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Resumen

El proposito de este estudio fue Conocer la relacién entre el proceso de
atencion y la satisfaccion del usuario del Programa Integral Adolescente en un P.S
de la RIS-Chaclacayo, 2023. Para lograr esto, se llevo acabo con una analisis de
una poblacién, que recolecto informacion a 261 adolescentes que acudian en la
posta médica y una muestra que consistio en 61 adolescentes, los cuales fueron
sometidos a evaluacion, se emple6 como instrumento el cuestionario, se validaron
mediante el criterios de los especialistas y se comprobo la fiabilidad del estudio, se
obtuvieron como resultados 8,2% regular, un 91.8 % como eficaz, en el proceso
de atencion y respecto a la satisfaccion que presento el usuario, en el programa
Integral adolescente en el nivel alto un 77%,un 23% en el nivel medio y como nulo
el nivel bajo de este modo, concluye que no hay correlacion significativa entre
ambas variables pero respecto a las dimensiones como fiabilidad, seguridad,

aspectos tangibles se encontraron una relacién significativa .

Palabras clave: Proceso de atencion, satisfaccion del usuario, adolescente.



Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between the care
process and user satisfaction of the Comprehensive Adolescent Program in a P.S.
of the RIS-Chaclacayo, 2023. To achieve this, it was carried out with an analysis of
a population, which collected information from 261 adolescents who attended the
medical post and a sample consisting of 61 adolescents, which were subjected to
evaluation, the questionnaire was used as an instrument, validated by the criteria of
the specialists and the reliability of the study was checked, the results were obtained
as 8.2% regular, 91. The results obtained were 8.2% average, 91.8% effective in
the care process, and with regard to user satisfaction, 77% in the Integral adolescent
program, 23% in the medium level and null in the low level, thus concluding that
there is no significant correlation between the two variables, but with regard to
dimensions such as reliability, safety and tangible aspects, a significant relationship
was found.

Keywords: Care process, user satisfaction, adolescent.



l. INTRODUCCION

Desde otra vision global, la Organizaciéon Mundial de la Salud basada en la
(Primary Health Care) ha enfatizado y dirigido a la atencibn médica como un
panorama fundamental en la atencion de la salud, promoviendo asi, el valor de la
igualdad, colaboracion y la disposicién universal de la atencién del individuo como
usuario y el tiempo que se salvaguarden los derechos fundamentales de cada
individuo, lo cual engloba una serie de tratamientos, operaciones e iniciativas
destinadas a preservar, mejorar o restablecer la salud de las personas. (Word
Health Organization, 2023)

En el pais del gobierno chileno a través de la superintendencia de salud y la
gestién de prestaciones, establece como proceso de atencion, en salud a una
perspectiva que implica una representacion social, imagen neuronal que se refleja
de manera verbal y no verbales. En lo que respecta a las formas no verbales
destaca el 80 % el contacto fisico, visual, el tiempo, las miradas entre otros
elementos, lo que pueden generar tanto satisfaccién como insatisfaccién, y mejorar

la comprension mutua entre el profesional de la salud y el usuario (MINSAL, 2013).

En América Latina, la adolescencia ha revelado que casi el porcentaje del
21% de la poblacién se encuentra en este grupo etario, que se sitla entre los doce
y los diecisiete afios. Se considera que este rango de edad es el mas vulnerable y
critico en el desarrollo de una persona porque es un momento de crecimiento
personal, esfuerzos, entorno y autodescubrimiento, y porque necesita mas
informacion, orientacién y apoyo de profesionales capacitados (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia, 2001).

Minsa a través de su Resolucién Ministerial numeral 107 del afio 2021
detallo, al proceso de atencion como las realizaciones que planifican, reciben y
solicitan el usuario a los servicios de salud de manera preventiva, promocional,
recuperacion y rehabilitacion en salud. Las cifras notificadas en la INEI en el afio
2014, cerca de 207,800 de jévenes peruanos de quince a diecinueve afos,
iniciaban la maternidad a una edad temprana, lo cual representaba el 14.6% de los



adolescentes a nivel del estado nacional. De este grupo, etario casi el 11.7% ya
eran madres, mientras que el 2.9% estaba experimentando su primera gestacion
(INEI, 2015).

El Puesto de Salud 1-ll, de la Red Integrada de Salud Chaclacayo ha
realizado actividades regulares de acuerdo con los planes operativos
institucionales. El objetivo anual es priorizar al adolescente para brindarle, atenciéon
integrada, unificada y coherente que ofrece el establecimiento, desde la deteccion
de riesgo, prevencién del embarazo, prevencion de la anemia, consejeria en salud
bucal, consejeria en salud mental, para poder lograr obtener resultados y llegar a
nuestra meta como Puesto de salud se viene ejecutando las actividades dentro del
posta y de manera externa. Actualmente las atenciones se viene realizando en un
ambiente y espacio muy pequefio, no ventilado, no se cuenta con espacio para
sus atenciones exclusivas, tampoco con horarios diferenciados para adolescentes,
ya que el puesto de salud solo labora seis horas en el turno mafiana, solo cuenta
con un personal técnico de triaje, que es el encargado de realizar la toma de los
signos vitales, peso y talla, a todos los usuarios de la posta, lo que resulta en
demoras en las atenciones y la prolongacion del tiempo de espera, también
cuentan con un solo profesional obstetra, ya que es la encargada de la apertura del
paquete preventivo adolescente, lo cual genera dificultad en las atenciones
brindadas ,que puede tener consecuencia y signifique que el plan operativo
institucional no se cumpla como meta establecida de forma anual, asi mismo se
percibe a los profesional de la salud, que no estan comprometidos en la atencion

del adolescente, ya que priorizan sus atenciones en general.

De continuar la problematica con las atenciones del Programa Integral
adolescente, en el posta medica de salud, ésta sera insuficiente, tal y como lo es
ahora, debido a que no se cuenta con un consultorio designado como espacio
especifico para el uso de adolescentes. Esto implica que los pacientes entre doce
y diecisiete afios, seguiran siendo atendidos en las atenciones médicas de forma
general, lo que afectara negativamente a los usuarios adolescentes, y no les genere
satisfaccion con la atencion realizada, esto redundaria con la menor cobertura de

las atenciones y en el incumplimiento anual del plan operativo institucional.



El problema general es: ¢ Cual es la relacion que existe entre el proceso de
atencion y satisfaccion del usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto
de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023? problemas especificos son: ¢Cual es la
relacion que existe entre el proceso de atencion y la fiabilidad, la capacidad de
respuesta, la seguridad, la empatia, los aspectos tangibles del usuario del
Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo,
20237

Como Justificacion legal, se basa en las leyes generales nimero 26842 y el
27337, que tiene como reforma la atencion del cuidado al nifio y al adolescente.
Estas leyes protegen los derechos de salud de esta poblacién vulnerable y esto
garantiza que los programas estén direccionados a las disposiciones legales y
éticas establecidas asi nos permitira que al adolescente se le proporcionar la
atencién necesaria para su desarrollo y salud integral y también su Justificacion es
metodoldgica, este estudio requiri6 que los instrumentos sean validados y
considerados fiables por expertos en el campo. Ademas, los resultados alcanzados
seran de utilidad para el establecimiento y contribuira como punto de partida a
futuras investigaciones en el entorno nacional. Su Justificacién es practica, por que
resalta su relevancia, viabilidad y factibilidad al enfocarse en la comprension de la
normativa aplicable y brindando atencion de calidad y bien orientada a los
adolescentes, se centra en lograr resultados concretos y beneficios tangibles al
enfocarse en la eficacia del proceso de la atencidn y satisfaccién ofrecida a los

adolescentes.

El objetivo general fue: Conocer la relacion que existe entre el proceso de
atencion y la satisfaccion del usuario del Programa Integral Adolescente en un
Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023. Objetivos especificos: Conocer la
relacion que existe entre el proceso de atencién y la fiabilidad, la capacidad de
respuesta, la seguridad, la empatia, los aspectos tangibles del usuario del programa
integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023.

Hipoétesis general fue: Existe una relacion significativa entre el proceso de
atencion y satisfaccion del usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto

de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023.Como hipotesis especificas tenemos: Existe



una relacion significativa entre el proceso de atencion y la fiabilidad, la capacidad
de respuesta, la seguridad, la empatia y los aspectos tangibles del Programa

Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023.

Il. MARCO TEORICO

Internacionalmente, Yan et al. (2022) plantearon en su articulo evaluar el
nivel de satisfaccién de los pacientes y las atenciones de enfermeria en los
principales Hospitales Terciarios de Chinay utilizé un disefio de estudio transversal,
correlacional un andlisis descriptivo y regresiones logisticas binarias. Resultados:
donde presento en la atencién integral un porcentaje de 4.81% muy alta, y con la
puntuacion mas baja 4.67% y respecto a la otra variable satisfaccion dio un
porcentaje de 95.06% el puntaje alto, (OR = 1.837). Conclusiones: El tipo de
hospital y la proporcion de enfermeras por médico influyeron significativamente en
la satisfaccion de los pacientes, y encontrandose una relacion entre atencién y

satisfaccion.

Jaramillo et al. (2020) realizaron un estudio relacionado con las atenciones
y satisfaccién de los usuarios que se atendian en Hospital de Ambato. Su
Metodologia empleada fue cuantitativa, basada en el campo, descriptiva y
correlacional lineal. La muestra incluy6 384 pacientes. Sus resultados fueron que
su dimension como empatia, la fiabilidad y la seguridad fueron las areas en las que
hubo insatisfaccién, aunque la tangibilidad y la capacidad de respuesta se
consideraron satisfactorias y de esta manera Concluyeron: donde las atenciones
percibidas influian significativamente en la satisfaccion de los usuarios del Hospital

Ambato, determinando una correlacion significativa de 0,945 y valor< 0.05.

Vera et al. (2018) propusieron en el articulo conocer las variables de atencién
y satisfaccion de los usuarios en una Unidad Operativa de atenciones primarias. Se
utilizd como método basandose en estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
observacional Obtuvo como Resultado, un porcentaje del 77.0% de satisfaccion
respecto a las instalaciones y por otro lado presento como atencién un 81.0%,



periodo de admision y atencion (tiempo de espera 29% satisfechas y confianza
transmitida un 16%) lo cual concluyeron que la atencién es media y de la misma

manera la variable satisfaccion.

Bernal et al. (2017) propusieron un analisis con el fin de evaluar las
correlaciones y caracteristicas, de las variables satisfaccion y de la atencién a los
usuarios. Utilizaron un enfoque cuantitativo, aplicando como herramienta 876
cuestionarios en ocho hospitales ubicados en la provincia de Tamaulipas. Los
resultados obtenidos presentaron un 59.52% bueno, 28.27% regular, 12.25% malo
sobre su nivel de satisfaccion y para atencion recibida respecto a sus dimensiones
como elementos tangibles (Bueno 51.16%, regular 24.8%, terrible 1.18%) fiabilidad
(bueno 51.86%, regular 23.33%, terrible 1.2%,) y empatia (bueno 47.46%, regular
26.3% vy terrible 2.26) en Conclusién: permitieron afirmar que existe una relacion
lineal significativa entre las dos variables con un valor de (Sig. 0,000).

Lei et al. (2012) Buscaron la correlacién entre la atencion percibida y la
satisfaccion del paciente en un sistema sanitario chino. Se emplearon pruebas de
validez convergente y discriminante junto con un andlisis factorial confirmatorio para
evaluar la validez de constructo de las medidas se obtuvo de Resultados: el
coeficiente de regresion indicoé un efecto fuerte y positivo de la atencidén percibida
por el paciente 0.672% vy la satisfaccién del paciente (0,63, t = 13,38, p < 0,05). El
coeficiente estandarizado indicé que la atencién percibida por el paciente influia
estadistica como un fuerte positivo. Conclusiones: Demuestran la correlacion de las
atenciones recibidas, como la satisfaccién del paciente en el sistema sanitario

chino.

En el marco nacional, Aguilar et al. (2022) propusieron relacionar las
variables de atencion y satisfaccion de las pacientes del servicio de ginecologia
método utilizado fue observacional, correlacional y transversal, se analizé con el
programa SPSS, y obtuvo de Resultados respecto a la atencion recibida un 95.3%
eficaz o buena, un 4.32% regular y como irregular o mala 0.31% y como satisfaccion

presento un 88.35% categoria alta, y un 7.93% como media y por ultimo el 3.72%



como baja lo que concluye que las atenciones, la satisfaccién y todas sus
dimensiones estaban correlacionadas con la prueba Fischer < 0.000.

Picon (2022) planted en relacionar que tan satisfechos se encontraban los
usuarios de acuerdo a su atencion prestada en urgencias de Hospital Tingo Maria.
Empleé un disefio de estudio cuantitativo, observacional, transversal y
correlacional, con 2.017 usuarios que acudieron a urgencias. La poblacién estuvo
constituida por 2.017 pacientes, de 18 a 78 afios, con una edad media de 38,4 afios
que fueron atendidas en urgencias. De ellos, el 70% eran mujeres, el 42,5% tenian
estudios superiores, el 94% pensaban que la atencion era suficiente y el 91,3% de
los pacientes estaban contentos y de esta manera concluyé su estudio se
encontrandose relacionada de forma estadistica y significativa en la prestacion

brindada en los aspectos de sus dimensiones y como satisfaccion del usuario.

