad de vida a través

de la eficiencia en el servicio brindado a la poblacion.

Dimensiones de la satisfaccion de los usuarios, segun Ortiz (2014), alude las
siguientes dimensiones: Expectativas: Son las suposiciones que el consumidor o
individuo le asigna a un cierto bien, por consiguiente, que antes de que el producto
ya esté en sus manos o logra conseguirlo, ya se ha imaginado los efectos que
habitualmente esperan ser agradables. Necesidad: Instituye todas aquellas
insuficiencias considerables que un individuo muestra a lo largo de sus quehaceres
diarios, que lo Unico que necesita es complacerlo por medio de recursos en relacion
a sus preferencias. Percepcion: Son las realidades se puedan presentar relativo a
un servicio o un bien, dicho de otro modo, es como el cliente se imagina un producto,
va realizando imaginaciones mentales para percibir cuales serian los efectos al

adquirir dicho producto. Accesibilidad: Reside en el grado y habilidad que un
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individuo conserva para tolerar y ejercer distintos servicios, ya sean econémicos, de
salud, entre otros. Al mismo tiempo, observa, las tipologias que forman indudables
beneficios que se amplifiquen hasta los sitios mas desamparados y que se hace

casi imposible llegar a dicho lugar para brindar un cierto servicio.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacién

Tipo de estudio: Es de tipo aplicada, puesto que solo se buscé directamente

probables usos o efectos en la practica y se manifiesta que al producir

conocimiento y teorias se menciona como una investigacion basica (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014).

Disefio de la investigacion: La investigacion es de disefio no experimental, no

se manipulé ninguna variable, de corte trasversal por que se estudiara en un solo

periodo, de alcance correlacional; debido a que este tipo de estudios tiene como

finalidad ver la relacién de ambas variables (Hernandez, Fernandez, & Baptista,

2014)

“\ f

V2

Dénde:
M : Muestra de usurario que llegan al hospital
V1 : Observacion de la variable atencion primaria
V2 : Observacioén de la variable satisfaccion de los usuarios,
r : Relacion entre variables
Variables y Operacionalizacién

Variable 1: Atencion primaria

Variable 2: Satisfaccién de los usuarios
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién: Estuvo conformada por 16 534 usuarios externos del Hospital Rural

Nuevo Cajamarca, datos obtenidos al 31 de marzo del 2021.

Criterios de inclusién: Se incluira a los pacientes de 18 a 65 afos y estos que

hayan tenido méas de 3 visitas a la institucion durante el afio
Criterios de exclusién: Pacientes que se rehdsan a participar.

Muestra: Para determinar la muestra identificada se utilizara la férmula del
muestreo desarrollada por Scheaffer (Scheaffer, 1987 citado por Parra, 2000)

que a continuacion se detalla:

n=N+Z2 (p*q)
e?+ (N-1) Z2 p*q
Dénde:
n = Muestra
N = Total de la poblacion (16 534)
z = nivel de confianza: 1.96 (95%)
p = probabilidad de éxito (0.5)
g = probabilidad de fracaso (0.5)
e = Margen de error (5%)
B 3.8416 * 0.25 * 16534
0.0025 * 16533 + 0.9604
. 15879.2536 375
42.29
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- Se trabajara con 375 usuarios del Hospital Rural Nuevo Cajamarca.
Muestreo: Se utilizara el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Unidad de andlisis: Fue un paciente de la muestra de la institucion en estudio

segun los criterios de inclusion.
3.4.Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica: La técnica aplicada a las variables en estudio fue la encuesta; es decir,

se utilizard una encuesta, como instrumento evaluador.
Instrumento

El cuestionario que se empleo fue para medir la variable atencion primaria, fue el
cuestionario que fue adaptado del estudio de Rodriguez (2020). El cuestionario
esté estructurado en 16 enunciados. La escala sera la ordinal con una valoracion
de: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= Ni en desacuerdo ni

de acuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo.

