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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo esencial determinar la relacion que
existe entre calidad de atencion y niveles de satisfaccion de usuarios en el Puesto
de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho. Metodologia de enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo correlacional de corte transversal; se trabaj6é con
una poblacion de 80 usuarios, muestra censal; es decir, se trabajo con todas las
unidades de estudio en un muestreo no probabilistico. Para el proceso de
recoleccion de datos se empledé como técnica para cada variable la encuesta y
como instrumentos los cuestionarios. Los datos se han procesado de forma
descriptiva e inferencial con el programa Excel, y el programa estadistico, SPSS v.
22. Segun los resultados encontrados el 37.5% de los usuarios sostienen que la
calidad de atencion es insuficiente, lo cual alude a las dimensiones técnica, humana
y entorno; a su vez el 66.3% consideran que su nivel de satisfaccién es media, lo
cual alude las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
y aspectos tangibles; ademas, se encontré que existe relacion significativa entre
calidad de atencién y niveles de satisfaccion en usuarios del el Puesto de Salud de
Pacobamba. El p-valor obtenido fue 0.000, siendo este valor menor al 0.05, valor

de significancia, y un coeficiente de correlacion (Rho: 0.738; p < 0.05).
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Abstract

The essential objective of this research was to determine the relationship that exists
between quality of care and levels of user satisfaction at the Pacobamba Health
Post, Anco, La Mar. The thesis had a quantitative approach, with a cross-sectional
correlational descriptive design; We worked with a population of 80 users, which
could be the census sample; That is, we worked with all the study units in a non-
probabilistic sampling. For the data collection process, the survey was used as a
technique for each variable and questionnaires as instruments. The data have been
processed descriptively and inferentially with the Excel program, and the statistical
program, SPSS v. 22. According to the results found, 37.5% of users maintain that
the quality of care is insufficient, which refers to the technical, human and
environmental dimensions; In turn, 66.3% consider that their level of satisfaction is
medium, which refers to the dimensions of reliability, responsiveness, security,
empathy and tangible aspects; In addition, it was found that there is a significant
relationship between quality of care and levels of satisfaction in users of the
Pacobamba Health Post, Anco La Mar. The p-value obtained was 0.000, this value
being less than 0.05, a significance value, and a evaluation coefficient (Rho: 0.738;
p < 0.05).

Keywords: Quality of care, Satisfaction levels, Users
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia, en el ambito de la salud, la prestacion de servicios de alta calidad
es de tal importancia que su falta no solo afecta la eficacia del sistema de atencion
médica o la percepcion que tienen los ciudadanos de este, sino que literalmente
puede poner en riesgo la vida de las personas. En la atencion médica, la
consideracion de la calidad es critica hasta el punto de que su desatencion tiene
repercusiones no solo en la competencia del marco de servicios médicos o en la
opinién de los residentes sobre el mismo, sino que puede costarles la vida en un
sentido real. Un informe de la Comision de Salud Global de The Lancet (2021) sobre
los grandes marcos de bienestar; revela que, en las naciones de bajo y mediano
nivel de ingresos, la mayor parte en América Latina y el Caribe, cada afio, mas de
8 millones de individuos fallecen debido a enfermedades que podrian ser

completamente curables mediante los sistemas de atencion médica.

En ese contexto, de acuerdo con el informe, el 60% de las muertes que
podrian haber sido prevenidas se deben a una deficiente calidad de atencion
médica. Por lo tanto, es crucial reflexionar sobre las complicaciones que surgen de
esto, ya que la baja calidad en la atencion médica representa actualmente un
obstaculo mas significativo para reducir la mortalidad que la falta de acceso a
servicios de salud basicos. En resumen, incluso si se consigue garantizar la
disponibilidad de un servicio de atencién médica especifico, particularmente en las
comunidades mas desfavorecidas, cualquier avance se vuelve ineficaz si no puede

preservar vidas y elevar su calidad.

La calidad de la atencion brindada en los centros hospitalarios, centros de
salud, postas médicas, asi como en centros hospitalarios privados, en el mundo
tiene sus detractores, se observan diversas insuficiencias, como la falta de
comunicacién, atencion oportuna, trato insuficiente, carencia de empatia, la
consideracion indefensa de las pacientes, las condiciones de ambientes precarias
e insuficientes, falta de limpieza, falta de equipos, falta de seguridad, etc. Estas, se
reflejan en grados especificos de decepcion entre las usuarias y los usuarios: dudas
en el personal y molestias con la consideracién brindada, quejas y reclamos, entre

otros.



Al respecto sefiala Sachze et al. (2012) cuando se analiza la calidad de la
atencion en los centros de salud publicos en Oaxaca, México, desde la perspectiva
de los derechos, el valor y la interculturalidad, se revela que en su mayoria la
atencion es insatisfactoria en términos de disponibilidad de equipos, infraestructura,
suministros, medicamentos, y personal de salud. Asimismo, un estudio realizado
por Castafio (2009, como se cité en Huaman, 2018) en lo que respecta a la calidad
de atencion en los establecimientos de salud en Bogota, Colombia, se observa que
la percepcién general de los usuarios es notablemente negativa, especialmente en
lo que se refiere al Instituto Prestador de Salud (IPS). Esta evaluacién se
fundamenta en la forma en que aproximadamente la mitad de los entrevistados se
sefialaron que el personal de los centros de salud evidenci6 falta de amabilidad,
actitudes poco corteses y una capacidad limitada en la atencién a los usuarios,

cambios en las disposiciones sin previo aviso y otros comportamientos indecorosos.

A nivel nacional, en un estudio realizado en un puesto de salud en Tumbes,
por Preciado y Siancas (2018) revela que el 62.4% de usuarios expresan
insatisfaccion en la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles, esto pone de manifiesto la baja calidad de atencidén en ese
centro de salud. Por otro lado, en lo que respecta a las variables de estudio, en el
Hospital Regional de Loreto, se afirma que el 59.2% de los encuestados estan

insatisfechos con la atencion global de dicho Hospital (Guerra, 2018).

El Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho; no es ajeno
a dicha realidad; dado que el establecimiento, presenta problemas para ofrecer una
servicio adecuado y de calidad a sus pacientes debido a numerosas variables, por
lo que es necesario recordar y comprender que la facultad de bienestar esta al
servicio de los individuos, es decir, son personas que atienden a los individuos en
sus diferentes problemas y estados medicos, en ese establecimiento, las personas
buscan atencién tanto para problemas de salud menores como para afecciones
mas complicadas. Ademas, se atienden diversos grupos de poblacién con
necesidades demogréficas y circunstanciales especificas, teniendo en cuenta

también aspectos étnicos y factores determinantes de la salud.



Por lo cual, el foco de comunicacion es: persona, familia y comunidad, dentro
de ello gira la calidad de atencién y nivel de satisfaccion, teniendo en cuenta
condiciones esenciales como son: regalar una sonrisa a los usuarios, escuchar
activamente, mantener un dialogo amable, empatia y esmero en la atencion,
depositar la confianza, comprender el estado de animo de las personas, atencion
oportuna, respeto a todas las personas por igual sin importan su condicion de
genero aspectos culturales sociales y demograficos; estas condiciones debiera
estar centrada en la persona, familia y comunidad, sin embargo se observa con
tristeza la falta de estas variables en dicho establecimiento de salud, por lo que es
necesaria realizar la presente investigacion con la finalidad de hacer extensivo los

resultados en dicha comunidad y mejorarlas nuestros servicios hacia a la poblacion.

En razén a esta problematica nacional, El Ministerio de Salud (MINSA, 2011)
a través de la Direccidbn General de Salud Publica y la Direcciéon de Calidad
Sanitaria en la estructura del marco de administracion de la calidad del bienestar,
ha dispuesto el informe especializado: "Ayuda especializada para la evaluacion de
la satisfaccion del cliente externo en consultorios de bienestar y administraciones
de ayuda”, RM No. 527-2011/MINSA esperando normalizar la interaccion de la
evaluacion de la satisfaccion, se presenta que la conexion entre el experto y el
paciente es vital para lograr la satisfaccion del cliente. Diferentes investigaciones
abordan esta cuestion, pero son escasas Yy no son lo suficientemente exhaustivas
como para decidir con precision la opinién de la poblacion, que suele percibir que

la atencion médica es de menor calidad.

Al respecto Alarcén (2016) precisa a los elementos sociodemogréficos y de
autoridad relacionados con la impresion de la naturaleza de la atencién en usuarios
del Hospital Regional de Ayacucho, donde factores como la edad, el nivel de
escolaridad, el idiomay el lugar de inicio de los clientes no estan relacionados con
la naturaleza de la atencion. y el tiempo disponible se relacionan con la naturaleza
aparente de la atencion. En este sentido, los factores sociodemograficos no estan
relacionados con la naturaleza aparente de la de la calidad de atencidon, mientras

gue los factores de organizacion estan relacionados con la calidad de atencion.



Dicho lo anterior, el problema general de este trabajo de investigacion fue
¢ Cual es la relacion que existe entre calidad de atencién y los niveles de
satisfaccion en usuarios del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar,
Ayacucho, 2021?, y como problemas especificos se tuvo: ¢Como la dimension
técnica; la dimension humana; y la dimension entorno de la calidad de atencion se
relacionan con los niveles de satisfaccion en usuarios dell Puesto de Salud de

Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho, 20217

Este estudio tuvo justificacion por conveniencia: el presente trabajo fue
conveniente, porque a la luz del hecho de la investigacion, fue factible distinguir los
principales puntos de vista aludidos por los clientes sobre la naturaleza de la calidad
de la atencion, y a través de esto fue factible hacer las revisiones importantes para
adquirir resultados ideales en la mejora de la calidad de atencién y elevar la
satisfaccion de la poblacién usuaria. Ademas, es conveniente, porque este trabajo
es ventajoso por cuanto establece los marcos primarios en la estimacion y
evaluacion de los grados de realizacion y ejecucion de la ocupacién en los
trabajadores del puesto de salud, con la determinacién de mejorar las habilidades
laborales y los niveles de satisfaccion, esto permite al personal en conjunto trabajar
en equipo y dar mejoras a la naturaleza de la atencion en esta posta médica.

La justificacion por relevancia social: esta exploracién llena como una razon
para otro examen, incluyendo las conexiones de funcionamiento de las personas
qgue ofrecen sus administraciones en las oficinas de bienestar, totalmente la
intencion de trabajar en la naturaleza de la atencién a los clientes como una regla,
teniendo en cuenta las responsabilidades institucionales, la investigacion para la
sociedad es institucional y de barrio, ya que el tema influye en practicamente todas
las comunidades con caracteristicas similares. Los resultados obtenidos benefician
a los directivos, a los trabajadores y a los usuarios de esta dependencia. La manera
en que los trabajadores se benefician es con los resultados de la investigacion para

enmarcar mejores rumbos para la mision y visién institucional.

Justificacién por implicancias practicas: esta exploracién ayuda a mejorar las
partes esenciales de la calidad de atencién y elevar el nivel de satisfaccién en los

usuarios en general, asi como sus instrumentos de medicion ayudara en otras



investigaciones de similares caracteristicas; asi mismo el trabajo de tesis ayudo a
reconocer los problemas relacionados, a la decepcion con el trabajo y las
insuficiencias del desempefio del personal del Puesto de Salud de Pacobamba,
Anco, La Mar, Ayacucho, 2021.

Justificacioén por valor tedrico: la calidad de atencion es un flujo y reflujo de
mejora constante de la atenciéon médica, no obstante, no todas las especulaciones
y teorias son pertinentes a cada realidad, posteriormente, a través de esta
investigacion se pretende dar datos significativos sobre las partes de la naturaleza
de la calidad de atencion y nivel de satisfaccion desde diversas definiciones,
enfoques y teorias y sus dimensiones pertinentes comprobarlas a través de las
hipétesis planteadas; por otra parte, esta investigacion no llena vacios en la
informacion logica, sin embargo es factible resumir los resultados a estandares mas
extensos ya que trabajaremos con una muestra probabilistica, de la relacion de
informacion, es factible derivar y sostener planteamientos y especulaciones

(enfoques y teorias).

Justificacion por utilidad metodoldgica: el MINSA, entre sus sistemas, trata
de liderar la investigacién sobre la calidad de atencién en pacientes que utilizan
diversas administraciones de bienestar, para nuestra situacién en la asistencia al
usuario, al conocer la impresién de la naturaleza de la atencién en sus diversas
mediciones, tendremos datos que nos permitiran enfrentar y conquistar las
condiciones negativas a través del plan de una técnica metodoldgica a ejecutarse

en el Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho, 2021.

Como objetivo general se tuvo: determinar la relacién existente entre calidad
de atencidon y los niveles de satisfaccion en usuarios del Puesto de Salud de
Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho, 2021. Los objetivos especificos fueron:
determinar la dimension técnica; la dimensién humana; y la dimensién entorno de
la calidad de atencion y su relacién con los niveles de satisfaccion en usuarios del

Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho, 2021.



Como hipdtesis general en este estudio tuvo: existe relacidon significativa
entre calidad de atencion y los niveles de satisfaccion en usuarios del Puesto de
Salud de Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho, 2021. Con respecto a las hipotesis
especificas fueron las siguientes: la dimension técnica; la dimension humana; y la
dimensién entorno de la calidad de atencion se relacionan significativamente con
los niveles de satisfaccion en usuarios del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco,
La Mar, Ayacucho, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales se tiene a Maggi (2018) en el trabajo
de tesis realizado en los servicios de emergencia pediatrica Hospital General de
Milagro de Ecuador periodo 2017. La indagacién se llevo a cabo con el objetivo de
evaluar el grado de satisfaccion del cliente en cuanto a la consideracion y la calidad
dada en las administraciones del centro de salud. Metodologia no experimental
correlacional de corte trasversal. El grupo de participantes en el estudio estuvo
compuesto por 357 individuos a quienes se les administré un cuestionario basado
en la escala SERVQUAL, que consta de cinco categorias: tangibilidad, fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Dentro de los hallazgos se tuvo que, las mediciones en las que se hallé
niveles de descontento de parte de los usuarios fueron: tangibilidad, fiabilidad,
seguridad y empatia; mientras que capacidad de respuesta se considerd
medianamente satisfecho. Las conclusiones fueron: se debe garantizar la pulcritud,
evaluar las insuficiencias médicas, implementar indicadores de desempefio, uso de
software de registro de triaje y capacitar a todo el personal. Por ultimo, se constaté
que la asistencia no da plena seguridad al paciente y la atencién es inadecuada en

cuanto al buen trato.

Intriago (2021) en la tesis en el pais de Ecuador, con el objetivo de decidir el
impacto del tiempo de espera en la satisfaccion del cliente en los espacios de crisis
del Centro de Salud de Ciudad Victoria periodo 2020. El estudio se centra en la
evaluacion de los tiempos de espera en areas de emergencia, centro de
investigacion, vestibulo y rayos X. Asimismo, tiene una metodologia cuantitativa,
fundamental, un plan correlacional transversal. La poblacién se compone de 246
usuarios de ambos géneros y la muestra obtuvo una cantidad de 150 usuarios(as)
asistentes en los ultimos 3 meses, cumplieron con las normas de incorporacion. Para
adquirir los datos se utilizo el procedimiento de vision general, con una encuesta,
obteniendo como resultados que los clientes califican el tiempo de espera, (80%) en
el nivel significativo, comparativamente las mediciones llegaron a (95%). Con
respecto a la satisfaccion del cliente (78%) se califico como decepcionado, y (94%)
en sus mediciones. Concluye que las fundaciones sanitarias deberian considerar el

tiempo de espera como un punto de vista particular; este angulo esta siendo



considerado actualmente para construir sistemas y lograr una consideracion

productiva, que sera confirmada a través del discernimiento de los pacientes.

Cortez et al. (2018) en el articulo cientifico realizado en el pais de Ecuador
referente a la satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencién que se brinda en
las unidades operativas de atencién primaria de salud. Depende de una metodologia
cuantitativa, no exploratoria, transversal-descriptiva. El punto principal de este
estudio fueron los cinco componentes de calidad propuestos por el modelo
SERVQUAL,; la investigacion de estas medidas permitié entender la brecha entre
los dos factores fundamentales: "naturaleza de la administracion y satisfaccion del
cliente". Por ello, se investigé cada una de las preguntas para cada medida; también
se examinaron los atributos globales de la poblacién contemplada. Resultados, el
77% de los clientes estan satisfechos con el hardware y los cimientos separados en
los hébitats de bienestar, mientras que el 83% considera que el nimero y la solidez
de las cunas estan a la altura de sus deseos.

