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Resumen

La presente investigacion se realiz6 en la IPRESS Milagro de Jesus Collique
comas, teniendo como objetivo determinar qué relacién entre la calidad de atencion
y cumplimiento de los derechos del paciente IPRESS Milagro de Jesus Collique
2021. La investigacion uso el método deductivo, de nivel correlacional, disefio no
experimental, transversal, enfoque cuantitativo. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia y estuvo conformada por 110 usuarios, en las cuales se ha
estudiado las variables: calidad de atencion y cumplimiento de los derechos del
paciente, aplicandose el cuestionario de calidad de atencion y cumplimiento de los
derechos del paciente. El resultado mostré que existe una calidad de atencidon
media con un 72.9% y un cumplimiento de los derechos del paciente moderado con
un 51.3%. Asimismo, el resultado del Rho de Spearman de 0.094, indica que existe
una relacion alta y positiva entre las variables, con una significancia bilateral
p=0.000<0.05. Concluyendo que existe relacion entre la calidad de atencion y el
cumplimiento de los derechos dl paciente en el Puesto de Salud Milagro de Jesus,
Collique 2021.

Palabras clave: calidad de atencion, derechos del paciente.



Abstract

This research was carried out at the IPRESS Milagro de Jesus Collique comas,
aiming to determine what relationship between the quality of care and compliance
with the rights of the patient IPRESS Milagro de Jesus Collique 2021. The research
used the deductive method, correlational level, non-experimental, cross-sectional
design, quantitative approach. The sampling was non-probabilistic for convenience
and consisted of 110 users, in which the variables have been studied: quality of care
and compliance with patient rights, applying the questionnaire on quality of care and
compliance with patient rights. The result showed that there is a medium quality of
care with 72.9% and a moderate compliance with the rights of the patient with
51.3%. Likewise, the Spearman Rho result of 0.094 indicates that there is a high
and positive relationship between the variables, with a bilateral significance p =
0.000 <0.05. Concluding that there is a relationship between the quality of care and
compliance with the rights of the patient at the Milagro de Jesus Health Post,
Collique 2021.

Keywords: quality of care, patient rights.



l. INTRODUCCION

Cuando hablamos de calidad existen algunos aspectos fundamentales en
relacion al vocablo de calidad que debemos considerar en la investigacion. En un
inicio se debe reconocer que al referirnos a calidad no se estd esperando lujos o
algo suntuario. Si no, mas bien se hace referencia a que en todos los niveles de
atencion debe existir la misma calidad. Por otro lado, se debe reconocer que calidad
no es un vocablo dominante, acaso que se basa en un progreso de constante
mejora. Un Ultimo aspecto que debemos considerar es que es una condicién
objetivable y mensurable, que lejos de depender de un grupo de individuos, implica
la participacion de todo un sistema (Castafieda, 2013). En ese sentido, debe
comprenderse que la calidad es definida por los usuarios, por lo que las empresas
deben enfocarse en consentir a sus clientes logrando satisfacer todas sus
necesidades, no soélo las inmediatas, anticipandose en satisfacer necesidades y dar
solucion a los problemas que pueden ocurrir en un futuro. De esta manera, la
empresa no solo se enfoca en el presente, sino que busca sorprenderlos con

productos que estan fuera del alcance de su imaginacion inicial (p. 2)

Toranzo (2007) nos ofrece una concepcion del derecho, cuyo vocablo
proviene del origen latino: Directum. El cual preserva un sentido etimoldgico que
expresa lo que esta acorde a la regla, a la norma o a la ley. Actualmente, el
concepto derecho posee distintas definiciones, todas a partir de distintas
perspectivas. Asimismo, la Constitucion de la OMS sefiala que entre los derechos
fundamentales que tienen las personas esta el poder satisfacer, en un nivel
maximo, su grado de salud. (OMS, 2017) Esto implica la satisfaccién de un conjunto
de criterios sociales orientadas a la salud plena de las personas. Entre estos
criterios esta la disponibilidad de servicios de salud, un adecuado estado de trabajo,

la presencia de vivienda habitables y la seguridad alimentaria.

En los estados latinoamericanos, cada sistema de salud nacional ha
asociado la satisfaccion del usuario con los derechos del paciente, sumiendo el
desafio de modernizar sus estrategias de accion para poder optimizar el uso de sus

recursosy, asi llegar a alcanzar la satisfaccion de los usuarios. Asimismo, mediante



la atencién en salud, debe considerarse a una enfermera que asuma un papel
significativo. Eso se debe a que se ingresa al tema de la calidad de atencién, siendo
los enfermeros quienes tienen el primer contacto con el paciente.

En el Pera, como todo pais democratico, los derechos de los pacientes estan
protegidos, legislados y normados, en la Constitucion Politica del Perd, donde se
encuentra la Ley general de salud N° 26842 y ultimamente la N° 29414, donde se
establece los Derechos de los pacientes; columna vertebral de nuestro Sistema
Sanitario (Huaco y Benites 2020).

A nivel local, ademés se presenta este contexto de calidad de atencion e
insatisfaccion del paciente, actualmente existen algunas problematicas tales como
la carencia de personal profesional en la salud, la defectuosa infraestructura, el
poco presupuesto, equipamiento, medicamentos que condicionan inequidades en
salud; esta realidad corresponde también al Puesto De Salud Milagro De Jesus
donde se ha detectado el incumplimiento de brindar servicios de salud de manera
satisfactoria para los usuarios; actualmente manifiestan incomodidad a la escasez
de citas disponibles para poder atenderse en los servicios de salud. Otra cuestion
importante que debe considerarse son los tiempos de espera muy prolongados para
la atencion médica. Con respecto a la interrogante de si los pacientes ven
respetados sus derechos durante el proceso de atencion, se tiene que considerar
gue varios de los pacientes desconocen cuales son sus derechos. Es por ello que
la mayoria de las veces los establecimientos de salud terminan vulnerando sus
derechos. Un claro ejemplo de ello es cuando los hospitales o clinicas carecen de
profesionales aptos para atender satisfactoriamente sus distintos servicios. Ante
ello, surge la necesidad de investigar el nivel de calidad de atencion y también
cumplimiento de los derechos del paciente. En el puesto de Salud Milagro de Jesus
gue esta ubicado en el distrito de Comas. Se considera que este trabajo permitira
proponer medidas a adoptar para optimizar los procesos de atencién que permitan
obtener las mejores decisiones para alcanzar la satisfaccion de la salud de la gente.

Considerando lo antes planteado surge el siguiente problema general:
¢,Cudl es la relacién entre la Calidad de la atencion y el cumplimiento de los
derechos del paciente en el puesto de salud milagro de Jesus 202172, a partir del

problema general se identificaron los siguientes problemas especificos: PE1: ¢ Cual



es la relacion entre el cumplimiento de los accesos a los servicios de los derechos
del paciente y la calidad en el puesto de salud milagro de Jesus 2021? PE2: ¢ Cual
es la relacion entre el cumplimiento de acceso a la informacion de los derechos
del paciente y La calidad en el puesto de salud milagro de Jesus 2021? PE3: ¢, Cual
es la relacion entre el cumplimiento de atencion y recuperacion de salud de los
derechos del paciente y la calidad en el puesto de salud milagro de Jesus 20217,
PE4: ¢ Cudl es la relacion entre el cumplimiento del consentimiento informado de

los derechos del paciente y la calidad en el puesto de salud milagro de Jesus 20217

Justificacion tedrica Esta investigacion permitira aumentar la comprension e
incrementar la informacion empirica disponible con respecto a la calidad de la
atencion y el vinculo que este tiene respecto a la satisfaccion de los derechos del
paciente. Con ello se espera generar informacion con potencial de abrir paso a
nuevos problemas de investigacion, que posteriormente beneficiaran a los gestores
del Puesto de Salud Milagro de Jesus. Permitird mejorias en el servicio con el inico
fin de ofrecer una atencion con calidad y calidez. A favor de narrar la situacion
problematica hallada y estar al tanto cudl es la calidad de atencidén que es ofrecido
en este centro médico, y a su vez permitird promover sobre el cumplimiento de los
derechos de las personas. Luego, se va a recurrir al método cientifico: formular el
problema, plantear los objetivos, proponer una hipétesis y contrastarla mediante la

observacion de la realidad.