El cuestionario se utilizdé para medir la variable de satisfaccion de los usuarios,
fue el cuestionario que fue adaptado del estudio de Rodriguez (2020), El
cuestionario esta estructurado en 16 enunciados. La escala de medicion sera la
ordinal con una valoracién de: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2= En desacuerdo,

3= Ni en desacuerdo ni de acuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo.
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Validez

Para determinar los datos de validez de los instrumentos aplicados, se opt6 por

el juicio de expertos:

: N. . Promedio o

Variable Especialidad de validez Opinion del experto

B 1 Metodologo 4.5 Procede su aplicacion
Atencion Especialista 4.9 Si es aplicable
primaria o . :

3  Especialista 4.9 Si es aplicable

Satisfacci 1 Metoddlogo 4.6 Proce.de su zflpllcamon
ondelos 2 Especialista 4.8 Si es aplicable
usuarios 3 Egpecialista 4.8 Si es aplicable

El instrumento de evaluacion fue validado por expertos profesionales con una
experiencia mayor a siente afios, acreditados en temas de Gestion Publica; de
las cuales, obteniendo un resultado promedio de 4.75, representando a un 95%

de confiablidad, indicando alta validez para su aplicacion.

La confiabilidad de los instrumentos se determinara utilizando la técnica
estadistica del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.980; la misma que se sitla en
la escala con un rango excelente (Matos, 2011).

Andlisis de confiabilidad de atencién primaria

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 375 100,0
Excluido® 0 0
Total 375 100,0
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,980 16

Analisis de confiabilidad de satisfacciéon de los usuarios

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vélido 375 100,0
Excluido? 0 0
Total 375 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,983 16

3.5. Procedimiento

Para cada variable se desarrollaran instrumentos para la recoleccion de
informacion, estos seran verificados y validados por expertos profesionales,
comprobando la confiabilidad mediante Alfa de Cronbach; para posteriormente
enviar una solicitud a la institucién de investigacion para obtener la autorizacion,

y seguir explicando el proposito de este proyecto.
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3.6. Método de andlisis de datos

Para la medicidon de los objetivos descriptivos se emple6 tablas de frecuencia.
Para validar la hipotesis con los objetivos correlacidnales se utilizé la prueba de
normalidad se Kolmogorov Smirnov a fin de conocer el comportamiento de los
datos, la medicion de la correlacion se efectud con el coeficiente de Pearson o

spearman, mostrando este coeficiente toma valores entre -1y 1.
3.7.Aspectos éticos

La presente investigacion se establece de acuerdo a la Guia de Elaboracion de
Productos Observables de la Universidad César Vallejo; al mismo tiempo, se
emplea las referencias con el uso de las normas APA 6° edicion, respetando los
derechos del autor y propiedad intelectual su trabajo, se realiz6 bajo el

consentimiento de la institucién en estudio, quienes facilitaron la informacion.
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RESULTADOS

4.1. Nivel de atencion primaria en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.
Tabla 1.

Nivel de atencion primaria en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.

Escala intervalo frecuencia Porcentaje

Mala 19 -28 116 31%
Regular 28 — 54 167 45%
Buena 54 -70 92 24%
Total 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del Hospital Rural de Nueva Cajamarca.

Interpretacion:

Respecto a la atencién primaria es regular en un 45%, mala en un 31% y buena en
un 24%.

4.2. Nivel de satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, 2021.

Tabla 2.

Nivel de satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca,
2021.

Escala intervalo frecuencia Porcentaje

Insatisfecho 18 - 30 116 31%
Indiferente 30-54 151 40%
Satisfecho 54 -74 108 29%
Total 375 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del Hospital Rural de Nueva Cajamarca.
Interpretacion:

Respecto a la satisfaccion de los usuarios, es indiferente en un 40%, insatisfecho

en un 31% y satisfecho en un 29%.
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Tabla 3.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2
Estadistico gl Sig.
Atencién primaria ,191 375 ,000

Satisfacciéon de los usuarios , 114 375 ,000

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Interpretacién:

Segun la muestra, nos indica que es mayor que 50, calculando con el coeficiente de
Kolmogorov-Smirnov, el resultado es menor a 0.05, por lo tanto, la muestra en
estudio tiene una distribucion no normal, por lo que se utiliza el Rho de Spearman

para la correlacion.

4.3. Relacion de las dimensiones de la atencion primaria con la satisfaccion
de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.

Tabla 4.

Relacion de las dimensiones de la atencién primaria con la satisfaccion de los

usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.

