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Resumen

El presente trabajo de investigacion se titula, “Satisfaccion de Pacientes con
COVID-19 en la Atencion Primaria del Centro de Salud de Acolla — 20207, el
problema de investigacion que se plantio fue: ¢ Cual es el nivel de satisfaccion de
pacientes con COVID-19 en la atencidn primaria del Centro de Salud de Acolla -
20207, siendo el objetivo general: Establecer el nivel de satisfaccion de pacientes
con COVID-19 en la atencién primaria del Centro de Salud de Acolla — 2020.

El tipo de investigacion fue cualitativa y basica, el disefio de investigacion fue no
experimental, transversal y descriptivo simple, la poblaciéon estuvo conformada por
50 pacientes con COVID-19, la muestra fue censal considerandose el 100% de la
poblacion, como técnica de investigacién se empled la encuesta y el instrumento

fue el cuestionario.

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron: Los pacientes con COVID-19
estan muy satisfechos 70%, satisfechos 30% y no se evidencia insatisfaccion por
parte de los usuarios que recibieron la atencion en el Centro de Salud de Acolla.

Palabras clave: satisfaccion, equipo de respuesta rapida de COVID-19, seguimiento

presencial, seguimiento a distancia y atencién primaria en salud.
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Abstract

The present research work is titled, "Patient Satisfaction with COVID-19 in Primary
Care of the Acolla Health Center - 2020", the research problem that was planted
was: What is the level of satisfaction of patients with COVID - 19 in the primary care
of the Acolla Health Center - 20207, with the general objective: Establish the level
of satisfaction of patients with COVID-19 in the primary care of the Acolla Health
Center - 2020.

The type of research was qualitative and basic, the research design was non-
experimental, transversal and simple descriptive, the population consisted of 50
patients with COVID-19, the sample was census considering 100% of the
population, the survey was used as a research technique and the instrument was

the questionnaire.

The results obtained in the research were: The patients with COVID-19 are 70%
very satisfied, 30% satisfied and there is no evidence of dissatisfaction on the part
of the users who received the care at the Acolla Health Center.

Keywords: satisfaction, rapid response team for COVID-19, face-to-face monitoring,

remote monitoring and primary health care.
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INTRODUCCION

La atencién primaria en salud (APS) permite el acercamiento de los usuarios con
los sistemas de salud, viéndose afectado cuando el paciente no se encuentra
satisfecho con la atencion recibida en la institucion influyendo negativamente.
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016)

La satisfaccion del paciente, es la relacion existente de las expectativas del
paciente sobre la atencion ideal en salud y la percepcion de la prestacion
recibida. Siendo importante para el analisis de calidad de los servicios que se
ofrecen, proporcionando informacién de relevancia sobre el desempefio de
estos. (Saturno et &l., 2016)

Tobajas et al. (2018), la evaluacién de la satisfaccién tiene como finalidad
mejorar continuamente la calidad de los sistemas de salud, teniendo en cuenta

las opiniones de las personas que recurren a nuestros servicios.

A nivel mundial la satisfaccion del paciente esta cobrando mayor impacto en la
salud publica, teniendo como desafio satisfacer al usuario en un 100%

brindandole una atencion con eficacia y eficiencia en el momento oportuno.

Por la actual coyuntura del SARS-COV-2, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), exhorto la reorganizacion y reforzamiento del primer nivel de atencién en
salud con la implementacion de protocolos de atencibn con circuitos
diferenciados para el COVID-19.

Pérez et al. (2020), menciona, que en Cuba el 100% de los usuarios de salud
estdn muy satisfechos con la atencion recibida porque es personalizada, el
profesional de salud es empatico y manejan una alta gama de conocimientos

relacionados a su profesion.



En Ecuador, Maggi (2018), refiere que hay insatisfaccion del paciente en cuanto
a la fiabilidad, empatia y seguridad. En la capacidad de respuesta los usuarios
estan parcialmente satisfechos, los pacientes, refieren que no hay buen trato de

parte del personal de salud.

A nivel nacional, en Perl se reportaron quejas de los usuarios frente a las
atenciones recibidas por establecimientos de salud privados y publicos, en el
MINSA la satisfaccion de los pacientes en el 2014 (70.1%), en el 2015 (73.7%).
En EsSalud la satisfaccion para el 2014 fue (68.2%), en el 2015 (64.9%) y en el
2016 (74.9%). (Instituto Nacional de Estadistica e Informética y Superintendencia
Nacional de Salud, 2016)

A nivel regional, en Junin, Manrrique & Manrrique (2018), refiere que la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el laboratorio Precision fue de 81.2%

y el 18.8% se encuentro insatisfecho.

Motivada en conocer la satisfaccion de usuarios con COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud de Acolla, decidi realizar esta investigacion, que permitira
valorar las condiciones de atencion que brinda la institucién y la predisposicion
de los profesionales de salud para la resolucién de necesidades del usuario,
mostrando actitudes respetuosas, libres de actitudes y comportamientos
discriminatorios, es por ello que se plante6 el problema general: ¢, Cual es el nivel
de satisfaccion de pacientes con COVID-19 en la atencién primaria del Centro
de Salud de Acolla - 20207

Siendo los problemas especificos: ¢cual es nivel de satisfaccion de pacientes
con COVID-19 con el equipo de respuesta rapida en la atencion primaria del
Centro de Salud de Acolla - 2020?, ¢,.cudl es el nivel de satisfaccion de pacientes
con COVID-19 con el seguimiento presencial en la atencion primaria del Centro
de Salud de Acolla - 2020? y ¢cudl es nivel de satisfaccion de pacientes con
COVID-19 con el seguimiento a distancia en la atencion primaria del Centro de
Salud de Acolla - 20207



La investigacion se justifica bajo los siguientes criterios:

Tedrico: La investigacion contribuyo en ampliar nuestros conocimientos del
primer nivel de atencion y conocer la realidad regional en salud del distrito de
Acolla, mas aun teniendo en consideracion que no se han efectuado

investigaciones resientes en este sentido.

Practico: La presente investigacion es trascendental para la sociedad y de mucha
importancia, por la necesidad de mejorar la satisfaccion de pacientes con
COVID-19, de acuerdo con los objetivos planteados en el estudio, los resultados
permitiran contribuir a tomar acciones a las autoridades de la localidad para

mejorar las falencias.

Metodologico: La investigacion presenta, un nuevo instrumento que servira de
referencia y apoyo para posteriores investigaciones que cualquier interesado
motivado en actualizar los datos podra utilizar el instrumento planteado y

profundizar la presente investigacion.

Siendo el usuario el pilar, para buscar la mejora continua, se plante6 como
objetivo general: Establecer el nivel de satisfaccion de pacientes con COVID-19

en la atencion primaria del Centro de Salud de Acolla — 2020.

Teniendo como objetivos especificos: determinar el nivel de satisfaccion de
pacientes con COVID-19 con el equipo de respuesta rapida en la atencién
primaria del Centro de Salud de Acolla — 2020, determinar el nivel de satisfaccion
de pacientes con COVID-19 con el seguimiento presencial en la atencién
primaria del Centro de Salud de Acolla — 2020 y determinar el nivel de
satisfaccion de pacientes con COVID-19 con el seguimiento a distancia en la

atencion primaria del Centro de Salud de Acolla — 2020.

Esta investigacion, permitio detectar los aspectos deficientes de la institucion de
salud, que se tendra que mejorar y los aspectos que se deberan de potenciar

para mejorar la atencidn que se brinda.



ll. MARCO TEORICO
Los antecedentes internacionales respecto al estudio:

De Lima Costa et al. (2020), en el articulo: Satisfaccion de usuarios en atencion
primaria de salud en el distrito Federal. El objetivo general fue, analizar la
satisfaccion de usuarios en relacion a la cartera de servicios de la atencion
primaria de salud y factores asociados. La investigacion fue transversal,
poblacién conformada por 4476, se aplico el cuestionario de Pasquali. Los
resultados obtenidos, la probabilidad para recomendar la atencién fue de 43.4%
y muy alta 17.7%. La conclusion fue, el nivel de satisfaccion del usuario es 54.9%
y 23% de usuarios estdn muy satisfechos, la investigacion evidencio la
importancia de contar con estrategias de salud familiar y ampliar las visitas

domiciliarias.

Pérez et al. (2020), en la investigacion: Evaluacion de satisfaccion de pacientes
atendidos por COVID-19 en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Manuel
Fajardo Rivero. El objetivo es, evaluar la satisfaccién de pacientes del Hospital
Manuel Fajardo Rivero. La metodologia utilizada fue observacional, descriptivo
y transversal, el instrumento fue SERVPERF, la muestra constituida por 493. Los
resultados obtenidos fueron, pacientes muy satisfechos en un 100% en las
dimensiones de empatia, capacidad de respuesta, fiabilidad y seguridad, en
tangibilidad los usuarios se encontraron satisfechos. Se arrib6 a la conclusion,
los usuarios se encontraron satisfechos con la prestacion recibida durante su

hospitalizacion por COVID-19.

