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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la calidad del
servicio y cumplimiento de indicadores de salud del nifio en la Direccion
Subregional de Salud 1 — Jaén. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional con disefio no experimental. La poblacion de estudio fue 186 padres
de familia que recibieron atencion de salud y respondieron a una encuesta, con sus
respectivos instrumentos para cada variable, que fueron validados por el juicio de
expertos y se verificd que sean confiables con el Alfa de Cronbach. Los resultados
encontrados, fueron que existe relacion entre las dimensiones de calidad de
servicio: los elementos tangibles 0.592; la empatia en 0,443; la fiabilidad en 0.422;
la capacidad de respuesta 0.421 y la seguridad en 0.436 se relaciona con el
cumplimiento de indicadores de salud del nifio y el nivel de significancia ha sido
menor al 0.05. Se concluye que, existe relacion positiva moderada entre la calidad
de servicio y el cumplimiento de indicadores de salud, se determin0 que ante una
mejora de la calidad en el servicio que ofrezca el personal de salud se puede tener

un mejor cumplimiento de las metas e indicadores en el sector salud de Jaén.

Palabras Clave: Calidad de servicio, cumplimiento de indicadores, empatia.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the
quality of the service and the fulfillment of child health indicators in the Subregional
Health Directorate 1 - Jaén. The methodology was of a quantitative approach, of a
correlational type with a non-experimental design. The study population was 186
parents who received health care and responded to a survey, with its instruments
for each variable, which were validated by expert judgment and verified to be reliable
with Cronbach's Alpha. The results found were that there is a relationship between
the dimensions of service quality: tangible elements 0.592; empathy at 0.443,;
reliability at 0.422; the response capacity at 0.421 and safety at 0.436 is related to
the fulfillment of child health indicators and the level of significance has been less
than 0.05. It is concluded that, there is a moderate positive relationship between the
quality of service and the fulfilment of health indicators, it was determined that in
the face of an improvement in the quality of the service offered by health personnel,
it is possible to have a better fulfillment of the goals and indicators in the health

sector of Jaén.

Keywords: Quality of service, compliance with indicators, empathy.
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l. INTRODUCCION

Los hospitales, como centros de atencidn médica, se han enfrentado a
muchos desafios con la propagacion de Covid-19, lo que da como resultado una
disminucién en la calidad de la atencion médica. Debido a que el nimero de
pacientes derivados a hospitales aumenta drasticamente durante la pandemia,
brindar servicios de alta calidad y satisfacerlos es mas importante que nunca para
mantener la salud de la comunidad y crear clientes leales en el futuro (Pou retal.,
2021). La calidad es la principal preocupacion de todas las organizaciones y su
supervivencia y prosperidad directamente depende, en gran parte, de la calidad de
sus servicios. Los hospitales se esfuerzan por brindar servicio con la calidad
aceptable para su clientela para maximizar las ganancias. Se intenta conocer la
calidad de servicio. sin embargo, no presenta ningln mecanismo para evaluar
calidad de los servicios prestados por los hospitales (Ullah et al., 2021). Con
respecto a calidad de servicio que ofrece en el sector salud, en Espafa,
Hernandez., et al., (2020) declara que la direccion en los servicios de salud forma
parte del analisis de la historia de la administracion general. Su finalidad
fundamental es la fusion eficiente y eficaz del recurso humano, fisicos y
econdmicos, para atender las necesidades sanitarias del paciente sin afectar el
ambiente donde se encuentra. Junto con los conocimientos establecidos por la
vision rigurosa de la ciencia la gestion administrativa tiene que afianzar el manejo
de los recursos con los que se dispone con la finalidad de la promocion, proteccion

y restauracion de la salud se apliquen.