En cuanto al objetivo general se considera determinar la relacion entre la
calidad de la atencion y el cumplimiento de los derechos del paciente en el puesto
de salud milagro de Jesus 2021. De los cuales surgen los siguientes objetivos
especificos OEL: Determinar la relacion entre el cumplimiento de los accesos de
servicios de los derechos del paciente y la calidad, OE2: Determinar relacién entre
el cumplimiento de acceso a la informacion de los derechos del paciente y La
calidad, OE3: Determinar relacion entre el cumplimiento de atencion y recuperacion
de salud de los derechos del paciente y la calidad, OE4: Determinar relacion entre
el cumplimiento del consentimiento informado de los derechos del paciente y la

calidad.



Se plantea como hipétesis general: Existe relacién entre cumplimiento de los
derechos del paciente y la calidad de la atencion en el puesto de salud milagro de
Jesus 2021. HEL: Existe relacion entre el cumplimiento del acceso a los servicios
de los derechos del paciente y la calidad de atencion, HE2: Existe relacion entre el
cumplimiento del acceso a la informacion de los derechos del paciente y la calidad,
HE3: Existe relacion entre el cumplimiento de la atencién y recuperacién de los
derechos del paciente y La calidad, HE4: Existe relacién entre el cumplimiento del
consentimiento informado de los derechos del paciente y la calidad.



Il. MARCO TEORICO

Encontramos una variedad de estudios, en relacién a las variables que se ha
venido especificando, en tal sentido, se enuncian las investigaciones a nivel:
Internacional: Chavez y Molina (2015), concluyeron lo siguiente: el empleo del
modelo Avedis Donabedian permite ofrecer atencién de calidad, lo que aumenta la
satisfaccion en los usuarios. Del Salto (2014), donde observo que en los usuarios
del Departamento Médico del Instituto Nacional Mejia estan satisfechos con su
atencion.

Borre (2013), concluyé que un 78% de los pacientes reconocieron haber
recibido un alto nivel de calidad en su atencion por el profesional de enfermeria por
lo tanto asimismo presentaron satisfaccion. Asimismo, Maggy (2018), concluy6 que
el servicio de emergencia pediatrica no brinda seguridad al paciente, ello debido a

gue sus usuarios sefialan que la atencidn no es eficiente con respecto a la calidez.

Gomez (2015), sefala la existencia de aspectos débiles que dificultan el
acceso a la informacion, privando al usuario del derecho a la informacion. Esto
impide que un usuario tenga conocimiento de las acciones médicas y limita su
capacidad de dar consentimiento para la ejecuciéon de todo tipo de procedimiento

médico. En ese sentido, también se esta vulnerando el derecho a decidir.

A nivel nacional: Torres (2019),con un coeficiente 0,801 lo cual menciona
gue existe correlacion positiva muy fuerte entre ambas variables frente a un p
menor a 0,05, tambien Huaco y Benites (2020), concluyeron que la calidad en la
atencion se relaciona indirectamente el nimero de veces que el paciente acude al
servicio, en el hospital Honorio delgado Espinoza de Arequipa lo que indica que a
mayor niumero de veces que asiste, la calidad de atencion es mas baja y viceversa
(coeficiente de correlacion de -0.231 lo cual denota un nivel de correlacion bajo e
inverso, sin embargo, el nivel de p<0.05). de igual manera Romero (2021), concluy6
sobre la calidad de atencion segun dimensiones: fiabilidad el 75% considera la
atencion muy buenay el 18,6% buena. capacidad de respuesta el 64 % refiere que
la atencién es muy buena. En seguridad el 65,4% refirié lo mismo. En la dimension
de empatia el 61,2% también refirid que era muy buena, igualmente en la dimension

de aspectos tangibles el 52,1% asegura lo mismo.



Lostaunau (2018), sefala que existe una correlacion estadistica significativa
y moderada. Asu vez, se establece que la satisfaccion de los usuarios externos
tiene una correlacion directamente proporcional con la percepcion de la calidad en
la atencion en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Estudio realizado
durante marzo del 2018. Como parte de la teoria que sustenta las variables se tiene
a Gonzales (2020), quien precisa que la calidad consiste en la satisfaccion que
tenga un usuario sobre el servicio de salud que le ha sido brindado, lo que se
encuentra vinculado a la satisfaccion de las expectativas que el usuario tiene.
Asimismo, se ha identificado las principales motivaciones que existen para ofrecer
cumplir con la calidad en la atencion, esto es, lograr la maxima satisfaccion del
paciente y a su vez, lograr una mayor rentabilidad de los medios, debido a que su
existencia limitada y los altos costos de la atencion.finalmente Barrios (2014),
menciona que el desempefio de la calidad esta fundamentado en la calificacion del
valor de los resultados y procesos, asi como atender las necesidades de los
usuarios y a su vez esta pueda llegar a ser contrastado y logre tener un objetivo,
gue le permita formar pautas y elaborar procesos para lograr asi mejoras

constantes.

Las teorias relacionadas al tema calidad: Parasuraman, Zeithaml y Berry
1985, del Modelo De Brechas Servqual: donde determina las fuentes de un servicio
gue no es eficiente; se puede diferenciar entre las expectativas y percepciones del
usuario, se diferencian en dos unidades, la opinién del cliente con relacion a la
calidad con respecto a los servicios en la salud y con relacién a la deficiencia que
se dan dentro de las organizaciones. Encontramos también la de Donabedian del
modelo de calidad de la atencion en la salud, en mencién del punto de vista técnico
médico, la valoracion de la aptitud es exclusivamente para el profesional de la
salud, es escueta al intentar medir la perspectiva de los usuarios, la calidad
funcional percibida, con tres indicadores: estructura, procesos y resultado. Y por
ultimo Servperf, planteado por Cronin y Taylor (1992), se justifica en la valoracién
del desempefio para investigar el vinculo entre calidad del servicio de atencion y la

satisfaccion, del primer nivel de atenciéon de las entidades de salud Child,2019



Dimensiones de la variable calidad de atencién: hoy en dia en diversas
investigaciones han recurrido al modelo Servqual para perseguir la finalidad de
calificar el valor de la calidad de la atencién de las entidades publicas, se considera
las siguientes dimensiones:

Dimensién 1: Fiabilidad, descrito como la capacidad de satisfacer
plenamente las necesidades del usuario a través del servicio brindado. Minsa
(2012) sefial6 que se hacia referencia a que un establecimiento de salud sea capaz
de cumplir con los servicios ofrecidos (p.14). Dimension 2: Capacidad de
Respuesta, se refiere en cuanto al presto y apropiado servicio frente a una peticion
durante un plazo limitado de tiempo. Minsa (2012) sefalé que la presente
dimension es el recurso de la entidad para poder abastecer un servicio apto, presto
para satisfacer las demandas del usuario cuando este lo requiera (p. 14). Dimension
3: Seguridad, que se refiere a la esperanza que ha generado el profesional de la
salud durante la atencion de la salud. Esta se evidencia a través de la demostracion
de destreza, conocimiento, educacion, privacidad, entre otros atributos. Minsa
(2012) sefial6 que el personal profesional de la salude debe responder a esta
dimension a partir de la demostracion de sus habilidades técnicas y humanisticas.
De esta manera se espera lograr que el usuario perciba una sensacion de
seguridad durante su atencion (p. 15). Dimension 4: Empatia, siendo el atributo que
una persona tiene para posicionarse en el lugar del otro. Minsa (2012) sefiala que
al referirnos a esta dimensidén se estd haciendo referencia a la capacidad de
situarnos en el lugar externo a uno, y ser capaz de sentir las necesidades ajenas
como propias (p.14). Dimension 5: Aspectos Tangibles, refiriendose la
infraestructura y condiciones fisicas del establecimiento donde recibe atencion de
salud (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988). Minsa (2012) sefial6 que esta
dimension hace referencia a lo que es percibido fisicamente en el establecimiento
de salud, asi como todo aquello que se le vincule, esto es la presentacion del
personal o la distribucion del espacio (p.14).