En ese sentido, los autores concluyen que, dentro de los atributos generales
de los pacientes, se desglosa que el sexo prevalente, es el femenino con instruccién
de secundaria y un rango de edades de 20 y 29 afios; estos datos del segmento
permiten conocer o decidir el discernimiento que la poblacion tiene de las
administraciones que reciben, tomando en cuenta que entre mas encuentros,

sentimientos e informacién tengamos, mejor sera la impresion de los individuos.

Vera et al. (2020) evaluacion de la calidad de servicio en el sub-centro de
salud Parroquia Quiroga cantdn Bolivar, para evaluar la naturaleza de la
administracion en el espacio de obstetricia. Estudio cuantitativo nivel descriptivo. Se
realizé a través de tres fases: en la principal, se reconocieron las administraciones
que ofrece el espacio; en la siguiente, se aplico una vision general a los clientes
utilizando la estrategia SERVQUAL, un instrumento que mide la calidad en cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, simpatia vy
componentes inconfundibles; en la tercera etapa, se hizo una propuesta a traves de
un plan de mejora en el area de obstetricia, construyendo las metodologias y
disposiciones potenciales, que el establecimiento debe elevar para lograr una

brillante satisfaccion del cliente.



Los autores concluyen que la calidad en la atencion en el ambito de
obstetricia se ve limitada debido a la gestion administrativa llevada a cabo por el
Ministerio de Salud, que no esté ejecutando los procesos esenciales para satisfacer
de manera efectiva las demandas de la poblacion. A pesar de contar con una
institucion de calidad que dispone de dos médicos generales, dos odontdlogos y
dos auxiliares de enfermeria, estos servidores publicos no son suficientes para
cubrir las expectativas de los usuarios en cuanto a la atencion que esperan recibir.
Ademas, se observa una escasez de medicamentos, lo que estd causando

molestias entre los usuarios, quienes son los mas afectados por esta situacion.

Arbelaez-Rodriguez y Mendoza (2017) En la indagacion en el pais de
Ecuador donde analizan la relacion entre gestion directiva y la satisfaccion del
usuario externo en centros de salud. Metodologia correlacional transversal.
Poblacion, 09 jefes de plaza de bienestar y 652 clientes externos, a través de un
muestreo aleatorio simple se aplicé la técnica de la encuesta en la recoleccion de
informacién, para lo cual se emple6 formularios validos: SERVQUAL modificado de
satisfaccion y EVAL O1-MRL de gestién. El procesamiento de datos con apoyo de
SPSS v20. De los cuales los resultados fundamentales fueron que, la administracion
del jefe fue 56% de nivel normal y 44% buena. La decepcién del cliente externo fue
del 89% moderada y del 11% suave. La mala naturaleza institucional de la atencién
fue del 100%. El grado de conexion dimensional se modificé entre el consejo y la
decepcién: impotente negativo (- 0,28 y - 016); fragil positivo (0,31) y sélido negativo
(- 0,52 y - 070). Concluye. hubo relacion directa entre las variables de estudio

Trabajos previos de caracter nacional seleccionados y los que mejor guardan
relaciéon con enunciado del estudio se tuvieron a: Infantes (2017) En el trabajo de
tesis realizado en un centro de salud de tercer nivel de lquitos periodo 2016;
realizado con el objetivo de evaluar los elementos relacionados con la naturaleza
aparente de la atencion integral de medicamentos. Investigacion no experimental,
cuantitativa, correlacional y transversal. Se evalué un total de 305 pacientes,
utilizando la escala SERVQUAL ajustado. Ademas, se analizaron posibles factores
vinculados, como la edad, el género, el nivel educativo y el tipo de paciente. Los
resultados indican que la satisfaccion general percibida fue del 72.9%,

destacandose que las areas de Seguridad y Empatia obtuvieron los niveles mas



altos de satisfaccion. En resumen, se puede concluir que todas las dimensiones
evaluadas mostraron asociaciones con la edad y el género, en cuanto a la
percepcion general de satisfaccion, esta se asocié con el tipo de usuario y la
condicion en el caso de individuos menores de 58 afios, mientras que, en el caso de

aquellos mayores de 58 afos, se relacion6 con la edad y el sexo.

Davila (2021) en su indagacion en la provincia de Abancay, region Apurimac,
referente a demostrar la relacion entre la calidad de servicio (CS) y la satisfaccion
de usuarios (SU) entre los clientes externos de un centro de salud local. Metodologia
cuantitativa no experimental; la poblacion estuvo compuesta por 50 clientes
externos. Se aplicaron dos instrumentos para cuantificar la CS y LA SU, los cuales
fueron aprobados y debidamente validados. Los resultados obtenidos de los 50
encuestados mostraron que la CS tiene una mayor recurrencia en la clasificacion
baja, que aborda el 84%, y que sus categorias tienen una mayor recurrencia en
grado medio, con un 54% en la medida de fiabilidad y un 36% en la medida de
tangibilidad, un 26% en la medida de seguridad y un 36% en la medida de empatia.
Se concluye, existe relacion positiva directa media entre CS y SU con coeficiente
de correlacion Rho = 0.265; (p valor>0.05).

Angulo (2018) en su estudio con el objetivo de establecer la conexién entre
el nivel de servicio de los consumidores y la calidad de las prestaciones del Centro
de Salud de Guadalupe, 2018. Investigacion de tipo observacional, correlacional
transversal; muestro probabilistico (n =169), a través de la aplicaciéon de
cuestionarios los datos recolectados fueron separados a través del programa SPSS
v23. El investigador llega a los siguientes resultados que, el 96.7% de los clientes
estaban razonablemente satisfechos con la naturaleza de la atencion en la categoria
humana; el 86.7% en la categoria tecnocientifica y el 96.7% en la categoria
ecologica. El nivel de satisfaccion general de los clientes, con respecto a la
naturaleza de la atencion en la administracion del desarrollo y el avance se cumplié
tolerantemente en un 96.7%. Conclusiones, se demostrd6 que existe conexion
positiva inmediata Rho = 0.631; (valor p= 0.023) entre las variables clasificadas para

el estudio.
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Huaman (2018) en su estudio en la provincia de Ayacucho referente a la
calidad en la atencion prestada en relacion al nivel de satisfaccion de pacientes del
campo de obstetricia en el hospital regional. Metodologia no experimental y enfoque
cuantitativo correlacional. A través de la aplicacion de cuestionario (n=100) se
obtuvo como resultados que, el 62.0% de pacientes perciben una calidad en la
atencion en magnitud regular en cuanto al grado de satisfaccion, el 54.0% (54) de
los pacientes considera un nivel medio por la consideracion obtenida; de igual
manera la autora infiere que existe una conexion excepcionalmente alta entre la
variable y dimensién “técnica” estudiada en un Rho = 0.912. Sefiala que acorde a
lo dispuesto por el Ministerio de Salud, dicha categoria representa el objetivo a
lograr en todos los hospitales y centros médicos del Estado, para brindar una
atencion de calidad.

Sobre las bases tedricas de la primera variable se tiene: la Organizacion
Internacional de Normalizacién (ISO, 2015) define a la calidad como el conjunto de
propiedades y atributos de un articulo o administracion, que le confiere su idoneidad
para satisfacer las necesidades dadas, para esta situacion alude a los requisitos de
los pacientes del consultorio de bienestar considerados en el estudio. De igual
manera la misma organizacién plantea que, la calidad es el conjunto de los atributos
de un elemento que presentan la aptitud para cumplir con los requisitos establecidos
y determinados, definicibn que afirma que los clientes deciden la naturaleza de la
atencion segun lo indican sus propias necesidades. La calidad de atencion es
definida teéricamente Herrera (2018) especifica que la consideracion de la calidad
es el conjunto de ejercicios realizados por las oficinas de bienestar, en la interaccion

de la consideracion, desde la perspectiva especializada y humana.

Otra definicion relacionada a las teorias de la presente investigacion respecto
a la calidad de atencion precisa que, es abordar los problemas del paciente de
manera fiel en cada punto de vista, se caracteriza por ser el error entre la suposicion
formada por el cliente hasta el momento y el discernimiento que se produce
posteriormente a la obtencién de la contraprestacién, que puede ser encuestado de

forma enfatica o contraria (Zeitham y Berry, 1988).
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La esencia de la atencion médica se define por la capacidad de las
instituciones de salud para mejorar la probabilidad de lograr los resultados de
bienestar deseados y se vincula con el manejo eficaz de la informacion
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Donabedian (1988, como se cité en Righolt, et al., 2019) caracterizé la calidad
de la atencion como la utilizacién de la innovacién clinica y la ciencia para dar al
paciente la mayor prosperidad, haciendo lo que sea necesario para no hacerle dafio
ni producir peligros para su bienestar. De igual manera, Schuster et al. (1998, como
se cité en Nuri et al., 2019) atencion de alta calidad se describe como ofrecer a los
pacientes servicios adecuados de forma técnicamente competente, con una
comunicacién efectiva, participacion en la toma de decisiones y una apreciacion de

la diversidad cultural.

De acuerdo a las teorias de Sandoval y Munch (2006 como se citd en
Huaman, 2018) las dimensiones de la calidad de atencion seria los siguientes
componentes: 1) Fiabilidad, que es la seguridad y la confianza que los clientes
depositan en el elemento a través de la gran asistencia prestada por sus empleados.
2) Comprension, es el esfuerzo realizado por los individuos de la organizacion para
dar una atencién cautelosa, perseverante y personalizada a sus clientes. 3)
Capacidad de respuesta, es la fuerza, la habilidad y la capacidad de la fundacion y
de sus individuos para ofrecer apoyo a los clientes de forma rapida y eficaz. 4)
Competencia, son las capacidades, los limites, las habilidades y la informacién de
los representantes del establecimiento para satisfacer completamente su capacidad
de cumplir con las necesidades y supuestos de los clientes.

Asi también, 5) Accesibilidad, son las oficinas que la asociacién pone a
disposicién de sus clientes con el fin de que puedan utilizar sus administraciones. 6)
Credibilidad, es la confianza y la conviccién positiva lograda en las personalidades
de sus clientes para la fundacion a través de la gran ayuda dada autenticidad y
honestidad por sus individuos. 7) Cortesia, es el trato amable, persistente y
cauteloso dado por los representantes a los clientes publicos de la fundacién. 8)
Tangibilidad, es la conviccion y la prueba obtenida por el cliente de las

administraciones dadas por el establecimiento. 9) Empatia, es el punto en el que los
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representantes de una sustancia se ponen en el lugar o circunstancia de los clientes,
comprendiendo sus necesidades y supuestos para atenderlos adecuadamente. 10)
Responsabilidad, es la realidad y la responsabilidad de los especialistas de la
sustancia de ofrecer un apoyo de calidad al pablico cliente.

Por otra parte, de acuerdo al MINSA (2013 como se cité en Huaman, 2018)
sustenta otras teorias de las dimensiones de la calidad de atencion, los cuales son:
a) Dimension técnica: es el principal punto de vista que deben tener los hospitales y
centros médicos del Estado, para dar una atencion de calidad a los pacientes en los
hospitales y centros de salud. Esta medida alude a los angulos, habilidades y
capacidades especializadas, l6gicas y competentes que mueve el personal de salud
en la utilizacién ideal de los activos y en la disposicion de las administraciones
medicas a los pacientes. Esta medida en los expertos en medicina, deberia ser la
mas razonable, ya que su apropiacion y uso por parte de la fuerza de trabajo de
bienestar que va a los pacientes es de alta obligacién ya que influye directamente
en la existencia de los pacientes. La dimensién técnica dentro de sus indicadores
considera la atencion oportuna, la suficiente comunicacion con los pacientes y el

ingreso oportuno.

b) Humana: el autor ante citado sustenta que, dentro de la calidad de atencion
médica, incluye la conexion entre la facultad de bienestar y los pacientes dentro de
la estructura de la calidad humana retratada por otros consciente, amable,
simpatico, perseverante, confiable, esperanzador, positivo y personalizada. Como
indicadores de la dimension humana se considera el trato a los pacientes y usuarios;
otro indicador es el acompafamiento y el consentimiento para la intercesion. Por
altimo, ¢) Entorno: es otro &ngulo a considerar en el espacio de los centros médicos,
alude a la forma en que las escuelas son asociaciones en colaboracion constante
con el clima. Esta dado por los indicadores de condiciones de ambiente de servicio,

por la higiene, equipos disponibles, privacidad y nivel de satisfaccion.

La variable niveles de satisfaccion de los usuarios, segun Rey (2000, como
se cité en Preciado y Siancas, 2016) lo sefialan como el grado de satisfaccion
resultado del impacto de la atencién prestada en este caso por establecimientos de

salud publica, asi mismo es el discernimiento seguro o negativo, que refleja la
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evaluacion que los pacientes respecto a la atencion recibida.

MINSA (2012) sostiene que el nivel de satisfaccion de los usuarios refleja el
grado de coherencia en la atencion brindada por los centros de salud en el pais, lo
cual se traduce en la capacidad de cumplir con las expectativas y requerimientos de
las pacientes. Asi, los clientes se sienten satisfechos; por otra parte, se sienten
decepcionados o tienen bajos supuestos ya que recibieron una consideracion de

mala calidad de atencion.

Respecto a las dimensiones propuestas para la satisfaccién de los usuarios,
segun el MINSA (2013, como se citd en Huaman, 2018) fueron los siguientes: a)
confiabilidad, es una medida fundamental en el grado de cumplimiento de los
pacientes y usuarios en el caso de las postas médicas, que comprende en la forma
qgue la consideracién obtenida por los pacientes debe ser protegida, valida y
confiable. En este estudio se aplico el modelo de calidad del servicio (SERVQUAL)
descrita por Pheng y Rui (2016) las cuales se describen en: tangibles (La imagen de
las instalaciones fisicas, el equipamiento y el personal), confiabilidad (La habilidad
para llevar a cabo el servicio ofrecido de forma fiable y exacta), capacidad de
respuesta (La disposicion para asistir a los clientes y ofrecer un servicio agil),
seguridad ( El saber y la amabilidad de los trabajadores, asi como su habilidad para
generar seguridad) y la empatia (Brindar atencion y cuidado personalizado a los

clientes).

Los aspectos tangibles: los aspectos fisicos o materiales que son evidentes
y auténticos, que los usuarios observan y reconocen claramente en relacion con los
servicios médicos ofrecidos por la institucion. Esta métrica se relaciona con las
condiciones y la apariencia tangible de las consultas, el equipamiento, el personal,

los medios de comunicacién y la higiene, entre otros (MINSA, 2012).

Fiabilidad: la capacidad de proporcionar servicios de atencion meédica de
manera precisa y confiable se define como fiabilidad. También puede ser definida
como la probabilidad de que un sistema logre un resultado especifico. Por lo tanto,
segun Gaw et al. (2018) las organizaciones que mantienen una alta fiabilidad
ofrecen una consistencia y seguridad excepcionales en su desempefio diario.

Mientras tanto, Simon (2018) sefala que para que una organizacién alcance una
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alta fiabilidad, es esencial contar con un liderazgo efectivo, la adopcion de principios
y préacticas relacionadas con una cultura de seguridad sélida, asi como la

implementacion de estrategias para mejorar los procesos.

La capacidad de respuesta: se refiere a la disposicion adecuada para atender
a los pacientes y proporcionarles una atencién oportuna. Segun Ratcliffe et al. (2020)
esta capacidad engloba ocho elementos en su definicidn, que incluyen el respeto, la
confidencialidad, la independencia, la comunicacion efectiva, la atencion inmediata,
la eleccion del proveedor de servicios, la calidad de los servicios esenciales y el
acceso a redes de apoyo social durante la atencion hospitalaria. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002, citada en Arango et al., 2018) esta
capacidad se logra cuando las instituciones de salud son conscientes de las

expectativas de las personas y responden de manera adecuada a ellas.

La seguridad: se relaciona con la cortesia, el conocimiento y la habilidad del
personal de salud para inspirar confianza y seguridad en los pacientes. Segun
Ampaw et al. (2020), se define como la atencién médica que previene y disminuye
el riesgo de dafio al paciente. Es un aspecto de suma importancia en la atencién
médica, ya que su negligencia puede resultar en dafios o incluso la muerte del
paciente, y su estricto cumplimiento contribuye a fortalecer la confianza de los

pacientes.