En Colombia, Morales & Garcia (2017) indican que las deficiencias en el
sistema de salud colombiano en la actualidad son la administracion de recursos,
los planes de beneficios y la forma como se atiende la necesidades de la poblacion.
Asimismo, no se ha considerado un analisis detallado de las caracteristicas de las
necesidades de la poblacion, las diferencias de los territorios en todo pais no se
han tenido en cuenta la variedad de climas y tampoco se tiene claro los métodos
gue regulen el cumplimiento de los indicadores de salud en todo el pais. En México,
Fernandez, et al., (2017) como estrategia nacional, en la gestion de la salud es un
componente rector en el marco de dinamismo para implementar estandares y

regular la prestacion de los beneficios de salud, contribuir a mejorar la atencion,



capacitar a los profesionales de la salud maximizando su eficacia, eficiencia y una
satisfaccion en la atencion, siendo un método excelente organizacionalmente de un
75%, con un 40% de posibilidad de mala calidad y un 95% de cumplimiento.
Asimismo, en Colombia, Ocoro y Murillo (2020) explican que existen enfermedades
poco conocidas, que necesitan una atencion muy cuidadosa debido al alto riesgo
de contagio a las personas y servicio que se debe ofrecer es de calidad en cada

momento a todos los pacientes.

En el Pera, Garcia (2018) encontré que la gestion sanitaria es deficiente
10%; 77% regular; mientras que, los indicadores de cumplimientos 13% es regular
y 55% es bueno. Mientras que, Rojas (2020) describe los factores que inciden en
el cumplimiento en el calendario de las vacunas de nifilos menores a un afo, es el
geografico de 93%; el 95% la distancia; 88% factor cultural, el 43% considera el
factor econémico. Por su parte, Ramirez (2020) identifico que la calidad de atencién
encontrada, el 33% muestra satisfaccion regular, el 67% se siente satisfecho;
mientras que las deficiencias en el cumplimiento de control del nifio, el 20% no se
cumple, un 55% admite que, a veces cumple las vacunas razones de tiempo o

descuido de las madres de familia que tienen nifios menores a 5 afos.

Asimismo, Vargas (2021) realiz6 una investigacion acerca cumplimiento de
indicadores de salud en vacunaciones, el 65% de madres cumplen de manera
deficiente en las vacunas de los nifios, el 63% ha precisado que, cumple de manera
regular. Complementa que, la informacion y orientacién es determinante para las
madres de familia, para acudir a cumplir las vacunas y otras atenciones que se
brinda en los puestos de salud. Mientras que, Guerrero & Callao (2021) afirman
que, es de gran importancia que las personas reciban calidad en el servicio de
salud, y qué el profesional cuente con las habilidades que brinden respuestas

rapidas y efectivas en la solucion de necesidades de salud.

A nivel institucional, en la Direccion de Sub Regional de Salud de Jaén, se
aprecia que se busca trabajar de manera coordinada en la atencion a los
pobladores de diversos lugares tanto urbanos y rurales. Sin embargo, existen
dificultades para lograr el cumplimiento de indicadores de salud del nifio, debido
gue, el personal de salud no maneja una base de datos adecuada para registrar a

cada nifio acerca de sus vacunas, la administracion de vitaminas u otras apoyos



gue se le ofrece; y al no contar con un adecuado control no se reporta de manera
correcta al momento de registrar en los indicadores de salud del nifio. Respecto a
la calidad de servicio, también es deficiente porque al no tener un reporte
actualizado no se lleva un control adecuado en la atencion a los nifios. Conllevando
al descontento de los padres de familia, porque el personal no es empatico, no
ofrece orientacion adecuada, no estd capacitado en atencion y servicio al
ciudadano. Lo que conlleva a plantear la formacién del problema de investigacion
¢,Cual es la relaciéon de la calidad de servicio y el cumplimiento de indicadores de

salud de nifio en la Direccion Subregional de Salud 1 - Jaén?

Este estudio tiene una justificacién teorica, porque se ha recurrido a
diversos autores que definen tanto la calidad de un servicio como el cumplimiento
de indicadores de nifio. Mediante una determinada teoria permite conocer vy,
plantear las dimensiones o la forma como se medira la variable. JustificAndose asi,
metodolégicamente siendo que se aplicaran instrumentos validados a través del
juicio de expertos confiables con la finalidad de recopilar informacién de lo
estudiado. Y se justifica desde punto de vista practico porque ante problemas o
deficiencias en la calidad de servicio de atencion al nifio, se realiz0 algunas

sugerencias y recomendaciones para mejorar la situacion identificada.