Estas dimensiones mencionadas son utilizadas en el modelo Servqual para
perseguir como finalidad el incremento del valor de la calidad de la atencion en las

entidades publicas, instrumento que cuenta con 22 items.



Blanco (2012), sefialé que los derechos en el fondo son normativas basadas
en la honradez inherente al ser humano, los cuales dan proteccion al hombre frente
al poder politico, se encuentran amparadas por la constitucién politica y tienen un
alcance a nivel internacional. Asimismo, se establece que todos los derechos son
inherentes al ser humano, sin existir diferencia de ningun tipo (p.24). Por otro lado,
la teoria acerca de los derechos de los pacientes de la Organizacién Mundial de la
Salud (2015) sefialan que las diversas politicas de salud, estrategias o programas
se tienen que amparar en el respeto de los derechos humanos. Asi, se espera lograr
la optimizacion progresiva de la atencion en salud y lograr la salud plena entre todas
las personas. En ese sentido, se tiene que satisfacer los siguientes principios: la
universalidad, la calidad, la aceptabilidad, la disponibilidad, la no discriminacion, la
accesibilidad y la rendicion de cuentas (p.17).

En cuanto a la variable derechos del paciente, Garay (2017) sefialé que la
totalidad de los pacientes poseen derechos subjetivos que se encuentran

interrelacionados con sus enfermedades y su situaciéon médica (p.1).

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, nos afirman los pilares
para la creacion los derechos del paciente. La OMS incentivo la difusion de la
politica para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, logrando asi la
proteccion de los derechos de las personas mediante el lema “Trato humanizado a
la persona sana y enferma”. En la Declaracion sobre los derechos de los pacientes
National League for Nursing donde cada enfermera debe abogar por los derechos
del paciente, como lo sefiala Jean Watson, quien en su teoria del cuidado humano
siendo fundamental para lograr la supervivencia, de tal modo igual a las relaciones
transpersonales de la persona. Minsa (2015) sefial6 en el Estatuto de Ley N° 29414,
los derechos del paciente con relacion a la atencion en el servicio de la salud en la
cual se establecieron normativas que deben de acoger los profesionales de la salud

para preservar y cumplir con los derechos inalienables de los usuarios.

El Reglamento de esta ley sefiala la existencia de cuatro dimensiones (p 1).
Las cuales, al cumplirse, lograrian la satisfaccion de los derechos de los pacientes.

Minsa (2015) sefial6 que, mediante articulos particulares bien definidos, estas



cuatro dimensiones regulan la atencion del servicio en la salud del paciente,
establecen procesos y determinan procedimientos que deben cumplirse a fin de
implementar la ley 29414 sobre los derechos de los pacientes. Dimension 1: acceso
a los servicios de salud OPS (2012) afirmé el valor que tiene brindar la atencion de
salud a todas las personas, en ese sentido se espera brindar de salud en todos los
paises. Dimensién 2: Acceso a informacion. Garay (2017) se refieren a todas las
personas que tienen pleno derecho de conocer su estado de salud, de sus
enfermedades y sus tratamientos, todo lo que debe encontrarse en su historia
clinica. Dimension 3: Atencion y recuperacion de Salud. Minsa (2016) sefal6 se
debe respetar la dignidad de todos los usuarios de la salud. En ese sentido, estos
tienen derecho a ser sometidos a procedimientos médicos que hayan sido probados
cientificamente, debe tener pleno conocimiento de sus efectos colaterales y
contraindicaciones, y también debe poseer el derecho de decidir si desea estar
acompanado durante la realizacion de los examenes a los que sera sometido.
Dimension 4: Consentimiento informado. Minsa (2016) establece que esta
dimension tiene relacion a que el usuario o, en su defecto, el tutor legal otorgue una
autorizacion ante la realizacion de un procedimiento médico que pueda traer alguna
consecuencia negativa en el usuario. Aca se hace referencia tanto a una
intervencion quirdrgica, a una intervencion invasiva, al tratamiento mediante el uso
de medicamentos con efectos colaterales comprobados, la realizacion de pruebas
de diagnostico, entre otros. Se debe considerar que el consentimiento informado se
encuentra amparado en Ley General de Salud, siendo un documento legal en todo

sentido.



1. METODOLOGIA

3.1 Tipo Y Disefio De La Investigacion

Se desarroll6 en el paradigma positivista, ya que Ferreres y Gonzales (2006),
mencionan “El positivismo nos dice “conocimiento cientifico se fundamenta sobre
la experiencia de los sentidos sélo, observacidén y el experimento asociado al
método cientifico” (p. 117). Tuvo un enfoque cuantitativo, siguiendo a Valderrama
(2017) quien afirm6 que este enfoque analiza los datos que se han recolectado para
posteriormente formular un problema que, a través de distintas estrategias, nos
permita demostrar la veracidad o falsedad de una hipoétesis (p.106).

El tipo de estudio fue basico, esta forma de investigacion también es
conocida como investigacion tedrica, (Valderrama, 2017) ya que su aporte reside
en el incremento del conocimiento cientifico, y no tanto en la busqueda de
resultados practicos inmediatos y correccional (Valderrama, 2017). En ese sentido,
Su interés es recolectar datos para aumentar el conocimiento (p.164).

De disefio no experimental. Carrasco (2009) ha sefalado que las
investigaciones correlacionales se centran en el analisis de variables, para que el
investigador pueda comprender las dinamicas y formas en que interactian

mutuamente, y de esta manera poder establecer su relacion (p. 73).

Figura 1

Disefio de investigacion

P

Qv

D= Usuarios Que Se Atienden En El Puesto De Salud Milagro De Jesus.
Qx =Calidad De Atencion
Qy= Cumplimiento De Los Derechos Del Paciente.

R= relacién de variable.
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3.2 Variable y operacionalizacion

Para alcanzar la calidad, los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988)
plantearon seguir la escala del modelo de Servqual, el cual es una herramienta que
cuenta de 22 items que esté destinado a establecer la calidad que puede alcanzar
el servicio de atencion en la salud. En este modelo se deben resolver un total de
cinco dimensiones: seguridad, fiabilidad, capacidad de respuesta, tangibilidad y
empatia. Asimismo, esta herramienta facilita la diferenciacion entre las expectativas
y la percepcién que tienen los usuarios.

Como definicién operacional tenemos que la variable calidad de atencion
sera medida mediante el uso de un cuestionario de 20 preguntas con dimensiones
como son fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles, con niveles de 1 nunca, 2 rara veces, 3 siempre, 4 casi siempre y 5 a
veces. Ver anexo 2

En la Declaracion sobre los derechos de los pacientes National League for
Nursing donde el profesional debe abogar por los derechos del paciente, como lo
sefala Jean Watson, en su teoria del cuidado humano esta apto por apoyar al amor

incondicional y los cuidados son fundamentales para lograr la supervivencia.