Castillo  (2023) propuso establecer la relacion entre la atencion de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes externos del area emergencia del
Hospital Rebagliati. En consecuencia, el disefio del estudio fue no experimental,
cuantitativo y correlacional, su poblacién fue 200 pacientes atendidos en el servicio
de emergencia, topico, obtuvo de Resultados: en la atenciones brindadas segun su
nivel fue bueno un 9%, regular 86% y como malo solo un 5%,respecto a la otra
variable satisfaccién se tuvo un 8,5% muy satisfechos, 78,0% satisfechos, 78,0%,lo
cual concluyo Se encontré una relacién significativa entre las variables, con un
coeficiente significativo entre las variables y el coeficiente Spearman (Rho=0,736)

demostraron correlaciéon moderada .

Maza (2021) plante6 correlacionar, las variables atenciones y la satisfaccion
en el Hospital Regional Nuevo Chimbote. Su disefio es No experimental,
descriptivo, transversal y correlacionado, como visiébn metodoldgica cuantitativa.
Tuvo como muestra, 72 pacientes atendidos en consulta externa. Se logré como
resultado respecto a las atenciones presentaron un porcentaje alto de 38.9%,
55.6% media y un 5.6% como baja y como satisfaccion un 55.6% lo cual llego a la

conclusion: En una correlacion estadisticamente significativa de < 0.01.



Alva (2022) Propuso evaluar de manera exhaustiva el grado de satisfaccion
del paciente atendido y como prestacion brindada, en el area de enfermeria en un
Hospital Apoyo de Ancash. El método es cuantitativo, correlacionado y de corte. Su
muestra compuesta de 85 pacientes femeninos elegidos de forma aleatoria, y como
resultado, donde presento un 50.6% de satisfaccién buena, 49.4% regular y de
acuerdo a la variable atencion casi un 80.0% como regular y 20 % bueno se

encontré una correlacion significativa de P=0,000 directa entre las variables.

Luna (2022) tuvo por finalidad determinar las variables como se
relacionaban, la prestacion brindada y la satisfaccion del usuario que acudian al
C.S Huaura. Su estudio de origen descriptiva, con corte transversal y correlacional,
donde cooperaron 306 pacientes que acudian al Centro Médico Huaura el cual se
evalué mediante un cuestionario es como concluye el estudio que las dos variables

estan correlacionadas con una valoracion estimada de (< 0.05).

Obregoén et al. (2021) buscaron identificar la satisfaccion del adolescente
en un espacio diferenciado , su método fue no observacional ,descriptivo y de
corte transversal y como muestra fueron unos ochenta y cuatro adolescentes que
cumplian los criterios de estudios, respecto a la atenciones recibidas presentaron
un grado de insatisfaccion y sus dimensiones 67.8%, empatia 39.28%, seguridad
36.90%, capacidad de respuesta 64.48 y fiabilidad un 76.20% y solo se mostré que
solo 28.57% estuvo satisfecho de acuerdo a la atencién brindada y de esta manera

concluyeron que no existe relacion de ambas variables y sus dimensiones.

La epistemologia de esta investigacion optd por una postura positivista , ya
gue su proposito es obtener datos objetivos de la satisfaccion de los adolescentes
frente al programa integral en el establecimiento (Vasquez Cruz, Sotomayor Tapia,
Gonzalez Lopez, & Montiel Joaquin, 2018). Ademas, Rodriguez et al. (2016)
precisa que por medio de los cuestionarios, encuestas y métodos cuantitativos, se
utilizaran para identificar areas problematicas y proponer mejoras especificas en el
proceso de atencion, basadas en la evidencia recopilada de manera objetiva.
Asimismo, el optar por el positivismo tiende a centrarse en aspectos cuantitativos y
medibles, lo que puede ofrecer una vision objetiva de la situacion, pero puede no



captar completamente la complejidad de cémo perciben y experiencias del
adolescente.

Este proceso de las atenciones, se ha implementado y es aplicado desde
hace 22 afios en todo tipo de instituciones sanitarias, siguiendo el flujo asistencial
de atenciones, de manera ordenada, sistemética, gracias al Manual de
Procedimientos Integrales de Admision del afio 2001. El proceso de atencion es
definido por el manual del Minsa como los aspectos fundamentales de las politicas
publicas sanitarias, constituidos por componentes, sistemas, procedimientos y
herramientas que garantizan la atencién comunitaria y familiar y, por tanto, la
satisfaccion de los requerimientos sanitarios de la poblacion. Por ello, en este
estudio se han seleccionado como aspectos estos tres periodos de atenciéon como

dimensiones:

Periodo de admision integral, son los procesos y acciones destinados a
proporcionar al usuario el paquete basico de servicios sanitarios; es decir, se ponen
en marcha en el instante que el paciente ingresa al centro médico de salud, y sirven
para reconocer las necesidades de los usuarios y ofrecer orientacion e informacion
en el marco de los servicios que ofrecemos (recepcion de usuarios, admision y
trigje, registros de identificacion de usuarios). Como Periodo de atencion, en esta
fase, se evalla al paciente, que puede tener lugar en diversos entornos en funcién
de la consulta del paciente, se somete a un examen fisico y una anamnesis
exhaustivo para establecer el diagnoéstico de cualquier tratamiento necesario, asi

como a un paquete de chequeo integral de revisiones exhaustivas.

Posteriormente el periodo de salida, corresponde a los pacientes que se les
resolvi6 la atencion o la consulta, ha recibido su paquete preventivo y
respectivamente se le citara en para su control posterior , en caso contrario del
paciente que al paciente se le haya detectado una patologia grave se le realizara
de forma inmediata a través del sistema, una referencia al hospital por capacidad
resolutiva, se le hard el seguimiento por llamada telefénico o telemonitoreo
respectivo para comprobar que esté cumpliendo con la referencia realizada y ver la

mejora de su estado de salud del usuario. Tortella (2021) define a la adolescencia



como un estado complicado, ya que durante ese periodo que dan los cambios
hormonales, también en las formas de pensar, de razonar, y el lenguaje se hace
MAas concreto, es un paso que va desde la nifiez hasta la adultez donde presentan
las alteraciones fisioldgicas, somaticas y sociales. Asi mismo, Herrera et. al (2022)
sefialaban que estos programas integrales realizadas a los adolescentes y jovenes
se les ofrecia educacién sobre su sexualidad, habilidades personales y sociales,
consejeria en métodos de planificacion familiar, consejeria en enfermedades

venéreas, les brindaban un paquete preventivo.

A través de la directiva sanitaria numeral 157° del afio 2019, se viene
realizando y registrando en los his manuales, los programas de atencion de estos
grupos etarios 12 a 17 afios que desde su ingreso son captados en el
establecimiento de salud, para luego realizarle su paquete basico de atencion, y
posteriormente resolverle sus consultas e inquietudes aplicando la ficha integral y

la primera apertura para su atencién con los profesionales de salud.

Hernandez (2011) sostiene como satisfaccion del usuario, al acto de
satisfacer o cumplir un deseo, una necesidad donde establece la cualidad de
satisfaccion del paciente respecto a su salud. La satisfaccion del usuario, es crucial
porque implica servicios que son capaces tanto de cumplir como de superar las
expectativas y necesidades del usuario. Cuando una atencion o servicio satisface
con éxito las demandas del usuario, se genera una experiencia agradable que

fomenta la fidelidad, la confianza y las recomendaciones.

Dimension Fiabilidad: Flores (2003) la denomino también como confiabilidad,
ya que es una herramienta que mide y proporciona resultados consistentes y
reproducibles, el cual implica que la medida que se realice sea precisas y estables.
Contempld las dimensiones Capacidad de Respuesta, Minoletti (2018) la definid, a
las atenciones brindadas al usuario, esto va como contar con las capacidades del
personal de la salud para elegir de manera selectiva y brindar las mejores
alternativas cursos de accion, todo lo cual contribuye a la atencion, tratamiento de
gran calidad y la satisfacciébn de cada usuario. También se tomé la Seguridad,
Capron (2021) se refiere a la reduccion de actos inseguros que pueden causar



dafio o riesgo para los pacientes. Esto se logra implementando las mejores
practicas y medidas de prevencidn para garantizar resultados éptimos y minimizar

los errores o eventos adversos.

Otra dimensién fue Empatia, Merino (2019) refiere como habilidad de
ponerse en la situacion de la otra persona, comprender sus sentimientos,
perspectivas y necesidades, y responder de manera adecuada y compasiva. Por
ultima dimensién aspectos Tangibles, estos son elementos fisicos y concretos que
los usuarios pueden percibir y evaluar del establecimiento sus instalaciones, los
materiales de atencién, equipos, limpieza, esto implica una experiencia tangible y
perceptible que les permita comprender y sentir el valor de los servicios que esté

recibiendo el paciente.

[l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Asi mismo, las variables, han sido evaluadas utilizando valores numéricos
para su medicion y analisis estadistico, en esta investigacion se adoptara un
enfoque cuantitativo. La razén por la que el enfoque cuantitativo de la investigacion
se denomina asi es que se centra en fendmenos que pueden cuantificarse, o a los
gue se puede dar un numero, utilizando técnicas estadisticas para analizar los
datos recopilados. Su objetivo principal es describir, explicar, predecir y controlar
objetivamente sus causas, asi como predecir cuando ocurriran basandose en los

resultados de dicho analisis (Sanchez Flores, 2019).

3.1.1. Tipo de investigacion
También catalogada, basica, de caracter fundamental, estd centrado en

obtener datos cruciales, mejorar la comprension de un tema concreto, resolver

problemas del mundo real y ampliar la base teodrica y cientifica. Su fundamento es
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tedrico y su objetivo es ampliar la comprensién cientifica sin compararla a una

situacién practica (Muntané, 2010).

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es un marco utilizado para la preparacion,
ejecucion y analisis del estudio, el investigador no intenta interferir, sélo observa lo
que ocurre espontdneamente, no hay grupos de comparacién, aleatorizacion ni
manipulacion de variables (Sousa et al., 2007). Conocida como No experimental,
son variables que establecen medidas y el observador no las puede modificar, sino
que opta por centrarse Unicamente en el desarrollo del acontecimiento Pérez
(2014).Es descriptivo-Correlacional que describe y caracteriza un fenédmeno o
situacion en detalle, recopila informacién fundamental y fidedigna para comprender
y documentar de manera completa un tema especifico y correlacional, ya que se
centra en identificar y examinar conexiones relacionales de nuestras variables.
También llamado hipotético-deductivo, Veiga et. al (2008) explica de forma teérica
una ciencia concreta, lo que permite llegar a las conclusiones, que luego son
sometidas a verificacién. Ademas, fue de corte transversal, ya que la investigacion
fue tomada en un solo corte es decir en una sola ocasion en un tiempo determinado.
(Farji, 2007)

Figura 1

Disefio correlacional
01
M /:

Doénde:

M = 61 adolescentes que acuden en un Puesto de Salud de la Ris-
Chaclacayo

01 = Proceso de atencion
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02 = Satisfaccion del usuario

r = Relacion entre variables
3.2. Variables y Operacionalizacion
3.2.1. Proceso de Atencidn

Definicion conceptual

El proceso de atencion es definido por el manual del Minsa como los
aspectos fundamentales de las politicas publicas sanitarias, constituidos por
componentes, sistemas, procedimientos y herramientas que garantizan la
atencion comunitaria y familiar.

Definicion operacional

La primera variable constituida por tres dimensiones, constan de catorce
indicadores y dieciocho items, que son medidas por una escala ordinal.
3.2.2. Satisfaccion del Usuario

Definicion conceptual

El Ministerio de salud, detalla como satisfaccion del usuario a una métrica
clave para evaluar la atencion humanizada de calidad, y estd estrechamente
relacionada con la calidez, el trato, comunicacion clara y sensibilidad hacia las
necesidades y preferencias del paciente.

Definicion operacional

La segunda variable esta compuesta por cinco dimensiones y constan de
catorce indicadores y veinte items, medidas a través de la escala llamada ordinal
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3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

Otzen (2017) conjunto de personas 0 cosas que comparten un rasgo, O
ambos, pueden constituir una poblacién, es una clase de sucesos y grupos
especificos, dirigidos, con limites establecidos y de facil acceso. Por esa razon la
poblacidén estuvo constituida por 261 usuarios adolescentes que se acudian a la

posta de la RIS-Chaclacayo.

Criterios de inclusion:
- Adolescente que desee ser encuestado.

- Adolescente sano, condicion estable.

Criterios de exclusion
- Adolescente que no desea ser encuestado

- Adolescente que ingrese por Emergencia.

3.3.2. Muestra

Sefiala también como un segmento o subpoblacion que simboliza
significativamente a un grupo poblacional (Garcia, 2018). También denominado un
subconjunto de datos que representa una parte de la poblacion en un andlisis
estadistico (Quispe et al., 2020). Asi mismo teniendo en cuenta la muestra fueron
seleccionados a los 61 adolescentes que fueron atendidos en un Puesto de salud

de la Ris-Chaclacayo.