. Satisfaccion de los usuarios
Atencion primaria

correlacion Sig.
Accesibilidad 0, 964 0, 000
Longitudinalidad 0,971 0, 000
Coordinacion 0, 937 0, 000
Integralidad 0, 986 0, 000

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25
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Interpretacién:

En la Tabla 4; nos indica, que existe relacion positiva entre las dimensiones de la
atencion primaria con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, 2021. Mediante el analisis estadistico de Rho de Spearman se alcanz6
un coeficiente de 0, 964; 0, 971; 0, 937 y 0, 986 (correlacién positiva alta) y un p
valor menor a 0.05 en todas las correlaciones, por lo que, se acepta la hipotesis
alterna, es decir, existe relacion entre las dimensiones de la atencién primaria con

la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.

4.4. Relacién de la atencidon primaria con la satisfaccién de los usuarios en el
Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.

Tabla 5.

Relacion de la atencion primaria con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital

Rural de Nueva Cajamarca, 2021.

. ~ Satisfaccion de los
Atencion primaria

usuarios
Rho de Atencion Coeficiente de 1,000 ,989™
Spearman primaria correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 375 375
Satisfaccion Coeficiente de ,989™ 1,000
de los correlacion
usuarios Sig. (bilateral) ,000
N 375 375

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25
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Interpretacion:

Nos manifiesta que la relacion que existe entre la atencién primaria con la
satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.
Mediante el analisis estadistico de Rho de Spearman se alcanz6 un coeficiente de
0, 989 (correlaciéon positiva alta) y un (p-valor < 0.05), por lo que, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir, la atencién primaria se
relaciona de manera positiva con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural

de Nueva Cajamarca, 2021.
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DISCUSION

En este capitulo se contrasta los resultados obtenidos con los antecedentes,
teniendo que la atencion primaria es regular en un 45%, mala en un 31% y buena
en un 24%; dichos resultados permiten a que los usuarios externos puedan
consultar de manera rapida mediante via telefénica, resolviendo dudas, consultas,
reservacion de citas; logrando que el usuario pueda absolverlas a través de un
profesional de salud que mejor tenga confianza, se sienta comodo y conozca; estos
resultados guardan relacion con lo expuesto por Gonzalez (2020) quien afirma que
respecto a la atencion primaria es buena, porque los indicadores estuvieron
basados en funcion a los objetivos, cumpliendo las metas a corto y largo plazo que
eran fijadas por areas, también las relaciones que establecieron entre trabajadores
y pacientes eran las mas convenientes, creando un buen clima laboral, asimismo,
el personal encargado de las areas administrativas, tenia el conocimiento de las
distintas actividades que se realizaban fuera y dentro de la institucion. Estaban
implementados con todos los equipos de seguridad, tanto para atender a los
pacientes como la infraestructura del centro de salud, brindando una excelente
atencion a sus pacientes; asi mismo Farifio, Cercado, Vera, Valle y Ocafia (2018)
quienes indican que la calidad de atencion es buena porque las organizaciones
estaban divididas en partes estratégicas, esto generd que los usuarios fueran
escuchados y se consideren ain mas sus solicitudes a tratar, ademas, todos los
procesos estaban alineados y encaminados a los objetivos de la organizacion,
proporcionando mejores resultados en la atencidbn que brindaban, asi como
también, estaban implementados con equipos modernos, permitiendo dar un
diagnostico general y dando resultados precisos de los males que presentaban,
facilitando y agilizando las atenciones que ofrecian a sus pacientes. En la misma
linea Aragadvay (2017) quien discrepa que la satisfaccion del usuario no es bueno,
porque los usuarios externos divisan una baja y pésima atencién de calidad, a causa
de que sus perspectivas y requerimientos no fueron considerados muy importantes,