Como definicion operacional tenemos para la variable del cumplimiento de
los derechos del paciente tenemos un cuestionario que consta de 22 preguntas
dividida en sus cuatro dimensiones: acceso a los servicios de salud, acceso a la
informacion, atencién y recuperacion de salud y consentimiento informado con
niveles de 1 nunca, 2 casi nunca, 3 a veces, 4 casi siempre y 5 siempre. Ver anexo
2.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Estara conformada por usuarios que asisten para la atencion en el P.S
Milagro De Jesus, los usuarios que demandan atencion de 220 pacientes en un
mes, se calculé una muestra obteniéndose un total de 140 pacientes, sin embargo
y luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusion quedo conformada por 111
usuarios, los criterios de inclusion son: pacientes externos continuadores, Los
pacientes mayores de edad, pacientes que se comuniquen en el idioma espafiol,

pacientes que acepten ser parte de la investigacién de forma voluntaria, pacientes
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gue asistan en los dias que se aplique el cuestionario y como criterios de exclusion:

paciente que no deseen ser parte del estudio. Ver anexo 4

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Esta investigacién ha tomado como técnica a la encuesta Carrasco (2009),
implica la ejecucion de preguntas que deben ser respondidas por los individuos que
conforman la muestra (p.12).

Fueron 2 cuestionarios Behar (2008) ha sefalado que el cuestionario es
utilizado para el célculo de variables mediante la formulacion y desarrollo de un
banco de preguntas. Estas preguntas pueden ser abiertas y/o cerradas, también
pueden ser de diferente estilo y medir diversos aspectos de las variables (p. 64).
Con un total de 44 items, los mismos que estan estructurados siguiendo las

dimensiones que estan presentes en las variables de este estudio. Ver anexo 3

El instrumento de calidad de atencion fue basado en el modelo de
(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988), y validado por Cruz Angeles, Gissela
Jacinta, en el afio 2021 para lo cual la evaluaron 3 jueces expertos (Castagnola,

Condor, y Bellido) obteniendo la categoria de aplicable. Ver anexo 5

Para la confiabilidad fue mediante prueba piloto a 15 pacientes obteniendo
un alfa de Cronbach de 0.7791 por ello el instrumento es considerado confiable.

Ver anexo 5.

En cuanto al instrumento de cumplimiento de los derechos del paciente fue
validado Montoya (2017) y adaptado por Torre Saldafa, Liz Araceli en el afio 2018,
donde se consulté con tres jueces expertos (Dr. Cordova, Dr. Salvatierra y Dr.
NUfiez), quienes le dieron la categoria de suficiente, en cuanto a confiabilidad se
hizo una prueba piloto a 15 pacientes y se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.956 por

ello el instrumento tiene una confiabilidad muy alta. Ver anexo 4

12



3.5 Procedimiento

Se obtuvo el permiso a través de la oficina de capacitacion adjuntandose
dicho permiso en anexos. se obtuvo la data de usuarios que asisten al
establecimiento de salud por semana. Asi mismo se pidi6 autorizacion al usuario

de atencién para realizar los cuestionarios en mencion.
3.6 Método de analisis de datos

Se recolecto y formo una base de datos, la cual seré traspasada al programa
SPSS, luego se realiz6 una estadistica descriptiva Elorza (2000) presenta la
informacion en graficos, después de ser organizada. Es inferencial Elorza (2000)
este analisis establece hipotesis segun caracteristicas que se obtiene de la muestra
por si no muestra consistencia rechazar la hipotesis propuesta y asi aprobar la
hipétesis del estudio. Los datos obtenidos son de tipo ordinal es por ello que se

utilizé Rho spearman.
3.7 Aspectos éticos

En el siguiente estudio se utilizara un consentimiento informado que sera
solicitado a cada una de las unidades muestrales que conforman la poblacion a

estudiar. Ver anexo 6
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IV. RESULTADOS
4.1 Estadistica descriptiva:

Figura 2
Distribucion porcentual de la variable Calidad de la atencién en el P.S Milagro de

Jesus.

Calidad de la Atencion

h

Baja Media Alta

Porcentaje

En la figura 2 se evidencia que la calidad de la atencién en el P.S Milagro de Jesus

es media en un 72.97%, baja con un 13.51% y alta con un13.51%.
Figura 3

Distribucién porcentual de la variable Cumplimiento de los derechos del paciente

en el P.S Milagro de Jesus.

Cumplimiento de los Derechos del Paciente

60

S0

40

30

Porcentaje

20

Inadecuado Moderado Adecuado

En la figura 3 se evidencia que el cumplimiento de los derechos del paciente
en el P.S Milagro de Jesus es moderada con un 51.35%, inadecuada con un
15.32% y adecuada con un33.33%.
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Tabla 1

Tabla cruzada entre la Calidad de atencion y Cumplimiento de los derechos del

paciente en el P.S Milagro de Jesus.

CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE.

INADECUADO MODERADO ADECUADO
CALIDAD DE MEDIO 2 1.8% 16 14,4% 19 17.1%
ATENCION. ALTO 6 5,4% 30 27,0% 38 34.2%
TOTAL 8 7,2% 46 41,4% 57 51.4%

En la Tabla 1 observamos que en la categoria inadecuada del cumplimiento
de los derechos del paciente realizando el cruce con la variable calidad de atencién
obtenemos un nivel alto con un 5.4%, a diferencia de la categoria del cumplimiento
de derechos del paciente moderado y la calidad de atencion obtiene un porcentaje
es 27% en nivel alto y por udltimo al mencionar la categoria adecuado en
cumplimientos de los derechos del paciente y calidad de atencion se obtiene un
34.2% en nivel alto. Nos damos cuenta que se va incrementando el porcentaje
conforme la categoria de cumplimiento de derechos del paciente va cambiando.
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4.2 Estadistica inferencial

Hipotesis General

HO: No Existe relacion entre cumplimiento de los derechos del paciente y la calidad
de la atencion en el P.S Milagro de Jesus.

Ha: Existe relacion entre cumplimiento de los derechos del paciente y la calidad de
la atencion en el P.S Milagro de Jesus.

Nivel de significancia a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 2
Correlacion entre calidad de la atencion y cumplimientos de los derechos del
paciente.

DERECHOS CALIDAD

Cumplimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,094
de los Sig. (bilateral) . ,004
derechos del
. N 111 111
Rho de Spearman Paciente
Coeficiente de correlacion ,094 1,000
Calidad de la i i
., Sig. (bilateral) ,004
atencion.
N 111 111

En la tabla 2 se evidencia que existe correlacion entre la variable calidad de
atencion y cumplimiento de los derechos del paciente, con un Rho de Spearman de
0.94 siendo una correlacion alta y positiva, es decir a mayor cumplimiento de los
derechos del paciente mayor calidad de atencion, asimismo el p-valor=.004 menor
gue .005 de tal modo se acepta la hipotesis de estudio y se rechaza la hipétesis

nula.
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Hipo6tesis especifica 1

HO: No Existe relacion entre el cumplimiento del acceso a los servicios de los
derechos del paciente y la calidad de la atencion en el P.S Milagro de Jesus.

Ha: Existe relacion entre el cumplimiento del acceso a los servicios de los derechos
del paciente y la calidad de la atencion en el P.S milagro de Jesus.

Nivel de significancia a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 3
Correlacion entre la dimension acceso a los servicios de salud y la calidad de la
atencion.
Acceso a Coeficiente de correlacion 1,000 ,052
los Sig. (bilateral) : ,588
servicios N
111 111
Rho de Spearman Hetale
Coeficiente de correlacion ,052 1,000
Calidad de _. .
_ Sig. (bilateral) ,588
la atencion
N 111 111

En la tabla 3 se evidencia que existe una correlacion entre la dimensién
acceso a los servicios de salud y la variable calidad de atencion, con un Rho de
Spearman de 0.52 siendo una correlacion moderada y positiva, es decir a mayor
acceso a los servicios de salud mayor calidad de atencion, asi mismo tiene un valor
p=0.58 mayor que 0.05 por ello se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis

te estudio.
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Hipo6tesis especifica 2

HO: No Existe relacion entre el cumplimiento de acceso a la informacion de los
derechos del paciente y la calidad de la atencién en el P.S Milagro de Jesus.