Como objetivo general se planted: Determinar la relacion de la Calidad del
servicio y cumplimiento de indicadores de salud del nifio en la Direccion
Subregional de Salud 1 - Jaén. Los objetivos especificos: (i) Determinar la relacion
entre los elementos tangibles y el cumplimiento de los indicadores de salud infantil
en la Subdireccién de Salud 1- Jaén. (ii) Analizar la relacion de la empatia y el
cumplimiento de indicadores de salud de nifio; (iii) Diagnosticar la relacion de la
fiabilidad y el cumplimiento de indicadores de salud de nifio; (iv) Describir la relacién
de la capacidad de respuesta y el cumplimiento de indicadores de salud de nifio;
(v) Identificar la relacion de seguridad y el cumplimiento de indicadores de salud de

nifio en la Direccion Subregional de Salud 1 - Jaén

Las hipotesis planteada son H1: Existe relacion entre la calidad de servicio
y el cumplimiento de indicadores de salud de nifio en la Direccién Subregional de
Salud 1 —Jaény HO: No existe relacion entre la calidad de servicio y el cumplimiento

de indicadores de salud de nifio en la Direccion Subregional de Salud 1 - Jaén



Il MARCO TEORICO

Iniciamos este acapite con el andlisis de los antecedentes de estudio de la
presente investigacion para luego hacer referencia a los postulados tedricos que

definen cada una de las variables en estudio

A nivel internacional, Manzoo et al. (2022) el propdsito del estudio es conocer
los principales problemas de salud y las barreras para obtener atencion médica. Se
recurrié a un estudio sin experimentacion, se aplicé una encuesta a 214 unidades
de estudio. De quienes se obtuvo que, el 70% informd que reciben atencion médica
de mala calidad. La principal razon para no recibir la atencion adecuada es la no
aceptacion (20,7%), sentirse avergonzado (28,7%), no disponibilidad del personal.
(44,5%) y no es accesible (6,1%). Se concluye que este estudio nos da una idea de
los problemas de salud que enfrentan los transexuales sociales, fisicamente,
mentalmente y las barreras que enfrentan en acceder a la atenciéon médica debido

a que no se les brinda un servicio de calidad.

Asimismo, Kovacs al et. (2021) describe que la finalidad del estudio fue
explicar una propuesta estructurada para conocer la satisfaccion de los usuarios,
diagnosticando el grado de confianza en las acciones de prevencion de la COVID-
19 y también conocer la calidad de servicio que percibe las personal y los familiares
de los pacientes, su disefio observacional transversal. Como técnica se utilizé la
encuesta para una muestra de 271 personas. Los resultados fueron que el 62,6%
muestra satisfaccién con el cuidado recibido por parte del médico. Finalmente, se
concluye que, las medidas de prevencion son aceptables, pero se puede mejorar
mediante acciones o estrategias por parte del personal de salud, tanto de los

encargados de enfermeria y de los doctores.

De otro lado, Janabi et al. (2022), el propdsito del estudio fue, evaluar la
calidad de atencion del paciente, la investigacion de tipo descriptiva y su disefio no
experimental, se aplico la encuesta a 990 participantes. Los resultados fueron a
mayoria (84%) de los participantes calificaron que se tiene buena calidad de vida
del paciente y del cuidador. Esto comprendia el 42% de pacientes considera que la
entidad hospitalaria ofrece un buen servicio y el 19% considera que los cuidadores
son buenos profesionales y cumplen su labor; y el 22% considera que ambos son



determinantes en el servicio que se ofrece. Se concluye que, la calidad de servicio
se sustenta en la capacidad de gestion, infraestructura, inmuebles y capacidad de

los profesionales de enfermeria, médicos y personal administrativo.