solo daban importancia a las personas que tenian una cercania a los trabajadores

31



gue pertenecian a la empresa, del mismo modo, no reciben todas las informaciones
referente a las servicios con las que cuenta dicha institucion, generando confusiones
al momento que requerian de una area especifica para que sus malestares sean
tratados, también a que muchos de los usuarios busquen otras alternativas para
gue sus solicitudes sean atendidas. A su vez afirma que la atencién primaria es
buena, porque su enfoque esta direccionado completamente a la salud, centrados
en las necesidades y circunstancias de las personas, las familias y de la sociedad,
asimismo, respetan las costumbres y tradiciones, siendo equitativos y solidarios,
cuenta con el personal adecuado, los espacios son amplios y presentan buenas
condiciones, permitiendo que los pacientes sean atendidos con todas la
comodidades convenientes, haciendo que solo acudan al mismo establecimiento
cada vez que sienta que necesitan ser tratados, mientras mejor sea el tipo de
atencion, mas satisfechos estaran los pacientes; por otra parte Mufioz (2017) quien
indica que los sistemas y programas no eran lo suficientemente actualizados,
ocasionando que en la atencion se genere retrasos e incomodidades a los usuarios
externos, descoordinado todos los avances de los tratamientos que ya se tenian
inscritos. Algunos de los colaboradores que estaban de apoyo desconocian de las

técnicas que estaban ejecutando para atender a los beneficiarios.

Asi mismo; el nivel de satisfaccion de los usuarios hacia el centro de salud es
indiferente en un 40%, insatisfecho en un 31% y satisfecho en un 29%; dichos
resultados se deben a que el personal de salud no mantiene suficiente
comunicacién con el usuario para explicarle el seguimiento de su problema de salud
bucal, la comunicacion que mantiene el personal con sus familiares para explicarles
el seguimiento de su problema de salud bucal no es buena,; Lo expuesto coincide
con lo mencionado por Copia (2020) quien afirma que la satisfaccion es buena,
porque el personal muestra empatia con las personas que solicitaron ser atendidos
con emergencia, son considerados mucho mas importantes. El personal de salud,
siempre fue supervisado, cada cierto periodo, sobre todo su nivel de desemperio, y

en relacion a ello, buscaron reforzar o mejorar su productividad, y al momento de

32



cumplir con su misién, lo asumieron con total responsabilidad y compromiso, no solo
se satisficieron los usuarios, sino también los mismos trabajadores; asi mismo Ortiz
(2019) quien asevera que la satisfaccion es buena, porque los médicos encargados
realizan atenciones privadas y personalizadas, haciendo que los usuarios se sientan
cémodos, ademas, cuentan con profesionales sanitarios capacitados. Los métodos
de analisis que emplearon son validos, conjuntamente con una buena gestion de
procesos y con el establecimiento de operaciones de gestion de calidad, ademas,
facilitaron las informaciones con las que cuenta el laboratorio, cada resultado esta
registrado en sus bases de datos garantizando la confianza y seguridad a sus

pacientes, entregando puntualmente los resultados.

Ademas; existe un destaque de la existencia de un relacion entre la atencion
primaria con la satisfaccibn de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca; ya que, el coeficiente de Spearman fue de 0, 989 (correlacién positiva
alta) y un (p-valor < 0.05), indicando que a si mejor es la atencion primaria, mayor
sera la satisfaccion de los usuarios del hospital, estos resultados guardan relacion
con lo expuesto por Suarez, Rodriguez y Martinez (2018) quienes afirman que la
satisfaccion es buena porque los trabajadores encargados de dirigir las funciones y
actividades, con el fin de cumplir con el bienestar de los pacientes, fueron totalmente
practicos y eficientes, coordinando y controlando los procesos de cada area a
inspeccionar, asimismo, el ambiente en donde se encontraban los consultorios
estaban en buenas condiciones y contaban con trabajadores profesionales
especializados en su rubro, brindando todas la atenciones necesarias para que los
pacientes se sientan seguros y reciban los mejores tratamientos, satisfaciendo asi
todas sus necesidades; en la misma linea Aguilar (2018) menciona que la gestion
de calidad es bueno, porque la estructura interna de la organizacion permitio
desarrollar discretamente las estrategias y herramientas que tenian el propésito de
satisfacer a las personas que acudian al centro de salud, también, consideraron a
su equipo de trabajo como el primordial componente que se comunica con los

pacientes en la asistencia del servicio de salud, es por ello que se preocuparon en
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brindarlos las mejores capacitaciones, siendo evaluados y supervisados con
continuidad, porque de ellos dependeran las perspectivas y expectativas que los

usuarios tendran referente a la empresa.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Existe relacion entre la atencion primaria con la satisfaccion de los usuarios
en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, ya que el coeficiente de Spearman

fue de 0.989 y un p-valor < 0.05, indicando una correlacién positiva alta.