Ha: Existe relacion entre el cumplimiento de acceso a la informaciéon de los
derechos del paciente y la calidad de atencion en el P.S Milagro de Jesus.

Nivel de significancia a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman.

Tabla N°4

Correlaciéon entre la dimension acceso a los servicios de salud y la calidad de la

atencion.

Coeficiente de correlacion 1,000 ,063
Acceso a la ) )
) » Sig. (bilateral) : ,002
informacion

111 111
Rho de Spearman o »

Coeficiente de correlacion ,063 1,000

Calidad dela i
. Sig. (bilateral) ,002

atencion.

N 111 111

En la tabla 4 se evidencia que existe correlacion entre la dimension acceso
a la informacion y la variable calidad de la atencién con un Rho de Spearman 0.63
siendo una correlacién positiva moderada, es decir a mayor acceso a la informacion
mayor calidad de atencion, asi mismo p-valor= 0.02 menor que 0.05 es decir se

acepta la hipotesis de estudio y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipo6tesis especifica 3

HO: No Existe relacién entre el cumplimiento de la atencion y recuperacion de los
derechos del paciente y La calidad de la atencion en el P.S Milagro de Jesus.

Ha: Existe relacion entre el cumplimiento de la atencidn y recuperacion de los
derechos del paciente y La calidad de la atencion en el P.S Milagro de Jesus.
Nivel de significancia a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman.

Tabla N°5

Correlacion entre la dimension atencién y recuperacion de salud y la calidad de la

atencion.
Atencion y Coeficiente de correlacion 1,000 ,064
recuperacion Sig. (bilateral) . ,502
de salud N 111 111
Rho de Spearman - »
Coeficiente de correlacion ,064 1,000
li I . .
Calidad de la Sig. (bilateral) ,502
atencion.
N 111 111

En la tabla 5 se evidencia que existe correlacion entre la dimension atencion
y recuperacion en salud y la variable calidad de la atencién con un Rho de
Spearman 0.64 que refleja una correlacion positiva moderada, es decir a mayor
atencion y recuperacion mayor calidad de atencién, asimismo el p-valor =.502
mayor que .005 asi pues se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de

estudio.
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Hipo6tesis especifica 4

HO: No Existe relacion entre el cumplimiento del consentimiento informado de los
derechos del paciente y la calidad de la atencion en el P.S Milagro de Jesus.

Ha: Existe relacion entre el cumplimiento del consentimiento informado de los
derechos del paciente y la calidad de la atencion en el P.S Milagro de Jesus.

Nivel de significancia a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman.

Tabla N°6

Correlacion entre la dimensién consentimiento informado y la calidad de la atencion.

o Coeficiente de correlacion 1,000 ,079
Consentimiento ) )
) Sig. (bilateral) : ,001
informado.
N 111 111
Rho de Spearman - »
) Coeficiente de correlacion ,079 1,000
Calidad de la ) )
. Sig. (bilateral) ,001
atencion.
N 111 111

En la tabla 6 se evidencia que existe correlacion entre la dimension acceso
a la informacion y la variable calidad de la atencién con un Rho de Spearman 0.79
siendo una correlacion alta y positiva, es decir a mayor consentimiento informado
gue se tenga mayor calidad de atencién, asimismo el p-valor=0.01 menor que .005

aceptandose la hipotesis de estudio y se rechazandose la hipétesis nula.
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V. DISCUSION

En respuesta al objetivo general determinar la relacion entre la calidad de la
atencion y el cumplimiento de los derechos del paciente en el puesto de salud
milagro de Jesus 2021, podemos decir que si existe correlacién alta y positiva pues
se encontr6 un coeficiente de correlacion de 0.94 siendo una asimismo el p-valor=
.004 lo que nos lleva a decir a un mejor cumplimiento de los derechos del paciente
existe una buena calidad en la atencién. Comparando con Torres (2019), que
obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,801 esto significa que existe correlacion
positiva muy fuerte. Asimismo, Chavez y Molina (2015), muestra un 55 % en una
calidad de atencion de forma excelente, respecto a la atencién ofecida por el
enfermero manifiesta que el 81% fue la adecuada. También del salto (2014) obtuvo
gue el 92.1% de los usuarios esta satisfecho con la atencion, este resultado no se
corresponde con el nuestro que obtuvo al 72,97% en la categoria media de calidad.
Finalmente Borre (2013) manifiesta que la atencion de enfermeria fue satisfactoria
con un 96.8% y la calidad de atencidn percibida por los usuarios el de un nivel alto.
En comparacion con el estudio realizado donde encontramos un 72.9% de una
calidad media en la atencion, asi como un 51.3% del cumplimiento moderado de
los derechos del paciente. Donde la teoria de Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985), modelo Servqual que tiene como finalidad calificar el valor de calidad de
atencion en salud por las entidades publicas. De la misma forma Minsa (2015) en
su estatuto de ley N° 29414 refiere que los profesionales de la salud deben

preservar y cumplir con los derechos de los usuarios.

Con respecto al primer objetivo especifico determinar la relacion entre el
cumplimiento a los accesos a los servicios de salud de salud y la calidad de atencion
encontramos un coeficiente de correlacion de 0.052, siendo una correlacion
moderada y positiva y un valor p=0.58 lo que nos lleva a rechazar la hipotesis de
estudio y aceptar la hipotesis nula. Concordando con el estudio de Maggi (2018),
concluyo que el 30% de sus encuestados menciona que el hospital no brinda un
excelente servicio en su primera atencién asi también tenemos Maggi (2018) 32.5%
de usuarios que estan en desacuerdo con el horario de atencion ya que no los
beneficia y satisface. Esto discrepa con los estudios de Huaco y Benites (2020),

concluyeron que la calidad en la prestacion se relaciona indirectamente al nimero
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de veces que el paciente acude al servicio, lo que indica que a mayor nimero de
veces que asiste, la calidad de atencién es mas baja y viceversa. Estos resultados
se diferencian de Gomez (2015) encontr6 que el 82% de los usuarios fue atendido
de forma oportuna cuando acudié por casos de emergencias. En comparacion con
el estudio realizado donde que no existe relacion entre el acceso a los servicios de
salud y la calidad de atencion, mencionamos que debido a la coyuntura en la cual
Nnos encontramos no nos permite brindar la atencion que antes se podia hacer ya
qgue el personal de salud cuenta con un equipo de proteccidon que no permite el
acercamiento que el paciente estaba acostumbrado, agregado a eso encuestar a
las personas de manera presencial no fue posible sino por un formulario de Google,
el cual no nos da los valores que esperdbamos. OPS (2012) afirmé la importancia

de brindar la atencion de salud a todas las personas.