Por su parte, Khasimah y Normila (2016) el propésito de este estudio fue
examinar la asociacion entre la calidad del servicio percibida, la satisfaccion de los
pacientes y las intenciones de comportamiento en la atencién médica, el disefio no
experimental, como técnica se aplicé la encuesta a una muestra de 300 pacientes,
los hallazgos fueron que las dimensiones de la calidad del servicio afectan tanto la
satisfaccion como las intenciones de comportamiento con un 65% en cuanto a lo
tangible, la seguridad y la empatia, son fuertes predictores de las intenciones de
comportamiento. Concluyendo que la capacidad de respuesta y la confiabilidad no
influyen en las intenciones de comportamiento; sin embargo, lo tangible, la

confiabilidad y la seguridad predicen fuertemente la satisfaccion del paciente.

Para, Rodriguez (2021) el proposito del estudio es evaluar el efecto de la
gestién administrativa en la calidad de la atencién a pacientes nifios, el estudio fue
no experimental, se aplicé una encuesta a 373 cuidadores. Los resultados en la
capacidad de respuesta, el 51% considera bueno; en bienes tangibles el 53,2% es
bueno; un 63,3% la gestion es buena; y un 54% indica que la empatia es buena.
Se concluyé con el fin de mejorar la dimension de aspectos tangibles, es importante
contar con las disposiciones en un banner con los datos de calidad de servicio y

propagandas que fueron publicados en lo interno y externo.

Por su parte, Montero (2021) en su articulo hacer de la calidad de la gestion
administrativa de un hospital; fue una investigacion descriptiva con un disefio
experimental transversal, se aplicé una encuesta a 196 colaboradores; el 56.1%
posee contrato, mientras que el 43.9% considera adecuado el plan anual de
actividades, el 33% indica estar de acuerdo con la gestion administrativa actual; un
23% se muestra imparcial; el 17.3% esta muy de acuerdo. Se concluye que, el
hospital tiene una gestion administrativa adecuado que indice en el servicio y

permite cumplir con los objetivos, mediante el trabajo en equipo del personal.

De acuerdo, a Gomez (2021) en su investigacion acerca de la gestion
administrativa y la calidad del servicio de emergencias de una clinica San Rafael.



Se aplic6 una encuesta a 250 pacientes y la muestra 150 pacientes. Los resultados,
el 27% de acuerdo con el trabajo de las enfermeras; con respecto al tiempo de
espera el 47% considera como desacuerdo; el 50% esta en desacuerdo con la
atencion requerida; el 50% admite que, es adecuada. Se concluye que, el personal
de emergencias en su mayoria considera que el servicio necesita mejorar la
atencion, se debe tener en cuenta normativas para el personal y para los pacientes,

se debe contar con los manuales y definir la funciones de cada colaborador.

También, la investigacion de Freire (2021) tiene como objetivo definir la
relacion entre el nivel de gestion administrativa y el nivel de medidas de
bioseguridad percibidas por los usuarios internos de un hospital. Siendo un trabajo
no experimental con un disefio descriptivo correlacional haciendo uso de la
encuesta para recopilar informacion de una poblacion constituida por 280 usuarios
internos, preponderando el nivel regular en la gestion administrativa con un 61% en
este nivel; el 33% un nivel bueno y el 6% menciono que era malo. Al final el estudio
mostré que los procedimientos de gestion administrativa y bioseguridad para los
usuarios internos del Hospital General Papahuyo mostraron una correlacion

estadisticamente significativa y moderadamente positiva.

A nivel nacional, Luna (2017) la finalidad identificar relacion entre la gestion
administrativa y la percepcion en el logro de los indices de salud en la Red de Salud
Picota, 2017. La investigacion se realiz6 mediante una encuesta a 82 personas que
laboran en esa institucién. Los resultados el 37% califica de regular el desempefio
del area de gestion administrativa; el 13% sefiala que fue excelente; el 27%
considera adecuada. Concluye que, que la gestién administrativa esta relacionada

al logro y cumplimiento de los estandares sanitarios en el centro de salud de Picota.