El nivel de atencion primaria es regular en un 45%, mala en un 31% y buena
en un 24%; dichos resultados se deben a que el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, facilita a los usuarios (pacientes) externos a realizar consultas

rapidas mediante via telefénica.

El nivel de satisfaccion de los usuarios, es indiferente en un 40%, insatisfecho
en un 31% y satisfecho en un 29%; los resultados que se muestran se debe
a que el personal de salud no mantiene fluida comunicacién con el usuario
que requiere atencion, facilitando a explicar su duda, consulta o el

seguimiento de la reservacién de una cita médica.

Existe relaciéon positiva entre las dimensiones de la atencién primaria con la
satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca; ya
que, el coeficiente de correlacién de Spearman es de 0, 964; 0, 971; 0, 937
y 0, 986 (correlacion positiva alta) y un p valor menor a 0.05 en todas las

correlaciones.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Al director (a) del Hospital Rural de Nueva Cajamarca, pueda facilitar a los
usuarios (pacientes) externos a realizar, exponer y solucionar consultas rapidas
mediante via telefonica, el profesional de salud debe mostrar responsabilidad e
interés ante el conocimiento de las citas manifestadas en ese momento,
guardando relacion con los especialistas profesionales o de las pruebas
complementarias de ayuda al diagnéstico realizadas (analisis de laboratorio y/o

diagnéstico por imagenes).

7.2. Al personal asistencial, ayudar al usuario (paciente) externo para concertar una
cita con el especialista segun se crea conveniente, con la finalidad de garantizar
la continuidad de su atencion, brindando asi una informacion detallada por

escrito para el especialista responsable a través una hoja de referencia.

7.3.Al personal asistencial, debe mantener una comunicacion fluida con el usuario
(paciente) externo, para darle a conocer cudl es el proceso o el seguimiento
segun el problema de salud; asimismo, este indique al familiar acompafante,
con la finalidad de que pueda hacer un adecuado y correcto seguimiento tanto
el usuario (paciente) y/o acompafante familiar de los pasos a seguir, segun el

problema manifestado en una primera instancia.

7.4.Al personal asistencial, debe contar con una adecuada accesibilidad para el
trato a personas con discapacidad y/o adultos mayores, brindando todas las
facilidades para lograr culminar su atencidon y conseguir todas sus recetas

médicas que requiere el tratamiento, ante el problema de salud manifestado.
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Matriz de Operacionalizacién de variables

Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Atencion primaria

Segin Rosas, Narciso & Cuba (2013), precisan que la
atencion primaria, son las instrucciones por el cual lamaxima
autoridad de un pais busca prometer bienes con buenas
caracteristicas en beneficio a la poblacion.

La atencion primaria es un enfoque para
la salud y el bienestar y el bienestar
centrado en las necesidades y
circunstancias de las personas. Se
medira mediante sus dimensiones e
indicadores en un cuestionario.

Accesibilidad

Provision eficiente de servicio de salud

Longitudinalidad

Seguimiento de los problemas de salud
del paciente

Coordinacion

Acciones y esfuerzos de los servicios de
atencion primaria

Integralidad Capacidad de resolver la mayoria de los Ordinal
problemas de salud
Satisfaccion de los para Ortiz (2014), la satisfaccion estd concerniente a las La satisfaccion de los usuarios se basa Expectativa Cantidad y tipo de problemas de salud
usuarios diversas  obstrucciones mecéanicas, cognoscitivas o en la diferencia entre las expectativas del
conductuales que el consumidor exhibe mientras dure su usuario y la percepcién del servicio Servicio d i
transcurso de nombramiento y adquisicién o cuando ha usado recibidos. Se medirdA mediante sus ervicio de sall
el recurso, este lazo de resistencias estan conformadas por el dimensiones e indicadores en un
estado, sin importar si es de gusto o interés segln como se cuestionario. Personal de salud
haya considerado con sus imaginaciones.
Necesidad Fisiolégicas
Seguridad social
Autoestima
—— rdinal
Autorrealizacion Ordinal
Percepcion Sensaciones del ciudadano

Accesibilidad

Servicios materiales




Matriz de consistencia

Titulo: Atencidn primaria y satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis | Tecnica e
nstrumentos
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Técnica
¢Cual es larelacion de la atencion primaria con la satisfaccion | Determinar la relacion de la atencién primaria con la satisfacciéon de
de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, | los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021. Hi: Existe relacién de la atencién primaria con la satisfaccién de los | Encuesta
202172 usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.
Objetivos especificos Instrumentos

Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de atencién primaria en el Hospital Rural de
Nueva Cajamarca, 20217?