Empatia: refiere a la preocupacion por otras personas y ofrecer asistencia
individualizada a los pacientes. Ademas, para Ampaw et al. (2020) refleja los
sentimientos y las sensaciones durante una consideracion. Incluye la mentalidad
afable de la facultad de bienestar, la capacidad de sintonizar, comprender y dar
datos suficientes a los pacientes. Los estudios revelan que la simpatia se

corresponde decididamente con la calidad y la satisfaccidén del paciente.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El enfoque de investigacion seleccionado para el presente proyecto de
investigacion corresponde al tipo no experimental. En este contexto, de acuerdo
con las afirmaciones de Supo (2015) se trata de investigaciones que no implican
ninguna intervencion activa, lo que significa que no se manipulan ni controlan
variables especificas. Sin embargo, es importante destacar que se presto especial
atencion a evitar sesgos en el proceso investigativo. En el caso de investigaciones
no experimentales, resulta inaplicable el control directo, y no se recurre al uso de
técnicas como el control exploratorio o la manipulacién deliberada de tareas
(Kerlinger y Lee, 2002). En consecuencia y teniendo en cuenta a los investigadores
antes sefaladas, elpresente trabajo de investigacion fue de tipo basica, con

enfoque no experimental, por lo que no hubo manipulacién de variables.

El disefio de investigacion relacional se enfoca en medir la relaciéon entre dos
variables de estudio en un solo punto temporal, estableciendo una asociacion y
supervisién mutua (Supo, 2015). En este sentido, el disefio descriptivo correlacional
se orienta hacia la medicion de la relacion entre estas dos variables. Ademas, cabe
destacar que se trata de un disefio no exploratorio, donde un experto evalla dos
factores, comprendiendo y evaluando la conexién real entre ellos sin la influencia
de ningun factor incidental. En consecuencia, es relevante resaltar que el presente
proyecto de investigacion se basé en un disefio descriptivo correlacional de corte
transversal, el cual se puede representar esquematicamente de la siguiente

manera:

16



Esquema:

Dénde:

M: Muestra (usuarios del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco La Mar.
Ayacucho, 2021).

O1: Variable 1

O2: Variable 2

r : Relacion entre variables

3.2. Variables y operacionalizacion
Variables de investigacion:
Variable 1: calidad de atencion

Es atender las necesidades del paciente de forma consciente en todos los @mbitos
de su vida, se caracteriza por ser el error entre la suposicion formada por el cliente
hasta el momento y el discernimiento que se produce posteriormente a la obtencion
de la contraprestacion, que puede ser encuestado de forma enfatica o contraria
(Zeitham et al., 1988).

Variable 2: satisfaccion del usuario

Segun Rey (2000, como se citd en Preciado y Siancas, 2016) lo sefialan
como el resultado de la impresion, efecto de la atencion prestada en este caso por
establecimientos de salud publica; asi mismo, es el discernimiento seguro o

negativo, que refleja la evaluacion que los pacientes respecto a la atencién recibida.
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Operacionalizacion de variables:
Definicion operacional

La variable calidad de atencion, se estimdé mediante el uso de un cuestionario de
encuesta de evaluacion, en las dimensione entorno, humana y técnica. Mientras
que, la variable satisfaccion de usuarios, se estimdé mediante el uso de un
cuestionario de encuesta de evaluacion, en las diferentes dimensiones de la

satisfaccion de usuarias.
Las dimensiones de estudio

En la que respecta la calidad de atencion, las dimensiones de estudio fueron: la
dimensién técnica, humana y entorno. Mientras que, para la variable satisfaccion
de usuarios las dimensiones de estudio fueron: la fiabilidad, la capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.
Los indicadores de medicion

Para la variable calidad de atencion, los indicadores respondieron a cada dimension
de estudio, pudiendo ser para la dimension técnica, la seccién oportuna, la
correspondencia adecuada y la consideracion oportuna; asi mismo para la
dimensién humana los indicadores respondieron al trato al usuario, al
acompafiamiento del paciente y la autorizacibn para la mediacion; para la
dimension entorno los indicadores respondieron al estado de condiciones de
administracion del puesto de salud, a la limpieza, a los equipos de accesibilidad y
a la seguridad. En lo que respecta la variable satisfaccibn de usuarios, los
indicadores respondieron a las dimensiones de estudio, por la que se estimo

cualidades de satisfaccion e insatisfaccion.
Escalas de medicién

La variable calidad de atencion, fue estimada con una escala tipo Likert de
calificacion ordinal de 1 a 5, siendo: 1 = deficiente, 2 = regular, 3 = buena 4 =
excelente 5 = logro alcanzado. Para la variable satisfaccion de usuarios se empleé

la escala tipo Likert de calificaciéon ordinal, siendo: 1 = satisfaccion baja, 2 =
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satisfaccion media, 3 = satisfaccion alta.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién:

La poblacién incluye el numero absoluto de personas u objetos que forma parte
fundamental de un suceso (Tomayo, 2012, p. 180). La poblacion es un conjunto de
la multitud de componentes que hemos contemplado, sobre los que intentamos
tomar determinaciones (Pino, 2012, p. 157). Parafraseando a Tomayo y Pino, se
puede sefalar que la poblacion estd compuesta por el nimero completo de
personas o elementos que estructuran una pieza esencial de un suceso que debe
ser examinada, contiene cada uno de los segmentos de examen que componen la
ocasion y que deben ser medidos para un informe decisivo; asi mismo la poblacion
es un conjunto de componentes que hemos examinado, sobre los que intentamos
hacer determinaciones. En consecuencia, la poblacién de estudio fue conformada
por (n =80) usuarios del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco. La Mar, Ayacucho,
2021.

Tabla 1

Poblacién de usuarias y usuarios Puesto de Salud de Pacobamba

Género Varones Mujeres Total
Usuarias y usuarios 20 60 80
Total 20 60 80

Fuente: registro de salud Pacobamba

3.3.2 Muestra:

Se trata de un subconjunto de la poblacién o conjunto completo, que se emplea con
el propdsito de facilitar la tarea del analista. En este contexto, se busca caracterizar
la unidad que sera objeto de inspeccion y examen, lo cual implica la necesidad de
establecer limites precisos en la poblaciéon con el fin de obtener resultados y
construir fronteras definidas (Hernandez et al., 2014, p. 171). Se puede decir que
la muestra se desprende de la poblacion de estudio, por lo que permitié extraer
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unidades de estudio. Por lo tanto, en el contexto de este estudio de investigacion,
se opto por utilizar una muestra censal, lo que significa que se incluyeron todos los
elementos de la poblacion, ya que eran accesibles. En consecuencia, el estudio
involucro a un total de 80 usuarias del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La

Mar, Ayacucho, en el afio 2021.
3.3.3 Muestreo:

En esta investigacion, se utilizé el muestreo probabilistico - aleatorio simple para la
exploracion, lo que significa que cada individuo de la poblacion tenia una
probabilidad igual de ser seleccionado como parte de la muestra. Segun lo
planteado por Arias (2012) esta metodologia se considera la menos complicada y
es aplicable cuando la poblacién es homogénea. La eleccion de los participantes
se llevo a cabo de forma aleatoria, sin ningun sesgo, y cada unidad de la poblacion

era conocida y tenia la misma probabilidad de ser incluida en el estudio.
3.3.4 Unidad de analisis:

Estuvo conformado por los usuarios del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La
Mar, Ayacucho, 2021.

Criterios de incorporacion: ciudadanos que hacen uso del servicio de salud y son
mayores de 18 afios, y que accedieron a participar en la investigacion.

Criterios de rechazo: menores de edad, y pacientes que no accedieron a participar

en la investigacion.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas: las estrategias en una investigacion definen las técnicas especificas que
el analista emplea para reunir datos, por lo tanto, son explicitas y tienen un caracter
practico y operativo (Tafur, 2016, p. 154). En este estudio en particular, para la
recopilacion de datos, se ha optado por utilizar la técnica de encuesta para ambas
variables de investigacion. Esta técnica se emplea con el propdsito de obtener

informacion cuantitativa precisa.

20



Instrumentos: la instrumentacién se considera un recurso que el investigador
utiliza para acercarse a los fenomenos y obtener la mayor cantidad posible de datos
objetivos de los mismos (Pefia, 2016, p. 156). En lo que respecta al proceso de
recoleccion de datos en esta investigacion, se han empleado cuestionarios de
encuesta disefiados especificamente para ambas categorias. Estos cuestionarios
se utilizaron como herramientas para recopilar informacion relevante de manera

sistemaética.
Validez y confiabilidad:

Validez: se relaciona con la medida en que un instrumento efectivamente evalla la
variable que tiene la intencién de medir (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
Para validar los instrumentos utilizados en este estudio, se realizé un procedimiento
de validacion cualitativa que involucré la participacion de tres especialistas en
investigacion. A continuacion, se proporciona una tabla que ilustra los resultados

obtenidos durante el proceso de validacion de los instrumentos:

Tabla 2
Validez de instrumentos calidad de atencién y de satisfaccion de los usuarios

N° Jueces expertos Calificacion
1 Dr. René Farfan Bellido Aplicable
2 Dra. Maria Esther Tanchiva Moreno Aplicable
3 Mg. Franz Tolentino Bermudez Aplicable

En presente trabajo de tesis, el refrendo de los instrumentos se valido

cualitativamente con tres expertos en materia de investigacion.
Confiabilidad:

Se refiere al hecho de que aplicar una misma prueba o instrumento repetidamente
a un individuo o elemento similar arrojara resultados consistentes o comparables
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). En el contexto de este estudio, se calcul6
el Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados. Los
resultados indicaron una confiabilidad que oscil6 entre moderada y alta,

acercandose al valor de 1 (ver anexo 09).
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3.4. Procedimiento

Para llevar a cabo la recopilacion de datos, se procedio de la siguiente manera: se
obtuvo la autorizacién del médico encargado del Puesto de Salud de Pacobamba,
Anco, La Mar, Ayacucho, 2021. Obtenida la aprobacién, se procedié a administrar
los instrumentos a los usuarios que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Asimismo, se solicitdé su participacion de manera voluntaria y se obtuvo
su consentimiento previo. Luego, con los datos recopilados, se procedio a realizar

el andlisis estadistico.
3.5. Métodos de analisis de datos

Se empleo un analisis descriptivo, por lo que el manejo y la muestra de la
informacion requirieron la disposicion de tablas medibles, se utilizaron las medidas
de propension focal y de dispersién. Mientras que, para la interaccion de la
comprobacién de la teoria hipotética, se empled un andlisis inferencial, se
determinaron las medidas de correlacién, comparando para esta situacion con el
estadistico Rho de Spearman, a partir de la prueba de normalidad empleada. Toda
la sistematizacion, incluido el analisis de la informacion, requirié la utilizacion del
programa estadistico SPSS V25, que permiti6 completar todo el manejo de las

mediciones.
3.6. Aspectos éticos

La fiabilidad y el secreto de los datos adquiridos se garantizaron la aprobacion
individual de los expertos responsables del area de estudio. Se consider6 la
disposicion de los principios de las normas internacionales APA 7 séptima versién
ajustada para la UCV, se tomaron las medidas de seguridad del caso para el
aseguramiento de datos personales de los encuestados; asi mismo se
consideraron las contemplaciones morales de comparacion como la

confidencialidad, el asentimiento educado, el libre interés y el secreto de los datos.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 3

Tabla cruzada de variables de estudio

Niveles de satisfaccién en usuarios

Baja Moderada Alta Total
Deficiente Recuento 19 10 0 29
_ % del total 23,8% 12,5% 0,0% 36,3%
Calidad o
q Insuficiente Recuento 0 30 0 30
e
. % del total 0,0% 37,5% 0,0% 37,5%
Atencion
Buena Recuento 0 13 8 21
% del total 0,0% 16,3% 10,0% 26,3%
Total Recuento 19 53 8 80
% del total 23,8% 66,3% 10,0% 100,0%

Se puede apreciar que, el 37.5% de los usuarios sostienen que la calidad de

atencion es insuficiente, lo cual alude a las dimensiones técnica, humana y entorno;

a su vez el 66.3% consideran que su nivel de satisfaccién es moderado, lo cual

alude las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

aspectos tangibles.
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Tabla 4
Tabla cruzada D1-V1 * V2

Niveles de Satisfaccion en usuarios

Baja Moderada Alta Total
Deficiente  Recuento 19 16 0 35
% del total  23,8% 20,0% 0,0% 43,8%
Dimension Insuficiente Recuento 0 25 0 25
técnica % del total 0,0% 31,3% 0,0% 31,3%
Buena Recuento 0 12 8 20
% del total 0,0% 15,0% 10,0% 25,0%
Total Recuento 19 53 8 80

% del total  23,8% 66,3% 10,0% 100,0%

Se observa que, el 43.8% de los informantes sostienen que la técnica es
insuficiente, lo cual alude a la consideracién que recibié del personal, a la
correspondencia adecuada del personal médico, a la orientacion sobre el examen
arealizar, a la comprension del tratamiento que se le recomendd, a la comprension
de los cuidados personales en casa; en relacion a ello el 66.3% consideran que su

nivel de satisfaccion es moderada.
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Tabla b
Tabla cruzada D2-V1*V2

Niveles de Satisfaccién en usuarios

Baja Moderada Alta Total
Deficiente Recuento 19 29 0 48
% del total 23,8% 36,3% 0,0% 60,0%
Dimension Insuficiente Recuento 0 12 0 12
Humana % del total 0,0% 15,0% 0,0% 15,0%
Buena Recuento 0 12 8 20
% del total 0,0% 15,0% 10,0% 25,0%
Total Recuento 19 53 8 80

% del total  23,8% 66,3% 10,0% 100,0%

Se observa que, el 60.0% de los informantes sostienen que el aspecto humano del
personal es deficiente, lo cual alude al trato incondicional del personal, al respeto
de sus creencias de su enfermedad, a la explicacion en lengua materna del
personal y a su consentimiento antes de proceder con la intervencion o tratamiento;
en relacion a todo lo sefialado el 66.3% de usuarios consideran tener una

satisfaccion moderada.
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Tabla 6
Tabla cruzada D3-V1*V2

Niveles de satisfaccion en usuarios

Baja Modeada Alta Total

Deficiente Recuento 19 17 0 36
% del total 23,8% 21,3% 0,0% 45,0%

Dimension Insuficiente Recuento 0 28 0 28
Entorno % del total 0,0% 35,0% 0,0% 35,0%

Buena Recuento 0 8 8 16
% del total 0,0% 10,0% 10,0% 20,0%

Total Recuento 19 53 8 80
% del total 23,8% 66,3% 10,0% 100,0%

Se observa que, el 45.0% de los informantes, sostiene que el entorno es

insuficiente, lo cual alude a la distribucion de los ambientes del puesto de salud

referidos a la limpieza, estructura, la presentacion personal, horario de atencién; en

relacion en relacion a todo lo sefialado el 66.3% de usuarios consideran tener una

satisfaccion moderada.
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4.2. Pruebas de hipotesis
4.2.1. Prueba de la hipétesis general

Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacion significativa entre calidad de atencion y niveles de satisfaccion en

usuarios del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho, 2021.

Tabla 7

Prueba de correlacion

. Nivel de
Calidad de _ y
y satisfaccion en
Atencion ]
usuarios
Coeficiente de N
_ _ 1,000 ,738
Calidad de correlacion
Atencion Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 80 80
Spearman _ Coeficiente de N
Niveles de y , 738 1,000
_ y correlacion
Satisfaccion . _
_ Sig. (bilateral) ,000
en usuarios
80 80

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

En la tabla de relacion, la significancia (bilateral) obtenida es de 0.000, inferior a (a
= 0.05); en consecuencia, existen motivaciones facticas para descartar la hipotesis
nula y reconocer la hipotesis alterna. La tabla de conexién inferencial para la
hipotesis global muestra que el valor de Rho de Spearman = 0.738, lo que implica
gue existe una relacién buena entre “calidad de atencion” y “niveles de satisfaccion

en usuarios” del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho, 2021.
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4.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis alterna (Ha)

La dimension técnica de la calidad de atencion se relaciona significativamente con

los niveles de satisfaccion en usuarios del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco,
La Mar, Ayacucho, 2021.