Con respecto al segundo objetivo especifico donde buscamos la relacion
entre el acceso a la informacién y la calidad de la atencibn encontramos un
coeficiente de 0.63 siendo una correlacion positiva moderada, en la cual podemos
decir que si existe relacion entre ellas y un p-valor= 0.02 menor que 0.05 por tanto
acepta hipétesis de estudio y rechaza hipotesis nula. El estudio de Gomez (2015),
encontré que 81% de los usuarios desconoce sus derechos como paciente, cabe
sefalar que esto dificulta el acceso a la informacion, a su vez impide que el usuario
obtenga conocimiento de las acciones médicas limitando su capacidad de dar
consentimiento para la ejecucion de procedimiento médico. También Chavez y
Medina (2015) muestra que el 60% de los establecimientos orienta a los usuarios.
Asi Garay (2017) se refiere a que todas las personas tienen pleno derecho de
conocer su estado de salud, su enfermedad y tratamiento, la que debe encontrarse
en su historia clinica. De igual manera Del Salto (2014) encontr6 que el 89.2%
recibio la informacion suficiente. Borre (2013) menciona que los usuarios que
recibieron informacion sobre su estado de salud fue un 83%. todos estos puntos
forman parte de la segunda dimensién de la variable de estudio de derechos del
paciente. Minsa (2015) ha dispuesto 8 articulos para el acceso a la informacién
donde da mas importancia a que todo usuario reciba informacion de forma oportuna

y adecuada.
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Para el tercer objetivo especifico que es determinar la relacion entre el
cumplimiento de atencion y recuperacion de salud de los derechos del paciente y
la calidad de la atencion encontramos un coeficiente de 0.64 demostrando una
correlacion positiva moderada con un p-valor =.502 mayor que .005 por tanto
acepta la hipétesis nula y rechaza la hipétesis de estudio. El estudio de Maggi
(2018) muestra que 42.5% de los encuestados estan en desacuerdo, ya que los
trabajadores no informan el fin de su atencién, Asi también Maggi (2018) 32.5% de
sus encuestados percibié que los trabajadores estan muy ocupados como para
responder sus preguntas. Estos resultados se diferencian de GOmez (2015)
encontro que el 80% de los usuarios recibié un trato igualitario. Asi como Del Salto
(2014) refiere que la privacidad de los ambientes donde se realiza la atencion es
de un 90.8%. Barrios (2014), refiere que la calidad estd fundamentada en la
calificacion del valor de los resultados y procesos, asi como en complacer a los
usuarios esto se contrasta con el objetivo, con pautas especificas para elaborar
procesos que originen mejoras continuas. Una explicacion que encuentra el
investigador a esta situacion es que no se pudo realizar una entrevista presencial
a los usuarios encuestados debido a la situacidbn que atraviesa nuestro pais
(pandemia covid 19). Asimismo, Minsa (2016) sefiala que respetar la dignidad de
los usuarios para ser sometidos a procedimientos debe tener pleno conocimiento
de sus efectos y contraindicaciones, también debe de decidir si desea

acompafiamiento ante cualquier procedimiento.

Finalmente, el cuarto objetivo especifico determinar la relacion entre el
cumplimiento del consentimiento informado y la calidad de atencion vemos un
coeficiente de correlacion 0.79 siendo una correlacion alta y positiva, en la cual a
mayor cumplimiento del consentimiento informado habra mejor calidad de atencién,
p-valor= 0.01 menor que .005 por tanto acepta la hipotesis de estudio y rechaza la
hipétesis nula. Chavez y molina (2015) mencionan que el 67% a los pacientes
fueron informados sobre los procedimientos que le fueron realizados. También
Borre (2013) afirmo que el 90% del personal informo previamente a los usuarios
sobre los procedimientos antes de realizarlos. Contrastado con el MINSA (2016)
gue establece que el usuario o, en su defecto, el tutor legal otorgue la autorizacién

ante un procedimiento que pueda conllevar a alguna consecuencia negativa.

23



VI. CONCLUSIONES

Primera: Si existe relacion entre las variables encontrando un coeficiente de.094
siendo una correlacién alta y positiva, y un valor p=0.58 interpretdndose
como a mayor cumplimiento de los derechos del paciente mayor calidad

de atencion.

Segunda: No existe relacién entre el cumplimiento del acceso de servicios y la

calidad de atencion teniendo un coeficiente de 0.52, un valor p=.058.

Tercera: Si existe relaciéon entre el cumplimiento de acceso a la informacion de los
derechos del paciente y la calidad de atencion con un coeficiente de 0.63
decimos que hay una correlacion positiva moderada, con un p-valor=
0.02. refiriendo que a mayor cumplimiento de acceso a la informacion

mayor calidad de atencion.

Cuarta: No existe relacion entre la atencion y recuperaciéon de los derechos del
paciente y la calidad de atencidon, obteniendo un coeficiente de 0.64,

asimismo el p-valor =.502.

Quinta: Si existe relacion entre el cumplimiento del consentimiento informado de
los derechos del paciente y la calidad de atencion, obtuvimos un
coeficiente de 0.79 existiendo una correlacion alta y positiva, con un p-
valor=0.01.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: se recomienda al establecimiento de salud sugerir a entidades superiores
la implementacion de una guia de cotejo para una valoracién de los
derechos del paciente de forma trimestral para asi saber si se cumple con

ello, y asi poder tener una mejor atencion de calidad.

Segunda: Se recomienda al médico jefe del establecimiento de salud socializar con
el personal de salud las normativas que ofrece el Minsa en relacion a los
derechos del paciente. Poner énfasis en acceso a los servicios para asi

apoyar al paciente en una exitosa atencion.

Tercera: se recomienda implementar un flujograma el cual debe estar colocado los
datos correspondientes para la solicitud de citas en el establecimiento de
salud, y a su vez haya un personal destinado a resolver las dudas los

pacientes o quien lo solicite.

Cuarta: Se aconseja a los trabajadores considerar el manejo de la ley N.° 29414,
en la atencion. para asi no llegar a cometer imprudencias con los usuarios

gue puedan generar algun tipo de disconformidad con la atencion.

Quinta: se recomienda a los usuarios de atencién solicitarla informacion necesaria
del profesional que lo atiende de requerirse solicitar el formato de
consentimiento informado para cualquier procedimiento que le vayan a

realizar en pro del su beneficio.
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Anexo 1: matriz de consistencia

Titulo Calidad de la atencion y el cumplimiento de los derechos del paciente en el puesto de salud milagro de Jesus 2021
Autor: Paola JesUs Yactayo Velasquez

Problema

GENERAL.:
JCuadl es la
relacion entre la
Calidad de la
atencion 'y el
cumplimiento de
los derechos del
paciente en el
puesto de salud
milagro de Jesus
2021?

Problemas
Especificos:
PE1: ;Cual es la
relacién entre el
cumplimiento de
los accesos a los
servicios de los

derechos del
paciente y la
calidad de
atencion?

Objetivo

GENERAL.:
Determinar  la
relacion entre la
calidad de Ia
atencion y el
cumplimiento de
los derechos del
paciente en el
puesto de salud
milagro de Jesus
2021.

Objetivos
especificos
OEZ1: Determinar
la relacion entre
el cumplimiento
de los accesos
de servicios de
los derechos del
paciente y la
calidad de
atencion.

Hipotesis
GENERAL:
Existe relacion entre
cumplimiento de los
derechos del

paciente y la calidad
de la atencion en el

puesto de salud
milagro de Jesus
2021.

Hipotesis
especificas:

HE1: Existe relacion
entre el cumplimiento
del acceso a los
servicios de los
derechos del
paciente y la calidad
de atencion.

Dimensiones

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

seguridad

Empatia

Aspecto
tangible

Variable 1: Calidad de atencién

Indicadores

Satisfaccion
del servicio

Demanda de
servicio
Oportunidad

Confianza
habilidad
demostrada
por el personal

Capacidad
para atender al
paciente

Material fisico
Recurso
humano

ftems

10-13

14 - 18

19 - 22

Escala de
medicion

Escala
ordinal tipo
Likert con
respuestas
politomicas
Nunca=1
Rara
veces =2
siempre =3
Casi
siempre =4
a veces =5

Niveles o
rangos
Baja: 5-11
Media: 12-
18 Alta: 19-
25

Baja: 3-7
Media: 8-11
Alta: 12-15

Baja: 4-9
Media: 10-
15 Alta: 16-
20

Baja: 5-11
Media: 12-
18 Alta: 19-
25

Baja: 4-9
Media: 10-
15 Alta: 19-
25



PE2: ;Cual es la
relacion entre el
cumplimiento de
acceso a la
informacion  de
los derechos del
paciente y La
calidad en el
puesto de salud
milagro de Jesus
20217

PE3: ¢(Cual es la
relacion entre el
cumplimiento de
atencion y
recuperacion de
salud de los
derechos del
paciente y la
calidad en el
puesto de salud
milagro de Jesus
2021?