¢ Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios en el Hospital
Rural de Nueva Cajamarca, 2021?

Identificar el nivel de atencion primaria en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, 2021.

Identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural
de Nueva Cajamarca, 2021.

Ho: No existe relacién de la atencién primaria con la satisfaccién de
los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2021.

Hipétesis especificas

H1: El nivel de atencién primaria en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, 2021, es buena.

H2: El nivel de satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de
Nueva Cajamarca, 2021, es satisfecho.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Disefio de investigacion. No experimental

Vi
M
2
Donde:
M = Muestra

V1= Atencion primaria
V2= Satisfaccién de los usuarios
r = Relacién entre variables

Poblacion
La poblacion fue de 16 534

Muestra
La muestra fue de 375 pacientes.

Variables Dimensiones

Accesibilidad

Longitudinalidad

Atencion primaria —
P Coordinacion

Integralidad
Expectativas
Necesidad
Satisfaccion de los
usuarios Percepcion

Accesibilidad

Cuestionario




Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario de atencion primaria

En el presente cuestionario se muestra una escala valorativa, para el desarrollo de la

misma requerimos su gentil colaboracién, respondiendo a todas las interrogantes. Se

debe marcar con un aspa (x) la alternativa que considere pertinente para la

interrogante planteada, que a continuacion se presenta. Se le pide contestar con

sinceridad segun su propia opinién, se garantiza discrecion y reserva del caso.

Escala de medicion

1 Nunca

Casi nunca

A veces

2
3
4 Casi siempre
5

Siempre
NP Escala de
DIMENSIONES medicidn

D1 Accesibilidad 2| 3 |4
1 | El hospital atiende todos los dias.
2 | En el hospital atiende al usuario solo cuando el profesional

se encuentra en el consultorio
3 | El hospital en su horario de atencion facilita a los usuarios

externos realizar consultas rapidas por teléfono.
4 | El hospital facilita que el personal de salud realice visitas

domiciliarias de solicitarlo el usuario externo y/o ameritar el

caso.
D2 Longitudinalidad
5 | Los wusuarios externos son atendidos por el mismo

profesional de la salud cada vez que hacen una consulta.
6 | Cuando un usuario externo tiene una duda, puede llamar y

hablar con el profesional de la salud que mejor lo conoce y

en quien confia.
7 | El profesional de la salud brinda al usuario externo el

suficiente tiempo para hablar de sus preocupaciones o

problemas.




8 | se muestra interés por el profesional de salud resolver sus
preocupaciones o inquietudes

D3 Coordinacion

9 | El profesional de la salud muestra interés por el conocimiento
de las citas que sus usuarios tienen con especialistas o de
las pruebas complementarias de ayuda al diagnéstico
realizadas (analisis de laboratorio y/o diagnéstico por
imagenes).

10 | El profesional de la salud siempre muestra interés por el
conocimiento de las visitas que sus usuarios hacen a otras
areas.

11 | El profesional de la salud informa al usuario externo los
distintos lugares a donde podra ser referido para resolver su
problema de salud.

12 | El Centro de Salud brinda ayuda al usuario externo para
concertar una cita con el especialista para garantizar la
continuidad de la atencién.

D4 Integralidad

13 | El hospital brinda prevencion, control y tratamiento por
problemas de salud en general.

14 | EI personal que lo atendid le explica las posibles
consecuencias si no hace tratamiento a tiempo.

15 | El profesional de la salud brinda al usuario externo
informacion detallada por escrito para el especialista
mediante la hoja de referencia.

16 | El usuario externo muestra comprension de las preguntas y/o

indicaciones formuladas por el profesional de salud
Fuente: Rodriguez (2020). Atencién primaria y satisfaccién de los pacientes del centro de atencién
primaria metropolitana, Tarapoto, 2019




Cuestionario: Satisfaccién de los usuarios

En el presente cuestionario se muestra una escala valorativa, para el desarrollo de la

misma requerimos su gentil colaboracion, respondiendo a todas las interrogantes. Se

debe marcar con un aspa (x) la alternativa que considere pertinente para la

interrogante planteada, que a continuacion se presenta. Se le pide contestar con

sinceridad segun su propia opinién, se garantiza discrecion y reserva del caso.