3.3.3. Unidad de analisis
Es el valor que representa el objeto de interés en un estudio y cual sera

analisis de medicion (Sanchez, 2009). En esta instancia estuvo constituido por un
solo adolescente, que acudia al Puesto de salud de la Ris-Chaclacayo,2023.
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3.3.4. Muestreo

Es el procedimiento en el que seleccionan miembros especificos, de la
poblacién objeto en estudio (Weistreicher,2021). Elige al grupo de personas de una
poblacion determinada con el propésito de estudiarlo y lograr identificar la totalidad
de la poblacion (Alvarez y Romero, 2019)

Del mismo modo el muestreo por conveniencia ofrece al investigador la
libertad de seleccionar la muestra a su conveniencia, maximizando asi el nimero
de participantes en el estudio. Asi mismo se utiliz6 el muestreo no probabilistico por
conveniencia ya que el observador eligié a sus integrantes entre aquellos que

estaban a su alcance, por su accesibilidad o confinidad (Hernandez, 2021).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Se recolectaron los datos e informacion para esta investigacion de manera
sistematica, organizada y metodoldgica, utilizando como técnica la encuesta e
instrumento el cuestionario elaboradas de preguntas claras y puntuales (Alegre,
2022). El instrumento fue disefiado y seleccionado, validado y confiable pertinentes

para este estudio.

Respecto a la validez del instrumento mide realmente lo que esta disefiado
para medir, es decir, hasta alcanzar determinados objetivos, se considera valido, y
esto debe comprobarse y confirmarse (Lopez et al., 2019). Para dar la validez del
instrumento se solicitd apoyo a tres profesionales de salud, con grado de maestria
como jueces expertos, y luego se verifico que todo este correcto, escuchando sus
opiniones y recomendaciones. Ademas, la confiabilidad es una herramienta de
medicién porque produce resultados coherentes y repetibles cuando se utiliza con
el mismo conjunto de personas en diferentes periodos. Para calcular el valor de la
confiablidad se aplico el alfa Cronbach, la primera variable se obtuvo un 0.800 una

confiabilidad muy alta, y la segunda variable obtuvo un 0.795 muy alta (Reidl, 2013).
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3.5. Procedimientos

Es el acto de recopilar datos y convertirlos en informacion til para diversas
partes interesadas segun Sanchez et al. (2018). Para lo cual se elabor¢ este trabajo
de investigacion, enviando un documento elaborado por la Oficina de Posgrado
UCV, solicitando el permiso a jefa del puesto médico de salud para la ejecucion del
estudio. En el transcurso del tiempo los instrumentos se presentaron a los expertos,
para confirmar su validez y, posteriormente, se evalué su confiabilidad antes de

emplearlos en la presentacion y comprobacion del instrumento.

3.6. Método de andlisis de datos

Se comenzo analizando unos datos y apuntes con determinacion y viabilidad
por el equipo de investigacion, luego se procedio realizar una prueba previa que
confirmd la validez del método por parte de los expertos. Después, se llevo a cabo
la recopilaciéon de datos, se utilizé Cron Bach alfa, se registr6 en el Excel (data/base)
y luego se agreg6 al SPSS (statistical program) para facilitar la categorizacion de
las variables en como relacionan, en este caso, los resultados permitieron analizar,
comprender y describir la informacion proporcionada. Los procedimientos de
inferencia se llevaron a cabo después, comenzando por el examen paramétrico,
basado en la estadistica de Kolmogorov/Smirnov. Estos métodos se emplearon
para determinar si las primeras hipétesis formuladas coincidian o refutaban el

resultado.

3.7. Aspectos éticos

El desarrollo del estudio siguid los criterios, normas y lineamientos
establecidos por el Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo. Simultaneamente, el
contenido fue redactado y presentado de acuerdo con las normas de la Asociacion
Americana de Psicologia del 2020, asegurando la validez, originalidad y proteccion
de las fuentes citadas. En cuanto a la autoria, el trabajo fue revisado por el
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Programa Turnitin, que asegurando su validez y originalidad del estudio. Contd con
la aprobacién de los apoderados de los adolescentes para la aplicacion del
instrumento. Ademas, aseguro la confiabilidad del usuario a través del
consentimiento informado, respetando su privacidad y confidencialidad. También,
considero los principios de beneficencia y no maleficencia para garantizar su

bienestar y evitar cualquier dafio potencial.
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Proceso de atencion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0
Regular 5 8.2
Eficaz 56 91.8
Total 61 100.0

Se observa en la tabla uno, a los adolescentes que fueron encuestados,
donde presentan un 91.8% como eficaz, luego el 8.2% regular y finalizando como
nulo en el nivel malo en cuanto al proceso de atencion.

Tabla 2

Satisfaccion del usuario

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0

Medio 14 23

Alto 47 77
Total 61 100.0

Se contempla en la tabla dos, respecto a la satisfaccion del usuario, presenta

en el nivel alto un 77%, el 23% medio y posteriormente como nulo en el nivel bajo.
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4.2. Anélisis inferencial

Tabla 3
Prueba de normalidad

Variables/Dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Estadistica gl Sig.
Proceso de Atencion 0130 o1 001
Satisfaccion del Usuario 0.158 61 0.001
Periodo de Admisién 0.301 61 0.001
Periodo de Atencion 0.204 61 0.001
Periodo de Salida 0.205 61 0.001
Fiabilidad 0.233 61 0.001
Capacidad de Respuesta 0.167 61 0.001
Seguridad 0.310 61 0.001
Empatia 0.285 61 0.001
Aspectos Tangibles 0.114 61 0.046

En la tabla tres los resultados demostraron que la variable respecto a la

significancia de la prueba de valor es menor que 0.05, por lo g se rechaza que las

variables y dimensiones estén distribuidas de manera normal. Por lo tanto, para

evaluar cada hipoétesis sugerida, se utilizé el coeficiente de Spearman para la

correlacionar las variables.
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Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el proceso de atencion y la
satisfaccion del usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud
de la RIS-Chaclacayo, 2023.

Hi: Existe relacidn significativa el proceso de atencién y la satisfaccion del
usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-
Chaclacayo, 2023.

Tabla 4:

Contrastacion de hipotesis general

Proceso de atencion

_ . Coeficiente -0.186
Satisfaccion =
Spearman ~ Sig.(bil) 0.152
del usuario 61

Los datos de la tabla 4 dejan en claro que la hipétesis nula no puede
rechazarse ya que la significancia de la prueba es de 0.152, si la hip6tesis nula no
se rechaza no existe correlacion entre el proceso de atencion y satisfaccion del

usuario

19



Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el proceso de atencion y la fiabilidad
del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo,
2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el proceso de atencion y la fiabilidad del

programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023.

Tabla b

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Fiabilidad
Coeficiente -0.590
Spearman Proceso de atencion  Sig.(bil) <0.001
N 61

La informacién de la tabla 5 demuestra claramente que la hipétesis nula es
refutada ya que la significancia de la prueba es inferior a 0.001, que es inferior al
limite de significancia tradicional de 0.05. En este caso existe correlacion entre las

variables.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el proceso de atencion y la
capacidad de respuesta del programa integral adolescente en un Puesto de Salud
de la RIS-Chaclacayo, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el proceso de atencion y la capacidad
de respuesta del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-
Chaclacayo, 2023.

Tabla 6:

Contrastacion de hipotesis especifica 2

C. de respuesta

Coeficiente 0.003
Spearman Proceso de Atencion  Sig.(bil) 0.981
N 61

Se denota en la tabla 6, que la hip6tesis nula no queda refutada ya que la
significancia de la prueba es de 0.981 y el coeficiente 0.003, lo que determina que
el proceso de atencién y la capacidad de respuesta no estan correlacionadas

significativamente.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre el proceso de atencion y la seguridad
del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo,
2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el proceso de atencion y la seguridad
del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo,
2023.

Tabla 7:

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Seguridad
Coeficiente -0.380
Spearman Proceso de atencion  Sig.(bil) 0.003
N 61

En la tabla 7 se evidencian un resultado -0.380 de un coeficiente, y una
significancia de 0.003 negando la hipétesis nula y afirmando la hip6tesis alterna lo
que establece una correlacion negativa media significativa entre el proceso de

atencion y la seguridad
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Hipodtesis especifica 4

Ho: No existe correlacion significativa entre el proceso de atencion y la
empatia del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-
Chaclacayo, 2023.

Hi: Existe correlacion significativa entre el proceso de atencién y la empatia
del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo,
2023.

Tabla 8

Contrastacion de hipotesis especifica 4

Empatia
Coeficiente 0.058
Spearman Proceso de atencion  Sig.(bil) 0.657
N 61

Se contempla en la tabla 8, que la hipétesis nula no queda refutada ya que
la significancia de la prueba es de 0.657, por lo que no se evidencia que exista

correlacion significativa entre el proceso de atencion y la empatia.
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Hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion significativa entre el proceso de atencion y los
aspectos tangibles del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la
RIS-Chaclacayo, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el proceso de atencion y los aspectos
tangibles del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-
Chaclacayo, 2023.

Tabla 9

Contrastacion de hipotesis especifica 5

Aspectos tangibles

Coeficiente 0.286
Spearman Proceso de Atencion  Sig.(bil) 0.026
N 61

Se contempla en la tabla 9, a un coeficiente de 0.286, y la significancia de la
prueba es de 0.026, lo que indica una correlacion significativa entre el proceso de

atencion y los aspectos tangibles.
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V. DISCUSION

El proceso de atencion es un sistema que ayuda a la organizacion y
coordinacion de los establecimientos de salud para que el usuario pueda gozar y
generar satisfaccion de dichas atenciones respetando su derecho a la salud. Los
procesos de la atencion son las interrelaciones de comunicacion entre el paciente
y los profesionales de la salud que tienen como propdsito brindar una atencion,
diagnostico, tratamiento, con respeto de acuerdo a sus necesidades y sus
expectativas como usuario, asi el paciente este satisfecho y considerarlo como una
atencién adecuada y buena (Minsa, 2001).

La satisfaccion del usuario es el valor del desempefio de la organizacion
sanitaria ya que satisface las expectativas y percepciones de los usuarios en
relacion con los servicios que presta. Sirve como herramienta y medio para alcanzar
la grandeza y es mucho mas que una simple ambicion humana. Si no se garantiza
qgue la persona atendida este satisfecha, es imposible elevar la percepcion que
puede tener respecto a los de servicio de los centros de sanitarios. Esto, a su vez,

esta vinculado a un juicio endeble y sujeto a revision (Hernandez Salazar, 2011).

Zuloaga et al., (2010) La satisfaccion puede definirse como el grado en que
la atencién sanitaria y el estado de salud resultante satisfacen las expectativas del
usuario Como predictor del cumplimiento del tratamiento y de la adherencia a la
consulta, es una métrica valiosa para evaluar los resultados del proceso asistencial
0 atencién y las consultas. La satisfaccién del paciente es un logro humanista, de
calidad y tiene la capacidad de satisfacer los requisitos de los usuarios. En este
aspecto los usuarios que estén satisfechos seguiran usando los servicios sanitarios,
respetaran el proceso de cada atencion cumpliran los tratamientos que les brindan
los profesionales de la salud. Por ende, cuando los usuarios estan satisfechos, no
solo experimentan un logro humano al sentirse amados y respetados, sino que
también tienen mas probabilidades de involucrarse positivamente en su propia

atencion.

Para lo cual el estado ha creado a través de su politica publica de salud a
este Programa Integral del Adolescente autorizado por la Resolucién Ministerial
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numeral 1001 del afio 2019 MINSA donde se enfatiza al adolescente desde su
factor de riesgo, prevencion de la anemia, prevencion del embarazo y el
asesoramiento en salud mental y dental. Ahora nos enfrentamos a importantes
dificultades a pesar de llevar a cabo estas acciones tanto dentro, como fuera de la
posta, en el establecimiento actualmente no cuenta con ambiente y espacio
diferenciado, no hay ventilacion adecuada en consultorio es una infraestructura
inadecuada, es todo un reto ofrecer servicios dentro de esa instalacion solo a los
adolescentes. Ademas, dado que el personal de triaje es la Unica persona que
trabaja en el turno de mafana, se suman los retrasos en la atencion que se
producen por la ausencia de programacion especializada para este grupo
demografico en particular, y habria una brecha que cubrir, y cumplir prioritariamente
con el plan operativo institucional, como Red Integral de Salud, y como

establecimiento.

La eficacia de la atencidn prestada se ve aun mas dificultada por el hecho
de que sdlo hay un obstetra a cargo del paquete preventivo para adolescente, y los
otros profesionales de la salud no se involucran tanto en este programa integral ya
que priorizan su atenciones diarias por produccion, esperemos que esto se pueda
resolver, y se cubran estas brechas para que asi se pueda brindar una atencion
optima, y adecuada, y el adolescente pueda beneficiarse en su proceso de atencién
y generarle satisfaccion como usuario, por este motivo se plante6 si existe
correlacién entre proceso de atencidon y satisfaccién del usuario del Programa

Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023.