PE4: ¢ Cual es la
relacién entre el
cumplimiento del
consentimiento

informado de los
derechos del
paciente y la

OE2: Determinar
relacion entre el
cumplimiento de
acceso a la
informacion de
los derechos del
paciente y La
calidad.

OE3: Determinar
relacion entre el
cumplimiento de
atencion y
recuperacion de
salud de los
derechos del
paciente y la
calidad.

OE4: Determinar
relacién entre el
cumplimiento del
consentimiento

informado de los
derechos del

HE2: Existe relacion
entre el cumplimiento
del acceso a la
informacion de los
derechos del
paciente y la calidad.

HE3: Existe relacion
entre el cumplimiento
de la atencion vy
recuperacion de los
derechos del
paciente y La calidad.

HE4: Existe relacion
entre el cumplimiento
del consentimiento
infformado de los
derechos del
paciente y la calidad.

infraestructura

Variable 2: cumplimiento de los derechos del paciente

Dimensiones

Acceso de
los servicios
de salud

Acceso a la
informacion

Atenciony
recuperacion
de Salud

Consentimien
to informado

Indicadores

Atencién
oportuna

Libertad
Disponibilidad

Discriminacion
Respeto

Aceptabilidad

ftems

01-02

03
04-06

13
14-19

20-22

Escala de
medicion

Escala
ordinal tipo
Likert con
respuestas
politomicas
Nunca=1
Casi nunca
=2
A veces =3
Casi
siempre =4
Siempre
=5

Niveles o
rangos

Cumplimien
to
(82-110)
Poco
cumplimient
o]
(52-81)
Incumplimie
nto
(22-51)



calidad en el paciente y la
puesto de salud | calidad.

milagro de Jesus
2021?




Anexo 2: Operacionalizacion De Variable

Operacionalizacion de Variable Calidad de Atencion

Aspectos Tangible

Material fisico.
Recurso humano.

Infraestructura.

VARIABLE DE ESTUDIO | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
CALIDAD DE ATENCION | Parasuraman, Zeithaml y | la variable calidad de | Fiabilidad Satisfaccion  del
Berry (1988) plantearon | atencion sera medida servicio.
seguir la escala del modelo | mediante el uso de un Demanda de
de Servqual, el cual es una | cuestionario de 20 | Capacidad de | servicio.
herramienta que cuenta de | preguntas. Respuesta Oportunidad. 1 nunca.
22 items que esta destinado Confianza. 2 rara veces.
a establecer la calidad que Seguridad Habilidad 3 siempre.
puede alcanzar el servicio demostrada por el | 4 casi siempre. 5
de atencion en la salud. personal. aveces.
Empatia Capacidad para
atender al
paciente.




VARIABLE DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cumplimiento  de | Declaracion sobre los | Tenemos un | Acceso a los | Atencion oportuna. | 1 nunca

los derechos del | derechos de los | cuestionario gue | servicios de salud. Libertad. 2 casi nunca
paciente. pacientes National | consta de 22 Disponibilidad. 3 aveces

League for Nursing
donde el profesional
debe abogar por los
derechos del
paciente, como lo
sefala Jean Watson,
en su teoria del
cuidado humano esta
apto por apoyar al
amor incondicional y
los cuidados son
fundamentales para
lograr la

supervivencia.

preguntas.

Acceso a la
informacion

Conocimiento.

Atenciony
recuperacion de
salud

Discriminacion.

Respeto.

Consentimiento
informado

Aceptabilidad.

4 casi siempre

5 siempre.




Anexo 3:

Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario anénimo de Calidad de Atencidén

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer la calidad de la atencion en
el PUESTO DE SALUD MILAGRO DE JESUS, los que seran aplicados a encuesta
de manera andnimo y confidencial, y los resultados seran de mucho beneficio para

mejorar la calidad de la atencion en el establecimiento de salud.

|. Caracterizacion de los Usuarios

1. Edad: 2. Sexo: Femenino ( )Masculino()
3. Grado de Instruccion Ninguno () Primaria ( )

Secundaria ( ) Superior

( )
4. Ocupacion Ama de casa ( )

Trabajador independiente ( )

Trabajador dependiente ( )

[l. Cuestionario para medir calidad de atencion

Instrucciones. A continuacion, lea las preguntas y marque con una (X) segun su

experiencia.
NUNCA RARA SIEMPRE CASI A VECES
VECES SIEMPRE
1 2 3 4 5
Calidad de atencion Escala
172737475
1 | El personal da informes, le brinda y explica de manera
clara y adecuada sobre los pasos 0 tramites para la
atencion en consulta médica.
2 | La consulta con el profesional se realiza en el horario
programado.
3 | La atencion se realiza respetando la programacion y el
orden de llegada.
4 | Su historia clinica se encuentre disponible en el
consultorio para su atencion.
5 | Las citas se encuentren disponibles y se obtiene con
facilidad.




La (;gencmn en caja o en el médulo de admision es
rapida.

La ggencmn para tomarse analisis de laboratorio es
rapida.

8 | La atencion para tomarse examenes radiolégicos
(radiografias, ecografias,otros) es rapida.

9 | La atencion en farmacia es rapida.

10| Durante su atencion en consultorio se respeta su
privacidad.

11| El personal de salud le realiza un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud que
motiva su atencion.

12| El personal de salud Ie brinda el tiempo necesario
para preguntas sobre su problema de Atencion.

13| El personal de salud que atendera su problema de
salud, le inspira confianza.

141 El personal de consulta a lo trata con amabilidad,
respeto y paciencia.

15] El personal de salud que le atendio, mostro interés en
solucionar su problema de salud.

16| Usted comprendio la explicacion que el personal de
salud le brindd sobre el problema de salud o resultado
de la atencion. -

17| Usted comprendid la explicacion que el personal de
salud que le brindo6 sobre el tratamiento que recibio:
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.

18| Usted comprendio la explicacion que el personal de
salud le brindd sobre los procedimientos o analisis que
le realizo.

19] Los carteles, letreros y flechas de la consulta son
adecuados para orientar a los pacientes.

20| La consulta externa cuenta con personal para informar
y orientar a los pacientes y acompafantes.

21] Los consultorios cuentan con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion.

22| Los consultorios y la sala de espera se encuentran

limpios y son comodos.




CUESTIONARIO: CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

Presentacion:

Estimado usuario este cuestionario tiene como objetivo conocer su opinion sobre
el cumplimiento de los derechos del paciente.

Se agradece su colaboracion por responder las siguientes preguntas. La
informacién que nos proporciona serd tratada de forma confidencial y anénima.

Indicaciones:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas los cuales debera Ud.
Responder marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

1 2 3 4 5
Nunca | Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N° Cumplimiento de los derechos del paciente VALORACI
ON
Dimension: acceso a los servicios de salud 112/3/4|5
Indicador: atencidn oportuna
01 | Cuando Ud. ha venido a este Centro de Salud por alguna
emergencia o urgencia fue atendido inmediatamente.
02 | En este Centro de Salud se pueden encontrar facilmente las citas
para los diferentes servicios.
Indicador: libertad
03 | Cuando Ud. en este Centro de Salud solicita una atencion elige
libremente al personal que desea que lo atienda.
Indicador: disponibilidad
04 | Este puesto de Salud cuenta con infraestructura necesaria para su
atencion.
05 | Este puesto de Salud cuenta con los materiales e insumos
necesarios para su atencion.
06 | Este puesto de Salud cuenta con los medicamentos para su
tratamiento.
Dimension: acceso a la informacion
Indicador: conocimiento 112/3/4|5
07 | Usted ha observado o escuchado en este Centro de Salud alguna
informacion sobre los derechos del paciente.
08 | Cuando a Ud. le otorgan cita para algun servicio le informa el
nombre del personal de salud que lo atender.
09 | En este Centro de Salud hay algun medio informativo que indique el
horario de atencion.
10 | En las puertas de los servicios (Triaje, Topico, Medicina,
Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones, Psicologia, Nutricion,
Dental) de este Centro de Salud estan publicados los horarios de
atencion.