Souza et al. (2018), en la investigacion: Satisfaccion del usuario en atencion
primaria de salud, analisis de acceso y recepcion. Su objetivo de investigacion,
conocer la satisfaccidn de usuarios con el acceso y recepcién de atencion
primaria de salud frente a la demanda en el servicio de urgencias. El estudio fue
de tipo descriptivo, cualitativo, la muestra integrada por 28 usuarios. Los
resultados de investigacion fueron, la satisfaccion de los pacientes se
correlaciona con la resolucién de sus problemas de salud a pesar de las

debilidades de la APS, los usuarios estan satisfechos con la prestacion de salud



brindada. La conclusién a la que se llego fue, los obstaculos para tener acceso

a la atencion primaria repercuten en la satisfaccion del paciente.

Farifio et al. (2018), en el trabajo de investigacion: Satisfaccion de usuarios y
calidad de atencién en unidades primarias de salud — Milagro. El objetivo fue,
identificar la satisfaccion de usuarios y calidad de atencién brindada en unidades
operativas de atencion primaria. La metodologia utilizada fue cuantitativa, no
experimental, transversal y descriptivo, la muestra integrada por 384 usuarios, el
instrumento utilizado fue SERVQUAL. Los resultados obtenidos fueron, el 77%
de pacientes se encontraron satisfechos con la infraestructura y equipos
biomédicos del establecimiento, con la atencion recibida estan satisfechos el
81% de usuarios y 19% no se encuentra satisfecho; respecto al tempo de espera
el 71% de usuarios esta insatisfecho. La conclusion arribada fue, la calidad de
atencién es media al igual que la satisfaccion de los pacientes.

Véasquez et al. (2018), en el trabajo de investigacion: Satisfaccion de pacientes
en el primer nivel de atencion médica. El objetivo fue, determinar la satisfaccion
percibida por usuarios en prestacion de servicios en la unidad de primer nivel de
atencion. La investigacion fue, descriptiva, transversal, la poblaciéon de 395
usuarios, el instrumento fue la encuesta SERVPREF. Los resultados, la
satisfaccion con el médico 65%, en enfermeria 74%, 59% con el personal no
sanitario, la satisfaccion con aspectos tangibles 82%, 65% con accesibilidad y
organizacién, espera para recibir una atencién 49%. La conclusién a la que se
arribo fue, la satisfaccion en la atencion recibida en el primer nivel es mayor a
60%.

Entre los antecedentes nacionales tenemos: Rigoberto (2020), en su tesis:
Factores asociados a la satisfaccién sobre la calidad de atencion de pacientes
afiliados al SIS en establecimientos de primer nivel de atencion - Arequipa 2019.
Siendo el objetivo, determinar si los factores asociados estan relacionados con
la satisfaccion de la calidad de atencion en usuarios del SIS, en el primer nivel
de atencion. La metodologia fue, observacional, transversal y prospectivo, el

instrumento utilizado fue SERVQUAL para medir la satisfaccion. Los resultados



fueron, el nivel socioeconémico y los niveles de satisfaccion en calidad de
servicio tienen relacion. Arribo a la conclusion, la insatisfaccion fue 73.09% de
los afiliados al SIS, y los satisfechos 26.91%; hay relacion entre la satisfaccion

del paciente y los factores asociados con un 62%.

Hernandez et al. (2019), en la investigacion: Satisfaccion de usuarios externos
en atencion de establecimientos del Ministerio de Salud de Peru y factores
asociados. Su objetivo fue, evaluar la satisfaccion recibida en establecimientos
del MINSA y determinar sus factores asociados. La metodologia fue, estudio
analitico y transversal. Los resultados, a nivel nacional fue 74.3% de pacientes
qgue estimaron la satisfaccion como buena a muy buena. La conclusién del
estudio fue, 3 de cada 4 usuarios apreciaron como buena a muy buena la

prestacion de salud recibida por el MINSA.

Becerra & Condori (2019), en la investigacion: Satisfaccion de usuarios en
hospitales publicos, plan Cero Colas — Ica. El objetivo fue, conocer el nivel de
satisfaccion de usuarios en consultorios externos de cuatro hospitales publicos
de Ica, después del plan Cero Colas. La metodologia fue transversal, la muestra
fue 1067 pacientes. Los resultados, usuarios satisfechos y muy satisfechos en el
Hospital de Nazca en un 72.5%, Hospital Santa Maria de Socorro - Ica con un
70.6%, Hospital Regional de Ica 72.1% y el 73.7% en el Hospital San Juan de
Dios - Pisco. La conclusion arribada fue, el plan Cero Colas incremento la

satisfaccion de usuarios en hospitales publicos.

Sanchez (2019), en su tesis: Calidad de atencién en salud y satisfaccion del
usuario externo, Centro de Salud de Pachacutec - Cajamarca, 2017. El objetivo,
analizar la calidad de atencion de salud en correlacion a la satisfaccion del
usuario. La metodologia fue descriptivo, correlacional, transversal, la muestra
142 pacientes. Los resultados, el 93% de los usuarios estan satisfechos y el 7%
ni satisfecho, ni insatisfecho. La conclusion a la que se arribo fue, la atencion de
calidad tiene correlacion con la satisfaccion del paciente; los pacientes del
establecimiento de Pachacutec se encuentran satisfechos con la atencién

prestada por la institucion.



Sandoval et al. (2018), en la investigacion: Nivel de satisfaccion de usuarios
hospitalizados en cirugia del Hospital Regional - Lambayeque, 2018. Teniendo
como objetivo, determinar la satisfaccion de usuarios hospitalizados en cirugia.
La metodologia fue descriptivo, transversal, la muestra de 255 pacientes, el
instrumento fue el cuestionario SERVQUAL. Los resultados, 76.61% de los
pacientes se encuentran satisfechos con la atencién recibida, la satisfaccion en
los aspectos tangibles 83.02%, satisfaccion del 66.09% en la capacidad de
respuesta. La conclusion, existe alto grado de satisfaccion con un 76.61% en

pacientes hospitalizados en el &rea de cirugia.

La base tedrica de la investigacion: La atencién primaria en salud queda
establecida el 12 de septiembre de 1978, en la declaracion de Alma-Ata,
teniendo como componentes la promocion, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud con la participacidbn comunitaria, intersectorialidad,
agentes comunitarios y redes ingresadas de servicios de salud permitiendo

mejorar la salud en paises que practican la APS. (Elorza et al., 2017)

La atencion primaria en salud, es un enfoque para el bienestar y salud
centrandose en las necesidades de la persona, la familia y comunidad,
abordando la salud y el bienestar en el ambito fisico, mental y social de una
manera global e interrelacionada, proporcionando una atencién integra para
satisfacer sus necesidades en salud, abordando el comportamiento social,
econdémico y ambiental, fomentando la autonomia de la persona, familia y
comunidad. (OMS, 2019)

En el 2013 el Ministerio de Salud presento el Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS). En el 2011 mediante Resolucion Ministerial N°464-2011/MINSA
aprobaron el Modelo de Atencién Integral en Salud Basado en Familia y
Comunidad (MAIS-BFC), teniendo como finalidad mejor el nivel de salud de la
poblacion y el acceso a la atencion integral en salud. Por medio del informe
N°834-2019-OGAJ/MINSA dan conformidad a la aprobaciéon del documento
técnico del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la

Persona, Familia y Comunidad (MCI), para fortalecer los avances del MAIS-BFC,



lograr el acceso universal en salud, la cobertura universal y derogar la
Resolucién Ministerial N°464-2011/MINSA. (Diario Oficial del Bicentenario El
Peruano, 2020)

La satisfaccion, es la capacidad para generar una buena experiencia a los
usuarios cuando tengan contacto con los servicios de salud utilizandose para
evaluar el desempefio del sistema de salud, la satisfaccion es un indicador para
evaluar la calidad y eficiencia de los servicios de salud, los cuales concuerdan
con las estrategias de la OMS y esta influenciada por las caracteristicas como la
edad, sexo, estado civil, educacion, etc. (Pérez et &l., 2019)

La satisfaccion del usuario, es la relacién existente de las expectativas del
paciente de una buena atencién en salud y la percepcion de la prestacion
recibida, a modo de verificar si el personal de salud logro cumplir con los
requerimientos del paciente, esto permite evaluar, si la atencién recibida es de

calidad o no. (Reynaldos et al., 2017).

La satisfaccion, determina la percepcion del paciente sobre las expectativas de
los servicios o productos adquiridos, la satisfaccion, dependera del grado en el
gue se cumplan sus necesidades del usuario. La insatisfaccion se manifiesta
mediante las quejas de los pacientes respecto al servicio o producto recibido.
(1ISO 9001:2015 —9.1.2, 2018)

La satisfaccidn, es un sentimiento de bienestar que se adquiere cuando se ha
cubierto una necesidad enfocandose en las percepciones y actitudes del usuario,
la satisfaccion es el medio para medir la calidad de atencion, si esta es eficaz y

eficiente en el establecimiento. (Rodriguez, 2017)

Para el Ministerio de Salud (2016). La satisfaccion del paciente dependeréa de la
calidad de los servicios y las expectativas del usuario. El paciente estara
satisfecho cuando el establecimiento de salud cubre sus expectativas, cuando el
paciente tiene un acceso limitado a la cartera de servicios que ofrece el

establecimiento su satisfaccion disminuira.