Ademas, observamos, los resultados que se obtuvieron en el estudio a los
adolescentes reflejan que un 91.8% en el proceso de la atencion en el nivel eficaz,
continuando se evidencio que un porcentaje de un 8.2% como nivel regular y
respecto al nivel malo se presentd como nulo. Referente a la otra variable
satisfaccion del usuario presenta en la categoria con un porcentaje alto de 77%,
luego como medio un 23% y terminando como categoria baja nula. Posteriormente
en los estudios Aguilar et al. (2022) determinaron respecto a la atencion recibida un
95.3% eficaz o buena, un 4.32% regular y como irregular o mala 0.31% y como
satisfaccion presento un 88.35% categoria alta, y un 7.93% como media y por
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altimo el 3.72% como baja. Del mismo modo Bernal et al. (2017) constato en sus
variables en la atencion recibida (Bueno 51.16%, regular 24.8%, terrible 1.18%)
fiabilidad (bueno 51.86%, regular 23.33%, terrible 1.2%,) y empatia (bueno 47.46%,
regular 26.3% vy terrible 2.26) y como satisfaccion presentaron un 59.52% bueno,
28.27% regular, 12.25% malo, lo que permitieron afirmar que existe una relacion
lineal significativa entre las dos variables con un valor de (Sig. 0,000).

En las investigaciones previas, se analizan a Yan et al. (2022) evaluaron el
nivel de satisfaccion y las atenciones de enfermeria en los principales Hospitales
Terciarios de China donde presento en la atencion integral un porcentaje de 4.81%
muy alta, y con la puntuacion mas baja 4.67% y respecto a la otra variable
satisfaccion dio un porcentaje de 95.06% el puntaje alto. De la misma manera en
su estudio Lei et al. (2022) relacionaron las variables de atencion percibida y la
satisfaccion, en un sistema sanitario chino indicaron el coeficiente de regresion
indic6 un efecto fuerte y positivo de la atencidn percibida por el paciente 0.672% y

la satisfaccion del paciente (0,63, t = 13,38, p < 0,05) con un valor de (Sig. 0,000).

Vera et al. (2018) identificaron un porcentaje presento como atencién un
81.0%, periodo de admision y atencion (tiempo de espera 29% satisfechas y
confianza transmitida un 16%) y como la otra variable satisfaccion un porcentaje de
77%, y de esta manera establecio atencion es media y de la misma manera la
variable satisfaccion. También Castillo (2023) segun su nivel de satisfaccién fue
bueno un 9%, regular 86% y como malo solo un 5%, respecto a la otra variable

satisfaccion se tuvo un 8,5% muy satisfechos, 78,0% satisfechos, 78,0%,

De acuerdo a los objetivos de la investigacion en este caso el General: Se
obtuvo coeficiente (-0.186) y una sig. (0.152) lo cual se conoce que no existe
relacion significativa entre el proceso de atencion y la satisfaccion del usuario del
Programa Integral Adolescente. Resultados similares a los estudios de Obregén et
al., (2021) buscaron identificar la satisfaccion del adolescente en un espacio
diferenciado, establecieron en su estudio que no existe relacion de ambas

variables. Otros estudios como Bernal et al. (2017) existe una relaciéon lineal
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significativa entre las dos variables con un valor de (Sig. 0,000). Lei et al. (2012)

determinaron una correlacion de forma significativa con un valor de (Sig. 0,000).

En la seccion tedrica, es indudable mencionar al proceso en la atencion de
la salud viene a ser un procedimiento que presta atencion médica a una persona,
a la familia y a toda la comunidad o poblacién el objetivo es la asistencia sanitaria,
gue van a permitir a preservar ante todo la salud de las personas. (Tobar,2013).
Los periodos de este proceso estan interconectados y van del seguimiento a la

intervencion y la prevencion.

Respecto, al objetivo especifico: Existe relacion significativa entre el proceso
de atencion y la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los
aspectos tangibles del Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la
RIS-Chaclacayo, 2023 lo que demostraron con los resultados dimensionales que
se obtuvieron la significancia de la prueba es inferior a 0.001, que es inferior al limite
de significancia tradicional de 0.05 en este caso, del mismo modo la fiabilidad, se
obtuvo un coeficiente de -0.186 y una sig. bilateral < 0.001 lo cual existe una
relacion significativa entre ambas variables dimensionales , respecto a la
dimensién capacidad de respuesta el valor de significancia es de 0.981 y el
coeficiente 0.003, donde se encontraron que no estaban relacionadas de forma
significativa ambas variables ,continuando con la dimension seguridad se
evidencian un resultado de coeficiente -0.380 y una significancia de 0.003 negando
la hipotesis nula y afirmando la hipotesis alterna, lo que establece una correlacion
negativa media significativa de forma dimensional, ademas se contempla en la
empatia un valor significancia es de 0.657 y un coeficiente de 0.058 por lo que no
se evidencia que exista correlacion significativa entre el proceso de atencion y la
empatia. También se obtuvo un coeficiente de 0.286, y la prueba significancia
bilateral es de 0.026, lo que indica que existe una relacién significativa entre el

proceso de atencion y los aspectos tangibles, de forma dimensional.
Encontrandose estudios como Maza (2021) que si existe una correlacion

estadisticamente significativa de < 0.01, Alva (2022) encontré una correlacion
significativa de P=0,000 directa entre las variables, continuando con Luna (2022)
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que las dos variables estan correlacionadas con una valoracién estimada de
(p=0.000 < 0.05) asi mismo Bernal et al. (2017) respecto a sus dimensiones obtuvo
como elementos tangibles (Bueno 51.16%, regular 24.8%, terrible 1.18%) fiabilidad
(bueno 51.86%, regular 23.33%, terrible 1.2%,) y empatia (bueno 47.46%, regular
26.3% vy terrible 2.26) en Conclusion: permitieron afirmar que existe una relacion
lineal significativa entre las dos variables con un valor de (Sig. 0,000) y culminando
con Obregon et al. (2021) que no existe relacion de ambas variables y sus
dimensiones, refutando las variables y sus dimensiones.

Posteriormente presentados estudios de Castillo (2023) donde encontrd una
relacion significativa entre las variables, con un coeficiente significativo entre las
variables y el coeficiente Spearman (Rho=0,736) demostraron correlacion
moderada y Jaramillo et al. (2020) donde encontraron resultados donde las
atenciones influian significativamente en la satisfaccion de los usuarios del Hospital

Ambato, determinando una correlacion significativa de 0,945 y valor< 0.05.

Por consiguiente, el objetivo especifico Unico, se demostraron segun
nuestros hallazgos Fiabilidad (correlacién), la capacidad de respuesta (no estan
correlacionadas), Seguridad (correlacion débil), empatia (no hay correlacion),
aspectos tangibles (correlacionadas) Encontrando también estudios parecidos a
Picon (2022) estaban correlacionadas las variables, como sus dimensiones de
fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles. Asi como los autores Maza (2021), se
encontraron en el proceso de su atencién y dimensiones de fiabilidad, empatia,
seguridad correlacionados de forma estadistica, pero en los aspectos tangibles no
tenia ninguna relacién. Obregén et. al (2021) resaltaron en sus a estudios
semejanzas como una correlacion significativa de forma estadistica en la
dimensiéon, empatia y la seguridad. Luna (2022) resalto como sus dimensiones
estaban correlacionadas de manera significativa. Jaramillo et al. (2020) donde
encontraron dentro de sus aspectos dimensionales a la empatia, la fiabilidad y la
seguridad fueron las areas en las que hubo insatisfacciéon, aunque la tangibilidad y

la capacidad de respuesta se consideraron satisfactorias

Conocer el grado de satisfaccion del usuario en el Programa Integral del
adolescente, es evaluar a las instalaciones y el trato que brindan los personales de
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salud y para ello ayudara a mejorar la calidad del servicio y asegurar que las
necesidades de la poblacién adolescente estén siendo atendidas de manera
eficiente. Del mismo modo, comprender el proceso de la atencién y el punto de vista
del usuario sobre la atencion que recibe puede ayudarnos a nosotros como
profesionales de salud a desarrollar métodos para mejorar la atencion en Programa
integral adolescente y aumentar el nivel de su satisfaccion de nuestro usuario
adolescente, esto implica podemos desarrollar estrategias para optimizar la
atencion en el Programa Integral del Adolescente y elevar el nivel de satisfaccion
de nuestros usuarios adolescentes al conocer mejor como funciona el proceso de

atencién y el punto de vista del usuario sobre la atencion recibida.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: En un Puesto de salud RIS-Chaclacayo, se encontré que no existe
relacion significativa entre la satisfaccion con el Programa Integral del Adolescente
y el proceso de atencién (Sig.Bil. = 0.152; rs=-0.186).

Segunda: En un Puesto de Salud RIS-Chaclacayo, se encontré que existe
relacion significativa entre el proceso de atencion y la fiabilidad del Programa
Integral del Adolescente y el proceso de atencién (Sig.Bil. =< 0.001; rs=-0.590).

Tercera: En un Puesto de Salud RIS-Chaclacayo se encontré que no existe
relacion significativa entre el proceso de atencion y la dimension capacidad de

respuesta del Programa Integral para Adolescentes (Sig.Bil. = 0.981; rs= 0.003).

Cuarta: En un Puesto de Salud RIS-Chaclacayo se encontré que existe
relacion significativa entre el proceso de atencion y la dimension seguridad del

Programa Integral para Adolescentes (Sig.Bil. =0.003; rs= -0.380).

Quinta: En un Puesto de Salud RIS-Chaclacayo se encontré que no existe
relacion significativa entre el proceso de atencién y la dimensiébn empatia de

respuesta del Programa Integral para Adolescentes (Sig.Bil. = 0.657; rs= 0.058).
Sexta: En un Puesto de Salud RIS-Chaclacayo se encontré que existe

relacion significativa entre el proceso de atencion y la dimensién aspectos tangibles

de respuesta del Programa Integral para Adolescentes (Sig.Bil. =0.026; rs= 0.286)
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Se Recomienda a los profesionales de la salud y al personal
técnico de apoyo del Puesto de salud de la RIS-Chaclacayo, continuar
comprendiendo y respetando el proceso de atencion del paciente, a fin de fortalecer
el equipo de trabajo y brindar herramientas necesarias para que el usuario reciba

una atencion satisfactoria y de calidad.

Segunda: Se recomienda a la Red Integral de Salud Chaclacayo, realizar
capacitaciones a todo el personal asistencial de los puestos de salud para mejorar
las estrategias del proceso de atencién en el Programa Integral del Adolescente y

generar un efecto provechoso al equipo de salud.

Tercera: Se sugiere a la jefa del establecimiento de salud la posibilidad de
implementar una capacitacion para el personal mediante talleres enfocados en la
calidez y el buen trato hacia los pacientes. De esta manera, se busca la
participacion de todo el personal encargado de brindar atencién, con el objetivo de
que estos principios se reflejen no solo en el entorno del establecimiento, sino

también en la experiencia del usuario.

Cuarta: La jefa de establecimiento, debe gestionar y solicitar el
requerimiento de un consultorio diferenciado para la atencion exclusivamente al
adolescente, donde se brindard de manera privada y a comodidad del usuario el
programa integral, que sera integrado por el equipo basico de salud (obstetra,

medico, odontdlogo, enfermeros y los personales técnicos de apoyo).

Quinta: Realizar las capacitaciones a todo el personal de salud, sobre el
programa integral del adolescente, y que esté involucrado como equipo de trabajo
para lograr resultados favorables como establecimiento y como plan operativo

institucional anual.
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Sexta: Fomentar iniciativas que concedan la opinion de los pacientes sobre
la atencion, sugerencia, recomendacion donde puedan realizar mejoras continuas
para aumentar tanto el nivel de atencion como la satisfaccion de todos los

pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Proceso de atencion y satisfaccion del usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023
APELLIDOS Y NOMBRES: Ordaya Palomino, Emily Luisa

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES: Dimensiones e Indicadores

Problema General:
¢Cudl es la relacién entre el

proceso de atencién 'y
satisfaccién del usuario del
programa integral

adolescente en un Puesto de
Salud RIS-Chaclacayo,
2023?

Problema Especifico:
¢Cudl es la relacion entre el

proceso de atencion 'y
fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad,

empatia y aspectos tangibles
del usuario del programa
integral adolescente en un
Puesto de Salud RIS-
Chaclacayo, 2023?

Objetivo General
Conocer la relacién entre el
proceso de atencion y
satisfaccién del usuario del
programa integral
adolescente en un Puesto
de Salud 1-ll RIS-
Chaclacayo, 2023

Objetivo Especifico

Conocer la relacion entre el
proceso de atencion vy

fiabilidad, capacidad
respuesta, seguridad,
empatia, aspectos
tangibles del usuario en el
programa integral
adolescente en un Puesto
de Salud de la Ris-
Chaclacayo

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el
proceso de atencion y la
satisfaccion ~ del  usuario  del
programa integral adolescente en
un Puesto de Salud 1-lI RIS-
Chaclacayo, 2023.

Hipétesis Especifica:

Existe relacion significativa entre el
proceso de atencién y fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, y aspectos tangibles del
usuario en el programa integral
adolescente en un Puesto de Salud
1-1l RIS-Chaclacayo, 2023.