Tabla 8

Prueba de correlacion

Niveles de
Dimension satisfaccion en
técnica usuarios
Coeficiente de N
» 1,000 ,685
Dimension correlacion
técnica Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de .
Niveles de y ,685 1,000
_ _ correlacion
satisfaccion en _ _
_ Sig. (bilateral) ,000
usuarios
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla de relacion, la significancia (bilateral) obtenida es de 0.000, inferior a (a

= 0.05); en consecuencia, existen motivaciones facticas para descartar la hipotesis

nula y reconocer la hipotesis alterna. La tabla de conexién inferencial para la

hipétesis especifica muestra que el valor de Rho de Spearman = 0.685, lo que

implica que existe una relacion buena entre la dimension “técnica” y los “niveles de

satisfaccion en usuarios” del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar,
Ayacucho, 2021.
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4.2.3. Prueba de hipodtesis especifica 2

Hipotesis alterna (Ha)

La dimension humana de la calidad de atencion se relaciona significativamente con

los niveles de satisfaccion en usuarios del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco,

La Mar, Ayacucho, 2021.

Tabla 9

Prueba de correlacion

Niveles de ) y
] » Dimension
satisfaccion en
) Humana
usuarios
_ Coeficiente de .
Niveles de y 1,000 ,587
_ . correlacion
satisfaccion _ .
_ Sig. (bilateral) ,000
en usuarios
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de .
. ,587 1,000
Dimension correlacion
Humana Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla de relacion, la significancia (bilateral) obtenida es de 0.000, inferior a (a

= 0.05); en consecuencia, existen motivaciones facticas para descartar la hipétesis

nula y reconocer la hipotesis alterna. La tabla de conexién inferencial para la

hipotesis especifica muestra que el valor de Rho de Spearman = 0.587, lo que

implica que existe una relacion buena entre la dimensién “Humana” y los “niveles de

satisfaccion en usuarios” del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar.

Ayacucho, 2021.

29



4.2.4. Prueba de hipodtesis especifica 3

Hipotesis alterna (Ha)

La dimension entorno de la calidad de atencion se relaciona significativamente con

los niveles de satisfaccion en usuarios del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco,
La Mar, Ayacucho, 2021.

Tabla 10

Prueba de correlacion

Niveles de _ y
) ) Dimension
Satisfaccion en
_ Entorno
usuarios
Coeficiente de N
. 1,000 ,694
Niveles de correlacion
satisfaccion  Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente  de .
., ,694 1,000
Dimension correlacion
Entorno Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

En la tabla de relacion, la significancia (bilateral) obtenida es de 0.000, inferior a (a

= 0.05); en consecuencia, existen motivaciones facticas para descartar la hipotesis

nula y reconocer la hipotesis alterna. La tabla de conexién inferencial para la

hipétesis especifica muestra que el valor de Rho de Spearman = 0.587, lo que

implica que existe una relacién buena entre la dimension “entorno” y los “niveles de

satisfaccion en usuarios” del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar.
Ayacucho, 2021.
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V. DISCUSION

Para realizar la discusion de resultados han sido necesarias la triangulacion
entre los antecedentes investigativos, las teorias relacionadas al tema y los
resultados a las que arribamos, en tal sentido de acuerdo al objetivo principal se
llegd a los siguientes resultados. Acorde a la calidad de atencion, se observé que
el 37.5% de usuarios, considera que existe un nivel insuficiente, el 33.3% percibe
un nivel deficiente y solo el 26.3% considera que existe un buen nivel de atencion;
en relacion a los niveles de satisfaccion de los usuarios, el 66.3% manifiesta un
nivel medio, el 23.8% define un bajo nivel; mientras que, solo el 10.0% manifiesta

un alto nivel.

Estos resultados descriptivos llevados a cabo a la prueba de inferencias para
la hipoétesis principal, arroja el coeficiente de correlacion Rho = 0.738, por lo que
existe una buena correlacion entre las variables estudiadas. A similares resultados
a llegado los estudios de Davila (2021) en su indagacion en la provincia de Abancay,
region Apurimac, referente a demostrar la relacion entre la calidad de servicio (CS)
y la satisfaccion de usuarios (SU) entre los clientes externos de un centro de salud
local. Los resultados obtenidos de los 50 encuestados mostraron que la CS tiene
una mayor recurrencia en la clasificacion baja, que aborda el 84%, y que sus
categorias tienen una mayor recurrencia en grado medio, con un 54% en la medida
de fiabilidad y un 36% en la medida de tangibilidad, un 26% en la medida de
seguridad y un 36% en la medida de empatia. Se concluye, existe relacién positiva
directa media entre CS y SU con coeficiente de correlacién Rho = 0.265; (p valor >
0.05).

Por otra parte, contradice relativamente a los resultados de la presente
indagacion, Infantes (2017) En el trabajo de tesis realizado en un centro de salud de
tercer nivel de Iquitos periodo 2016. Se evalué un total de 305 pacientes, utilizando
la escala SERVQUAL ajustado. Ademas, se analizaron posibles factores vinculados,
como la edad, el género, el nivel educativo y el tipo de paciente. Los resultados
indican que la satisfaccion general percibida fue del 72.9%, destacandose que las
areas de Seguridad y Empatia obtuvieron los niveles mas altos de satisfaccion. En
resumen, se puede concluir que todas las dimensiones evaluadas mostraron

asociaciones con la edad y el género, mientras que la satisfaccion global percibida
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se relaciono con el tipo de usuario y la condicion en el caso de personas menores

de 58 afios, y con la edad y el género en el caso de aquellos mayores de 58 afios.

En relacion al objetivo especifico nimero uno, se llegé a los siguientes
resultados estadisticos: el 43.8% de los informantes sostienen que la técnica es
insuficiente, lo cual alude a las consideracion que recibié del personal, a la
correspondencia adecuada del personal médico, a la orientacidon sobre el examen
arealizar, a la comprension del tratamiento que se le recomendd, a la comprension
de los cuidados personales en casa; en relacion a ello el 66.3% consideran que su
nivel de satisfaccion es media, la motivacion por la cual estos resultados ilustrativos
se sometieron a pruebas de conjetura, lo que permiten verificar un valor de Rho de
Spearman = 0.685; lo que implica que existe una conexion aceptable entre la
dimension técnica y los niveles de satisfaccion de los usuarios en el centro de salud

de estudio.

A resultados comparables a los arribados en las investigaciones de Huaman
(2018) en su estudio en la provincia de Ayacucho referente a la calidad en la
atencion prestada en relacion al nivel de satisfaccion de pacientes del campo de
obstetricia en el hospital regional. Resultados, el 62.0% de pacientes perciben una
calidad en la atencién en magnitud regular en cuanto al grado de satisfaccién, el
54.0% (54) de los pacientes considera un nivel medio por la consideracion obtenida;
de igual manera infiere que existe una conexion excepcionalmente alta entre la
variable y dimensién “técnica” estudiada en un Rho = 0.912. Sefiala que acorde a
lo dispuesto por el Ministerio de Salud, dicha categoria representa el objetivo a
lograr en todos los hospitales y centros médicos del Estado, para brindar una

atencion de calidad.

En relacion a ello, el MINSA (2013 como se cité en Huaman, 2018) indica
que la “técnica” en la calidad de atencién, alude a los angulos, habilidades vy
capacidades especializadas, logicas y competentes que mueve el personal de
salud en la utilizacion ideal de los activos y en la disposicion de las administraciones
medicas a los pacientes. Esta medida en los expertos en medicina deberia ser la
mas razonable, ya que su apropiacion y uso por parte de la fuerza de trabajo de

bienestar que va a los pacientes es de alta obligacion ya que influye directamente
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en la existencia de los pacientes. La dimension técnica dentro de sus indicadores
considera la atencion oportuna, la suficiente comunicacion con los pacientes y el

ingreso oportuno.

En relacién al objetivo especifico numero dos, se llegé a los siguientes
resultados estadisticos: el 60.0% de los informantes sostienen que el aspecto
humano del personal es deficiente, lo cual alude Al trato incondicional del personal,
al respeto de sus creencias de su enfermedad, a la explicacion en lengua materna
del personal y a su consentimiento antes de proceder con la intervencion o
tratamiento; en relacion a todo lo sefialado el 66.3% de usuarios consideran tener
una satisfaccion media. Estos esclarecedores resultados factuales completados a
la prueba inferencial, permiten establecer que el valor de Rho de Spearman = 0.587;

por lo que se infiere una conexion moderada entre los elementos estudiados.

Dicho resultado es comparable en la dimensién humana a los estudios de
Angulo (2018) en su estudio con el objetivo de establecer la conexion entre el nivel
de servicio de los consumidores y la calidad de las prestaciones del Centro de Salud
de Guadalupe, 2018. El investigador llega a los siguientes resultados que, el 96.7%
de los clientes estaban razonablemente satisfechos con la naturaleza de la atencion
en la categoria humana; el 86.7% en la categoria tecnocientifica y el 96.7% en la
categoria ecoldgica. El nivel de satisfaccion general de los clientes, con respecto a
la naturaleza de la atencion en la administracion del desarrollo y el avance se
cumplié tolerantemente en un 96.7%. Conclusiones, se demostr6 que existe
conexion positiva inmediata Rho = 0.631; (valor p= 0.023) entre las variables

clasificadas para el estudio.

Asimismo, de acuerdo al MINSA (2013 como se citdo en Huaman, 2018) la
dimensién humana de la calidad de atencion, incluye la conexion entre la facultad
de bienestar y los pacientes dentro de la estructura de la calidad humana retratada
por otros consciente, amable, simpatico, perseverante, confiable, esperanzador,
positivo y personalizada. Como indicadores de la dimension humana se considera
el trato a los pacientes y usuarios; otro indicador es el acompafiamiento y el

consentimiento para la intercesion. Por ultimo, ¢) Entorno: es otro angulo a
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considerar en el espacio de los centros médicos, alude a la forma en que las
escuelas son asociaciones en colaboracion constante con el clima. Esta dado por
los indicadores de condiciones de ambiente de servicio, por la higiene, equipos
disponibles, privacidad y nivel de satisfaccion.

En relacion al objetivo especifico numero tres, los resultados estadisticos
fueron los siguientes: el 45.0% de los informantes, sostiene que el entorno es
insuficiente, lo cual alude a la distribucién de los ambientes del puesto de salud
referidos a la limpieza, estructura, la presentacion personal, horario de atencién; en
relacion en relacion a todo lo sefialado el 66.3% de usuarios consideran tener una
satisfaccion media. Estos resultados hicieron que las pruebas de especulacion
mostraran un coeficiente de conexion de Rho = 0.738; de esta manera hay una
relacion decente entre la dimensién “entorno” y los niveles de “satisfaccion de los

usuarios” en el puesto de salud de estudio.

Resultados comparativos han sido alcanzados en un estudio realizado en un
puesto de salud en Tumbes, por Preciado y Siancas (2018) descubren lo siguiente:
se realizd una encuesta al azar con la participacion de 76 mujeres embarazadas
gue cumplian con los criterios de inclusion. Los resultados indican que el 81.6% de
las pacientes en sus respuestas se ubican dentro del rango adecuado, mientras
que el 18.4% se hall6 en un nivel moderado. Siendo lo mas relevantes que en
cuanto a la dimensién estructural, el 56.6% de respuestas se hallaron dentro de un

nivel alto, mientras que el 43.4% se hall6 en un nivel moderado.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: la significancia (bilateral) obtenida fue de 0.000, inferior a (a = 0.05);
asimismo, la tabla de conexion inferencial para la hipétesis global evidencio un valor
de Rho de Spearman = 0.738, lo que implica que existe una relacion buena entre
“calidad de atencion” y “niveles de satisfaccion en usuarios” del Puesto de Salud de

Pacobamba, Anco, La Mar. Ayacucho, 2021.

Segunda: la significancia (bilateral) obtenida fue de 0.000, inferior a (a = 0.05); la
tabla de conexion inferencial para la hipotesis especifica evidencié un valor de Rho
de Spearman = 0.685, lo que implica que existe una relacion buena entre la
dimensién “técnica” y los “niveles de satisfaccion en usuarios” del Puesto de Salud

de Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho, 2021.

Tercero: la significancia (bilateral) obtenida fue de 0.000, inferior a (a = 0.05);
asimismo, la tabla de conexién inferencial para la hipotesis especifica evidencié un
valor de Rho de Spearman = 0.587, lo que implica que existe una relacién buena
entre la dimension “Humana” y los “niveles de satisfaccion en usuarios” del Puesto

de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar, Ayacucho, 2021.

Cuarto: la significancia (bilateral) obtenida fue de 0.000, inferior a (a = 0.05);
asimismo, la tabla de conexion inferencial para la hipotesis especifica evidencio que
el valor de Rho de Spearman = 0.587, lo que implica que existe una relacién buena
entre la dimension “entorno” y los “niveles de satisfaccion en usuarios” del Puesto de

Salud de Pacobamba, Anco, La Mar. Ayacucho, 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al director de la Red de Salud San Miguel, se recomienda gestionar
eventos de capacitacion y de preparacion que permitan el avance de las habilidades
y capacidades administrativas, plan de gastos y clinica médica de la junta a los
responsables de las diversas administraciones o divisiones potencialmente, para
fortalecer la administracion bajo los limites del potencial hospitalario y asegurar la

calidad de atencién en los usuarios.

2. Al personal responsable del establecimiento de Salud de Pacobamba,
Anco, La Mar, Ayacucho; se recomienda promover programas de capacitacion para
todo el personal, con el fin de que adquieran mejores competencias y habilidades
para ofrecer una mejor calidad en la atencién y lograr la satisfaccion en la poblacion

usuaria.

3. De acuerdo a los resultados de la presente investigacion los usuarios
del establecimiento de salud, afirman tener una satisfacciéon media en relacion a la
calidad de atencién, por la que se debe fortalecerse al personal en la dimensiones
técnica, humana y entorno; los cuales aluden a la oportuna atencién, como a la
comunicacién técnica de su enfermedad, la orientacién técnica de su medicacion,
cuidados personales en casa, trato al paciente, al respeto de su cosmovision
andina, a la comunicacion en lengua materna, a su consentimiento y la higiene de

los diferentes ambientes.

4. A los futuros investigadores, realizar el estudio de las variables en el
nivel explicativo, para fortalecer, mejorar o dar solucion sobre esta problematica de
la baja calidad de atencién en usuarios, por lo que se necesita un estudio con

intervencion y fortalecer las capacidades y competencias del personal meédico.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE METODOLOGIA
INVESTIGACION
Variable 1: Tipo de
General General General Calidad de | investigacién: Poblacién:
¢Cual es la relacion que | Determinar la  relaciéon | Ha: Existe relaciéon | atencién. No experimental La poblacion de estudio
existe entre calidad de | existente entre calidad de | significativa entre calidad de estara  conformada  por
atencién y niveles de | atencion y niveles de | atencion y niveles de | pimensiones: Nivel de | usuarias 'y usuarios del
satisfaccion satisfaccion satisfaccion - Dimensién técnica. investigacion: Puesto de Salud de
e e e | -Dimensién Humana Relacional Pacobamba, Anco La Mar.
nusuarios(as) que acuden | nusuarios(as) que acudenal | nusuarios(as) que acudenal | _pPimensién Entorno Ayacucho, 2021. N= 80.
al el Puesto de Salud de | el Puesto de Salud de | el Puesto de Salud de Enfoque
Pacobamba, Anco LaMar. | Pacobamba, Anco La Mar. | Pacobamba, Anco La Mar. d
Ayacucho, 20217 Ayacucho, 2021. Ayacucho, 2021 Variable 2: einvestigacion:
satisfaccién de | cuantitativa Muestra: )
Usuarias La muestra tc%n§|deraga
. . . . X i . para  mi rabajo e
Especificos Especificos Especificos Dimensiones: _Dlsen_o . de investigacion, ser4 I
¢,Coémo la dimension | Determinar la dimension | Ladimension técnica de la N Investigacion: . muestra considerada parami
técnica de la calidad de | técnica de la calidad de | calidad de atencién se Fiabilidad Descriptivo correlacional trabajo
atencion se relaciona con | atenciény su relacidn conlos | relaciona significativamente . X de investigacion,
los niveles de satisfaccion | niveles de satisfaccion en | con losniveles de Capacidad de ! serd lamuestra censal; es
e | usuarios(as) que acuden al | satisfaccion enusuarios(as) | 'espuesta decir se trabajara con todos
nusuarios(as) que acuden | el Puesto de Salud de | que acudenal el Puesto de ) M R los elementos de la
al el Puesto de Salud de | Pacobamba, Anco La Mar. | Salud dePacobamba, Anco | Seguridad poblacionpor ser accesibles,
Pacobamba, Anco LaMar. | Ayacucho, 2021. La Mar.Ayacucho, 2021. ) por lo tanto, son
Ayacucho, 20217? Empatia X> considerados usuarias y
) usuarios del Puesto de
Determinar la dimension | La dimension humana de la | ASPectos tangibles Siendo: Salud de Pacobamba, Anco
¢Como la  dimension | humana de la calidad de | calidad de atencion se M, muestra | La Mar.Ayacucho, 2021. n =
humana de la calidad de atenciony su relacion conlos | relaciona positivamente con representativa 80.
atencion se relaciona con | niveles de satisfaccion en | los niveles de satisfaccion X1, medicion a
los niveles de satisfaccion | usuarios(as) que acuden al e lavariable 1.
e | el Puesto de Salud de | nusuarios(as) que acudenal X2, medicion a Muestreo:_, _
nusuarios(as) que acuden | Pacobamba, el Puesto de Salud de lavariable 2 No probabilistico.

al el Puesto de Salud de




Pacobamba, Anco La
Mar. Ayacucho, 2021?

cCémo la dimension
entorno de la calidad de
atencion se relaciona
con los niveles de
satisfaccion en
usuarios(as) que acuden
al el Puesto de Salud de
Pacobamba, Anco La
Mar. Ayacucho, 2021?