Por la actual coyuntura que se vive a nivel mundial y nacional, se implementaron
medidas en el sector salud, en nuestro pais se realizé la adecuacion para la
organizacion de los servicios de salud mediante una norma técnica con mayor
enfasis en el primer nivel de atencion frente al COVID-19, teniendo como
proposito disminuir el impacto en el sector salud, social y financiero, ofreciendo

el cuidado integral en salud a toda la poblacién enmarcando el MCI.

En la situacion epidemiologica que se vive actualmente, se implementd bajo el
amparo de la RM 141-2020/MINSA, los equipos de respuesta rapida (ERR) para
COVID-19, el seguimiento presencial y seguimiento a distancia para realizar la
vigilancia epidemiolégica de casos de COVID-19, conformandose asi las

dimensiones para el trabajo de investigacion.

La primera dimension de la investigacion estd conformada por, equipo de
respuesta rapida esta conformado por tres personas, un médico, un tecnélogo
meédico y un chofer, quienes realizan en forma conjunta acciones de seguimiento
clinico de pacientes con COVID-19, para la identificacion temprana de los
sintomas y signos de alarma, contactos directos con factores de riesgos,
aplicacion de pruebas rapidas, toma de muestra para las pruebas moleculares
(hisopado nasal e hisopado faringeo) de COVID-19. El equipo de respuesta
rapida, debera de tener a disponibilidad un teléfono movil durante las 24 horas
del dia para poder monitorizar a los pacientes con COVID-19 durante su
aislamiento temporal por 14 dias, contados desde el inicio de sintomas.
(Ministerio de salud, 2020)

La segunda dimension es, el seguimiento presencial, que son las acciones de
seguimiento a través de visitas domiciliarias donde se evalia al paciente
(funciones vitales, sintomas y signos de alarma de la COVID-19), brindando
consejerias de autocuidado con la promocién, prevencion y recuperacion la de
salud, permitiendo mayor acercamiento del personal de salud con la realidad de
cada persona para afrontar los problemas bio-psicosanitarios en el marco del

cuidado integral de salud. (Giraldo et al., 2020)



La visita domiciliaria tiene la finalidad, especificar si el paciente con COVID-19,
requiere un aislamiento hospitalario, determinado por la evaluacion clinica que
realiza el médico o realizar las visitas domiciliarias con mayor frecuencia al
paciente. (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion,
2020)

La tercera dimension estd conformada por él, seguimiento a distancia, la
Direccion Regional de Salud — Junin (2020). refiere que son acciones de
seguimiento por llamadas telefonicas, para tener comunicacion directa con el
paciente con COVID-19 que se encuentra en aislamiento domiciliario, pacientes
gue fueron dados de alta hospitalaria y contactos directos de un caso positivo de
COVID-19, con la finalidad de brindar consejerias y asesorias de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad. Leivar et al. (2020),
el seguimiento clinico a distancia, ofrece asistencia continua cada 24 horas
mediante una comunicacién fluida entre el paciente y profesional de salud,
siendo una medida proactiva de monitorizar a los usuarios con COVID-19,

evitando la exposicién de alto riesgo para el profesional de salud.
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lI.LMETODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

De la presente tesis, su tipo de investigacion es, cuantitativa segun,
Sanchez Espejo (2020), porque mide el fenomeno estudiado, mediante la

estadistica para obtener resultados mas precisos.

Segun, Baena (2017), es basica porque la finalidad de la investigacion es
ampliar, averiguar conocimientos y profundizar argumentos de un tema
especifico donde existen dudas e indagaciones desarrollando principios

generales.

El disefio de la investigacion de la tesis, no experimental, transversal,
descriptiva simple, porque no hay manipulacion de la variable en estudio,
su medicion se da en un solo momento y describe las caracteristicas de un
conjunto de personas, y facilita conocer la satisfaccion de los pacientes con
COVID-19. (Hernandez et al., 2014)

El esquema del trabajo de investigacion es:

(=)

(Diaz, 2010)

Donde:
M: Muestra (pacientes con COVID-19).
O: Medicion de la variable (Satisfaccion del paciente con COVID - 19).

Variables y operacionalizacion
V1: Satisfaccién del paciente con COVID-19.
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3.3.

Definicion conceptual: Para el Ministerio de salud (MINSA), 2016. La
satisfaccion depende de la calidad del servicio y expectativas del paciente.
El paciente estara satisfecho, cuando se cubre sus expectativas, cuando el
paciente tiene un acceso limitado a los servicios que oferta el

establecimiento de salud su satisfaccion disminuira.

Definicion operacional: La satisfaccion del paciente con COVID-19 fue,
medida atreves de las dimensiones de equipo de respuesta rapida,

seguimiento presencial y seguimiento a distancia.

Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacion, se eligi6 de acuerdo al objetivo en estudio formando el
referente para la eleccion de la muestra que cumplié con los criterios del
investigador, para Arias et al. (2016), la poblacion es el conjunto de
personas para el cual son validas las conclusiones que se obtendran en el

estudio.

En la tesis, la poblacion fue conformada por 50 pacientes con COVID-19

atendidos en el Centro de Salud de Acolla.

e Criterios de inclusion:
Pacientes con COVID-19 de ambos géneros, que sean mayores de
edad, atendidos durante su aislamiento por los profesionales de salud
del Centro de Salud de Acolla, tiempo en el que se realizd su
seguimiento presencial y seguimiento a distancia, usuarios que

voluntariamente aceptaron participar en la encuesta.
e Criterios de exclusion:
Pacientes sin COVID-19, pacientes menores de edad y pacientes con

trastornos mentales.

La muestra de la investigacion fue censal, porque se considera al 100% de
la poblacion. (Hernandez et al. 2014),
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3.4.

Unidad de andlisis: Pacientes con COVID-19.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se uso, técnicas e instrumentos para obtener
informacion acerca del tema de investigacion, los datos que se obtuvieron

fueron la base de analisis. (Hernandez & Mendoza, 2018)

La técnica, es un procedimiento que permite al investigador acercarse al
conocimiento de un determinado tema apoyandose en un instrumento para

la recoleccién de datos. (Ruiz, 2015)

La técnica que se utilizo fue, la encuesta, que a la investigacion cientifica
le permite obtener informacion relevante del problema de investigacion.
(Lépez & Fachelli, 2015)

El instrumento utilizado fue, el cuestionario, que es un formulario que
contiene preguntas sistematicas y ordenadas de la variable en estudio, la
cual permite recoger la informacion del objeto en estudio con respuestas
directas. (Lopez & Fachelli, 2015)

El instrumento fue elaborado por la investigadora.

Ficha técnica: Para medir la satisfaccion de pacientes con COVID-19 en

la atencién primaria del Centro de Salud de Acolla, 2020.
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Nombre del instrumento : Cuestionario
Autor . Tessy Kety Solis Castro

Establecer el nivel de satisfaccion de

paciente con COVID-19 en la atencion

Objetivo . .
primaria del Centro de Salud de Acolla -
2020.

ARo : 2020

Aplicacion . Individual

Unidad de analisis . Pacientes con COVID-19

Ambito de aplicacion . Centro de Salud de Acolla

Tiempo estimado : 20 minutos

Escala de medicion : Nunca, a veces, casi siempre y siempre.

Confiabilidad . Alfa de Cronbach (0.9)

Validez . Juicio de expertos

Validez: Es el sello del instrumento que mide con objetividad, rigor,
sinceridad y legitimidad la variable en estudio. EIl instrumento es valido
cuando obtenemos datos "que necesitamos conocer para la investigacion
y cumple con el propésito por el cual fue elaborado. (Robles & Del Carmen,
2015)

A través de los tres jueces de expertos, Mg. Flor de Maria Pachas
Barrionuevo, Mg. Jorge Enrique Vasquez Alva y Mg. Katherine Tussy Solis
Castro, fue medida la validez de contenido del instrumento propuesto, los
cuales indicaron que el instrumento es aceptable para su aplicacion en la

investigacion.
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3.5.

3.6.

3.7.

Confiabilidad: Es una propiedad muy relevante del instrumento, que
permite obtener resultados idénticos al aplicarse en el mismo sujeto en

periodos diferentes. (Carrasco, 2010)

Se empledé la prueba piloto con diez pacientes que reunieron las
caracteristicas de la muestra, la consistencia interna del instrumento fue
atreves del coeficiente alfa de cronbach, el cual fue aplicado por cada
dimension del instrumento, en la primera dimensién se obtuvo 0.8 (es
bueno), el resultado de la segunda dimension fue 0.7 (es aceptable) y en la
tercera dimension se obtuvo 0.8 (es bueno). La confiabilidad del
instrumento analizando los 19 items en conjunto nos dio como resultado

0.9 siendo el instrumento confiable para su aplicacién.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para obtener los datos, para nuestra investigacion, se presentd una
solicitud pidiendo autorizacién al director(a) de la Red de Salud de Jauja
con atencion al area de capacitacion, esta solicitud fue derivada para la
direccion del Centro de Salud de Acolla, quien otorgo el permiso respectivo
para realizar la presente investigacion y la aplicacion del instrumento
propuesto, posteriormente se hizo firmar el consentimiento informado al

paciente, quien relleno el cuestionario planteado.