Variable 1: Proceso de atencion

Dimensiones Indicadores item Escala Niveles
Ingreso” a la posta
Periodo de Recibi6 al usuario Ordinal
Admisién Se identificé en el Sistema SIHCE -Qali al usuario 1-6
Paso a triaje (signos vitales, peso, talla).
Informacion y orientacion integral al usuario tipo Likert 18 -29 Malo
30 - 41 Regular
Evaluacion segun su edad 42 - 54 Eficaz
Periodo de Paquete preventivo Sl
Atencién Dosaje de hb. A VECES
Tratamiento 7-11 NO
Orientacion Integral
Interconsultas
Referencia 12-15
Periodo de Alta
Salida Seguimiento
Variable 2: Satisfaccién del Usuario
Dimensiones Indicadores item Escala Niveles
Fiabilidad Considero” su orden de llegada 1-4 Ordinal
Predisposicion del personal en orientarlo 20 - 46 Bajo
Nunca (1) 47 - 73 Medio
capacidad de Tiempo de espera 5-8 Casi nunca 74 -100 Alto
respuesta, Soluciono alguna inquietud
Personal de salud instruido @
A veces (3)
Casi siempre
9-12

4)




Seguridad Respeto la privacidad del usuario Siempre (5)
Demostr6 confianza 13-15
Lenguaje comprensible
Empatia Atencion integral
Cordialidad
16-20
Aspectos
tangibles Equipos modernos.
Instalaciones limpias
Personal pulcro.
Tipo y disefio de investigacion Poblacién y Muestra Técnicas e instrumentos Estadistica aplicada
De Enfoque: Cuantitativa o
ntoq . Cuenta con una Poblacién de 261 adolescentes | _, . — .
De Tipo: Basica . Técnica: Encuesta Descriptiva: Uso de tablas, de porcentajes, etc
N ) atendido en el Puesto de Salud de la RIS Chaclacayo . . P .
Su Disefio: No experimental . Instrumentos: A través de | Estadistica inferencial:
. e . Con una Muestra de 61 adolescentes que cumplieron . . . . .
Como Método: Hipotético/Deductivo o ) dos Cuestionario Normalidad: Kolmogorov/Smirnov
L . con los criterios de estudio .
De Alcance: Descriptivo y correlacional - Hipotesis: Rho de Spearman
Su Muestreo fue no probabilistico
De Corte: Transversal




Anexo 2. Tabla de Operacionalizacién de variables

VARIABLES DE . DEFINICION . - ESCALAS DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES iTEMS MEDICION NIVELES Y RANGO
Ingreso a la Posta
Periodo de Se identifico en el Sistema SIHCE, al 1-7 Ordinal
Admision usuario
MINSA (2001) refiere como Se utilizé como Paso a triaje (signos vitales, peso, talla).
. 18 -29 Malo
aspectos fundamentales de las | Instrumento y estuvo Paquete preventivo SI@3)
o . - constituido por tres .
politicas publicas sanitarias ; . Periodo de A VECES (2 30 - 41 Regular
dimensiones que Atencis Tratamient @
Proceso de constituidos por componentes, corresponden a encion ratamiento ,
Atencion i imi catorce indicadores 8-15 NO(1) 42 - 54 Eficaz
sistemas, procedimientos y el ; Orientacion Integral
. ! constituidos por 18
herramientas que garantizan la 3 o
items politomico y |
atencién comunitaria y familiar. | medida por un escala Interconsultas
ordinal. . .
Periodo de Referencia
Salida Alta 16--18
Seguimiento
Respetaron su orden de llegada 1-4
MINSA (2011) es una métrica Fiabilidad Predisposicion del personal en orientarlo
. . Casi siempre (1)
clave que evalla la atencion Se utiliz6 como capacidad de | Tiempo de espera 5-8 . ,
humanizada de calidad, y esta | instrumento y estuvo respuesta Soluciono alguna inquietud iuempre ((3)) 20 - 46 Bajo
- ) : ) veces
estrechamente relacionada con copsntu@o por cinco Personal de salud instruido Nunca (4)
) dimensiones, que 47 - 73 Medio
Satisfaccion del la calidez, el trato, corresponden a trece Seguridad Respeto la privacidad del usuario 9-12 | Casi nunca(5)
atistaccion de . . 2 . . . "
Usuario comunicacion clara 'y |nd|§aQOres, Demost.ro conflanzg 74 - 100 Alto
sensibilidad hacia las constituidos por Lenguaje comprensible
idad " ias del veinte items 13-15
necesidades y preterencias de politémicos y medida Empatia Atencion integral
paciente. por una escala Cordialidad
ordinal. Aspectos
Tangibles Equipos modernos. 16-20

Instalaciones limpias
Personal pulcro.




Anexo 3. Tabla de Operacionalizacion de variables del Proceso de Atencion al Programa adolescente

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

ESCALA

NIVELES

Periodo de
Admision

Periodo de
Atencién

Periodo de
Salida

Ingreso a la Posta

Se identifico en el Sistema SIHCE, al
usuario

Paso a triaje (signos vitales, peso, talla).

Paquete preventivo
Tratamiento
Orientacion Integral

Interconsultas

Referencia
Alta

Seguimiento telefénico

¢EL puesto de salud cuenta con Flujograma de atencion?

¢El personal técnico lo recepciond y respeto su orden de llegada?
¢El personal técnico le pidié su DNI, para registrarlo en el sistema?
¢El personal le dio su ticket de admision, y su nimero de atenciéon?
¢El personal técnico le atendié en triaje?

¢ El personal técnico le realizo su de signos vitales, su peso y talla?

¢El personal técnico le informo acerca del paquete preventivo adolescente?
¢El personal de salud le informo que servicios tenia que pasar?
¢El personal técnico lo oriento de manera adecuada?

¢El profesional de salud, lo saludo cordialmente y se present6?

¢El profesional de salud solicito presencia de su familiar para atenderlo?
¢El profesional de salud, le pregunto de qué manera podria ayudarlo o
motivo de la consulta?

¢El profesional de salud le dio apertura al inicio del paquete preventivo, y lo
evalu6?

¢ El profesional de salud le realizo su tamizaje de hemoglobina?

¢ El profesional de salud le brindo sulfato ferroso, le dijo que era preventivo,
y le explico como tomarlo?

¢ El profesional de salud le brindo orientacion integral, detallada como llevar
una vida saludable?

¢Al culminar su atencion el profesional de salud, le genero interconsultas a
otros servicios?

¢El profesional de salud te realizo alguna referencia segtn su Diagnostico?

¢El profesional de salud le dio cita, para su préxima atencion?

¢ Ud. coordino con el profesional de salud para realizarle el seguimiento
telefénico seguin su diagnostico?

A VECES (2)

SI (3)

NO (1)

18 -29 Malo
30 - 41 Regular

42 - 54 Eficaz




Anexo 4. Operacionalizacion de variables de satisfaccion del usuario

DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES
Respeto su orden de llegada ¢Le atendieron a tiempo y de forma organizada segun el orden que llego™?
Fiabilidad Predisposicion del personal en ¢ Se le presto atencion sin distincion con otros pacientes?
orientarlo ¢Jte oriento el personal de salud, sobre su atencién?
¢ Habia mecanismos disponibles en la posta para dar una queja o una sugerencia cuando
deseaba presentarla?
¢le atendieron rapidamente en Admision?
Capacidad de Tiempo de espera ¢le atendieron rapidamente en caja y farmacia?
respuesta Soluciono alguna inquietud ¢,su tiempo fue corto en la espera de su atencion para su consulta?
¢Cuéndo tuvo una dificultad o problema, se soluciond” rapidamente? Nunca (1) 20 - 46 Bajo
Casi nunca (2)
47 - 73 Medio
A veces (3)
¢El profesional que le realizo la consulta respeto su derecho a la privacidad? o
Seguridad Respeto la privacidad del usuario ¢El profesional de salud te ha realizado un examen completo de forma minuciosa? Casi siempre (4) 74 - 100 Alto
Demostro6 confianza ¢ El profesional que te brindo atencidn transmitié confianza? Siempre (4)
Lenguaje comprensible ¢ Te concedi6 un tiempo prudente para responder sus preguntas o inquietudes?
¢ El profesional de salud fue paciente, amable y respetuoso con usted?
¢ Hubo tiempo suficiente para que el profesional que le atendié respondiera, sus preguntas
Empatia Cordialidad 0 preocupaciones?

Aspectos tangibles

Equipos modernos.
Instalaciones limpias
Personal

¢ El profesional se mantuvo cordial hasta terminar su atencion?

¢ Son adecuados los carteles, sefiales o aros de la instalacion para guiar a los usuarios?
¢, Observo si las instalaciones (¢ consultorios, sala de espera) estaban aseados?
¢,Observo si los bafios de los pacientes se encontraban limpios?

¢contaban con materiales, equipos modernizados cuando le atendieron?

¢ Observo si el personal de la salud contaba con su uniforme que los identificara, si estaban
limpios y pulcro?




Anexo 5. Fichas técnicas

Ficha técnica de Proceso de atencién

Nombre original Cuestionario de Proceso de atencion

Autora Manual de Procedimientos de Admision Integral (2001)
Origen Lima-Peru
Ejecutado por Ordaya Palomino, Emily Luisa (2023)
N° Items Dieciocho
v Periodo de admision
Dimensiones v" Periodo de atencion
v" Periodo de salida

Se califica:
: - Si(3)
Escala Ordinal
- Aveces (2)
- No(2)
Administrado De manera individual y colectiva
Tiempo 10 a 15 minutos
Objetivo Conocer la relacion entre el proceso de atencion y la

satisfaccion del usuario del programa adolescente en un
Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023
Calificacién v’ 18 -29 (Malo)
v' 30 - 41 (Regular)

v 42 - 54 (eficaz)




Ficha técnica del cuestionario de satisfaccion del usuario

Nombre original ~ Cuestionario de Satisfaccion del usuario

Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
(2011)
Origen Lima-Pera

Autora

Ejecutado por Emily Luisa Ordaya Palomino (2023)

N°de Items Veinte

v Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Dimensiones Seguridad
Empatia
Aspectos tangibles
Nunca (1)
- Casinunca (2)
- Aveces (3)

- Casi siempre (4)

LR

Escala Ordinal

- Siempre (5)
Administrado De manera individual y colectiva
Tiempo 10 a 15 minutos
Objetivo Conocer la relacién entre el proceso de atencidn y la satisfaccion

del usuario del programa adolescente en un Puesto de Salud de la
RIS-Chaclacayo, 2023
Calificacién v 20 - 46 (bajo)

v’ 47 - 73 (medio)

v’ 74 -100 (alto)




Anexo 6. Instrumento

ENCUESTA

Encuesta para evaluar el “Proceso de atencién y satisfaccion del usuario del
Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo,
2023”.

Saludos, querido usuario. Dado que sus comentarios son cruciales para el avance de
este estudio, le agradeceriamos que completara nuestra encuesta y nos diera su
opinién. Agradecemos enormemente su participacion en esta encuesta, que pretende
mejorar el proceso de la atencion y la satisfaccion de los usuarios del Programa Integral
Adolescente. Sus respuestas se mantendran privadas, y anénimas solo se utilizara
exclusivamente para este fin.

Data: Hora Iniciada: Hora Terminada:
DATOS DEL USUARIO ADOLESCENTE:
Sexo: @ Femenino (1) J Masculino (2)

Edad:
(1) Doce-trece O (2) catorce- quince Q 3) dieciséis-diecisieteO

Grado de instruccion:
(1) Primaria O (2) Secundaria O (3) No Escolarizado O

Tipo de Seguro:
(1) Usuario () (2) Seguro Integral O @) Essalud ()  (4)Otros O

Tipo de paciente:
(1) Nuevo O (2) Continuador () (3) Reingresante ()

Se le realizo Interconsultas: (1) Si O @No (O GNA O



Primera variable Proceso de Atencidn: Indique con una cruz (x) la respuesta

idonea en base a la siguiente escala:

No 1
A veces
Si 3
A .
. ., . L No Si
Dimension: Periodo de Admision veces

¢El puesto de salud, tiene Flujograma de atencion?

¢ El personal técnico lo recepciond y respeto su orden de llegada?
¢ El personal técnico le pidié su DNI, para registralo en el sistema?
¢El personal le dio su ticket de admisién, y su nimero de atencion?

¢El personal técnico lo atendi6 en triaje?

¢El personal técnico le informo acerca del paquete preventivo
adolescente?

¢ El personal técnico le informo los servicios que tenia que pasar?
Dimension: Periodo de Atencidn

¢ El profesional de salud ,lo saludo cordialmente y se present6?

¢El profesional de salud solicito presencia de su familiar para
atenderlo?

¢ El profesional de salud, le pregunto de qué manera podria ayudarlo
0 motivo de la consulta?

SEl profesional de salud le dio apertura al inicio del paquete
preventivo, y lo evalug?

¢ El profesional de salud le realizo su tamizaje de hemoglobina?

¢El profesional de salud le brindo sulfato ferroso, le dijo que era
preventivo, y le explico como tomarlo?

¢ El profesional de salud le brindo orientacion integral, detallada como
llevar una vida saludable?

JAl culminar su atencion el profesional de salud, le genero
interconsultas a otros servicios?

Dimension: Periodo de Salida

¢El profesional de salud te realizo alguna referencia segun tu
Diagnostico?

¢ El profesional de salud le dio cita, para su préxima atencion?

¢cUd. coordino con el profesional de salud para que le realice el
seguimiento telefénico seguin su diagndstico?

Autoria: Manual de Procedimientos de Admisidn Integral del primer nivel de atencion
Enlace: https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/886_MINSA1439.pdf



Segunda Variable: Satisfaccion del Usuario

Dimensiones

N(1)

CN(2)

AV(3)

CS(@4)

S(5)

Fiabilidad

¢Le atendieron a tiempo y de forma organizada segun el
orden que llego’?