Anco La Mar. Ayacucho,
2021.

Determinar la dimension
entorno de la calidad de
atencion y su relacion con
los niveles de satisfaccion
en usuarios(as) que
acuden al el Puesto de
Salud de Pacobamba,
Anco La Mar. Ayacucho,
2021

Pacobamba, Anco La Mar.
Ayacucho, 2021.

La dimensiéon entorno de
la calidad de atencién se
relaciona
significativamente con los
niveles de satisfaccién en
usuarios(as) que acuden
al el Puesto de Salud de
Pacobamba, Anco La Mar.
Ayacucho, 2021.

R, es la determinacion
de la relacién existente
entre las variables.

Técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos:
Datos primarios

La encuesta

Cuestionario de encuesta

Andlisis e interpretacion
de datos:

Tablas

Graficos

Procedimiento
estadistico

Pruebas no paramétricas
de Rho de Spearman.




Anexo 02. Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable: calidad de servicio

Berry, 1998, p.58).

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
v ingreso
oportuno
Es satisfacer las necesidades ) » .
_ Dimension v' Suficiente
del paciente de manera técnica comunicacion
consciente en todos los ) . v Atenciénoportuna
; a variable se
aspectos, se caracteriza por ) | v Trato .
i~ian | estimard mediante e Ordinal:
ser el error entre la suposicion Smensionhumana v Acompafiamiento
formada por el cliente hasta el uso deun .
_ _ v' Permiso para . o
CALIDAD DE momento y el discernimiento cuestionario de intervencion 1: Deficiente
ATENCION ) ta d 2: Regular
que se produce posteriormente encuesta de v Condicién de 3: Buena
a la obtencién de la evaluacion, en las ambientes de 4: Excelente
. ; ; . servicio 5: Logro alcanzado
contraprestacion, que puede |dimensiones: entorno, v Higiene
humana y técnica. , _ )
ser encuestado de forma Dimensiénentorno v Equipo disponiblees
enfatica o contraria (Zeitham y v' Privacidadd




Variable: nivel de satisfaccion de usuarios

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION

Segun Rey (2000, como, Fiabilidad
se citd en Preciado y Siancas, La variable se
2016) lo sefialan como el estimara mediante el _

. ., Capacidadde

resultado de la impresion, efecto uso de un respuesta
de la atencion prestada en este]  cyestionario de Satisfecho: Ordinal:

. |caso por establecimientos de _ valores positivos . o
SATISFACCION per T encuesta de Seguridad 1: Satisfacciénbaja
DE USUARIOS salud publica; asi mismo, es el evaluacion, en las 2 Satisfacciénmedia

d|scer.n|m|ento Segur.o ° diferentes Empatia Insatisfecho: 3: Satisfacciénalta

evaluacién que los pacientes

respecto a la atencién recibida.

satisfaccion de

usuarios.

Aspectostangibles




Anexo 03. Instrumentos de recoleccion de datos y fichas técnicas

FICHA TECNICA

Instrumento*
Autores

Afo de ediciéon

Pais de origen
Ambito de aplicacion
Administracion
Objetivo

Duracion

Dimensiones

Adaptado
Campo de aplicacion

Validez estadistica

indice de confiabilidad

Aspectos a evaluar

Calificacioén

Recategorizacion

Cuestionario para medir satisfaccion de los usuarios
Huaman Mallma, Sussy Roxana (20018)

2018

Pera.

Puestos de Salud

Individual

Valorar el nivel de satisfaccion del usuario

35 minutos

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

Br. Joselyn Denisse Sulca Céceres

Usuarias (0s) de puestos de salud

La validez del instrumento considerd el calculo de la R de Pearson bajo el
modelo estadistico, item-total, la misma que registrd, en cada item, un valor
mayor a 0.20.

La confiabilidad del instrumento demandé el calculo del Alpha de Cronbach,
la misma que registro el valor de 0.721.

El instrumento esté estructurado de la siguiente manera:

Variable: DIRECCION ESTRATEGICA (26 items)

Dimension I: Fiabilidad (4 items).

Dimension II; Capacidad de respuesta (6 items)

Dimension lll: Seguridad (5 items)

Dimension IV: Empatia (5 items)

Dimension V: Aspectos tangibles (6 items)

Nunca : 0 puntos
Rara vez : 1 puntos
Algunas veces : 2 puntos
Frecuentemente : 3 puntos
Siempre : 4 puntos
Ordinal:

1= Satisfaccion baja (raras veces y nunca): 1 — 20 puntos
2= satisfaccion media (algunas veces): 20 — 40 puntos

3= Satisfaccién alta (siempre y frecuentemente: 40 — 60 puntos




FICHA TECNICA

Instrumento* Cuestionario para medir calidad de atencién
Autores Huaman Mallma, Sussy Roxana (20018)
Afio de edicién 2018
Pais de origen Pera.
Ambito de aplicacion Puesto de Salud
Administracion Individual
Obijetivo Valorar la calidad de atencién.
Duracion 30 minutos
Dimensiones Técnica
HumanaEntorno
Adaptado Br. Joselyn Denisse Sulca Céaceres
Campo de aplicacién Usuarias (0s) de Puestos de Salud
Validez estadistica La validez del instrumento consider6 el calculo de la R de Pearson bajoel

modelo estadistico, item-total, la misma que registré, en cada item, un
valor mayor a 0.20.
indice de confiabilidad La confiabilidad del instrumento demandd el calculo del Alpha de

Cronbach, la misma que registro el valor de 0.799.

Aspectos a evaluar El instrumento esta estructura de la siguiente manera:
Variable: CALIDAD DE ATENCION (20 items)
Dimension I: Técnica (8 items).
Dimension Il: Humana (6 items)

Dimension lll: Entorno (6 items)

Calificacion Totalmente en desacuerdo : 1 punto
En desacuerdo : 2 puntos
De acuerdo : 3 puntos
Totalmente de acuerdo : 4 puntos
Categorias Intervalo:
Deficiente : 1 - 20 puntos
Regular : 20 — 40 puntos
Buena : 40 — 60 puntos
Excelente : 60 — 80 puntos

Logro destacado : 80 —1000puntos




INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD CESAR VAL

CUESTIONARIO
Obijetivo: Valorar el nivel de satisfaccién de usuarios

Instrucciones: Estamos realizando un estudio investigativo sobre Calidad de atencién
y Nivel de satisfaccién de Usuarios en el Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar,
Ayacucho, 2021. Para lo cual te pedimos tengas a bien responder el siguiente
cuestionario. Te recordamos que la informacién obtenida solo tiene validez para efectos
investigativos. Muchas gracias.

Re categorizacién ordinal:

1= Satisfaccién baja (raras | 2= satisfaccién media (algunas | 3= Satisfaccion alta
veces y nunca) veces) frecuentemente)
VALORACION
CRITERIOS 0 1 2 3 4

Nunca | Rara |Algunas [Frecuen | Siempre
vez Veces temente

DIMENSION I: FIABILIDAD

1. El personal del Puesto de Salud de Pacobamba,
Anco, La Mar, ¢le explicd de manera clara los
pasos y tramites que debe seguir?

2. ¢La atencion en el consultorio Médico se realizé
respetando laprogramacién y orden de las citas?

3. ¢La calidad de atencion en el consultorio médico
del Puesto de Saludde Pacobamba, Anco La Mar,
fue buena y oportuna?

4. ¢Se cumple con la atencion preferencial en el
consultorio médico delPuesto de Salud de
Pacobamba, Anco La Mar?

DIMENSION II: CAPACIDAD DE RESPUESTA

5. ¢El personal del Puesto de Salud de Pacobamba,
Anco La Mar, estacapacitado para atender a las
usuarias y usuarios?

6. ¢El tiempo que esperd para atenderse o pedir una
cita en el Puesto deSalud de Pacobamba, fue
sumamente corto?

7. ¢Los tramites que tuvo que realizar en el
Puesto de Salud de Pacobamba, para ser
atendidos, fueron sencillos y entendibles?

8. ¢, Usted percibié que el personal del Puesto de Salud
de Pacobamba siempre agilizaron su trabajo para
atender en el menor tiempo posible?

9. ¢La cooperacion entre el personal que labora en el
Puesto de Salud dePacobamba, para responder a
su necesidad de atencion fue apropiada?

10. ¢Larespuesta a las quejas o reclamos que usted
dirigi6 al personal delPuesto de Salud de
Pacobamba, fue oportuna?

DIMENSION lIl: SEGURIDAD

11. ¢Le brindaron charlas preventivas durante su
permanencia en la salade espera del Puesto de
Salud de Pacobamba?

12. ¢ La capacidad de los profesionales del
Puesto de Salud de Pacobamba, para




brindarle atencion en su enfermedad, fue
buena?

13. ¢Las respuestas del personal del Puesto
de Salud de Pacobamba,ante sus
inquietudes o preguntas, fue apropiada?

14. ¢ Las explicaciones dadas por el personal
del Puesto de Salud de Pacobamba,
sobre su diagndstico y tratamiento fueron
suficientes?

15. ¢ el personal del Puesto de Salud de
Pacobamba cumplié siempre conlas medidas
gue garantizaran su seguridad.
(bioseguridad).?

DIMENSION IV: EMPATIA

16. ¢En el primer contacto con usted, el
personal del Puesto de Salud de
Pacobamba siempre se identificé o se
present6?

17. ¢ El personal del turno del Puesto de Salud
de Pacobamba le recibiécon un saludo
amable, respeto y paciencia?

18. ¢ El personal del Puesto de Salud de
Pacobamba, mostro interés ensolucionar sus
problemas?

19. ¢ Usted comprendié la explicaciéon que el
personal del Puesto de Saludde Pacobamba,
le brind6?

20. ¢El Horario de atencién del Puesto de
Salud de Pacobamba, esconveniente para
usted?

DIMENSION V: ASPECTOS TANGIBLES

21. ¢Las instalaciones fisicas (paredes,
puertas, consultorio, etc.) delPuesto de
Salud de Pacobamba, son adecuadas?

22. ¢Los avisos carteles fichas, que se
encuentran en el Puesto de Saludde
Pacobamba, orientan mejor a los usuarios?

23. ¢Lalimpieza de las instalaciones
fisicas del Puesto de Salud de
Pacobamba, es excelente?

24. ¢ Los asientos en la sala de espera del Puesto

de Salud de Pacobambason sumamente
comodos?

25. ¢La presentacién personal de los
trabajadores que laboran en elPuesto
de Salud de Pacobamba, es
adecuada?

26. ¢Los ambientes del consultorio del Puesto
de Salud de Pacobamba,cuenta con
ventilacion permanente?

GRACIAS POR SU COLABORACION

QAMLLA ALLIMLLA.




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

Objetivo: Valorar la calidad de atencion en el Puesto de Salud de Pacobamba.

investigativos. Muchas gracias.

Instrucciones: Estamos realizando un estudio investigativo sobre Calidad de atencion y
Nivel de satisfaccion de Usuarios en el Puesto de Salud de Pacobamba, Anco, La Mar,
Ayacucho, 2021. Para lo cual te pedimos tengas a bien responder el siguiente
cuestionario. Te recordamos que la informacién obtenida solo tiene validez para efectos

CRITERIOS

VALORACION
1 2 3 4 5
nunca pocas Regular- | muchas siempre
veces mente veces

| DIMENSION I: TECNICA

1. ¢La atencién que recibi6 del personal
del Puesto de Salud de Pacobamba,
fue oportuna y rapida?

2. ¢ El profesional médico u obstetra
mantuvo suficiente comunicacion con
usted y con sus familiares para
explicarle su situacion actual?

3. ¢El personal de salud que lo atiende lo
orienta sobre el examen que se le va
realizar?

4. ¢Durante su atencion fue oportuna?

5. ¢Usted comprende las indicaciones
relacionadas con el tratamiento que le
recetaron (medicamento)?

6. ¢ Se le permitio tener contacto con sus
familiares, durante su hospitalizaciéon o
atencion?

7. ¢Cuando le dieron de alta, el personal
de salud le brindo informacion sobre
su cuidado personal en casa?

8. ¢Durante su hospitalizacion, los
alimentos le entregaron a temperatura
adecuada y de manera higiénica?

| DIMENSION II: HUMANA

9. ¢ Durante su permanencia en el
Puesto de Salud de Pacobamba, el
personal le brindo un trato cordial y
amable?

10. ¢ El personal del Puesto de Salud de
Pacobamba, respeta sus creencias en
relacion a su enfermedad y su
tratamiento?

11. ¢Le permitieron que un familiar u otra
persona de su eleccion le acompafien
durante el proceso de su atencion?

12. ¢ El personal de salud le explico, en
lengua materna y castellana para
ingerir sus medicamentos?




13.

¢ Recibié algun grito o mal trato del
personal de salud?

14.

¢, Se le pidio permiso antes de realizar
cualquier procedimiento?

| DIMENSION IIl: ENTORNO

15.

¢ Los ambientes del establecimiento de
Salud se mantienen limpios?

16.

¢ Los servicios higiénicos se
mantienen limpios e higiénicos?

17.

¢, Los ambientes del servicio
(Emergencia, Hospitalizacién y sala de
espera) tenian buena comodidad y
privacidad?

18.

¢El horario y tiempo de vistita para sus
familiares y a amistades es adecuado?

19.

¢ El personal de salud conté con
equipos necesarios disponibles para
su atencion?

20.

¢ La presentacién personal de los
trabajadores de salud del Puesto de
Salud de Pacobamba, es adecuado?

GRACIAS POR SU COLABORACION QAMLLA ALLIMLLA.




Anexo 04. Confiabilidad de los instrumentos

VALIDEZ

SATISFACCION DE LAS USUARIAS

CALIDAD DE ATENCION EN
CONSULTORIO
OBSTETRICO

Correlaciones

R
ITEM PEARSON
P1 0567
P2 0.367
3 0429
=7 0.267
P5 0435
PG 0.456
p7 0567
=5 0432
=5 0257
P10 0.268
P11 0542
P12 0.439
P13 0524
P14 0.496
P15 0582
P16 0282
P17 0.563
P18 0.365
P19 0.464
520 0.300
P71 0402
P22 0.306
P23 0.508
P24 0.601
P75 0.435
P76 0641

Correlacione

S

ITEM PEASSON
P1 436
P2 567
P3 327
P4 321
P5 432
P6 532
p7 215
P8 423
P9 257
P10 543
P11 542
P12 345
P13 324
P14 796
P15 654
P16 582
P17 363
P18 234
P19 664
P20 678

CONFIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

N

%

Casos

Validos
Excluidos?

Total

30
0
30

100,0

100,0

Casos

Validos
Excluidos?