Mientras que, Montoya (2017) investigo acerca de la gestion administrativa
y la calidad de atencidn en pacientes de Yurimaguas. Se aplicé una encuesta a 20
pacientes. El 45% considera como deficiente, considera que es necesario disefiar
procesos adecuados y mejorar el ambiente de trabajo del personal; el 40%
considera malo el servicio; el 45% admite que, es regular y el 15% bueno; la gestién
administrativa el 15% eficiente; el 45 deficiente y el 40% deficiente. Se concluye
gue existe relacion entre la gestiébn administrativa en 0.49 con la calidad de servicio,

ante una mejora del liderazgo y gestion se puede mejorar el servicio al paciente.



Por su parte, Oblitas (2020) investigo acerca del prepuesto institucional y
cumplimiento de indicadores de salud, fue una investigacion de tipo correlacional,
se analiz6 el Presupuesto institucional y Presupuesto institucional modificado del
2019, donde se identific6 que la ejecucion presupuesta ha sido del 86%, se
considerado como aceptable y el cumplimiento de indicadores de salud ha sido del
89%. Se concluye que existe relacion entre el presupuesto institucional y el grado
de cumplimiento de indicadores de salud en 0.36. Ante un mejor cumplimiento del

presupuesto se logra mejores en el cumplimiento de indicadores de salud.

Asimismo, Brito (2021) en su investigacion identifico que, el cumplimiento
de la suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses el 52% considera
inadecuado, el 48% adecuado y respecto al estado situacional el 55% es
inadecuado el 45%; respecto al hierro que recibe los nifios el 54% es inadecuado;
el 46 adecuado; estado nutricional antropométrico el 53%, inadecuado el 47% es
adecuado. Se concluye que, existe relacion entre las variables estudiadas en 0.849,

es un relacion alta y significativa.

A nivel local, Salazar (2018) investigd acerca de gestion de servicios de
salud en el personal directivo en un hospital de Cajamarca, 2018. Fue una
investigacion basica, se considero a 22 altos mandos del Hospital Regional. En el
apartado de resultados se encontrd que el 90,5% de los directivos posee un grado
de conocimiento general bueno, el conocimiento acerca de la parte legal 47,6%
admite que si. Se concluye que los servicios de salubridad se encuentran en un
estado precario y que es necesario mejorar los indices de conocimiento para la

mejora de los servicios de salud.

Para Valverde y Zapata (2018) investigd acerca de la gestion administrativa
y calidad de atencion en salud al usuario en el hospital san Javier de bellavista —
Jaén, Cajamarca. Fue 60 laboradores a los cuales se les aplico la encuesta. El 95%
percibe que la atencidn en baja calidad, el 15% admite que es media y solo 9,02%
indica que es eficiente. Se concluye que, existe relacion entre las variables 0.804
si se mejora la gestion administrativa se tiene mejores posibilidades de mejorar la

calidad de atencion del paciente.



Mientras que, Hernandez (2018) en su investigacién buscé proponer un
plan de mejora para el cumplimiento de indicadores de desempefio en salud en
Cutervo. Se consideré un estudio de tipo correlacional, se consider6 23
establecimientos de salud. Los resultados fueron, que los nifios de 6 meses a 11,
el 93% tiene desproteccion bucal y solo 7% esta protegido en la Red de Socota.
Cajusol (2018) en su investigacion busco conocer la relacion de la gestion del
cambio y la percepcion del cumplimiento de indicadores sanitarios en Jaén, la
muestra fue 76 colaboradores. Los resultados son el 55% considera regular la
gestion del cambio y, el cumplimiento de indicadores el 76% admite que es regular.
Se concluye que existe relacion entre las variables en un 0.857, si realiza una mejor

gestion del cambio se tiene una eficiencia en el cumplimiento de indicadores.