11

En este puesto de Salud hay algun medio informativo que indique el
flujograma de atencion.

12 | Cuando Ud. es atendido recibe informacion clara y precisa sobre su
estado de salud.
Dimension: atencion y recuperacion de salud
Indicador: discriminacién
13 | En este puesto de Salud alguna oportunidad ha observado algun

tipo de discriminacion hacia Ud. O algun otro usuario.

Indicador: respeto

14 | Durante su atencién se respeta su pudor e intimidad.

15 | Ud. durante su atencién en este establecimiento de salud siente que
recibe un trato digno.

16 | Cuando en este Centro de Salud le han indicado la toma de analisis
le han explicado el motivo de esta indicacion.

17 | Cuando es atendido por un profesional de salud este le explica del

tratamiento a utilizar y las probables reacciones adversas.

18

El personal de este Centro de Salud posee habilidades y destrezas
en la atencion que brinda.

19

El servicio que se ofrece en este Centro de Salud se adapta a sus
necesidades de salud.

Dimensién: consentimiento informado

Indicador: aceptabilidad

20

En este puesto de Salud cuando le han realizado algun analisis de
laboratorio se la ha explicado sobre el analisis y han pedido su
consentimiento para realizarlo.

21

En este puesto de Salud cuando le han realizado algun
procedimiento (curacion, inyectables u otros) se la ha explicado
sobre el procedimiento y han pedido su consentimiento para
realizarlo.

22

Cuando Ud. en este puesto de Salud ha solicitado informacién
sobre su historia Clinica se la han brindado con facilidad.




Anexo 4: Calculo del tamafio de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra a encuestar se aplicara la siguiente

formula:

n=tamafio de la muestra.

N=tamafio de la poblacién =220

p=probabilidad de éxito = 0.50

g= probabilidad de fracaso = 0.50

Z= corresponde al 95% del nivel de confianza= 1.96
E= margen de error permitido del 5%=0.05

n= 140 pacientes

n= Z:.P.q.N

(N-1) E? + Z%2.p.q

n= (1.96)2.(0.5)(0.5).(220)
(220-1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

n= 140



Anexo 5: Validez y Confiabilidad de los instrumentos
Tabla 7

Juicio de expertos de la variable calidad de atencion.

Experto | Nombre y Apellido Dictamen
1 Dr. Carlos Castagnola Sanchéz Aplicable
2 Mg. Roy Condor Guerra Aplicable
3 Mg. Roberto Bellido Garcia Aplicable

Fuente: tomado de Cruz, A (2021)

Tabla 8

Estadistica de confiabilidad para el cuestionario de calidad de atencion.

Alfa de Cronbach N.° de elementos

0,7791 22

Tabla 9

Juicio de expertos de la variable cumplimiento de los derechos del paciente.

#s. Grado académico Nombres y apellidos del Dictamen

experto
1 Dr. Ulises Cordova Garcia Suficiencia
2 Dr. Angel Salvatierra Melgar Suficiencia
3 Dr Luis Nufiez Lira Suficiencia

Fuente: tomado de Torres, S (2018)

Tabla 10

Estadistica de confiabilidad para el cuestionario de derechos del paciente.

Alfa de Cronbach N.° de elementos

0,956 22




Anexo 6: Autorizacién de aplicacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima, 10 de junio de 2m
Carta P, 0349-2021-UCV-VA-EPG-FO1/)



Anexo 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Calidad de atencion y cumplimientos de los derechos del paciente
en el P.S Milagro de Jesus 2021

Voluntariamente he decidido colaborar en el estudio realizado por la estudiante
......................................................... , de la Maestria de Gestién de los
Servicios de Salud, de la Universidad Cesar Vallejo, en tal sentido doy mi
consentimiento para ser entrevistado y asi dar a conocer mis necesidades.

Estoy informado del caracter estrictamente confidencial de la entrevista. De
modo que mi identidad como entrevistado no sera revelado. Al mismo tiempo mi
participacion es absolutamente voluntaria.

Expreso que la investigadora me ha explicado con antelacion el objetivo y
alcances de dicho proyecto

Firma



Anexo 8: Cuadros y Otros

Tabla 11

Calidad De la Atencién

Dimensiones  Indicadores ftems Escalay Niveles y
valores rango
Baja: 5-11
Fiabilidad Satlsfac_(:l_on 1-5 Media; 12-
del servicio 18
Alta: 19-25
Baja: 3-7
Capacidad de Dem_a_nda de . Media: 8-
servicio 6-9 Escala ordinal
respuesta Oportunidad tipo Likert 11
P Ipo LIkertcon s 12-15
respuestas
Confianza politbmicas Baja: 4-9
. o Nunca =1 Media; 10-
seguridad gzzgdz;i i 10-13 Rara veces =2 15
o els eonal siempre =3 Alta: 16-20
& & Casi siempre Baia: 5-11
Capacidad =4 szgi.a _12_
Empatia para atender 14 -18 aveces =5 18'
al paciente Alta: 19-25
Material fisico Baja: _4'9
Aspecto Media: 10-
) Recurso 19 - 22
tangible hUMAnNo 15
. Alta: 19-25
infraestructura

Fuente: tomado de Cruz, A (2021)



Tabla 12

Cumplimiento de los derechos del paciente

Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y
valores rangos
Atencioén 01-02 Escala
Acceso de los oportuna ordinal tipo
servicios de salud Libertad 03 Likert con N
Disponibilidad 04-06 res_pgegtas Cumplimiento
A i politomicas (82-110)
. ‘;Ceso aa Conocimiento ~ 07-12 Nunca =1 Poco
Informacion Casi nunca cumplimiento
Atenmo_r,l Y Discriminacién 13 =2 _ (52'.81.)
recuperacion de Respeto 14-19 A veces =3 Incumplimiento
Salud P Casi (22-51)
— — siempre =4
Consentimiento Aceptabilidad 20-22 Siempre =5

informado

Fuente: tomado de Torres, S (2018)

Tabla 13

Ficha técnica del instrumento para medir la variable calidad de atencion.

Nombre de instrumento

Cuestionario sobre calidad de atencién

Autor

Gisela Jacinta Cruz Angeles

Administracion

Se aplicara de forma personal

Sujetos de intervencién

Usuarios del P.S milagro de Jesus

Numero de items

22 items

Descripcion de la escala

Likert

Este cuestionario se aplicé en una clinica privada en el afio 2020.



Tabla 14

Ficha técnica del instrumento para medir la variable cumplimiento de derecho del

paciente.

Nombre de instrumento Cuestionario sobre Derechos del Paciente

Autor Liz Araceli Torre Saldana.

Administracion Se aplicara de forma personal

Sujetos de intervencion Usuarios del c.s afio nuevo

Numero de items 22 items

Descripcion de laescala  Likert

Este cuestionario se aplicara en el C.S Afo Nuevo 2018.

Tabla 15

Baremos de las dimensiones del cuestionario: cumplimiento de los derechos del

paciente
Dimension Inadecuado Moderado Adecuado
Acceso a los servicios de salud 06- 14 15-23 24-30
Acceso a la informacion 06- 14 15-23 24-30
Atencion y recuperacion de salud 07- 16 17-26 27-35

Consentimiento informado 3-6 7-10 11-15
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