Total

30
0
30

100,0
,0
100,0

Eliminacion por lista basada en todas las

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

721

26

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

, 799

20




Anexo 05. Validacién por juicio de expertos
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a) (ita): Dr. FARFAN BELLIDO, RENE

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Posgrado de la Universidad César Vallejo,en la sede Lima Norte, promocién 2021-
1, aula 4, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencién y
Nivel de satisfaccidn de Usuarios en el Puesto de Salud de Pacobamba, Anco
La Mar Ayacucho, 2021.

y siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotadaexperiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de
usted, no sin antesagradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Nombre completo: Joselyn Denisse Sulca Caceres
DNI:
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable | Calidad de atencidn

Es satisfacer las necesidades del paciente de manera consciente en todos los aspectos, se caracteriza
por ser el error entre la suposicion formada por el cliente hasta el momento y el discernimiento que
se produce posteriormente a la obtencion de la contraprestacion, que puede ser encuestado de forma

enfatica o contraria (Zeitham y Berry, 1998, p.58).

Dimension técnica 1.

La dimension técnica es uno de los aspectos mas importantes que los hospitales deben poseer para dar
una calidad de atencion de las usuarias externas de obstetricia en los hospitales y centros de salud.
Segun el Ministerio de Salud delPert — MINSA (2021) esta dimension se refiere a los aspectos,
competencias y capacidades técnicas, cientificas y profesionales que posee el personal de salud en

el uso 6ptimo de los recursos y en la prestacion de los servicios en los puestos de salud.”

Dimension Humana 2.

La dimension humana es un aspecto significativo que los profesionales de Salud deben poseer para dar
una calidad de atencion a las usuarias(os) externas. Desde la Optica del Ministerio de Salud del Per( -
MINSA (2021), esta dimension viene a ser la relacion interpersonal y el contacto directo las pacientes y
los profesionales en la atencion de salud. Es el aspecto humano de la atencion de la salud que implica
la relacion entre el personal de salud y las pacientes dentro de los marcos de la calidad humana
caracterizada por el trato humano, amable, empatico, respetuoso, diligente, confiable, optimista,

positiva y personalizado.

Dimension entorno 3.

La dimension entorno es otro aspecto a tener en cuenta en el area de salud para dar una calidad
de atencidn a las usuarias(os) externas. Desde el punto de vista de SUSALUD (2021), el entorno es
una dimension de la atencion obstétrica de las pacientes que vienen a ser las caracteristicas adjuntas o
anexas del entorno o ambiente que rodea a la calidad de atencion de las y los pacientes. Las
caracteristicas accesorias y complementarias en la atencion estan signadas por un entorno propicia para
dicha tarea de salud como la comodidad, el ambiente saludable, la limpieza o higiene, el orden, la
seguridad y la privacidad. El entorno propicio tiene la funcion de garantizar y dar seguridad a los

pacientes durante sutratamiento.
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Variable Il Satisfaccidn de usuarios

Es el cumplimiento de los requisitos y peticiones del paciente individual, de su clima familiar y de la
sociedad en general; es ademas la valoracion de la ayuda prestada por un elemento coordinado segun
las directrices legales vigentes, para satisfacer de forma persistente, consistente y rutinaria las

necesidades agregadas de los clientes. (Gonzales, 2014, p. 187).
Dimensiones 1. Fiabilidad

La fiabilidad es una dimension basica en el nivel de satisfaccion de las usuarias y usuarios externas
del &rea de salud en el Hospital, que consiste en que la atencion que reciban los pacientes debe ser
seguros, creibles y dignos de confianza. Segun la MINSA (2021) la fiabilidad es la capacidad que tiene
la entidad de salud y su personal de cumplir exitosamente con el servicio ofrecido. Para lograr un buen
nivel de satisfaccion, el personal de salud debe garantizar su trabajo con una buena calidad de
atencion, deben inspirar confianza en el servicio de salud brindada. Es la seguridad de que el
tratamiento brindado y recibido funciona bien, es confiable y tiene credibilidad. Es la fidelidad, franqueza
y lealtad que se consigue en las usuarias y usuarios como el resultado de la buena atencidn que ofrecen

el personal del area de salud.
Dimensiones 2. Capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta es otra dimension esencial del nivel de satisfaccion de las y los usuarios
del puesto de salud o del Hospital. Para la MINSA (2021) la capacidad de respuesta de la institucion
viene a ser la disposicion de servir a las usuarias y de proveerles un servicio rapido, oportuno, seguro
y de calidad frente a sus demandas de salud. Es también la competencia idonea de la institucion y
del personal de reaccionar de manera rapida, inequivoca y eficientemente ante los requerimientos de
salud de las y los pacientes. Una buena capacidad de respuesta de la entidad y del personal, tiene alta

probabilidad de lograr mayor satisfaccion.

Dimensiones 3. Seguridad

La seguridad es otra dimension fundamental para el logro del nivel de satisfaccion de las y los
usuarios del hospital opuesto de Salud. Desde la vision de la MINSA (2021) la seguridad es
infalibilidad, la certeza y firmeza en el tratamiento de la salud de las y los pacientes, llevado a cabo por
el personal del puesto de salud, mostrando conocimiento e idoneidad en su labor, con respeto a la

privacidad de las pacientes, proporcionando un trato cortés, demostrando la habilidad para
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comunicarse e inspirando confianza.

Dimensiones 4. Empatia

La empatia es otra dimension de significancia para el logro del nivel de satisfaccion de las y los usuarias
en el Hospital o puesto de Salud. Segun MINSA (2021), la empatia es la capacidad, la aptitud y el talento
que tienen el personal de salud para ponerse en el lugar o situacion de las pacientes y asi entender

adecuadamente las necesidades y expectativas de los pacientes.

Dimensiones 5. Aspectos tangibles

Los aspectos tangibles es otra dimension de significancia para el logro del nivel de satisfaccion de las y
los usuarias del Hospital y del puesto de Salud. EI MINSA (2021), sefiala que los aspectos tangibles de
la satisfaccion son los aspectos fisicos 0 materiales evidentes y reales que las y los pacientes del
centro de salud perciben y distinguen con claridadrespecto de la atencién de salud que brinda la
institucion. Esta dimension esta relacionada con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad que existe en los

ambientes o area del centro de salud.



ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIA | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
BLES OPERACIONAL MEDICION
v" ingreso oportuno Ordinal:
Dimension técnica | v* Suficiente

= Es satisfacer las necesidades | La variable se comunicacion 1: Deficiente
;@) del paciente de manera | estimara v Atencion oportuna 2:Regular
m consciente en todos los | mediante el uso | Dimension v" Trato 3:Buena
L aspectos, “se caracteriza por | de un | humana v' acompafiamiento 4:Excelente
M ser el error entre la suposicion | cuestionario  de v Permiso para | 5:Logro alcanzado
% formada por el cliente hasta el | encuesta de intervencion
a momento y el discernimiento | evaluacion, en las | Dimensién v Condicion de ambientes
< que se produce | dimensiones entorno de servicio
m posteriormente a la obtencién | entorno, humana v Higiene
< de la contraprestacion, que |y técnica. v equipos disponibles
= puede ser encuestado de v’ privacidad

forma enfatica o contraria”

(Zeitham y Berry, 1998, p.58)

Fiabilidad Ordinal:

Es el cumplimiento de los |La variable se
% requisitos y peticiones del | estimara Capacidad de Satisfecho: valores | 1:Satisfacion baja
v paciente individual, de su|mediante el uso | respuesta positivos 2:Satisfaccion
M clima familiar y de la sociedad | de un media
%) en general; es ademas la | cuestionario de | Seguridad 3: Satisfaccion alta
— valoracion de la ayuda | encuesta de Insatisfecho: valores
% prestada por un elemento | evaluacién, en las | Empatia negativos
Z coordinado segun las | diferentes
‘0 directrices legales vigentes, | dimensiones de | Aspectos
% para satisfacer de forma | Satisfaccion de | tangibles
= persistente, consistente vy | usuarias. .
0 rutinaria las necesidades
> agregadas de los clientes.
2 (Gonzales, 2014, p. 187).
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? Claridad?® Sugerencias/ Apreciacién
DIMENSION 1: TECNICA Si No Si | No | Si No

1 | ¢La atencion que recibié del personal del Puesto de | x X X El _,_wmdw %wwm a«ﬁ_wn__% MM__%M%NM %:wmh_zmmn“m
Salud de Pacobamba, fue oportuna y rapida? K B

2 | ;El profesional médico u obstetra mantuvo suficiente | x X X El m,,_wam _m&m aéw_wwo Mﬂmo:_m.q%mm.%hwzmwow

. .y [ TIT Yy relevancia y mi | I e

ooa_.c:_mmo_o: .ﬁoos . ‘cmﬁmoh <_ooo: sus familiares para Sailldad.de atancien:
explicarle su situacién actual®

3 | (El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el | x X X El E_wmw %mm.m “oﬂwmm_.,mw% mﬂmﬂwﬁmw %M_JMMOW

: y rel i

examen que se le va realizar? salidad doatencion.

4 ¢, Durante su atenciéon fue oportuna? X X X Elitems esta formulado con claridad, Um.asmsoﬁ
y relevancia y mide la dimension técnica de la
calidad de atencién.

5 | ;Usted comprende las indicaciones relacionadas con | X X X El :wdm esta aém_mmo mﬂmﬂmﬁmm %%_mm__:mmﬁ

el tratamiento que le recetaron (medicamento)? e ot _

6 | ¢Se le permiti6 tener contacto con sus familiares, | x X X El ama %wwm amﬁmﬂw mﬁ%wﬂﬂmm %:ﬂ%mmnw

’ . oo .y V
durante su hospitalizacién o atencion? e e i
7 | ;Cuando le dieron de alta, el personal de salud le | x X X El q_%mdw _www aﬁmﬂ_«mﬂ% mﬂmﬂwﬁ_mmm %:mu%mmcm
- . . g . |
brindo informacién sobre su cuidado personal en casa? wm_ama e mﬁw:oa:.
8 | ;Durante su hospitalizacién, los alimentos le| x X X w__%mdw %w_wm “oﬁu,_mm._“_% mﬂ%wmﬂmm_ %_mu%mwom
mi.ﬂm@.mﬁ: a temperatura adecuada y de manera GalidEd do BtsrEEn:
igiénica?
DIMENSION 2: HUMANA Si No Si | No | Si No
9 | ¢ Durante su permanencia en el Puesto de Salud de X X X El items esta formulado con claridad, pertinencia
ke ; : y relevancia y mide la dimensién humana de la
Pacobamba, el personal le brindo un trato cordial y calidnd da atenciam.
amable?
10 | ; El personal del Puesto de Salud de Pacobamba, X X X m_hmdw M% aﬁacm_m_mﬁvaﬂw _mm%m_%r._ %Muumm.uw
respeta sus creencias en relacion a su enfermedad y 8 el il g
su tratamiento?
11 | ; Le permitieron que un familiar u otra persona de su X X X w_h_mmﬁ:wa _Mo.wﬁ:m_m_mﬁm_w n_mmmmmmh__ %Mm“,m%m
v 53 a
mmﬁmoo_.o.: \_Vm acomparien durante el proceso de su baltdad db atancin.
atencion
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12 | ; El personal de salud le explico, en lengua maternay | X X X m_hwaw mm..wm aqﬁr“m_ﬁwo%mm mw%m%_zmmmwmmo“w
. g : y relevancia y mi i u
castellana para ingerir sus medicamentos? ealldad-d6 ateRsisn:
13 | ¢ Recibi6 algtin grito o mal trato del personal de X X X Bl ftaime bels fonnulsds con clarided, petinencit
salud? x y relevancia y mide la dimensién humana de la
: calidad de atencion.
14 | ; Se le pidié permiso antes de realizar cualquier X X X El items esta formulado con claridad, pertinencia
dimiento? y relevancia y mide la dimensién humana de la
proce : . calidad de atencién.
DIMENSION 3: ENTORNO Si No Si No Si No
15 | ; Los ambientes del establecimiento de Salud se X X X El E_w_sw :m%wmhoqqza%%mc%ﬂwﬁ%ﬁhﬂ%mﬁw
; Je N y relevanci i
mantienen __33_om,.v calidad de atencion.
16 | ¢Los servicios higiénicos se mantienen limpios e X X X El items esta formulado con claridad, pertinencia
hiqiénicos? y relevancia y mide la dimension entorno de la
J f calidad de atencion.
17 | ¢ Los ambientes del servicio (Emergencia, X X X w_h_mmﬁ - ,Hoﬁ%wmo M_,\_ﬂ,mm_m%mmm_%ﬁzmmow
: S . g v | 1
Hospitalizacién y sala de espera) tenian buena salldad doatoncise.
comodidad y privacidad?
18 | 4El horario y tiempo de vistita para sus familiaresya | x X X m_qmmqw B moﬁ%%mﬁv ﬁmw_mm_m%m% mwu%m%m
. y
amistades es adecuado? R R e
19| ¢ El personal de salud conté con equipos necesarios X X X w_ b ek M Sl
. 3 I reievancia y miae nsi
disponibles para su atencién? ealidar e alancion.
20 | La presentacion personal de los trabajadores de salud | x X X m_h_m%w %%wm hoﬁ%%mo %o:mo_mqmmm_wﬂuwsmmoﬁ
y | imensio
del Puesto de Salud de Pacobamba, es adecuado? saliiat daatonel G

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacion los items en las dimensiones técnica, humana y entorno, miden la variable Calidad de

atencion, en el establecimiento de salud; en consecuencia el instrumento es aplicable.

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. FARFAN BELLIDO, René

"Pertinencia; El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Aplicable [ X]

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 41702020

Firma del Experto Informante.

Cel. 912224046

14 de Mayo del 2021
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DE USUARIAS(0S)

N° . DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION |I: FIABILIDAD Si No | Si | No | Si | No
1 | 4El personal del Puesto de Salud de Pacobamba, | x X X El mwsw%wsw_ﬁmw% oozu.mwﬂwma_
I pertinencia y y mi
>Jon La Mar, le mxb__oo.n_m manera clara los pasos y dimersisn tabilidad ar la-sstisfacein:
tramites que debe seguir?
2 | ;La atencion en el consultorio Médico se realizé | x X X il e a_ﬂsc_mao oos.m_mm_mama_
v . pertinencia y reievancia y mi
respetando la programacién y orden de las citas? diicnsian fabllidat sn asatistaesion:
3 | ¢Lacalidad de atencion en el consultorio médico del | x X X mﬁ_wmﬂﬂwowﬁw Ho_ﬂac_ma.o 8=.m_mm_zm%9
eievancia y mi
Puesto de Salud de Pacobamba, Anco La Mar, fue dimenaidr fabliidsd ert la satisfaceidn:
buena y oportuna?
4 |;Se cumple con la atencién preferencial en el | x X X m_mmwﬁwwww HM“MM_MMM mo:nwmwﬁma_
5 s g n 1 V.
consultorio médico del Puesto de Salud de dimensiéntabiidad enla.satlstaoclsn:
Pacobamba, Anco La Mar?
DIMENSION II: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No | Si | No | Si | No
5 | 4El personal del Puesto de Salud de Pacobamba, | x x X s s s e e
. 3 pertinencia y r i
Anco ._.m Mar, m.mﬁm capacitado para atender a las dimensién capacidad d respuesta en la
usuarias y usuarios? satisfaccion.
6 | 4El tiempo que esperd para atenderse o pedir una | X X X El mnﬂm%ww Hm_qac_ma.o no:”.mwﬂwama_
. pertn: [ evancia y mi
cita en el Puesto de Salud de Pacobamba, fue dimension capacidad de respuesta en Ia
sumamente corto? satisfaccion.
7 | ¢Los tramites que tuvo que realizar en el Puesto de | x X X El m.mam esta *o_qac_ma.o ooas.m_mﬂama_

3 pertinencia y relevancia y miae ia
mm_cn de _umoo_om.Ecm_ para ser atendidos, fueron dimenslon capacidad de respuesta en Ia
sencillos y entendibles? satisfaccion.