Después de revisar los antecedentes, correspondientes a las variables de
calidad de servicio y cumplimiento de indicadores se procede a definir las variables
de investigacion. Segun, Gonzalez (2017) la calidad del servicio se puede entender
de dos formas, como una accién donde se mira el beneficio como la satisfaccion
gue ofrece al consumidor como su adquisicién y también lo determina como una
carencia de limitante que dan paso a la insatisfaccion, molestias, reclamos e incluso

gue sean devueltos o en su defecto que no sirvan.

Parasuraman, et al., (2004) indican que la calidad de servicio son las
actividades que permiten complacer, atender las necesidades y expectativas del
cliente acerca del servicio que reciben y sus percepciones acerca del servicio
ofrecido respecto a los bienes y/o servicios de una organizacion. Por otro lado,
Kotler y Armstrong (2017) definen que el término servicio se refiere a una accion
especifica inteligente y que no es necesaria para la posesion de alguna cosa en
concreto. Mientras que el proceso llevar a cabo el servicio puede ser vinculada o
no con un producto. La escala de Servqual constituye una herramienta atil para
determinar la calidad de un servicio, que se basa en el contraste de las perspectivas
experimentales y las expectativas de usuarios, abordando los aspectos mas

representativos del servicio analizar (Parasuraman, et., 2004).

En cuanto a, la calidad del servicio se define como un enfoque modificado
gue vincula a cada empresa con los valores, comportamientos y cualidades de los

consumidores (Cortés, 2017). Es fundamental contar con un servicio a la altura, con



calidad siendo esta de la que depende la buena critica por parte de los
consumidores sintiéndose felices de unirse a una organizacion cuando conocen su
servicio, porque muchos de ellos regresan y hablan bien de lo que ahi se ofrece,
por eso la calidad del servicio es crucial para las evaluaciones de los clientes, y por

lo tanto. su nivel de satisfaccidon (Escudero, 2015)

Entre los factores de calidad del servicio tenemos: Amabilidad y cortesia:
esto es fundamental ya que requiere de un personal educado, amable, considerado,
seguro y de respeto. Credibilidad: se basa en un empleado que valora una actitud
segura y una persona honesta. El personal y sus capacidades: es importante que
los facilitadores manejen de esta manera toda la informacién relevante sobre todo
lo que la empresa tiene para ofrecer para que puedan llegar a los clientes sin
dificultad y brindarles informacién que les ayude a tomar decisiones. Accesibilidad:
debe estar ubicado en un lugar de fécil ubicacion y entrada y salida, lo cual es muy
importante para el cliente y se considera fundamental en la calidad del servicio.
Comunicacion: Debes comunicarte de forma clara y detallada con los usuarios,
especialmente en el punto de cierre de una compra, donde utilizar facturas

resultaria agradable y evitaria malentendidos y situaciones conflictivas.

La calidad de servicio, segun Parasuraman et al. (2004) considera cinco
dimensiones a) Elementos tangibles, corresponde a los componentes fisicos de las
empresas, ya sean a nivel de mano de obra como lo trabajadores, a nivel de
herramientas como la maquinaria o a nivel de insumos como la materia prima para
la produccién, entre otros; b) Fiabilidad, caracteristica que corresponde a la
presentacion del bien o servicio de cierta manera; c) La capacidad de respuesta.
Esta dimension refiere directamente a la manera de realizar el servicio al cliente,
destacando caracteristicas como eficiencia, buen trato, periodo corto de accion y
soporte; d) Seguridad. Esta dimensién se enlaza directamente con el nivel de
confianza que ofrece la empresa a sus clientes, en el d&mbito de garantia del
producto o servicio; e€) Empatia; se refiere al abordaje o trato personalizado,

teniendo en cuenta la experiencia del consumidor para tomar decisiones.