¢, Se le prestd atencién sin distincién con otros pacientes?

¢te oriento el personal de salud, sobre su atencién?

¢,Habia mecanismos disponibles en la posta para dar una
gueja o una sugerencia cuando deseaba presentarla?

Capacidad de respuesta

¢le atendieron rapidamente en Admision?

¢le atendieron rapidamente en caja y farmacia?

¢Cuando tuvo una dificultad o problema, se solucioné
rapidamente?

¢,su tiempo fue corto en la espera de su atencién ?

Seguridad

El profesional que le realizo la consulta respeto su derecho a
la privacidad?

¢ El profesional de salud te ha realizado un examen completo
de forma minuciosa?

¢ El profesional que te brindo atencion transmitié confianza?

¢ Te concedid un tiempo prudente para responder sus
preguntas o inquietudes

Empatia

El profesional de salud fue paciente, amable y respetuoso
con usted?

Hubo tiempo suficiente para que el profesional que le atendio
respondiera, sus preguntas o preocupaciones?

¢El profesional se mantuvo cordial hasta terminar su
atencion?

Aspectos Tangibles

¢.Son adecuados los carteles, sefiales o aros de la instalacion
para orientarte?

¢, Observo si las instalaciones (¢ consultorios, sala de espera)
estaban aseados?

¢,Observo si los bafios de los pacientes se encontraban
limpios?

¢¢Observaste si el servicio tenia materiales, equipos
modernizados cuando le atendieron?

¢El personal de salud, contaba con su uniforme que Ilo
identificara, estaban limpios y pulcros?

Autoria: Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de Salud.

Enlace: https://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf




Anexo 7. Solicitud de la UCV para la ejecucion del estudio

UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO :D%]’]l

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Lima, 28 de octubre del 2023

Senor (a):

Obsta: Rocio Jimenez Suarez.
Jefa del Puesto de Salud:

P.S VILLA DELSOL.

Ne de Carta :078-2023 - UCV~VA-EPG -FO06L03/)

Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion en la institucion que usted
dignamente dirige.

Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 28 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicarie que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
FilialLima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde
los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun
el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigadon Gentifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo lasiguiente informadon:

1) Apellidos y nombres de estudiante: ORDAYA PALOMINO, EMILY LUISA

2) Programa de estudios 1 Maestria

3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud

4) Titulo delainvestigacion : “PROCESO DE ATENCION Y SATISFACCION DEL
USUARIO AL PROGRAMA ADOLESCENTE EN UN PUESTO DE SALUD DE LA RIS CHAQLACAYO
2023"

Debo sefialar que los resultados de la investigacdon a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacién.

Por lo expuesto, agradeceré a usted tenga a bien autorizar l2 investigacién que
realizara el maestrando interesado.

Atentamente

. “Somos la universidad de los que quieren salir adelante”

Diréccion: Ate. Km. 82 Carretera. Central, Ate
Cereo posgradoate@ucv.edu.pe
Celular 986 326 023 wwwucvedu pe



Anexo 8. Carta de respuesta del establecimiento de salud

oy
g PERU% Ministerio de Salud

Cficio N°211-2023

Dra. Consuelo Del Pilar Clemente Castillo
Jefa de la Escuela de Postgrado UCV
Campus Lima -Ate

Direccion de Redes
Integradas de Salud
Lima Este

"Decenio de |2 Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidn, la Paz y &l Desarrolio”

presente

Asunto: Respuesta a su solicitud

Ref: N°078-2023-UCV-VA-EPG-F06L03/J

Tengo el honor de dirigirme a Ud. en representacion como jefa de establecimiento del Ps Villa del Sol y
dirigirme a su digne despacho con la finalidad de saludarlo cordialmente, de la misma manera comunicarle
que ha sido aceptado su solicitud al PS. Villa del sol para la ejecucién y aplicacion del trabajo de
investigacion llamado "Proceso de atencion y satisfaccion del usuario del programa adolescente en un
Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023 a la estudiante Lic. Emily Luisa Ordaya Palomino.

Asi mismo solicitamos a usted hacemnos llegar los resultados que se tengan en dicha investigacion.

Es propicia la oportunidad para la bienvenida y expresarie la muestra de mi especial consideracion y estima.

Lima ,30 de Octubre de 2023

O MINISTERI

P ) DIRIS L E,

FIRMA

JEFA DEL PS SALUD



Anexo 9. Consentimiento Informado

El objetivo de este estudio es Conocer la relacién entre el proceso de atencion
y satisfaccién del usuario del Programa Integral Adolescente en un Puesto de Salud de
la RIS-Chaclacayo. Este estudio ha sido realizado por Emily Luisa Ordaya Palomino,

estudiante del programa académico de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud

Se aplicara dos encuestas y todo el procedimiento dura de diez a quince
minutos. Su participacion es opcional y anénima. La informacion personal recopilada
se mantendra en privado y confidencial. Una vez que haya dado su consentimiento
para participar en el estudio, rellene la informacion necesaria, lea el formulario y, a
continuacion, rellene los enunciados de acuerdo con las instrucciones de cada

instrumento. No dude en hacer preguntas o expresar cualquier duda.

Después de leer los objetivos de esta investigacion, me permito participar en el

estudio mencionado anteriormente.

Apellidos y Nombres del apoderado: ...........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiien
DNIL:
FirmaoHuella: .....................

Fechayhora: ......................
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Anexo 10. Matriz Evaluacion por juicio de expertos.

e Validacion del primer Juez Mg. Rocio Jiménez Suarez

Evaluacion por juicio de expertos

los resultados obtenidos a pariir de éste sean ufilizados eficientemente; aportando al guehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. [atos geperales del juer

Experiencia en Investigacion
Psicometrica:
(=i corresponde)

ROCIO JIMEMEZ SUAREZ
Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria [ X) Doctor [
Salud [ ) Social (]
Area de formacion académica:
Educativa{ ) Organizacional { )
. Gestora
Areas de experiencia profesional: de
Salud
Institucion donde labora: Ps Villa del Sol
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios [ )]
elarea: | MasdeSafos({ X
MiA.

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datosde la g=cald (Colocar nombre de la escala, cuestionanio o inventario)

Mombre de la Prueba:

Cuesfionario de Proceso de Atencion

Pocconpachi Mavarro, Dennis (2019)

Autora:
Procedencia: Lima-Feru
Administracién: Individual v Colectiva

Tiempo de aplicacion:

10-15 minutos

Ambito de aplicacion:

P= de =aled Villa del Sol-Ris Chaclacayo.

Significaciont

Establecer la relacion entre el proceso de atencion y satisfaccion del
usuario del programa infegral adolescente en un Puesto de Salud de-la
Riz-Chaclacayao




4 Soporte tedrico

[dascribir en funcion al modelo tedrica)

Escala/AREA Subescal

Definicia
n

Periodo de Admision
Periodo de Atencian
Periodo de Salida

Proceso de atencion

El procaso de atencion es definide por el manual de
Minsa como los sspectos fundamentzales de lag

politicas  plblicas  zanitarias,  consfituidos  poq
lcomponenies, sistemas, procedimientos ]
'||'=||-|I'= L '-I:l':l =] |= = ic . .

sagln corresponda.

L de acuerda)
relacion logica ’

Categoria Calificacion Indicador

1. Mo cumple con el criterio El item no ez claro.
CLARIDAD El itemn requiere bastantes modificaciones o
£ e 2. Bsjo Mivel una modificacion muy grande en el uso de
& comorende las palabras de acwerdo con su significado
fE'I-E“ITIEEtE o por la ordenacion de estas.
es degir, su . Se requiere una modificacion muy
sintactica y 2. Moderada nivel vras-pe-:ﬁﬁna de algunos da los términos del
seméntics - scn I;I item es caro, fiene semarntica v
adecusdas. 4. Alto nivel sintaxis adecuada.

1. totalmente en desscuerdo | Elitem no tiene relacion legica con la

{no cumple con el criteric) dimensicn.

Cgﬂiﬁi::q 2. Desacuerdo  (bajo  nivel El item tiens una ralacién tangencial

llejzna con la dimension.

con la dimensicn
o indicador gue

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item fiene una relacion moderada
con la dimension que se esta midiendao.

importante, s | 3. Moderado nivel

estd midiendo. - : -
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado
[alto nivel) con la dimensicn gque esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que sa
1. No curnple con el criterio vea sfectads la madicién de la dimensicn.
RELEVAMCI

A R El item tiene alguna relevancia, pero otro

El ftem es 2. Bajo Nivel item puede estar incluyenda lo que mide

esencial o eta

El item es relativaments importante.

decir debe zar
incluido. 4. Alto nivel

El item a5 muy relavante y debe ser

Leer con defenimienfo los dems v calificsr en una escals de 1 & 4 =u valoracian, asi coma

saficifamos brnde
sug observaciones que considere perfinente

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

2. Moderado nivel

4, Alto nivel




. Primera dimension: Periodo de Admisidn
. Obijetivos de la Dimensidn: Establecer la relacion enfre el proceso de atencion v satisfaccion del

usuarno del programa integral adolescente en un Puesto de Saled de [a RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Mo (1), Avecss (2], Si{3L

Coherenci Observaciones/
Indicadores | ltems Claridad a Relevancia | Recomendacion
Bs
Ingreso ala | El puesto de salud, tiene
posta Flujograma de atencion 4 4 4
Recibid al
UsSLario —
El personal tecnico lo
recepciond v respeto su 4 4 4
orden de llegada
Se identificod | El personal técnico le pidio
en el su DI, para registralo en el
Sistema sislemép ’ 4 4 4
SIHCE -Ciali
al usuario
El personal le dio su tickst
de admision, v su ndmero 4 4 4
de atencion
El personal técnico lo
atendio en triaje 4 4 4
El personal técnico le
realizo la toma de los signos 4 4 4
Trigje vitales, su peso vy talla.
El personal técnico le
informo acerca del paguete 4 4 4
preventivo adolescente
El personal técnico e
informo los senvicios que 4 4 4
tenia que pasar
El personal técnico lo
ariento de manera
adecuada. 4 4 4
. Segunda dimension: Periodo de Atencion
. Objetivos de la Dimension: Establecer la relacion entre el proceso de atencion v satisfaccion del

usuarno del programa integral adolescente en un Puesto de Saled de [a RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Mo (1), Awveces (2), Si{3)




. . Coherenci . Observaciones/
Indicadores | ltems Claridad a Relevancia | Recomendacion
es
El profesional de salud
Referencia | te realizo alguna
referencia segin su 4 4 4
Diagnostico
Alta El profesional de salud le
dio cita, para su proxima 4 4 4
atencién
Ud. coordine con el
Seguimiento | profesional de salud
telefénico para realizarle el 4 4 4
seguimiento  telefénico
segun su diagnéstico
PR+ W ) e
Dbt : Sudeet
WFr = Pofs VILLA DL BOL

Firma del evaluador

DNI: 07683556




4, Soporte teorico
{(describir en funcidn al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescal

frdimoneimnmno

Definicion

Satisfacion del
usuario

Fiabilidad
Capacidad de
respuesta
Sequridad

5

Sequn Avedis Donabedian (1984) refiere que I3
satisfaccion del usuario es un indicador importante pard

evaluar

la calidad de atencion humanizada.

satisfaccion del usuario esta estrechamente relacionadd

Empatia |

con el trato humano. la comunicacion efectiva v Id

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Satisfaccion del usuario slaborado por Luna

Sifuentes, Vanessa en el afio 2022 acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

+lems seglin corresponda.

= de acuerdo)
relacion logica

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de
se comprends las palabras de acuerdo con su significado
faciimente o por la ordenacion de estas.
es decir, su : Se requiere una modificacion muy
sintactica y 3. Moderado nivel ;a;ﬁpeérffca de algunos de los términos del
semantica - son ;Ellmaem es claro, tiene semantica v
adecuadas. 4. Alto nivel sintaxds adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | Elitem no tiene relacion logica con la
ino cumple con el criterio) dimensian.
CUI:IERE.NEM 2. Desacuerdo  (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial
El item tiene

Nejana con la dimension.

con la dimension
0 indicador que

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimension que se esta midiendo.

estd midiendo. p -
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuenira esta relacionado
(alto nivel) con la dimension gue esta midiendo.

S El item pusde ser eliminado sin gue se
1. No cumple con el criterio vea afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCI — I I - ;
- item tiene alguna relevancia, pero otro

El item es 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide

ooto

_ esencial o -
importante, es | 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

decir debe ser
incluido. 4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con defernimiento Jos ifems y caliicar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
Soicitamos bnnde 505 oDServaciones que considens perminente




. Tercera dimension: Seguridad
. Obietivos de la Dimension: Establecer la relacion entre el proceso de atencion v satisfaccion del

wsuario del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de [a RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Munca (W), Casi nunca (CS), Aveces (AV), Casi siempre (M), Siempre (CH).