Método de anédlisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizd, el Microsoft Office
Excel 2013 como base de datos, luego se exporto al IBM. SPSS 25.0,
mediante la estadistica descriptiva se represento los datos obtenidos en

tablas y gréaficos estadisticos.

Aspectos éticos

La presente investigacion, respeto los principios de ética (beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia), en la investigacion los cuestionarios
gue se aplicaron fueron andénimos, donde se respeté la privacidad,

derechos y la integridad del ser humano.

15



IV. Resultados

En este capitulo, se presenta los resultados del trabajo de investigacion de

acuerdo a la secuencia conforme se plantearon los problemas, es decir,

resultado de la investigacion que responde al problema general, posteriormente

los resultados de la investigacion a los problemas especificos.

Resultados que responde al problema general

Tabla 1: Frecuencia de satisfaccion de pacientes con COVID-19 en la atencion

primaria del Centro de Salud de Acolla

Fi f%
Insatisfecho 0 0%
Satisfecho 15 30%
Muy satisfecho 35 70%
Total 50 100%

Fuente: propia

Interpretacion: De los 50 pacientes, se observa (segun la tabla N° 01), que los

pacientes con COVID-19 en la atencién primaria que brindo el Centro de Salud

de Acolla, se encontraron muy satisfechos 35 pacientes y satisfechos 15.
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Figura 1: Porcentaje de satisfaccion de pacientes con COVID-19 en la atencién

primaria del Centro de Salud de Acolla
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70%
70%
60%
50%
40%
30%
30%
20%
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0%

0%
Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Fuente: propia

Interpretacion: Del 100% de pacientes, se observa (segun la figura N° 01), que
los pacientes con COVID-19 en la atencién primaria que brindo el Centro de
Salud de Acolla, se encontraron muy satisfechos en un 70% y satisfechos 30%.
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Tabla 2: Satisfaccion de pacientes con COVID-19, segun sexo

. . Muy
Insatisfecho Satisfecho _ Total
satisfecho
Femenino 0 12 22 34
Masculino 0 3 13 16
Total 0 15 35 50

Fuente: propia

Interpretacion: De los 50 pacientes, se observa (segun la tabla N° 02), que hay
15 pacientes satisfechos con la atencion recibida en la IPRESS — Acolla de los
cuales 12 son del sexo femenino y 3 del sexo masculino, los pacientes muy
satisfechos son 35, siendo 22 del sexo femenino y 13 son del sexo masculino.

18



Figura 2: Porcentaje de satisfaccion de pacientes con COVID-19, segun sexo

90%
81.30%
80%
0
70% 64.70%
60%
50%
40% 35.30%
30%
20% 18.80%
10%
0% 0%
0%
Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Insatisfecho 0% ) ) Insatisfecho 0%
Satisfecho 35.30% ™ sexo femenino  m sexo masculino - Satisfecho 18.80%
Muy satisfecho 64.70% Muy satisfecho 81.30%%

Fuente: propia

Interpretacion: Observamos (segun la figura N°02), del 100% del sexo femenino
el 64.70% se encontr6 muy satisfecho y en menor porcentaje el 35.30%
estuvieron satisfechas. Del 100% del sexo masculino se encontraron el 81.30%
muy satisfechos y 18.30% satisfechos, respecto a la atencién recibida en la
IPRESS de Acolla.
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Tabla 3: Satisfaccion de pacientes con COVID-19, segun edad

Insatisfecho  Satisfecho Muy Total
satisfecho

Edad 20-26 0 3 9 12
27 - 32 0 2 16 18

33-38 0 0 3 3

39 - 44 0 2 3 5

45 - 50 0 3 3 6

51 -56 0 5 1 6

Total 0 15 35 50

Fuente: propia

Interpretacion: De los 50 pacientes, se observa (segun la tabla N° 03), de 20 a
26 afios 3 pacientes estuvieron satisfechos y 9 muy satisfechos siendo en total
12, de 27 a 32 afios de edad fueron 18 usuarios de los cuales 2 estuvieron
satisfechos y 16 muy satisfechos, de 51 a 56 afios hubo 6 pacientes

encontrandose 5 satisfechos y 1 muy satisfecho.
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Figura 3: Porcentaje de satisfaccion con COVID-19, segun edad
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Interpretacion: Del 100% de elementos muéstrales, se observa (segun la figura

N° 03), entre las edades de 27 — 32 afios el 32% de los pacientes con COVID

—19 atendidos en la IPRESS de Acolla estuvieron muy satisfechos, seguido del

18% usuarios muy satisfechos entre las edades de 20 — 26 afios, no se

evidencia insatisfaccion por ningun usuario que fue atendido en la mensionada

imstitucion.
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Resultados que responden a los problemas especificos

Tabla 4: Frecuencia de satisfaccion de pacientes con COVID-19 con el equipo

de respuesta rapida

fi f%
Insatisfecho 2 4%
Satisfecho 11 22%
Muy satisfecho 37 74%
Total 50 100%

Fuente: Propia

Interpretacion: De los 50 elementos muéstrales, se observa (segun la tabla N°
04), que estuvieron muy satisfechos 37 pacientes con COVID-19 con el Equipo
de Respuesta Rapida de la IPRESS — Acolla, seguido de 11 pacientes

satisfechos.
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Figura 4: Porcentaje de satisfaccion de pacientes con COVID-19 con el equipo

de respuesta rapida
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Fuente: propia

Interpretacion: Del 100% de los elementos muéstrales, se observa (segun la
figura N° 04), que estuvieron muy satisfechos los pacientes con COVID-19 con
el Equipo de Respuesta Rapida de la IPRESS — Acolla en un 74%, seguido de
pacientes satisfechos en un 22% y en menor porcentaje se evidencio

insatisfechos con un 4%.
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Tabla 5: Frecuencia de satisfaccion de pacientes con COVID-19 con el

seguimiento presencial

fi f%
Insatisfecho 3 6%
Satisfecho 14 28%
Muy satisfecho 33 66%
Total 50 100%

Fuente: propia

Interpretacion: De los 50 elementos muéstrales, se observa (segun la tabla N°

05), 33 pacientes muy satisfechos con COVID-19 con el seguimiento presencial
que realiz6 el personal de la IPRESS — Acolla, seguido de 14 pacientes

satisfechos y 3 pacientes se encontraron insatisfechos.
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Figura 5: Porcentaje de satisfaccion de pacientes con COVID-19 con el

seguimiento presencial
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Fuente: Propia

Interpretacion: De los (100%) elementos muéstrales, se observa (segun la
figura N° 05), que estuvieron muy satisfechos los pacientes con COVID-19 con
el seguimiento presencial que realiz6 el personal de la IPRESS — Acolla en un
66%, seguido de pacientes satisfechos con un 28% y en un menor porcentaje

los pacientes se encontraron insatisfechos con un 6%.
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Tabla 6: Frecuencia de satisfaccion de pacientes con COVID-19 con el

seguimiento a distancia

fi f%
Insatisfecho 2 4%
Satisfecho 18 36%
Muy satisfecho 30 60%
Total 50 100%

Fuente: Propia

Interpretacion: De los 50 elementos muéstrales, se observa (segun la tabla N°
06), que estuvieron muy satisfechos 30 pacientes con COVID-19 con el
seguimiento a distancia que realiz6 el personal de la IPRESS — Acolla, seguido

de 18 pacientes satisfechos y 2 pacientes se encontraron insatisfechos.
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Figura 6: Porcentaje de satisfaccion de pacientes con COVID-19 con el

seguimiento distancia
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Fuente: Propia

Interpretacion: De los 100% elementos muéstrales, se observa (segun la figura
N° 06), que estuvieron muy satisfechos los pacientes con COVID-19 con el
seguimiento a distancia que realizo el personal de la IPRESS — Acolla en un
60%, seguido de pacientes satisfechos con un 36% y en un menor porcentaje

los pacientes se encontraron insatisfechos con un 4%.
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V. Discusién

A continuacion, se discuten los principales hallazgos de este estudio, que son
realizadas acorde a los objetivos planteados. Como objetivo general tenemos
establecer el nivel de satisfaccion de pacientes con COVID-19 en la atencion
primaria del Centro de Salud de Acolla — 2020, de acuerdo a los resultados
obtenidos, en la poblacion estudiada, se tiene pacientes muy satisfechos en un
70% y satisfechos en un 30% en el Centro de Salud de Acolla.