8 | ;Usted percibi6 que el personal del Puesto de Salud | x X X w_mm.msm esta .ﬂo_,dc__wo_m ooh.mwﬁ_ma.
‘ o : inencia y relevancia 'y mi
de Pacobamba siempre m@___Nm.ﬁoz su trabajo para dimensién capacidad de respuesta en Ia
atender en el menor tiempo posible? satisfaccion.
9 | iLa cooperacién entre el personal que labora en el | x X X M“ﬂumhwa a_ﬂé_mm” 8&%%%8_
i y relevancia y
Puesto a.m Salud de _u.m,oocmSUm_ para responder a dimension capacidad de respuesta en Ia
su necesidad de atencion fue apropiada? satisfaccion.
10 | sLa respuesta a las quejas o reclamos que usted | x X X El items esta formulado con claridad,
dirigi6 al personal del Puesto de Salud de bkt e bl Ll Bl
g P dimension capacidad de respuesta en la
Pacobamba, fue oportuna? satisfaccion.
DIMENSION lil: SEGURIDAD Si No [ Si | No | Si | No
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11 | ;Le brindaron charlas preventivas durante su| x X X El m.msw esta a_ﬁac_m% oo:.m_mﬂama_
2 pertinencia y relevancia y miae fa
permanencia en la sala de espera del Puesto de dimension seguridad en la satisfaccion.
Salud de Pacobamba?

12 | ; La capacidad de los profesionales del Puesto de | x X X El u.mam esta a_::c_ma.o oo:.m_m_z%a.
Salud de Pacobamba, para brindarle atencion en su S aaalor st i of 1o SaTaTHEHR,
enfermedad, fue buena?

13 | ;Las respuestas del personal del Puesto de Salud | x X X El mwam esta ﬁo_qac_m% Ss.m_mﬂamg_
de Pacobamba, ante sus inquietudes o preguntas, ARl agteied B [a:Batistacdin,
fue apropiada?

14 | ; L as explicaciones dadas por el personal del Puesto | x X X El m.mam esta a_,ac_ma.o oos.m_mﬁamu.

: S pertinencia y relevancia y mide la
de Salud de Pacobamba, sobre su diagnostico y dimensién seguridad en la satisfaccion.
tratamiento fueron suficientes?

15 | ; el personal del Puesto de Salud de Pacobamba | x X X El m.msm esta ,ﬂo_qac_ma.o oo:.m_m__.ama_

.z ' . . y pertinencia y relevancia y midae ia
cumplié siempre con las medidas que garantizaran dimension seguridad en la satisfaccion.
su seguridad. (bioseguridad).?

IV DIMENSION EMPATIA Si No | Si | No | Si | No

16 | ;En el primer contacto con usted, el personal del| x X X El mw\am esta a_s.c_ma_o oo:.m_mﬂ,ama_
Puesto de Salud de Pacobamba siempre se mwaﬂ_wﬂwﬁ_wmﬁm%ﬁmm_m_u%mﬁawmwoas.
identificé o se presentd?

17 | 4El personal del turno del Puesto de Salud de| x X X El mmsm esta a_ﬁsc_ma.o oo:.m_m"mgma_

e pertinencia y relevancia y miae ia
_umoovmg_umo le recibié con un saludo amable, respeto dimension empatia en la satisfaccién.
y paciencia’?

18 | ; El personal del Puesto de Salud de Pacobamba, | x X X El m.maw esta ,«o_ﬂsc_ma.o oo:.m.m.;ama.

g, ¥ P . pertinencia y relevancia y miae ia
mostré interés en solucionar sus problemas? dimension empatia en la satisfaccién.

19 | ;Usted comprendié la explicacién que el personal | X X X El m.mam esta *o_ﬁsc_m% oo:.m_mﬂama.

i pertinencia y relevancia y mide la
del Puesto de Salud de Pacobamba, le brind6? dimension smoatia en 1a satisfaccién,

20 | ,El Horario de atencion del Puesto de Salud de | X X X El m.msm esta a_ﬂac_m%oo:.m_mﬂama_

: pertinencia y relevancia y miae la
Pacobamba, es conveniente para usted? dimension empatia en la satisfaccion.
V DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES Si No | Si | No | Si | No

21 | ;Las instalaciones fisicas (paredes, puertas, | X X X El u.maw%ma a_qsc_mn_o oo:.m_mnamg.

: pertinencia y relevancia y mide la
consultorio, etc.) del  Puesto de Salud de dimenson aspecios matiblesehils
Pacobamba, son adecuadas? satisfaccion.

22 | ; Los avisos carteles fichas, que se encuentranenel | x X X El items esta formulado con claridad,

Puesto de Salud de Pacobamba, orientan mejor a los
usuarios?

pertinencia y relevancia y mide la
dimension aspectos tangibles en la
satisfaccion.
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23 | ;La limpieza de las instalaciones fisicas del Puesto | x X X mﬂ_wmmwmwwﬁw HM_HM,M%M mosﬂmwﬁma.
pertin i
de Salud de Pacobamba, es excelente? dimensién aspectos tangibles en la
satisfaccién.
24 | ;L os asientos en la sala de espera del Puesto de | x X X wm_wuﬂwmom_ww Hm_de_MMM ooh,mwﬂ_mqma.
‘ y
Salud de Pacobamba son sumamente comodos? dimension aspectos tangibles en la
satisfaccion.

25 | ; La presentacion personal de los trabajadores que | X X X m._mnmumoww HM_HMWMM moasmmwﬁma.
laboran en el Puesto de Salud de Pacobamba, es dimensién aspectos tangibles en Ia
adecuada? satisfaccion.

26 | ; Los ambientes del consultorio del Puesto de Salud | x X X El m.maw Mﬂm a_“_wsmw% moh.mwﬁma.

i oeY pertinencia y relev i
de Pacobamba, cuenta con ventilacion permanente? dimensién aspectos tangibles en Ia
satisfaccion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacion los items en las diferentes dimensiones, miden la variable Satisfaccion del

usuario, en el establecimiento de salud; en consecuencia el instrumento es aplicable.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. FARFAN BELLIDO, René DNI: 41702029 Cel. 912224046

Especialidad del validador: Doctor en metodologia de la investigacion

14. de Mayo del 2021

i g_gm%:
"=
bl ———

i

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

$Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir fa dimension Firma del Experto Informante

A
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a) (ita): Mg. MARIA ESTHER TANCHIVA MORENO
Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Posgrado de la Universidad César Vallejo,en la sede Lima Norte, promocién 2021-
1, aula 4, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencion y
Nivel de satisfaccion de Usuarios en el Puesto de Salud de Pacobamba, Anco
La Mar Ayacucho, 2021.

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotadaexperiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de
usted, no sin antesagradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Nombre completo: Joselyn Denisse Sulca Caceres
DNI:
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable | Calidad de atencidn

Es satisfacer las necesidades del paciente de manera consciente en todos los aspectos, se caracteriza
por ser el error entre la suposicion formada por el cliente hasta el momento y el discernimiento que
se produce posteriormente a la obtencion de la contraprestacion, que puede ser encuestado de forma
enfatica o contraria (Zeitham y Berry, 1998, p.58).

Dimension técnica 1.

La dimension técnica es uno de los aspectos mas importantes que los hospitales deben poseer para dar
una calidad de atencion de las usuarias externas de obstetricia en los hospitales y centros de salud.
Segun el Ministerio de Salud delPert — MINSA (2021) esta dimension se refiere a los aspectos,
competencias y capacidades técnicas, cientificas y profesionales que posee el personal de salud en

el uso 6ptimo de los recursos y en la prestacion de los servicios en los puestos de salud.”

Dimension Humana 2.

La dimension humana es un aspecto significativo que los profesionales de Salud deben poseer para dar
una calidad de atencion a las usuarias(os) externas. Desde la dptica del Ministerio de Salud del Per( -
MINSA (2021), esta dimension viene a ser la relacion interpersonal y el contacto directo las pacientes y
los profesionales en la atencién de salud. Es el aspecto humano de la atencion de la salud que implica
la relacion entre el personal de salud y las pacientes dentro de los marcos de la calidad humana
caracterizada por el trato humano, amable, empatico, respetuoso, diligente, confiable, optimista,

positiva y personalizado.

Dimension entorno 3.

La dimension entorno es otro aspecto a tener en cuenta en el rea de salud para dar una calidad
de atencion a las usuarias(os) externas. Desde el punto de vista de SUSALUD (2021), el entorno es
una dimension de la atencion obstétrica de las pacientes que vienen a ser las caracteristicas adjuntas o
anexas del entorno o ambiente que rodea a la calidad de atencion de las y los pacientes. Las
caracteristicas accesorias y complementarias en la atencion estan signadas por un entorno propicia para
dicha tarea de salud como la comodidad, el ambiente saludable, la limpieza o higiene, el orden, la
seguridad y la privacidad. El entorno propicio tiene la funcion de garantizar y dar seguridad a los

pacientes durante sutratamiento.
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Variable Il Satisfacciéon de usuarios

Es el cumplimiento de los requisitos y peticiones del paciente individual, de su clima familiar y de la
sociedad en general; es ademas la valoracion de la ayuda prestada por un elemento coordinado segun
las directrices legales vigentes, para satisfacer de forma persistente, consistente y rutinaria las

necesidades agregadas de los clientes. (Gonzales, 2014, p. 187).

Dimensiones 1. Fiabilidad

La fiabilidad es una dimension basica en el nivel de satisfaccion de las usuarias y usuarios externas
del 4rea de salud en el Hospital, que consiste en que la atencion que reciban los pacientes debe ser
sequros, creibles y dignos de confianza. Segun la MINSA (2021) la fiabilidad es la capacidad que tiene
la entidad de salud y su personal de cumplir exitosamente con el servicio ofrecido. Para lograr un buen
nivel de satisfaccion, el personal de salud debe garantizar su trabajo con una buena calidad de
atencion, deben inspirar confianza en el servicio de salud brindada. Es la seguridad de que el
tratamiento brindado y recibido funciona bien, es confiable y tiene credibilidad. Es la fidelidad, franqueza
y lealtad que se consigue en las usuarias y usuarios como el resultado de la buena atencion que ofrecen

el personal del area de salud.
Dimensiones 2. Capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta es otra dimension esencial del nivel de satisfaccion de las y los usuarios
del puesto de salud o del Hospital. Para la MINSA (2021) la capacidad de respuesta de la institucion
viene a ser la disposicion de servir a las usuarias y de proveerles un servicio rapido, oportuno, seguro
y de calidad frente a sus demandas de salud. Es también la competencia idonea de la institucion y
del personal de reaccionar de manera rapida, inequivoca y eficientemente ante los requerimientos de
salud de las y los pacientes. Una buena capacidad de respuesta de la entidad y del personal, tiene alta
probabilidad de lograr mayor satisfaccion.

Dimensiones 3. Seguridad

La seguridad es otra dimension fundamental para el logro del nivel de satisfaccion de las y los
usuarios del hospital opuesto de Salud. Desde la vision de la MINSA (2021) la seguridad es

infalibilidad, la certeza y firmeza en el tratamiento de la salud de las y los pacientes, llevado a cabo por
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el personal del puesto de salud, mostrando conocimiento e idoneidad en su labor, con respeto a la
privacidad de las pacientes, proporcionando un trato cortés, demostrando la habilidad para

comunicarse e inspirando confianza.

Dimensiones 4. Empatia

La empatia es otra dimension de significancia para el logro del nivel de satisfaccion de las y los usuarias
en el Hospital o puesto de Salud. Segin MINSA (2021), la empatia es la capacidad, la aptitud y el talento
que tienen el personal de salud para ponerse en el lugar o situacion de las pacientes y asi entender

adecuadamente las necesidades y expectativas de los pacientes.

Dimensiones 5. Aspectos tangibles

Los aspectos tangibles es otra dimension de significancia para el logro del nivel de satisfaccion de las y
los usuarias del Hospital y del puesto de Salud. El MINSA (2021), sefiala que los aspectos tangibles de
la satisfaccion son los aspectos fisicos 0 materiales evidentes y reales que las y los pacientes del
centro de salud perciben y distinguen con claridadrespecto de la atencion de salud que brinda la
institucion. Esta dimension esta relacionada con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad que existe en los

ambientes o area del centro de salud.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIA | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
BLES OPERACIONAL MEDICION
v' ingreso oportuno Ordinal:
Dimensioén técnica | v* Suficiente

= Es satisfacer las necesidades | La variable se comunicacion 1: Deficiente
O del paciente de manera | estimara v Atencién oportuna 2:Regular
nNV consciente en todos los | mediante el uso | Dimension v Trato 3:Buena
L aspectos, “se caracteriza por | de un | humana v/ acompafiamiento 4:Excelente
_Aln ser el error entre la suposicion | cuestionario  de v Permiso para | 5:Logro alcanzado
_._D._ formada por el cliente hasta el | encuesta de intervencion
A momento y el discernimiento | evaluacién, en las | Dimension v Condicién de ambientes
< que se produce | dimensiones entorno de servicio
|D._ posteriormente a la obtencién | entorno, humana v Higiene
< de la contraprestacion, que |y técnica. v equipos disponibles
® puede ser encuestado de v privacidad

forma enfatica o contraria”

(Zeitham y Berry, 1998, p.58)

Fiabilidad Ordinal:

Es el cumplimiento de los |La variable se
m\m requisitos y peticiones del | estimara Capacidad de Satisfecho: valores | 1:Satisfacion baja
7 paciente individual, de su|mediante el uso | respuesta positivos 2:Satisfaccion
< clima familiar y de la sociedad | de un media
w en general; es ademds la | cuestionario de | Seguridad 3: Satisfaccion alta
= valoracion de la ayuda | encuesta de Insatisfecho: valores
_p._..,.._ prestada por un elemento | evaluacion, en las | Empatia negativos
pd coordinado segln las | diferentes
‘O directrices legales vigentes, | dimensiones de | Aspectos &
% para satisfacer de forma | Satisfaccion de | tangibles
M persistente, consistente y | usuarias.
n rutinaria las necesidades
» agregadas de los clientes.
w (Gonzales, 2014, p. 187).
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? Claridad?® Sugerencias/ Apreciacion
DIMENSION 1: TECNICA Si No Si [ No | Si No

1 | ¢La atencién que recibié del personal del Puesto de | x X X El :wsw esta _ﬂoéu_mﬂ_u_o M.o: o_m.:,%w%asm:oﬂm

, o y relevancia y mide la aimension tecnica ae la
Salud de Pacobamba, fue oportuna y rapida? satidad doateticibn.

2 | ;El profesional médico u obstetra mantuvo suficiente | x X X El :.msm esta aén_m._u_o m.o: o_mﬁ_mm.. Razmanm
comunicacién con usted y con sus familiares para e Pl ol e Sas it B i e
explicarle su situacion actual?

3 | ¢El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el | x X X El :_mam esta aém_mn_uo m.o: o_m%mw um.:,zwmow

. y relevancia y mide ia aimension tecnica
examen que se le va realizar? Salidad doatention

4 @UC—.NS#@ su atencién fue O_UO_ACDN\.V X X X El items mm‘ﬁm ._noqsu_c_mao con o_m.zamn_.. vm._.z:m:omm

y relevancia y mide la dimensioén técnica de la
calidad de atencion.

5 | ¢Usted comprende las indicaciones relacionadas con | x X X El :A_wam esta aé.__h_mwo m.o: o_m.z.amw unazng_m

; . . y relevancia y miqae la dimension tecnica ae ia
el tratamiento que le recetaron (medicamento)? colld=d deatarelon.

6 | ;Se le permiti6 tener contacto con sus familiares, | x X X = a_wam %m.,m aém._mq_o i o_m%mm\. um.a:M:o“m

: b .z .z y relevancia y miae la dimension tecnica ae 1a
durante su hospitalizacién o atencién? calldad de Sterneon.

7 | ¢Cuando le dieron de alta, el personal de salud le | x X X El _.:_mam esta asﬁ_mwo oo o_m.q_.%m _um.a:m:o“m

. . ' g . y relevancia y mide la dimension {ecnica ae ia
brindo informacién sobre su cuidado personal en casa? Sl S BlOHEIGH.