Indicadores Items Claridad Coherencia Relevancia Dhsenrac:lum_asf
Recomendaciones
Fespeto la El prnf:asiunal que le
privacidad del | atendio en la consulta
usuario respeto su derecho a la 4 4 4
privacidad
pemesry | 2 tente ontercas | A
confianza P qu
Ha realizado el profesional
Lenguaje de la salud, gue te atendio
comprensible | una revision completa y | 4 4 4
exhaustiva
Le concedio el profesional
gue le atendid tiempo
suficiente para responder | 4 4 4
A SUs preguntas
. Cuarta dimension: Empatia.
. Obijetivos de la Dimension: Establecer la relacion entre el proceso de atencidn v satisfaccion del

usuario del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de [a RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Munca (W), Casi nunca (CS), Aveces (AV), Casi siempre (M), Siempre (CH).

Indicadores Items Claridad Coherencia | Relevancia Dhsew&clum—asf
Recomendaciones
LEl profesional de salud fue
paciente, amable V|4 4 4
respefucso con usted?
Cordialidad +Hubo tiempo suficiente para

que el profesional que le
atendio respondiera, sus a 4 l
preguntas v
preccupaciones?
AEl profesional se manfuvo
cordial hasta ferminar su | 4 4 4
atencion?

. Quwinta dimension: Aspectos Tangibles

. Obietivos de la Dimension: Establecer la relacion entre el proceso de atencion v satisfaccion del

wsuano del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Munca (M), Casi nunca (CS), Aveces (AV), Casi siempra (M), Siempre (CN).




Observaciones!

Indicadores items Clandad Coherencia | Relevancia _
Recomendaciones
iLa posta cuenta con
carteles, sefiales o aros de 4 4 4
Senalizacion instalacion para orientar a los
pacientes?
i3ala de espera contaba con | 4 4 4
sefalizacion?
Equipos ;Habia modemos equipos v
materiales necesarios para
i | 4 4 4
su atencion en el consultorio
donde fue fratado?
_ LEl consultoric donde  fue
Instalaciones | e ndido estaba limpio? 4 4 4
; Estaban linpios los
servicios  higienicos de la | 4 4 4
posta?
Personal JEl personal de salud

contaba con su uniforme que
lo identificara, estaban
limpios v pulcros?

Firma del evaluador / 07683556




+

e Validacion del Segundo Juez Mg. Flor Medrano Carlos

Evaluacion por juicio de expertos

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resuliados obtenidos
a partir de éste sean ulilizados eficientemente; aportando al gquehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del inez

FLOE. DEL ROSARIO MEDEANO CARLOS
Mombre del juez:

Grado profesional: Maestria [ X) Doctor [
Salud [ X} Social (]
Area de formacion académica:

Educativa{ ) Organizacional { )

. (Festora

Areas de experiencia profesional: de

Salud
Institucion donde labora: s Chacrasana
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos f J

elarea: | MasdeSanos( X))

Experiencia en Investigacion A
Psicométrica:
(50 cormesponde)

2. Propdsito de 1a evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. [Datos de la escala (Colocar nombre de 13 escala, cuestionano o inventario)

Nombre de |a Prueba: (Cuestionario de Proceso de Atencidn

Autora: Poccorpachi Navarre, Denms (2019)

Procedencia: Lima-Peru

Administracign: | dividual y Colectiva

—
Tiempo de aplicacion: 10-13 mirutos

Ambito de aplicacion: Ps Chacrasana

Significacion: | Establecer la relacion entre el proceso de atencion y satisfaccion del
usuario del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la
Fis-Chaclacayo




4,

: te tecri

{describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensziones)
Proceso de atencion  [Periodo de Admision El proceso de atencion s definide por el manual del Mjnz
Perindo de Atencicn como los aspectos fundamentales de las politicas pablic
Perodo de Salida sanitarias, comsbbmdos por componentes,  sistemas)
procedimientos v herramientas que garantizan la atencion
comunitaria v familiar.

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
EILAHIE':’:;I: se | 2 Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende - ba) palabras de acuerdo con su significado o por la
ﬁ[:ill'F:'f.'l'l‘lE es ordenacion de estas.
decir, su sintactica . . N
e . Se requiere una modificacion muy especifica de
! ; seun;sggca son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
. El item es claro, fiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. tfotalmente en desacuerdo (no| El item no fiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criferic)
i't:e?nHtFeﬁEr:gllaEErll 2. Desacuerdo (bajo nivel de| El item tiene una relacion tangencial lejana con
logica con la acuerdo) la dimension.
dimension o , . .
- . . El item fiene una relacion moderada con la
|nd|c:‘:i:|;reg;§ esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo,
4. Totalmente de Acuverdo (alto | El item & encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension gue asta midiendo.
I El item puede ser eliminado sin gue se vea
1. No cumple: con &l critenio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 5 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
o imporiante, es - B4l puede estar incluyendo lo gue mide este.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item &s relativamente importante.
4. Alto nivel El item &= muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detemimiento 108 [Tems ¥ Calmcar en UnNa S5CaI8 Ot 1 & 4 &4 VAIOTBCIaN, a5 Como Solciamos bangs
sUs ohservacionss gue considere pertinents

1 Mo cumple con el criferio

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alfo nivel




- Primera dimension: Periodo de Admision
. Obietivos de la Dimensidn: Establecer la relacion enfre &l proceso de atencion v satisfaccion del

usuano del programa integral adolescente en un Puesto de Saled de la RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: No (1), Aveces (29, S1{3).

Indicadores

ltems

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Ingreso ala
posta
Recibid al
usuario

El puesto de salud fiene

Flujograma de atencion

Bl persomal fécnico o
recepciono ¥ respeto su orden
de legada

Se identifico
&n el Sistema
SIHCE -Qali al
usuario

El personal técnico le pidio su
DM, para regisfralo en &l
sistema

El personal le dio su ticket de
admision, ¥ su nomero de
atencién

Trigje

El personal técnico lo atendio
en frizje

El personal técnico le realizo la
toma de los signos vitales, su

peso vy talla.

El personal técnico le informo
acerca del paguete preveniivo
adalezcents

El personal técnico le informo
los servicios gque tenia que
pasar

El personal técnico lo orento
de manera adecuada.

. Segunda dimension: Periodo de Atencidn
. Ohbijetivos de la Dimension; Establecer la relacion entre el proceso de atencion v satisfaccion del

usuano del programa integral adolescents en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: No (1), Aveces (29, Si1{3).




Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obzervaciones!
Recomendaciones

Referencia

El profesional de salud te
realizo alguna referencia
segln su Diagnostico

Alta

El profesional de salud le
dio cita, para su proxima
atencidn

Seqguimiento
telefonico

Ud. coordine con el
profesional de salud para
realizarle el seguimiento
telefonico saglin sl
diagnostico

Firma del evaluador

Gk

DNz 429004585




+

Evaluacion por juicio de expertos

ootenidos a partir de éste sean ufilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su

valiesa colaboracion.

5. Datos generales del inez

Nombre del juez:

FLOE.DEL FOSAFIO MEDEANC CARLOS

Grado profesional: Maestria [ X) Doctor P
Salud [ ) Social (]
Area de formacidn académica:

Educativai{ Organizacional { )

. (Festora

Areas de experiencia profesional: de

Salud
Institucion donde labora: Ps Chacrasana
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos [

elarea: | MasdeSafos( X)

Experiencia en Investigacion
Psicometrica:
(=i corresponde)

MiA

G.

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

7. Datosde la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Mombre de la Prueba:

(Cuestionario de Satisfaccion del usuario

Autora:

[ una Sifuenteq Vanesa (2022)

Procedencia:

Lma-Peru

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de aplicacion:

10-15 mumatos

Ambito de aplicacion:

P= Chacrasana

Significacion:

Establecer la relacion entre el proceso de atencion y satisfaccion del
usuario del programa infegral adolescente en un Puesto de Salud de la
Ris-Chaclacayo




4,

: te tedri

{describir en funcidn al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicicn
(dimensiones)
Satizfacion del usuario [Fiabihdad Segin Avedis Conabedian (1924) refiere que la satisfaccion de
Capacidad de respussta usuarnio s un indicador importante para evaluar s calidad de atencio
g Pa'dad P humanizada. La safisfaccion del usuario ests  estrechament
Eglmr relacionada con el trato humano, la comunicacidn efectiva y |
E.mpana ) ensibilidad hacia las preoccupaciones y preferencias del paciente
A epectos tanmbles

8.

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item ne es claro.
El item reguiere bastanies modificaciones o una
EILARI[I-EIE se | 2 Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende -0 palahra;rde acuerdo con su significado o por la
faciimente, as ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se reguiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica vy sintaxis
adecuada.

COHERENCIA EI
item tiene relacion

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con €l criterio)

El item no tiene relacion lagica con 1a dimension.

2. Desacuoerdo  (bajo  nivel de

acuerda)

El item tiene una relacion tangencial lejana con
la dimension.

logica con la
dimension o . ) -
- . . El item fiene uma relacion moderada con la
mtlu:.a:_:lqr que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo,
midiendo.
4 Totalmente de Acuerdo (alto| El item s= encuentra esta relacionado con la
mivel) dimension que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que s vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El itemn es esencial 3 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro fiem
o imporiante, es - Bajd Nive puede estar incluyendo lo gue mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente imporiante.

4. Alto mivel

El item &= muy relevante v debe ser incluido.

1 Mo cumple con el criteric

2. Bajo Mivel

3. Moderado mivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los ftems ¥ calificar en una secala de 1 & 4 su valoracion, asl como solicifamos bands
sUs obsernacionss que considere partinents




tanaibles
. primera dimension: Fabilidad
. Obijetivos de [a Dimension: Establecer a relacidn entre & proceso de atencion v satisfaccion del

usuanio del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Munca (M), Casi nunca (CS), A veces (AW, Casi siempre (M), Siempre (CH).

Indicadores [tems Claridad Coherencia | Relevancia DIJSEW&[:IDHI._ESJ'
Recomendaciones
Le atendieron a fiempo v de 4 4 a
forma organizada seqim &l
Considers”  su | orden que llego”
orden de llegada
Se le prestd atencion sin
distincion con ofros pacientes | 4 4 4
Predisposician Le oriento el personal de
del personal en salud, respecto a su atencidn | 4 4 4
orientaro
Habia MECANISMOS
disponibles en la posta para
dar unma queja o una 4 4 4
sugerencia cuando deseaba
presentarla
3 Segunda dimension: capacidad de respuesta
. Obietivos de la Dimension: Establecer la relacion entre el proceso de atencion v safisfaccion del

usuarnio del programa integral adolescente en un Pussto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023
Escala: Escala: Munca (M), Casi nunca (CS), A wveces (AV), Casi siempre (M), Siempre (CHL

Indicadores ltems Clandad Coherencia Relevancia Dhsenra-::lum_esf
Recomendaciones:
Fue rapida la atencién en 4 4 4
el zervicio de admisién
Tiempo de . ,
espera Fu_e rapida Ia.aten cion en 4 4 4
caja y farmacia
Fue poco el fiempo de
po po 4 4 4

gspera para su cita en la
consulta

¢ Cuando tuvo una
dificultad o problema, se 4 4 4
soluciond rapidamente?




. Tercera dimension: Seguridad
. Obietivos de la Dimension; Establecer la relacion entre el proceso de atencion v satisfaccion del

usuarnio del programa intearal adolescents en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Munca (M), Casi nunca (C3), Aveces (AV), Casi siempra (M), Siempre (CH).

Indicadores Items Claridad Coherencia | Relevancia Dhser\ramum_esf
Recomendaciones
Respeto  la| ;El profesional que le
privacidad del | atendid en la consulta
usuario respeto su derecho a la | 4 4 4
privacidad?
Demostré Le :r:ahsmlltm ci}lnﬁatnzz_:?l . ) .
confianza profesional gue le atendio
Lenguaje Le concedit el profesional
comprensible | que le atendid fiempo
suficiente para responder | 4 4 4

& 5Us preguntas

. Cuarta dimension: Empatia

. Objetivos de I3 Dimension: Establecer la relacion entre & proceso de atendion v satisfaccion del usuario
del programa inteqgral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chadacayo, 2023

Escala: Munca (M), Casi nunca (C3), A veces (AV), Casi siempre (M), Siempre (CH).

Indicadores Items Claridad Coherencia | Relevancia Dhser\ramum_esf
Recomendaciones
LEl profesional de salud fue
paciente, amable Vg 4 4
respefucso con usted?
Cordialidad ¢ Huba tiempo suficiente para
que el profesional gque le
atendio respondiera, sus
4 4 4
preguntas 0
preccupaciones?
AEl profesicnal se mantuvo
cordial hasta terminar su | 4 4 4

atencian?




. Quinta dimension: Aspectos Tangiblas

. Objetives de la Dimension: Establecer la relacion entre & proceso de atencion v satisfaccion del usuario
del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chadacayo. 2023

Escala: Nunca (M), Casi nunca (CS), Aveces (AV), Casi siempre (M), Siempre (TN

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

Senalizacion

;La posta cuenta con
carteles, sefiales o aros de
instalacion para orientar a los
pacientes?

i Sala de espera contaba con
senalizacion?

Equipos

;Habia modemos equipos v
materiales necesarios para
su atencion en el consultorio
donde fue tratado?

Instalaciones

JEl consultorio donde fue
atendido estaba limpio?

i Estaban limpios los
servicios  higiénices de la

posta?

Personal

JEl personmal de salud,
contaba con su uniforme que
lo identificara, estaban
limpios v pulcros?