Los resultados que se asemejan a nuestra investigacion son de: Vasquez et al.
(2018), donde obtuvieron que satisfaccion en la atencion recibida en el primer
nivel de atencion es mayor a 60%. De Lima Costa et al. (2020), en su articulo
obtuvieron que el nivel de satisfaccién de los usuarios es 54.9% y 23% de
usuarios esta muy satisfecho. Las investigaciones son similares con las nuestra
porque, Pert y México estan considerados en la agenda 2030 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), donde se promueve una vida saludable,
priorizando las acciones del primer nivel de atencion, minimizando las
desigualdades en salud, involucrando a las determinantes sociales y

ambientales. (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2017)

Pérez et al. (2020), refiere que, en Cuba, el 100% de los usuarios de salud
estan muy satisfechos con la atencion recibida. Los resultados de esta
investigacion difieren con la nuestra, porque el pais de Cuba tiene una diferente
politica de salud a la nuestra, el producto bruto interno (PBI) destinado para
salud de Cuba se encuentra entre el 8% a 10%, siendo mayor que de nuestro
Pais, que el PBI es cerca del 3%. Evidenciando de esta manera que en nuestro
pais se debe de incrementar el presupuesto en salud, mas aun que se puso en
evidencia las carencias en este sector producto a la COVID-19. (Diario Oficial
el Bicentenario El Peruano, 2020). En Cuba, la atencion primaria en salud es
fundamental para mejorar el sistema sanitario y disminuir las inequidades.
Promueven la participacion de la poblacion, porque el trabajo es con la
poblacién en general, donde todos tienen el acceso universal a la salud y tienen

uno de los mejores indices en salud. (Di Fabio et al., 2020)
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Rigoberto (2020), presento que la insatisfaccion de los pacientes afiliados al
SIS en Arequipa fue de 73.09% y presentan satisfaccion en menor porcentaje
con 26.91%. Este resultado es diferente al nuestro debido a que los estudios
se realizaron en diferentes lugares. La DIRESA Junin, a la que pertenece el
establecimiento de salud alcanzo el puntaje de 61.32 en la evaluacion de
cumplimento de metas institucionales e indicadores de desempefio en el 2019,
mientras que la DIRESA Arequipa donde se realizé el estudio en comparacion
alcanzo un puntaje menor, demostrando de esa manera que en la region Junin

se esta brindando un mejor servicio en salud.

En la dimensién de Equipo de Respuesta Rapida (ERR) del Centro de Salud
de Acolla, se obtuvo que los pacientes estuvieron muy satisfechos con la
atencion recibida en un 74%, satisfechos en un 22% e insatisfechos en un 4%.
El Ministerio de salud (2020), refiere que el equipo de respuesta rapida, realiza
de manera conjunta el seguimiento de los pacientes con COVID-19 y a sus
contactos por 14 dias durante su aislamiento temporal, de esta manera los ERR
contribuyen en el bienestar de la salud de los pacientes afectados por
mencionada enfermedad. Esta informacion es similar a la de, Beitler et &l.
(2011), donde menciona que es importante la implementacion de los Equipos
de Respuesta Répida, para reducir significativamente la tasa de mortalidad y el
ingreso de los pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), teniendo de
esta manera un gran impacto los ERR en la atencion primaria de salud. Levy et
al. (2020), refiere que los ERR brindan atencion a los pacientes con COVID-19,
qgue no se encuentran graves, de esta manera, son de gran ayuda para evitar
el congestionamiento de pacientes en los hospitales, asegurando la seguridad
de los pacientes y aumentando su satisfaccion con la atencién recibida por

parte del personal de salud.
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En la dimension del seguimiento presencial en la atencidén primaria del Centro
de Salud de Acolla, obtuvimos que los pacientes se encontraron muy
satisfechos en un 66%, satisfechos en un 28% y pacientes insatisfechos en un
6% en la atencion recibida. Nuestro resultado difiere con los estudios de: Parra
et al., (2016), donde la satisfaccidn de los pacientes en las visitas domiciliarias
fue del 100%. Arriagada et &l. (2019), los usuarios de salud manifiestan que
estuvieron satisfechos, en un 43% calificaron la atencion de buena, 31% muy
buena, 17% excelente, 7% suficiente, 2% deficiente y 1% insuficiente. Mientras
que en nuestro estudio tenemos una insatisfaccion de 6%, esto se debe a que
los estudios fueron realizados en diferentes Paises, nuestro estudio fue
realizado en Perd, mientras que los estudios en comparacion fueron realizados
en Chile, de esta manera se destaca, que las visitas domiciliarias son efectivas
para el tratamiento, recuperacion y mejorar el estilo de vida del paciente, con el
compromiso del personal de salud.

En la dimension de seguimiento a distancia a los pacientes con COVID-19 de
la IPRESS — ACOLLA, nuestros resultados reflejan que los pacientes se
encontraron muy satisfechos en un 60%, satisfecho 36% e insatisfechos 4%.
Los resultados de la investigacién, son similares al estudio de: Leivar et al.
(2020), donde arrojaron que el nivel de satisfaccidén en las teleconsultas es de
9 sobre 10, donde los pacientes consideran como una buena opcion recibir las
teleconsultas en el 61.5% para una prestacién de salud. En ambos estudios,
para incrementar la satisfaccion en la dimension de seguimientos a distancias
se tiene que coordinar los horarios en donde los pacientes estan disponibles
para recibir las llamadas telefénicas del personal de salud. Por medio de las
llamadas telefénicas se evalla a los pacientes con COVID-19, dando
informacion acerca de la enfermedad, los signos de alarma y monitorizar al
paciente. Sin duda la telemedicina, es una gran ayuda en estos tiempos de

pandemia que atravesamos a nivel mundial.
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VI. Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

De acuerdo a los resultados del problema general, se logré
establecido que los pacientes con COVID-19 en la atencidn
primaria del Centro de Salud de Acolla, se encuentran muy
satisfechos en un 70%, en un 30% los pacientes se encuentran
satisfechos y no se evidencia insatisfaccion con la atencion

recibida.

En la dimension de Equipo de Respuesta Rapida, se determind
gue los pacientes con COVID-19 con el equipo de respuesta
rapida en la atencion primaria del Centro de Salud de Acolla, se
encuentran muy satisfechos en un 74%, estan satisfechos en

un 22% y encontrandose pacientes insatisfechos en un 4%.

En la dimension de seguimiento presencial, se determin6 que
los pacientes con COVID-19 con el seguimiento presencial en
la atencién primaria del Centro de Salud de Acolla, se
encuentran muy satisfechos en un 66%, pacientes satisfechos
en un 28% y en menor porcentaje se encuentran pacientes

insatisfechos en un 6%.

En la dimensién de seguimiento a distancia, se determiné que
los pacientes con COVID-19 con el seguimiento a distancia en
la atencion primaria del Centro de Salud de Acolla, se
encuentran muy satisfechos en un 60%, pacientes satisfechos

en un 36% Yy pacientes insatisfechos en un 4%.
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VIl. Recomendaciones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Al jefe del Centro de Salud de Acolla, conjuntamente con el area
de capacitacion y calidad, fortalecer y potenciar la satisfaccion
de los pacientes, mediante capacitaciones para asegurar los
servicios de salud humanizada, de calidad y calidez, a las
jefaturas incrementar acciones de motivacion al personal de
salud recompensandolos de distintos modos por el trabajo que

realizan.

Al personal de salud perteneciente a la IPRESS — ACOLLA,
fortalecer y potenciar el Equipo de Respuesta Répida, para

lograr la satisfaccion en un 100% en los usuarios.

Al personal de salud perteneciente a la IPRESS — ACOLLA,
fortalecer y potenciar el seguimiento presencial de los pacientes
mediante las visitas domiciliarias, para lograr la satisfaccion en

un 100% en los usuarios.

Al personal de salud perteneciente a la IPRESS — ACOLLA,
fortalecer y potenciar el seguimiento a distancia de los pacientes
mediante las llamadas telefénicas, para lograr la satisfaccién en

un 100% en los usuarios.
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ANEXOS



Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de la variable

DEFINICION DEFINICION P ‘ ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR ITEMS MEDICION
Evaluacion El procedimiento de la evaluacién médica se realiza con respeto de la privacidad del paciente.
Durante la consulta, el medico escucha atentamente al paciente.
- . medica La comunicacion (paciente — medico) fue clara, entendible como positivo.
Para el Ministerio La evaluacién clinica realizada por el medico fue integral como satisfactoria.
de Salud (MINSA), El tecnélogo medico proporciono explicaciones previas antes de la toma de muestra para la
2016. La 00 d Toma de prueba rapida de COVID-19.
satisfaccion La satisfaccion Equipo de muestra El profesional de laboratorio mostro un buen desempefio, durante la toma de muestra para
dependera de la | de | i respuesta COVID-19. Nominal
epencera de la e los pacientes El personal de salud que le tomo la prueba rapida para COVID-19 atendié con seguridad y rapidez.
calidad de los | g¢ medird rapida El personal de salud tuvo un correcto desenvolvimiento al momento de comunicar el resultado de
servicios y las de | Emisiénde | la pruel_)a répida_de COVID-19. _ _ _
V1 expectativas  del atreves de las resultados y Lla(;e_xpllc'acllon brindada por el médico fue clara respecto al seguimiento del tratamiento de acuerdo
usuario. El | dimensiones de al diagnostico. — —
Satisfaccion ) . tratamiento El personal de salud resolvié las preguntas como dudas de su situacion de salud.
paciente estara equipo de El personal de salud que conforma el Equipo de Respuesta Rapida de COVID-19 cubrid su
del paciente | satisfecho cuando satisfaccion y expectativa.
con COVID- | se  cubre  sus respuesta El desempefio como la explicacion del personal de salud acerca de su estado de salud cubrio su
. rapida, expectatlva_qurante la visita d(_)mlr:lllarla. i ' _
19. expectativas, La informacién acerca de los signos de alarma y sintomas del COVID-19, fue satisfactoria de parte
cuando el paciente | seguimiento Seguimiento Visita del personal de salud durante la vista domiciliaria.
tiene un acceso . ial domiciliari El desenvolvimiento del personal de salud en la visita domiciliaria fue integral como de calidad. Nominal
limitado a  un presencial y | presencia omicliana =2 consejeria de autocuidado (lavado de manos, manejo de desinfectantes, uso de mascarilla y
. seguimiento  a careta) que le brindo el personal de salud durante la visita domiciliaria fue clara como satisfactoria.
servicio de salud La visita domiciliaria del personal de salud para la atencién primaria del paciente con COVID-19
en el | distancia. fue satisfactoria.
establecimiento su La informacion de mantener aislamiento como medida preventiva a través de la llamada telefénica
satisfaccion imi imi fue satisfactoria. : .
dismi Seguimiento | Seguimiento ™) 3~ comunicacién sostenida con el personal de salud durante la llamada telefénica, fue Nominal
ISminuye. a distancia telefonico | Satisfactoria.

El seguimiento via telefénica para recibir atencion en salud de tipo promocional, preventivo,
recuperativo como de rehabilitacion fue satisfactoria.




Anexo 4

Instrumento de recolecciéon de datos

EDAD SEXO FECHA

Masculino Femenino

INSTRUCCIONES: A continuacién, le presentamos 20 proposiciones, le solicitamos que frente a ellas exprese
su opinion personal considerando que no existen respuestas correctas ni incorrectas marcando con un aspa
(x) en la hoja de respuestas aquella que mejor exprese su punto de vista, de acuerdo al siguiente cédigo.

1.- Nunca 2.- A veces 3.- Casi siempre | 4.- Siempre |

SATISFACCION DEL PACIENTE CON COVID-19 EN LA ATENCION PRIMARIA

o , PUNTAJES
N ITEMS > 3 7
Equipo de Respuesta Rapida

1 | El procedimiento de la evaluacion médica se realiza con respeto de la privacidad del paciente.

2 | Durante la consulta, el medico escucha atentamente al paciente.

3 | La comunicacion (paciente — medico) fue clara, entendible como positivo.

4 | La evaluacion clinica realizada por el medico fue integral como satisfactoria.

5 El tecnélogo medico proporciono explicaciones previas antes de la toma de muestra para la
prueba rapida de COVID-19.
El profesional de laboratorio mostro un buen desempefio, durante la toma de muestra para

6
COVID-19.

7 El personal de salud que le tomo la prueba rapida para COVID-19 atendié con seguridad y
rapidez.

8 El personal de salud tuvo un correcto desenvolvimiento al momento de comunicar el resultado
de la prueba rapida de COVID-19.

9 La explicacion brindada por el médico fue clara respecto al seguimiento del tratamiento de
acuerdo al diagndstico.

10 | El personal de salud resolvio las preguntas como dudas de su situacion de salud.

11 El personal de salud que conforma el Equipo de Respuesta Rapida de COVID-19 cubri6 su
satisfaccion y expectativa.

Seguimiento Presencial

12 El desempefio como la explicacion del personal de salud acerca de su estado de salud cubrié
su expectativa durante la visita domiciliaria.

13 La informacion acerca de los signos de alarma y sintomas del COVID-19, fue satisfactoria de
parte del personal de salud durante la vista domiciliaria.

14 | El desenvolvimiento del personal de salud en la visita domiciliaria fue integral como de calidad.
La consejeria de autocuidado (lavado de manos, manejo de desinfectantes, uso de mascarilla y

15 | careta) que le brindo el personal de salud durante la visita domiciliaria fue clara como
satisfactoria.

16 La visita domiciliaria del personal de salud para la atencién primaria del paciente con COVID-19
fue satisfactoria.

Seguimiento a Distancia

17 La informaciéon de mantener aislamiento como medida preventiva a través de la llamada
telefénica fue satisfactoria.

18 | La comunicacion sostenida con el personal de salud durante la llamada telefonica, fue
satisfactoria.

19 El seguimiento via telefénica para recibir atencién en salud de tipo promocional, preventivo,
recuperativo como de rehabilitacion fue satisfactoria.

Gracias




Anexo 5

Ficha técnica

Nombre del
Cuestionario

instrumento

Autor . | Tessy Kety Solis Castro
Establecer el nivel de satisfaccion
de pacientes con COVID-19 en la

Objetivo
atencion primaria del Centro de
Salud de Acolla, 2020.

Ao 2020

Aplicacion Individual

Unidad de analisis

Pacientes con COVID-19

Ambito de aplicacion

Centro de Salud de Acolla

Tiempo estimado

20 minutos

Escala de medicion

Nunca, a veces, casi siempre Yy

siempre.
Confiabilidad . | Alfa de Cronbach (0.9)
Validez . | Juicio de expertos




Anexo 6

Validacion de instrumento — juicio de excepto n°1

i‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDOC DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Satisfaccion de los pacientes con COVID-19 en |z
atencion primaria del Centro de Salud de Acolla, 2020

N° DIMENSIONES [ items Pertinencia' Relevancia® Claridad* Sugerencias
DIMEMNSION 1: Equipo de respuesta rapida (ERR) de | Si Mo 5i | No | Si No
COVID-19

4 | E! procedimiznto de la evaluacidn médica se realiza con | X X X
respeto de la privacidad del paciente.

2 Durante la consulia, el medico escucha atentamentz al | X x X
paciente.

3 La comunicacion (paciente — medico) fue clara, entendible | X x x
cOmo pasitiva.

4 La evaluacidn clinica realizada por el medico fue integral comao | X x X
satisfactoria.

5 El tecndlego medico proporciono explicaciones previas antes | X x x
de la toma de muestra para la prusba répida de COVID-18.

& El profesional de laboratoric mostro un buen desempenio, | X x x
durante la toma de muestra para COVID-18.

7 El personal de salud que le tome la prusba rapida para COVID- | X x X
19 atendid con seguridad v rapidez.

El personal de salud tuvo un correcto desenvolvimiento al | X x x
£ |momento de comunicar el resultado de la prueba rapida de
COoOVID-18.

g La explicacion brindada por el medico fue clara respecio al | X X X
seguimiento del tratamiento de acuerdo al diagndstico.

10 El personal de salud resolvid las preguntas como dudas desu | X x X
situzcién de salud.

11 | El personal de salud gue conforma el Equipe de Respuesta | X X X
Rapida de COVID-18 cubrio su satisfaccion y expectativa.

DIMENSION 2: Seguimiento presencial Si Mo Si No Si Mo
El desempefio como la explicacion del perscnal de salud | X X X

12 | acerca de su estado de salud cubrid su expectativa durante |a
visita demiciliaria.

La informacian acerca de los signos de alarma y sintomas del ks * X

13 | COVID-18, fue satisfactoria de parte del persomal de salud
duranie la vista domiciliaria.

1 El desenvolvimientc del personal de =alud en la wisita | X x X
domigiliaria fus integral como de calidad.

La consejeria de autocuidado (lavado de manos, manejo de | X x x

5 desinfectantes, use de mascarilla v careta) que le brindo el
personal de salud durants |a visita domiciliaria fue clara como
=atisfactoria.

R sscuemace roscaaca

16 La visita domicliaria del personal de salud para 1a atencion | X X X
primania del paciente con COVID-10 fue satsfacionia
DIMENSION 3 :Seguimiento a distancia Si No Si_| No | Si No
17 La informacion cde mantener aslaméento como medida | X X X
preventva 3 través de L llamada telefdnica fue satisfactony,
18 La oomuaioxié_ﬂ sostenida con ef personal de salud durante | X X X
2 lamada telefonica, fue satisfactoria.
El seguimiento via 1elefonica pasd recdir dtencion en saludde | X X X
19 |tSpo promocional, preventivo, recuperativo como de
rohabiitacidn fue satisfactoria.

Observaciones (precisar si hay suficlencia): Si tiene suficiencia,

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador, Dr, / Mg: Vasquez Alva Jorge Enrique DNL 07235507
Especialidad del validador: Gestion de servicio de salud.

24 de octubre del 2020

‘Pertiosacia B 2em coresponce 3l Concepl tednico emudo.
TROVISCEX: [ DA €5 350000395 PO representan 3 COTPOCANiE ©

CEmRnon £3paciScy oM Comcy ) J
AClaridaz Se entence sih dFcLtd 3igena of enancoo del tem, o5

(ONE30, AN ¥ CIED

Notar SACHecs, se ik SUlCHndia Caanco 0t Bems pRANSas Firma del Experto Informante.
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Anexo 7

Validacion de instrumento — juicio de excepto n°2

i‘f ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Satisfaccidn de los pacientes con COVID-19 en |z
atencion primaria del Centro de Salud de Acolla, 2020

[TH DIMENSIONES ! ittems Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Equipe de respuesta ripida (ERR) de | Si No 51 | Noe 5i Mo
COvID-19
4 | E! procedimiznta de la evaluacién médica se realiza con | X X
respeto de la privacidad del pacientes.