Escala de medicion
1 Nunca
2 Casi nunca
3 A veces
4 Casi siempre
5 Siempre
N° Escala de
DIMENSIONES medicion
D1 Expectativa
1 | Los pacientes son atendidos a la hora citada y respetando el
orden de cita.
2 | La atencibn en emergencia se realiza considerando la
gravedad de la salud del paciente.
3 | En la atencién patrticipe el personal de enfermeria.
4 | El personal mantenga suficiente comunicacién con usted
para explicarle el seguimiento de su problema de salud bucal.
D2 Necesidad
5 | El personal se encarga del recojo de examenes de manera
oportuna.
6 | El personal le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud bucal.
7 | Durante su atencion se respeto su privacidad.
8 | El personal del servicio lo trato con amabilidad.
D3 Percepcion
9 | El personal mantiene suficiente comunicacion con sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de
salud bucal
10 | El personal de enfermeria le brindo el tiempo necesario para
contestar sus dudas sobre su problema de salud




11 | El personal realizo un examen fisico completo y minucioso
que aporto a la solucién del problema de salud por el cual
usted esta pasando

12 | En su atencion fue participe el personal de enfermeria

D4 Accesibilidad

13 | El hospital tiene una adecuada accesibilidad para personas
con discapacidad o adultos mayores.

14 | Usted o su familiar fueron atendidos considerando la
gravedad de su salud

15 | El hospital le brinda todas sus recetas médicas que requiere
el tratamiento.

16 | En caso de referencias a otro hospital, le brindan las

facilidades.
Fuente: Rodriguez (2020). Atencion primaria y satisfaccion de los pacientes del centro de atencion
primaria metropolitana, Tarapoto, 2019




Validacién de instrumentos

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Rodriguez Mendoza, Segundo Saul

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin

Especialidad : Maestro en ciencias econémicas, mencién gestiéon empresarial
Instrumento de evaluacion :Cuestionario atencién primaria

Autora del instrumento : Maritza Meléndez Garcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 20 | A
Los items estan redactados con lenguaje apropiado
CLARIDAD y libre de ambigliedades acorde con los sujetos X
muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento
OBJETIVIDAD permiten recoger la informacién objetiva sobre la X

variable, en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y X
legal inherente a la variable: atencion primaria

Los items del instrumento reflejan organicidad
légica entre la definicién operacional y conceptual X
ORGANIZACION respecto a la variable, de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacién.

Los items del instrumento son suficientes en
SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la Vvariable, X
dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el
INTENCIONALIDAD tipo de investigacion y responden a los objetivos, X
hipétesis y variable de estudio: atencion primaria

La informacién que se recoja a través de los items
CONSISTENCIA del instrumento, permitira analizar, describir y X
explicar la realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con
COHERENCIA los indicadores de cada dimensioén de la variable: X
atencion primaria

) La relacion entre la técnica y el instrumento
METODOLOGIA propuestos responden al propdsito de la X
investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala

PERTINENGIX valorativa del instrumento. X

PUNTAJE TOTAL 45

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento muestra coherencia metodologica por lo que
procede su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION: 4.5. BUENA
Tarapoto, 15 junio de 2021




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Rodriguez Mendoza, Segundo Saul

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin

Especialidad : Maestro en ciencias econémicas, mencién gestion empresarial
Instrumento de evaluacion : cuestionario Satisfaccion de los usuarios

Autora del instrumento : Maritza Meléndez Garcia

1. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/2 (3|4
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
CLARIDAD e -
de ambiguedades acorde con los sujetos muestrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable:

Satisfaccion de los usuarios, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Satisfaccion de los usuarios

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION variable. de manera que permiten hacer inferencias en X
funciéon a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA Lo; items del |nstrumen.to son .suﬁcu?ntes en gantldad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. X
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y

variable de estudio: Satisfaccion de los usuarios

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitirda analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relaciéon con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable:
satisfaccion de los usuarios

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos

METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.
PERTINENCIA La rec!accmn. de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento. X
PUNTAJE TOTAL 46