Firma ded evaluador

DNI: 42000885




Evaluacidn por juicio de expertos

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados cbienidos
a partir de éste sean ufilizados eficientements; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

5. Datos generales del iuez

Nombre del juez:

EUTH CONSUELO LOZANO S0TIL

Grado profesional: | Maestria ([ X)
Salud ()
Area de formacion académica:
Educativa{ ) Organizacional (
. (Gestora
Areas de experiencia profesional: da
Salud
L C.5 San
Institucion donde labora: -
Antomio
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos {

el area: | Masde 5 afios (

Experiencia en Investigacion MiA.
Pzicomeétrica:
(=i comesponde)

6. Propoésito de I3 evaluacion:

Validar el contenide del instrumento, por juicio de expertos.

7. [Datos dela escala (Colocar nombre de la escala, cuestionano o inventario)

Hombre de la Prueba:

(Cuestionario de Proceso de Atencion

Autora:

Poccorpachi Navarro, Denrus (201%)

Procedencia:

[ ima-Peru

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de aplicacion:

10-15 mumutos

Ambite de aplicacion:

IC.5 San Antomio

Significacion:

Establecer |a relacion entre el proceso de atencion y satisfaccion del
usuario del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la
Riz-Chaclacayo




4.

S te tedi

(describir en funcidn al modelo tedrica)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensgiones)
Proceso de atencion  [Periodo de Admision El proceso de atencion es definido por el manual del Mi
Periodo de Atencion como los aspectos fundamentales de las polificas pablic
Periodo de Salida samitariaz, constibmdos por componentes, sistemas

procedimientos v herramientas que garantizan la atencidn
comunitana v familiar.

B

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
EILARI[I-EFE se | 2 Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende - Bl palabras de acuerdo con su significado o por la
fé[:ilrp:renle s ordenacion de estas.
decir, su sintactica . . N
i . Se requiere una modificacion muy especifica de
¥ Iseurgsggca son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del ftem.
. El item es claro, tiene semantica v sintavs
4. Alto nivel adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién logica con la dimension.
cumple con e criteric)
;t:e?nHtEﬁE'ﬁIaiiErl'l 2. Desacuerdo  (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial Nejana con
logica con la acuerdo) la dimension.
dimension o . i iy
- . . El item fiene uma relacion moderada con la
|nd|c§‘?;reggg esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerde (allo| El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension gue esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 5 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro ifem
o imporiante, es - Baja ive puede estar incluyendo lo gue mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

[ 2er Con delenimienio J0S JISmE ¥ Callicar en Una SEcalg a8 1 8 4 5U VAIOTBCion, asl Como SoICIamos Dnnos
sus observacionss gue considere perinents

1 Mo cumple con el criferic

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel




. Primera dimension: Periodo de Admision
. Obijetivos de la Dimension: Establecer la relacion entre el proceso de atencion v satisfaccion dal

usuario del programa integral adolescenta en un Pussto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Mo (1), Aveces (23, 51 (3L

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

Ingreso ala
posta
Recibio al
usuario

El puesto de salud, fiene

Flujograma de atencidn

El personal técnico o
recepciond y respeto su arden
de llegada

Se identifico
en el Sistema
SIHCE -Cali al
usuano

El personal técnico le pidid su
DHMI, para registralo en &l
sistema

El personal le dio su ticket de
admision, ¥ su ndmero de
atencion

Traje

El personal técnico lo atendid
en frigje

El personal tecnico le realizo la
toma de los signos vitales, su

peso v talla.

El personal t&cnico le informo
acerca del paguete preventivo
adolescente

El personal t&cnico le informo
los servicios que fenia que
pasar

El perzonal técnico lo orento
de manera adecuada.

. Sequnda dimension: Periodo de Atencion
. Obietivos de la Dimension; Establecer la relacion entre el proceso de atencion v safisfaccion del

usuario del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de [a RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Mo (1), Aveces (23, 51 (3L




Indicadores

Items

Claridad Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Referencia

El profesional de salud te
realizo alguna referencia
segin su Diagnostico

Alta

El profesional de salud le
dio cita, para su proxima
atenciéon

Seguimiento
telefénico

Ud. coordino con el
profesional de salud para
realizarle el seguimiento
telefénico segln su
diagndstico

Firma del evaluador

DNI: 42900685




+

Evaluacién por juicio de expertos

obtenidas a partir de éste sean ufilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

9. Datos gepnerales del iney

Experiencia en Investigacion
Psicometrica:
(si cormesponde)

EUTH CONSUELOQ LOZANO S0TIL
Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria ([ X) Doctor .
Salud [ ) Social (]
Area de formacion académica:
Educativa{ ) Organizacional { )
. (Gestora
Areas de experiencia profesional: da
Salud
T . C.5 San
Ingtitucion donde labora: Antonio
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios { j]
elarea: | MasdeSafos( X
A

10.

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

11. Datos de la escala (Colocar nombre de 1a escala. cuestionardo o inventario)

Hombre de |a Prueba:

Cuestionano de Sahisfaccion del usuano

Autora:

[ una Sifuentes, Vanesa (2021)

Procedencia:

[1ma-Pem

Administracion:

Individual v Colectiva

Tiempo de aplicacion:

10-15 mumutos

Ambito de aplicacion:

IC.5 San Antonio

Significacion:

Ris-Chaclacayo

Establecer |a relacion entre el proceso de atencion y satisfaccion del
usuarip del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la




4,

S te tedii

{describir en funcion al modelo tedrica)

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
1zfacion usuario [Fiabils Sequn Awvedis Conabedian refiere que la satisfaccion de
Satizfacion del Fiabilidad Segun Awvedis Conabsd 1984) refi que | fi d
(Capacidad de respussta usuario 25 un indicador importante para evaluar la calidad de atencion
g Pa'dad P humanizada. La satisfaccion del usuaric estd  estrechament
E:!_;l:lrlr relacionada con el frato humano, B comunicacion efectiva y |
Empatla ensibiidad hacia las preocupacionss y preferencias del paciente
\Aspectos tanmbles

&

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumgple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastanies modificaciones o una
EILARI[I};;E se | 2 Baio Mivel modificacion muy grande em el uso de las
comprende - bal palabras de acuerdo con su significado o por a3
fénilr?rerﬂe s ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algumos de los terminos del iem.

adecuadas.
. El item ez claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| Elitemno fiene relacion lagica con la dimensian.
cumple con el criterio)
FDHEHENCM-I-EI 2 Desacverdo (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial lejana con
item tiene relacion . iy
logica con |a acuerdo) la dimension.
dimenzion o . . .
- . . El item fiene wna relacion moderada con la
|n|:I||:.a:_:|qr que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensitn que s esta midiendo.
midiendo.
4. Totaimente de Acuerde (alio| El item se encuentra esfa relacionado con la
nivel) dimension gue esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin gue se vea
1. Mo cumple con el criterio afectada la medician de la dimension.
RELEVANCIA

El item a3 esencial
o imporiante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Mivel

El item tiene alguna relevancia, pero ofro fem
puede estar incluyenda lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item &5 muy relevante y debe ser incluido.

Leer can detenimiento los items i calificar en una secala de 1 a8 4 su valoracidn, asi como solicifamaos bands
FUs ohservaciones gue considere perinents

1 Mo cumple con &l criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderadao nivel

4, Alto nivel




. ;-:r-limera dimension: Fiabilidad

. Obietivos de 1a Dimension: Establecer la relacion enfre el proceso de atencion v satisfaccion del
usuario del programa integral adolescents en un Puesto de Saled de la RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Nunca (W), Casi nunca {CS), A veces (AV), Casi siempre (M), Siempre (CH).

Indicadores ltems Clandad Coherencia | Relevancia Dhsewac:lnm_asf
Recomendaciones
Le atendieron a tiempo v de
. . 4 4 4
forma organizada segun el
Considers”  su | orden gue llego”
orden de llegada
Se |le prestd atencion sin
distincion con ofros pacientes | 4 4 4
Predisposicion Le orientc el personal de
del personal €n | ...y respecto a su atencion | 4 4 4
orientario
Habia MECANISMOS
disponibles en la posta para
dar una queja o una 4 4 4
sugerencia cuando deseaba
presentarla

b Segunda dimension: capacidad de respussta

. Obietivos de la Dimension: Establecer la redacion entre el proceso de atencion v satisfaccion del
usuario del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Escala: Munca (M), Casi nunca (CS), A wveces (AW, Casi siempre (M), Siempre (CH).

Obzservaciones/

Indicadores ltems Claridad Coherencia | Relevancia _
Recomendaciones

Fue rapida la atencion en 4 4 4
el servicio de admision

Tiempo de

espera Fue rapida la atencion en 4 4 4

caja y farmacia

Fue poco el iempo de
espera para su cita en la
consulta

& Cuando tuvo una
dificultad o problema, se 4 4 4
soluciono rapidamente?




. Tercera dimension: Sequridad
. Obietivos de la Dimension; Establecer [a relacion entre el proceso de atencion v safisfaccion del

usuario del programa integral adolescents en un Puesto de Salud de la BIS-Chaclacayo, 2023

Escala: Nunca (M), Casi nunca {CS), A veces (AV), Casi siempre (M), Siempre (CN).

Observaciones!

Indicadores ltems Claridad Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
Respeto la| ;iEI profesional que le
privacidad del | atendio en la consulta
usuario respetd su derecho a la | 4 4 4
privacidad?
Demastré Le :r:apsmlltm cijlnﬁatnzacj_t?l . . .
confianza profesional gue le atendio
Lenguaje Le concedid el profesional
comprensible | que le atendid fiempo
suficiente para responder | 4 4 4
8 Sus preguntas
. Cuarta dimension: Empatia

. Ohbijetives de Ia Dimensian: Establecer la relacion entre &l proceso de atencion v satisfaccion del usuario
del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chadacayo, 2023

Escala: Munca (N}, Casi nunca {CS), A veces (AV), Casl siempre (N}, Siempre (CH).

Obsgervaciones!

Indicadores Items Claridad Coherencia | Relevancia -
Recomendaciones
LEl profesional de salud fue
paciente, amable V|4 4 4
respetucso con usted?
Cordialidad £ Hubo tiempao suficiente para
que el profesional que le
atendid respondiera, sus 4 a 4
preguntas [s]
preccupaciones?
LEl profesional se mantuvo
cordial hasta terminar su | 4 4 4

atencion?




. Quinta dimension: Aspectos Tangibles

. Objetivos de la Dimension: Establecer la relacion entre el proceso de atencion y satisfaccion
del usuario del programa integral adolescente en un Puesto de Salud de la RIS-Chaclacayo, 2023
Escala: Nunca (N), Casi nunca (CS), A veces (AV), Casi siempre (N), Siempre (CN).

Indicadores

items

Claridad Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Sefializacion

;La posta cuenta con
carteles, sefiales o aros de
instalacion para orientar a los
pacientes?

¢ 5ala de espera contaba con
sefializacion?

Equipos

¢Habia modernos equipos y
materiales necesarios para
su atencion en el consultorio
donde fue tratado?

Instalaciones

¢iEl consultorio donde fue
atendido estaba limpio?

¢ Estaban limpios los
servicios higiénicos de la
posta?

FPersonal

iEl personal de salud,
contaba con su uniforme gque
lo identificara, estaban
limpios y pulcros?

Firma del evaluador
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Anexo 12: Prueba Piloto

Variable 1: Proceso de atencion

10

12
1
14
15
16
17
18
19
2



Variable 2: Satisfaccién del usuario



Anexo 13. Validacion de expertos

Tabla 1
Validez por juicio de expertos

Criterio »
Expertos . ' ~ Observacion
Claridad Coherencia Relevancia
Mg. Jiménez Suarez, Rocio v v 4
Mg. Medrano Carlos Flor v v v Aplicable
Mg. Lozano Sotil Consuelo v v 4

Los instrumentos que miden las variables: Proceso de Atencion y satisfaccion
del usuario, fueron validados por juicio de expertos, demostrando su legitimidad al

cumplir las normas predeterminadas.

Anexo 14. Confiabilidad de instrumentos de investigacion

Tabla 2
Prueba de confiabilidad de la primera variable
Variable/Dimension items Alfa de Cronbach Confiabilidad
Proceso de atencion 18 0.800 Muy Alta
Periodo de admision 7 0.803 Muy Alta
Periodo de atencién 8 0.806 Muy Alta
Periodo de salida 3 0.801 Muy Alta

En la Tabla dos, se contempla las cifras de la variable proceso de atencion y sus 3
dimensiones, de un grupo piloto de veinte adolescentes, que se evidencia una

confiabilidad aceptable. (Tupanta et al., 2017).



Tabla 3

Prueba de confiabilidad de la segunda variable

Variable/Dimensién items Alfa de Cronbach Confiabilidad
Satisfaccion del usuario 20 0.795 Muy Alta
Fiabilidad 4 0.779 Muy Alta
Capacidad respuesta 4 0.765 Muy Alta
Seguridad 4 0.789 Muy Alta
Empatia 3 0.798 Muy Alta
Aspectos tangibles 5 0.785 Muy Alta

En la Tabla tres, se puede apreciar las cifras de la variable satisfaccion del usuario y
sus cinco dimensiones, de un grupo piloto de veinte adolescentes, tienen una

confiabilidad aceptable respecto al instrumento aplicado. (Tupanta et al., 2017).