8 |;Durante su hospitalizacién, los alimentos le| x X X El :._wam esta ,ﬂoiw__mwo ao.o: o.m.%mm.. cm.asm:g_m

y relevancia y mide la aimension (ecnica ae la
m%.ﬁm.mﬁ: a temperatura adecuada y de manera Galidag Ho:atoncisn:
igiénica’
DIMENSION 2: HUMANA Si | No | Si | No | Si | No
9 | ¢Durante su permanencia en el Puesto de Salud de X X X El :waw esta aéa:_m_% . n_ﬁam%_ noasmﬁm
. . y relevancia y miage fa aimension numana a
vmoﬂ%mﬁcm. el personal le brindo un trato cordial y salidat de-atencion.
amable’
10 | ; El personal del Puesto de Salud de Pacobamba, X X X El :wam esta aqﬂc_m_%%o: o_mu%:a_ _mma:m:o“m
. sz y relevancia y mide la dimension numana ae ia
ﬂmmwmﬂm sus Mﬁmm:o_mm en relacion a su enfermedad y e demtne s
su tratamiento?
11 | i Le permitieron que un familiar u otra persona de su X X X El :wam esta aqﬁc_m_%%oz o_m..qam:a. cma:m:o“m
v ~ y relevancia y mide la aimension humana ae 1a
m_ﬁmoo_m: \_Vm acomparien durante el proceso de su eallid dostonali
atencion’
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12 | ; El personal de salud le explico, en lengua maternay | x X X El :mdwsmom.w a_wao_c%_mﬁ%mw _mm%mh__ %muﬁwﬁw
: ; ¥ y re ia y mi
castellana para ingerir sus medicamentos? e eatencion
13 OEOO_U_O m_ODD Q—._ﬁo o mal trato del ﬁm—.WODN_ de X X X El items mm..,.m ﬁo_,qd:_mao con o_mmemQ, pertinencia
lud? y relevancia y mide la dimension humana de la
sa 1 calidad de atencién.
14 | ;Se le pidié permiso antes de realizar cualquier X X X El items esta formulado con claridad, pertinencia
dimisnto? y relevancia y mide la dimension humana de la
proce L f calidad de atencion.
DIMENSION 3: ENTORNO Si No Si No Si No
15 | ; Los ambientes del establecimiento de Salud se X X X El :wmdw %M%mo“sa%m_\.mmo %ﬂmmwmmmw_%u%mmﬁ
: : : y re i
mantienen __BU_ow..v calidad de atencion.
16 | ;Los servicios higiénicos se mantienen limpios e X X X S bty el SRRV
higiénicos? y relevancia y mide la dimensién entorno de la
g : calidad de atencién.
17 | i Los ambientes del servicio (Emergencia, X X X El ﬁ_mmdw %Mwm hoﬁ%%mﬁg %ﬂmmmﬂwwmm__d%uw:mmo“m
HEEs .7 - y re
Iom_o;m__wmo_o: y mm_m de espera) tenian buena Salidad daatancion.
comodidad y privacidad?
18 | ¢ El horario y tiempo de vistita para sus familiares y a X X X m_u:_wdw :momw mora%_mm_o mﬂmw_m%m% %ﬂ:mmom
: y re i ide
amistades es adecuado? calidad desatenclon.
19 | ; El personal de salud conté con equipos necesarios X X X m_uz_wam %wwm horsoﬂ_%mo mﬂ%ﬂ%%%ﬁﬁ%m
. i . .z elevanci 1
disponibles para su atencion? aaiiar| deatancion:
20 | | a presentacion personal de los trabajadores de salud | x X X El items esta formulado %o: claridad, cmazmgnm
del Puesto de Salud de Pacobamba, es adecuado? B e B e e e

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacién los items en las dimensiones técnica, humana y entorno, miden la variable Calidad de

atencion, en el establecimiento de salud; en consecuencia el instrumento es aplicable.

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. MARIA ESTHER TANCHIVA MORENO

Aplicable [ X]

Especialidad del validador: Magister en Servicios de la Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Aplicable después de corregir [ ]

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

No aplicable [ ]

DNI: 41772375

Cel. 917238985

12 de Mayo del 2021




ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DE USUARIAS(OS)

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION I: FIABILIDAD Si No [ Si | No | Si | No

1 | .El personal del Puesto de Salud de Pacobamba, | X X X w_mmﬂamowwﬁwwﬁmm% moas,mwﬂwama_

SRS e
ﬂ/qonﬁ_.m _<_mro_ _mcmxv__oo .o_.w manera clara los pasos y dimension fiabilidad en la satisfaccion.
ramites que debe seguir?

2 | ;La atencién en el consultorio Médico se realizdé | x X X Mnﬂww MMAWHM_HM_MMM wohwmwﬁ_ma.

i . |
respetando la programacioén y orden de las citas? difensler fabllidad ah |4 satlefacaién,

3 | ¢La calidad de atencion en el consultorio medico del | x X X wwmwﬂmow,w Mﬁmwmﬁm mo:”mmw__,_m%a.

|
Mcmmﬁo de mm_ca mm Pacobamba, Anco La Mar, fue dimension fiabilidad en la satisfaccion.
uena y oportuna’?

4 |;Se cumple con la atencion preferencial en el | x X X m%wﬁ” omwwa Hm_ﬁ\mwa_o oohmmwﬂm%a_
consultorio médico del Puesto de Salud de Srabed et Srieiing Ko 4]
Pacobamba, Anco La Mar?

DIMENSION II: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No | Si | No | Si | No

5 | ¢El personal del Puesto de Salud de Pacobamba, | X X X El items esta formulado con claridad,
¢ : ; pertinencia y relevancia y mide la
>:oo._.m Mar, m.mﬁm capacitado para atender a las dimensién capacidad de respuesta en la
usuarias y usuarios? satisfaccion.

6 | ¢ El tiempo que esper6 para atenderse o pedir una| X X X El items esta formulado con claridad,

ita en el Puesto de Salud de Pacobamba, fue Feginsndle yirelevanya y e a
ci ? dimension capacidad de respuesta en la
sumamente corto? satisfaccion.

7 | ¢Los tramites que tuvo que realizar en el Puesto de | X X X w%mmwowﬁw Hm_q%\m__ﬂ_m ,o\oszmmwﬂ%ma.

‘ ]
mm_cn de _umoocm.:..vm_ para ser atendidos, fueron dimension capacidad de respuesta en la
sencillos y entendibles? satisfaccion.

8 | ¢ Usted percibio que el personal del Puesto de Salud | x X X El umh” Mwﬁw M@wﬁ% moasmmwﬁmq_

i vy : perti i
de Pacobamba siempre m@___Nm.qos su trabajo para dimensién capacidad de respuesta en Ia
atender en el menor tiempo posible? satisfaccion.

9 | ;La cooperacion entre el personal que laboraenel | x X X Mmmm_m Mwﬁw Mvﬁw% mohmmwﬁ_mp
Puesto de Salud de _u.m_.oocmB_om, para responder a - dimension capacidad de respuesta en la
su necesidad de atencion fue apropiada? satisfaccion.

10 | ;La respuesta a las quejas o reclamos que usted | X X X El mmﬂwoﬂw& Hm_ﬁdc_mnm_m ooazmmww%a_
dirigi6 al personal del Puesto de Salud de st s oﬂnmmawa i sniesa BT
Pacobamba, fue oportuna? satisfaccion.

DIMENSION lil: SEGURIDAD Si No | Si [ No | Si | No
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1 | ;Le brindaron charlas preventivas durante su| x X X m._m mmﬁmoﬂma Ho_qmsm__w% moh.mw__&ma.

; pertin y relev a
Wmﬂgammm:%_m m_u: _m_u m.w_m de espera del Puesto de dimension seguridad en la satisfaccion.
alud de Pacobamba?

12 | ;La capacidad de los profesionales del Puesto de | x X X El mﬂ_wwowwﬁm Hmmsmw% mo:ﬂm_m_qm.ma_

: : perti y relev e
mmhca Qmm vMoMcm%cm_ _wm_,m brindarle atencion en su dimension seguridad en la satisfaccién,
enfermedad, fue buena

13 | s Las respuestas del personal del Puesto de Salud | x X X w%ﬂﬁ%wa Mo_ﬁam_mmM “oaammwﬁmp

: ) i ia y relevanci
Mm _UNOOU.N_M_.,U\W_ ante sus inquietudes o preguntas, dimension seguridad en la satisfaccion.
ue apropiada?

14 | ; Las explicaciones dadas por el personal del Puesto | x X X = wmsm esta a_qac_ma.o oo:.m_m_&ma_
de Salud de Pacobamba, sobre su diagnéstico y pteid et e e g
tratamiento fueron suficientes?

16 | ; el personal del Puesto de Salud de Pacobamba | x X X El m.mam mmaa_qac_g_o oo:.m_mﬂama_
cumplié siempre con las medidas que garantizaran ekl Aol on len it SRR
su seguridad. (bioseguridad).?

IV DIMENSION EMPATIA Si No | Si | No | Si | No
16 | ;En el primer contacto con usted, el personal del | X X X El m.maw m.wa Hm_,ac_m% Sh.mwﬁma_
. pertinencia y relevancia y mi
NMMMMVOOAMmmmm_um_,WMm:M_%Q FALAN S dimension empatia en la satisfaccion.
17 | 4 El personal del turno del Puesto de Salud de | x X X m_mwam @mw_ﬁcme moh,mwﬁma_
S pertinencia y relevanci
_umoow.um..a.vm\_V le recibi6 con un saludo amable, respeto dimension empatia en la satisfaccién,
y paciencia?
18 | ; El personal del Puesto de Salud de Pacobamba, | x X X El mmsm esta a__ﬁam_ma.o ooh.mwﬂamg_
s » . . n I
mostré interés en solucionar sus problemas? umswﬂwm%rmm<hwhw\m bkl ol

19 | ; Usted comprendié la explicacion que el personal | X X X El mﬂam esta a_qac__w% ooss.m_m”mama_
del Puesto de Salud de Pacobamba, le brind6? i e hrak or e salket el

20 | ,El Horario de atencién del Puesto de Salud de| X X X El m.oa_mowaa_,ac_m% ooas.mwﬁma.
Pacobamba, es conveniente para usted? mw:_mﬂmmaz mﬁm%m% Mm_wm«\mmﬁ__mﬁmooa:.
V DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES Si No | Si | No | Si | No

21 | ;Las instalaciones fisicas (paredes, puertas,| x X X El m.mam esta a_ﬁa_m% 8:3_&53.
consultorio, etc.) del  Puesto de Salud de A enaiat o bectis Saraibles SH1a
Pacobamba, son adecuadas? satisfaccion.

22 | ; Los avisos carteles fichas, que se encuentranenel | X X X El items esta formufado con claridad,

Puesto de Salud de Pacobamba, orientan mejor a los
usuarios?

pertinencia y relevancia y mide la
dimension aspectos tangibles en la
satisfaccion.




FSCUELA DE POSGRADO

i

23 | ; La limpieza de las instalaciones fisicas del Puesto | X X
de Salud de Pacobamba, es excelente?

X El items esta formulado con claridad,
pertinencia y relevancia y mide la
dimensién aspectos tangibles en la
satisfaccion.

24 | ; Los asientos en la sala de espera del Puesto de | X X
Salud de Pacobamba son sumamente comodos?

X El items esta formulado con claridad,
pertinencia y relevancia y mide la
dimension aspectos tangibles en la

de Pacobamba, cuenta con ventilacién permanente?

satisfaccion.

25 | ;La presentacion personal de los trabajadores que | X X X El items esta formulado con claridad,
lab | P to de Salud de P bamb pertinencia y relevancia y mide la
aparall el &l Ueets e aidd de Tagopamba, o5 dimension aspectos tangibles en la
adecuada? satisfaccion.

26 | ; Los ambientes del consultorio del Puesto de Salud | x X X El items esta formulado con claridad,

pertinencia y relevancia y mide la
dimension aspectos tangibles en la
satisfaccion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacion los items en las diferentes dimensiones, miden la variable Satisfaccion del

usuario, en el establecimiento de salud; en consecuencia el instrumento es aplicable.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. MARIA ESTHER TANCHIVA MORENO
Especialidad del validador: Magister en servicios de la Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir a dimension

No aplicable [ ]

DNI: 41772375 Cel. 917238985

12. de Mayo del 2021

Firma del Experto Informante.
{ { 0
\x?m Q\%\ Tunchiom Moyend -




Anexo 06. Base de datos del procesamiento estadistico
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'egar N K § - === & 5= Combinar centrar - q.: - 04 o % 02 rmato ar formato ilos de  Insertar Eliminar Formato rdenar y uscary
. ¥ Y a ** | condicional * comotabla~ celda~ - - - & Borrar - filtrar = seleccionar -
Portapapeles Fuente ] Alineacion ] Mimero ] Estilos Celdas Modificar -
R
113 uERE £ | .
A B C J K | L | M
1
2
3
4 SATISFACION DIMENSION ENTORNO!
5 31 6
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7 31 6
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El 31 6
10 31 6
1 33 6
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13| 35 6 | ]
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Visible: 5 de 5 variables

CALIDAD |NIVEL_DE | TECNICA | HUMANA | EXTORNQ
SATISFAC var var var var var var var var var var var var v
168
1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
6 1,00 1.00] 1.00 1.00 1.00
7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
B 1.0 1,00 1.00 1,00 1,00
9 1.0 1,00 1.00 1,00 1,00
10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
15 1,00 1.00] 1.00 1.00 1.00
16 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
17 1.0 1,00 1.00 1,00 1,00
18 1.0 1,00 1.00 1,00 1,00
18 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
20 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
21 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
22 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
23 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00
24 1,00 2.00 1.00 1.00 1.00
[E1™
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Anexo 07. Pruebas de normalidad
Tabla
Prueba de normalidad para decidir la estadistica inferencial en las variables y

dimensiones en estudio

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Calidad de Nivelesde Dimension Dimension Dimension

atencion satisfaccion técnica humana entorno

N 80 80 80 80 80
Parametros Media 1,9000 1,8625 1,8125 1,6500 1,7500
normales®® Desviacion
] , 78917 ,56800 ,81277 ,85832 , 77132
estandar
Méaximas Absoluta ,235 ,358 279 376 ,285
diferencias Positivo ,235 , 304 279 376 ,285
extremas Negativo -,188 -,358 -,178 -,224 - 177
Estadistico de prueba ,235 ,358 279 376 ,285
Sig. asintotica
,000°¢ ,000°¢ ,000°¢ ,000°¢ ,000°¢

(bilateral)

En la tabla, podemos observar los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
en una unidad muestral de 80 usuarios del Puesto de Salud de Pacobamba, Anco,
La Mar. En las variables calidad de atencién y niveles de satisfaccion, asi como en
las dimensiones técnica, humana y entorno; de las cuales los significados
asintéticos bilaterales para cado caso son mayores a 0.05; con resultados de p valor
= 0.00; en consecuencia, los datos configuran una distribucién no normal. Por lo

tanto, se trata de una estadistica no paramétrica en investigaciones correlacionales.
Decision Estadistica

La Correccion de significacion de datos configura una distribucién no paramétrica y
como mis variables de estudio son de tipo ordinal con escalas desiguales a partir
de la recategorizacion estadistica para cada instrumento, es decir 3 escalas para
niveles de satisfaccion y 5 escalas para calidad de atencion, entonces el
procedimiento estadistico a seguir en las pruebas de hipotesis corresponde al

estadistico Rho de Spearman.



Anexo 08. Interpretacion de coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla
Rango del coeficiente de correlacion de Spearman

| RANGO RELACION

-0.91 a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacidn negativa muy fuerte
-0.51 a-0.75 | Correlacidn negativa considerable

-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media

-0.01 a-0.10 Correlacidn negativa débil
0.00 No existe correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil

+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a+0.75 | Correlacidn positiva considerable
+0.75 a +0.90 Correacion positiva muy fuerte
+0.91 a+1.00 Correlacidn positiva perfecta

Fuente: Aplicacidon del coeficiente de correlacidbn de Spearman en un estudio de

fisioterapia (Montes et al., 2021).

Valor p de significancia del coeficiente de correlacion de Spearman (rs). Es
necesario tener en consideracion la significancia del valor de (rs) dada por el valor
p obtenido mediante un software estadistico. se puede concluir que la relacion es

significativa cuando el nivel de significancia es 0.05.



Anexo 09. Confiabilidad del instrumento — Alfa de Cronbach

Tabla
Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Cronbach para la variable satisfaccion en

usuarios

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
721 26

En la tabla, en la que nos arroja, un Alfa de Cronbach de 0.721, resultado que es
cercano a 1. Por tanto, el instrumento es altamente confiable y aplicable en la

variable estudiada.

Tabla
Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Cronbach para la variable calidad de

atencion en usuarios

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.799 26

En la tabla, en la que nos arroja, un Alfa de Cronbach de 0.99, resultado que es
cercano a 1. Por tanto, el instrumento es altamente confiable y aplicable en la

variable estudiada.
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