11l. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento muestra coherencia metodologica por lo que
procede su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION: 4.6. BUENA
Tarapoto, 15 de junio de 2021

U s ux. Segunao  Rodriguez M.
Colg. CLAD 7087

Sello personal y firma




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Mufioz Ocas Alcides

Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluaciéon

Autor (s) del instrumento (s)

: Universidad César Vallejo / UNSM
: Maestro en Gestién Publica
: Cuestionario Atencion primaria

: Meléndez Garcia Maritza

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1 3
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
GLARINAD. ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Atencion primaria
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
ORGANIZACION definicién operac!onal y co_nceptua_l respecto_’a la varl_ab]e, g!e
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del ins_trumen?o son suﬁcieqtes_ en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Atencion primaria
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.
COHERENCIA Los items.del in_s'trumento expresan relac.ic'?n con los ipdicadores
de cada dimensién de la variable: Atencion primaria
. La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacién.
PERTINENCIA !.a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es Aplicable por que las Variables mantienen concordancia con los criterios de Investigacion

PROMEDIO DE VALORACION: ,_ -

Sello person‘al y firma

\ . Tarapoto 16 de Junio de 2021




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Mufioz Ocas Alcides

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluaciéon

Autor (s) del instrumento (s)

: Universidad César Vallejo/ UNSM
: Maestro en Gestion Publica
: Cuestionario Satisfaccion De Los Usuarios

: Meléndez Garcia Maritza

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

CLARIDAD

Los items estén redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Satisfaccion De Los Usuarios

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Satisfaccion De Los Usuarios

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores
de cada dimensién de la variable: Satisfaccion De Los
Usuarios

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacién.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es Aplicable por que las Variables mantienen concordancia con los criterios de Investigacion

4.8

PROMEDIO DE VALORACION: s PN

\ ; Tarapoto 16 de Junio de 2021




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Cedamanos Saavedra Nicol Lisbeth

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Autor (s) del instrumento (s)

: Instituto Superior Tecnolégico Privado Ciro Alegria
: Maestra en Gestion Publica
: Cuestionario Atencion primaria

: Meléndez Garcia Maritza

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1 3 5
Los items estén redactados con lenguaje apropiado y libre de X
CLARIDAD ambigledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Atencion primaria
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la X
ORGANIZACION definicién operacfonal y co_nceptua_l respedo_a’a la vari_ab]e, (':le
manera que permiten hacer inferencias en funcion alas hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suﬁmerjtes_ en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Atencion primaria
La informacién que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores X
GONERENCIA de cada dimensién de la variable: Atencion primaria
. La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacién.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del X
RERTINENCIA instrumento.
PUNTAJE TOTAL 49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es Aplicable por que las Variables mantienen concordancia con los criterios de Investigacion

PROMEDIO DE VALORACION:

4.9

Tarapoto

Sello personal y firma

16 de Junio de 2021




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Cedamanos Saavedra Nicol Lisbeth

Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluaciéon

Autor (s) del instrumento (s)

: Instituto Superior Tecnolégico Privado Ciro Alegria
: Maestra en Gestion Publica
: Cuestionario Satisfaccion De Los Usuarios

: Meléndez Garcia Maritza

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Satisfaccion De Los Usuarios

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio: Satisfaccion De Los Usuarios

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores
de cada dimensién de la variable: Satisfaccion De Los
Usuarios

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es Aplicable por que las Variables mantienen concordancia con los criterios de Investigacion

PROMEDIO DE VALORACION:

4.8

REGUC 01312
Sello personal y firma

Tarapoto 16 de Junio de 2021




Constancia de autorizacion donde se ejecutoé la investigacion



Base de datos estadisticos

Variable 1. Atencion primaria

integralidad

40

54
19
25

54
27

63

42

60
70

67

44

39
55
28
40
54
19
25

54
40

54
19

10
13

13

16
11
17
19
16
12

15

10
13

13
10
13

Coordinacion

10
14

13

16
11
12
15
17
11
11
14

10
14

13
10
14

Longitudinalidad

Accesibilidad

pl |p2 |p3 |p4 |Subtotal | p5 |p6 |p7 |p8 |Subtotal | p9|pl0|pll|pl2|Subtotal | pl3 |pl4|pl5|pl6|Subtotal | TOTAL

]

N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
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Variable 2: Satisfaccion de los usuarios
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