Durante la consulia, el medico escucha atentamente al
pacients.

La comunicacion [paciente — medico) fue clara, entendible
comao positive.

La evaluacion clinica realizada por el medico fus integral coma
satisfactoria.

El tecnidlogo medico proporciono explicaciones previas antes
de la toma de muestra para la prucka rapida de COVID-10.

El profesional de laboratoric mostro un buen desempefio,
durante la torna de muestra para COVID-18.

El personal de salud que le tomo la prueba rapida para COVID-
18 atendié con seguridad v rapidez.

El personal de salud tuvo un comecto desenvohlimiento al
£ | momento de comunicar el resuttade de la prueba ripida de
CoVID-19.

La explicacion brindada por el médico fue clara respecio al
saguimisnta del tratamienta de acuerdo al diagnastico.

El personal de salud resclvio las preguntas como dudas desu | X X X
situscion de salud.
11 | El personal de salud que conforma el Eguipo de Respuesta | X X X
Rapida de COVID-18 cubrio su satisfaccion v expectativa.
DIMENSION 2: Seguimiento presencial 5i No 51 | Noe 5i No
El desempefio como la explicacion del perscnal de salud [ X X x
12 | acerca de su estado de salud cubrid su expectativa durante la
wvisita demiciliaria.

La informacién acerca de los signos de alarma y sintomas del x x X
13 | COVID-19, fue satisfactoria de parte del personal de salud
duranie la vista domiciliaria.

El desenvolvimiente del personal de salud en la visita | X X x
domiciliaria fue integral como de calidad.
La consejeria de autocuidado (lavado de manes, manejo de | X X x
desinfectantes, uso de mascarilla v careta) que le brindo el
personal de salud durante la visita demiciliaria fue clara como
satisfactoria.
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45 | L0 visia domicikana del personal de salid para la atencidn | X X X
primaria delp con COVID-19 fue satafaciona
DIMENSION 3 :Seguimiento a distancia Si tio Si_| Mo | Si Ho
17 La informacidn de mantener aislanyento como medida | X X X
preventiva a través de k3 Bsmada telefonica fus satisfactona.
18 La comunicacion sosienida con el personal de salud durante | X X X
Ia Bamada telafonica, fus satisfactoria.
El saguimiento via telafonica para recibir alencidn en saludde | X x X
19 [tpo promocional, prevertivo, recuperalive como  de
rehabilitacion fue satisfactora.

Observaciones (precisar si hay suficlencia): Si tiene suficiencia.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ) Aplicable después de corregir [ ] Ho aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez valldador. Dr, / Mg: Pachas Barrionuevo Flor de Maria DNI: 08202310

Especialidad del validodor: Experto en salud pdblica Auditor interno de servicios de salud, Magister en Estomatologia.

28 de octubre del 2020

Partinacia: I den comesponse 3l concepts wivico foemedags. /) P )
Redevancia: €] e €5 3propinds para rege o e :( // /
drstetiin e3peciics dil comatats ) _1' 248)

Glarkdad: S enSende in ddautnd Jguns o enanchado del 2002, 03 ~
coAcho, exach y drests

Nota: Suficiencha, se dice yeficiencls cuond o3 Bams pantesdos Firma del Experto Informante.

$08 Sicientes $03 masie 1) Simensiin



Anexo 8

Validacion de instrumento — juicio de excepto n°3

i"ﬁ ESCUELA DE FOSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Satisfaccion de los pacienfes con COVID-19 en Iz
atencion primaria del Centro de Salud de Acolla, 2020

H° DIMENSIONES | items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Equipe de respuesta rapida (ERR) de | Si Mo Si | No | Si No
COovVID-13

1 | El procedimienta de la evaluacién médica se realiza con | X x x
respeto de la privacidad del paciente.

2 Durante la consulta, el medico escucha atentamente al | X X x
pacignie.

3 La comunicacién [paciente — medico} fue clara. entendible | X X x
comao positive.

4 Lz evaluacion clinica reslizada por el medico fus integral eomo | X X x
satisfactoria.

5 El tecniglogo medico proporciono explicaciones previas antes | X X *
de la toma de muestra para |a prusba ripida de COVID-18.

& El profesional de laberatoric mostro un buen desempeno, | X X x
durante Ia toma de muestra para COVID-19.

7 El personal de salud que le tome la prueba rapida para COVID- | X X x
18 atendid con seguridad y rapidez.

El personal de salud tuvo un cormecto desenvolvimiznto al | X X x

B memento de comunicar el resultade de la prueba rapida de
COVID-18.

3 La explicacion brindada per el médico fue clara respecio al | X FS ES
seguimiento del tratamiento de acuerdo al diagndstico.

10 El personal d= salud resolvié las prequntas como dudas de su | X X x
situacion de salud.

" EI‘personaI de salud que r?:\nforma el EC'ILI-IDO de Respuesta x x x
Rapida de COVID-19 cubrio su satisfaccion v expectativa.

DIMENSION 2: Seguimiento presencial i Mo Si No Si No
El desempefio como la explicacion del perscnal de salud | X X s

12 | acerca de su estado de salud cubric su expectativa durante la
visita demigiliaria.

La informacidn acerca de los signos de alarma v sintomas del | X X x

13 | COVID-19, fue satisfactoria de parte del personal de salud
duranie la vista domiciliaria.

14 El desenvolimiente del perscnal de salud en la visita | X X X
domiciliaria fue integral como de calidad.

La consejeria de autocuidado (lavado de mancs, mangjo de | X X x

15 desinfectantes, uso de masearilla v careta) que le brindo el
personal de salud durante la visita domiciliaria fue clara como
satisfactoria.

‘JTVI 1SCUILA DF POSERALO

16 La vista domclara del personal de salud para la atencion | X X X
primavi del paciente con COVIO-19 fus satsfoctona
DIMENSION 3 :Scguimicnto a distancla Si | No | Si | No | Si | No
g7 |2 miomMmacdn 08 mantened sslamento como medida | X x X
|| peeventiva 3 través 02 Ia kamada teleforaca fus satisfacsona._ | | | |-
3 ,La COMUNICASION Sostenida con &l personal de salud dutante | X X X
| 1a lamads telelSnica, fue satisfaciora I K3 o
El saguimeenio via telefdreca para recdy atencidn ensaludde | X X X
19 [lipo promoconal, proventivo, recupotatvo como  de
rehab#sacién fue satistactonio N i |
Obscrvaciones (precisar si hay suficlencia): Hay suficiencia
Cpinidn de aplicabilidad: Aplicable (X ] Aplicable despuds do corregir [ ) Noaplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Katherine Tussy Solis Castro DNE 45952678

Especialidad del validador: Magister an Gestion de los Servicios de Salud

04 de noviembre del 2020

"Portnencia: £ o conaeponds o covapts letrco fonrulado

TRebevancha: EI Bom ¢4 Jropindo po'a 1esese i ¥ CLrponinis o <
Sty (0 ol G OF comsle )

Claridad: Se croorde sin ciostad sipna of ererciado de o, 08

AOASAL, fxES y Sewio

05 L34 SONXT 71 06 LASID

Nola Sefomaciy wrdoe sefioer'on Cupeco ios lors plac'eados son
5 cnles pars wode 3dmenadn

Firma de! Experto Informante,



Dimension 1: Equipo de respuesta rapida

Anexo 9

Confiabilidad del instrumento - alfa de cronbach parala primera dimensién

ENCUESTA| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 |Total
1 31 3| 3| 3] 3| 3] 3] 3 3 3 3 33
2 3] 4| 3| 3| 4| 4| 4| 4] 3| 3] 3 38 K 11
3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 37 z Vi 2.63
4 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 3| 3| 3| 3 39 Vi 9.12
5 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 41 Seccion 1 1.10
6 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 44 Seccion 2 0.71
7 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 42 Absoluto 52 0.71
3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 41 o 0.8
9 4| 4| 3| 4| 2| 3| 4| 3| 4| 4| 4| 39
10 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 39 H‘ Z 1'1
x=— [1-=——
VARIANZA K-1 Vt
(Vi) 0.2 0.1 0.2| 0.2| 0.4| 0.3| 0.3| 0.3 0.2| 0.2]| 0.2
K El ndnero de items
ALFA DE CRONBACH = 0.8 z vi Sumatoria de las varianzas individuales
Vit Varianzas totales

Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable

Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable



Anexo 10

Confiabilidad del instrumento - alfa de cronbach para la segunda dimensién

Dimension 2: Seguimiento presencial

L

e las varianzas individuales

ENCUESTA| 12 | 13 | 14 | 15 | 16 |Total
1 3 3 3 3 3 15
2 4 4 3 3 4 18 K 5
3 3 3] 3] 3| 3] 15 > v 1.18
4 4 4 3 3 4 18 Wit 2.84
5 4 3 4 4 4 19 Seccion 1 1.25
& 3 4 4| 4| 4 19 Seccion 2 0.58
7 3 4 3 4 4 18 Absoluto 52 0.58
8 4, 4, 4| 4 4 20 o 0.7
) 4 4 3 4 4 19
- v
10 a4l 3| 4| 3| 3 17 n K E v
VARIANZA a K-1 Vt
(Vi) 0.2| 0.2]| 0.2]| 0.3 0.2
K El ndnero de items
ALFA DE CRONBACH = 0.7 Z vi Sumatoria d
Vi Varianzas totales

Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable

Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable



Anexo 11

Confiabilidad del instrumento - alfa de cronbach para la tercera dimension

Tercera dimension: Seguimiento a Distancia

ENCUESTA 117 | 118|119 |Total

1 3l 3 3 9
2 3l 4] 4 11
3 il 3 3 5
4 4] 4] 3 11
5 3l 4 3 10
6 4 4] 4 12
7 4] 4] 3 11
8 4] 4] 4 12
9 41 4] 3 11
10 4 4] 4 12

VARIANZA (Vi) 0.2|10.2|0.2

ALFA DE CRONBACH = 0.8

>0600> 080

K 3
> v 0.6
Vit 1.3
Seccion 1 1.5
Seccion 2 0.5
Absoluto 52 0.5
o 0.8
K Vi
*=Kk-1 Il - ?‘

El nimero de items
Sumatoria de las varianzas individuales
Varianzas totales

Coheficiente de alfa de cronbach

e Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

e Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

o Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

e Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable

e Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

o Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable



Confiabilidad del instrumento en su totalidad

Anexo 12

VARIABLE 1: SATISFACCION DEL PACIENTE CON COVID-19

ENCUESTA| 1 | 2 | 3 |4 |5 |6 | 7 |8 |9 |10|11|12 |13 |14 | 15| 16 | 117 | 118 | 119 |Total
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 57
2 3| 4| 3| 3| a| a| a| a| 3| 3| 3| a a4 3] 3| a4 3 a 4 67 K 19
3 3 a4l 3| 3| 3| 3| 3| 3/ 4 a4 4| 3] 31 3| 3/ 3] 31 3 3 & > 4.45
4 al 4| a| 3| 4 4] a4 3| 3| 3| 31 4 a 3| 3| a 4 4] 3| s Vt 28.77
5 al 4] 3| 4| a4 4| 3| a4 4 3| 4 a4 3| a4 4 4 3| 4 3] 70 Seccién 1 1.06
6 al a4l a| 4| 4] 4| 4 4| a4 a4 a4 3| a| a4 4 a4 a4 a4 af 75 Seccion 2 0.85
7 al 4| 3| 4| 4 4| a4 4| a4 3| a4 3| a 3| 4 4 4 4 3 7N Absoluto 52 0.85
8 al 4| a| 3| a4 3| 3| a4 a4 a| a4 a4 4 a4 a| a4 a a af 73 o 0.9
9 a4l 4| 3| 4| 2| 3| a4 3| a4 a4 a a a 3| 4 a4 4 a4 3/ 69
10 al 4| a| 3| a 3| 3| 3| a4 3| 4 a4 3| a4 3| 3] 4| 4 4| 68 K v Vi
o
VARIANZA ~ i Vt
(Vi) 0.2| 0.1/ 0.2| 0.2| 0.4| 0.3] 0.3 0.3| 0.2| 0.2| 0.2] 0.2| 0.2] 0.2] 0.3| 0.2]| 0.2| 0.2| 0.2
K El ninero de items
ALFA DE CRONBACH = 0.9 > v Sumatoria de las varianzas individuales
Vt Varianzas totales

Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable

Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable



Anexo 13

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta ficha de consentimiento es para promover a los participantes de esta investigacion
una explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Tessy Kety Soclis Castro de la Universidad
Cesar Vallejo. Siendo el objetivo del estudio: Establecer el nivel de satisfaccién de
pacientes con COVID-19 en la atencién primaria del Centro de Salud de Acolla —
2020.

Si usted accede a participar en el estudio, se le solicitara responder el cuestionario de
20 preguntas, esto le tomara 20 minutos aproximadamente de su tiempo, obteniendo
asi la informacidon necesaria para la investigacion la cual sera publicada con fines
academicos.

La participacion en esta investigacién es estrictamente voluntaria, la informacion
recogida no tendra otros propésitos fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
al cuestionario seran codificados usando un ndmero de identificacion y por lo tanto,
seran anonimas.

Sitiene alguna duda sobre esta investigacion, puede realizar las preguntas en cualquier
momento durante su participacién, si no entiende alguna de las preguntas, tiene usted
derecho de hacérselo saber al investigador.

Se le agradece su participacion.

Acepto participar en esta investigacion:

Si

No

Firma del Participante



Anexo 14

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

MARCO TEORICO

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general:

¢, Cudl es el nivel de satisfaccién
de pacientes con COVID-19 en
la atencién primaria del Centro
de Salud de Acolla - 2020?

Objetivo general:

Establecer el nivel de
satisfaccion de pacientes con
COVID-19 en la atencién
primaria del Centro de Salud de
Acolla — 2020.

Problemas especificos:

¢, Cual es el nivel de satisfaccion
de pacientes con COVID-19
con el equipo de respuesta
rapida en la atencion primaria
del centro de salud de Acolla -
2020?

¢, Cual es el nivel de satisfaccion
de pacientes con COVID-19
con el seguimiento presencial
en la atenciéon primaria del
centro de salud de Acolla -
20207

¢ Cual es el nivel de satisfaccion
de pacientes con COVID-19
con el seguimiento a distancia
en la atencion primaria del
centro de salud de Acolla -
2020?

Objetivos especificos:
Determinar el nivel de
satisfaccion de pacientes con
COVID-19 con el equipo de
respuesta rapida en la atencion
primaria del Centro de Salud de
Acolla — 2020.

Determinar el nivel de
satisfaccion de pacientes con
COVID-19 con el seguimiento
presencial en la atencion
primaria del Centro de Salud de
Acolla — 2020.

Determinar el nivel de
satisfaccion de pacientes con
COVID-19 con el seguimiento a
distancia en la atencién primaria
del Centro de Salud de Acolla —
2020.

Antecedentes internacionales:

De Lima Costa et al. (2020), en el articulo:
Satisfaccion de usuarios en atencion primaria
de salud en el distrito Federal.

Pérez et al. (2020), en la investigacion:
Evaluacion de la satisfaccién de pacientes
atendidos por COVID-19 en el Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Manuel
Fajardo Rivero.

Souza et al. (2018), en la investigacion:
Satisfaccion del usuario en atencién primaria
de salud un analisis de acceso y recepcion.

Antecedentes nacionales:

Rigoberto (2020), en su tesis: Factores
asociados a la satisfaccion sobe la calidad de
atencién de pacientes afiliados al SIS en
establecimientos del primer nivel de atencion
— Arequipa 2019.

Hernandez et al. (2019), en la investigacion:
Satisfaccion del usuario externo en atenciéon
de establecimientos del Ministerio de Salud
de Peru y factores asociados.

Variable:

Satisfaccion del
paciente con COVID-
19.

Dimensiones:

¢ Equipo de respuesta
rapida.

e Seguimiento
presencial.

e Seguimiento a
distancia.

Tipo de investigacion:
Cuantitativa y basica
Disefio:
No
transversal,
simple
Esquema:
M— O
Donde:

M: Muestra (pacientes
con COVID-19).

O: Medicion de la
variable (Satisfaccion del
paciente con COVID -
19).

Poblacién:

Constituida por 50
pacientes con COVID-19.
Muestra:

La muestra fue censal.
Unidad de analisis:
Pacientes con COVID-
19.

Técnica: La encuesta
Instrumento: El
cuestionario

experimental:
descriptivo




Anexo 15

Autorizacion para la aplicacion de encuestas

QEPUBLICA KL g
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[ Traka s cou le fuerss 46l pucllo!

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION Y APLICACION DE ENCUESTAS

La que suscribe, Olga Orihuela Ore, Jefa de la Micro Red del Valle de Yanamarca.

Por medio de la presente y en respuesta a la solicitud presentada por la estudiante de post grado de la Universidad Cesar Vallejo,
Tessy Kety Sclis Castro, esta jefatura comunica, que la solicitante cuenta con la autorizacion respectiva para realizar su proyecto de
investigacion y aplicacion de encuesta de su trabajo de investigacion titulada “Satisfaccion de pacientes con COVID-19 en la

atencion primaria del Centro de Salud de Acolla-2020”, para su sustentacion de tesis para optar el grado de magister en *Gestion

de Servicios de Salud" en la IPRESS ACOLLA a la cual represento.

Se estima la presente autorizacion para los fines estime conveniente.

Acolla 22 de diciembre del 2020.

Atentamente.




Anexo 16

Realizando las encuestas a los pacientes del Centro de Salud de Acolla