Asimismo, la calidad de servicio tiene ventajas competitivas las cuales son
descritas por Lopez (2016) el cual define las siguientes ventajas: satisfacer

completamente las necesidades que se van suscitando constantemente en los



clientes adaptando los productos y servicios de acuerdo a ello. Se brinda una
respuesta eficiente en cortos lapsos de tiempo a todas las inquietudes y/o
preferencias de los usuarios; cambia, o aumenta el precio de los productos o
servicios que les brindas a tus consumidores directos, lo que le ayudara a fijar un
valor de diferencia entre el precio de compra y el de venta. Por ende, tendra mayor
capacidad de generar ganancias en la comercializacion minorista. Disminuir los
precios, esencialmente la mercancia especifica de mas baja calidad, y si es
pertinente cambiarlo por métodos activos; sin embargo, es fundamental no obviar
el proceso correspondiente; se organiza la empresa, estructurando los procesos
pertinentes, reforzando los métodos activos y planes de trabajo, acortando los
tiempos de respuesta en el proceso de liquidacion; incrementar la calidad del
servicio o productos ofrecidos en caso lo requiera la organizacion, ubicarlo en

nuevos nichos de comercializacion.

Segun las teorias del cumplimiento de indicadores, existen factores
esenciales que sobrepasan a cada fase centrandose en cumplir ciertos aspectos
especificos, donde el ente encargado de emitir valoraciones, informes, resoluciones
provisionales de evaluacion la Comision De Evaluacion De Expertos asignados

antes por la Direccion General (Hernandez & Maquilon, 2010).

Segun el Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo
(2016) un indicador puede ser suficiente para ser tomado en cuenta como evidencia
permitiendo estar pendiente de la salud publica, todo esto en la temética de salud
y lo determina como una manera de registrar y medir la incidencia de enfermedades
gue se presenten en un lapso de tiempo determinado, esta situacion se refiere al
estado de salubridad que demuestran los individuos pertenecientes a una poblacion
delimitada, de otra forma, se trasmutan estos indicadores como herramientas que
facultan una evaluacion como la recoleccion de informacion directamente en los

cambios de la situaciéon de la salud de la comunidad.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021) los indicadores
miden de forma cualitativa y cuantitativa procesos con el fin de utilizar esta
informacion como referencia en situaciones politicas, como el andlisis para la toma
de resoluciones. De igual manera, la OMS establece a los indicadores como medio

de mensuracion de procesos o cambios especificos. Los sefalizadores de
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cumplimiento son empleados para la medicion las alteraciones en la salud. de los
seres humanos (Knowles, Leighton, & Stinson, 1997). Asimismo, OMS (2018) con
el fin de platicar acerca de los sefializadores de salud es necesario reparar en qué
es la salud. En ese sentido, tomando en cuenta su caracter multidimensional, este
concepto debe ser examinado a través de distintos criterios culturales y tedricos.
Esta es la razén por la cual es dependiente del tiempo histérico y del entorno en el

cual se establece su definicion.

Considerando que los indicadores tienen la capacidad de manifestarse al
mesurar la incidencia o prevalencia. Entonces, para definir el indice de enfermedad
se aplica la observacion directa junto a otros métodos de recaudacion de
informacion, avisos espontaneos en los sistemas de gestion y monitoreo, y avisos
de enfermedades en cualquier centro, sistema de salud. Veracidad de la
informacion: existe un indice decreciente de calidad de datos, lo cual dificulta
considerablemente la interpretaciéon y comparacién de informacion de distintas
regiones geograficas de un pais. Esto, puesto que se ve afectada por la diversidad
gigantesca de fuentes para la recopilacion de datos relacionados con la incidencia
de enfermedades, tales como los sistemas de monitoreo, documentos publicos y
privados sobre pacientes médicos y ambulatorios. La fiabilidad de los instrumentos
de medicién: el grado de certeza de las evaluaciones de diagndstico médico, es
decir la probabilidad de errores de diagnéstico, falsos positivos, falsos negativos) y
la fiabilidad de las herramientas de acopio de informacién usadas en los
cuestionarios, como también la cobertura y el nivel de calidad de la técnica de
recaudacion de datos empleado, puede influenciar en la veracidad y validez de las

herramientas aplicadas para la mensuracion.

De igual forma, la gravedad de la enfermedad: La visibilidad del grado de los
sintomas de una enfermedad puede afectar en un diagnostico como las
correspondientes medidas de accion. Las normas culturales: Segun el
comportamiento establecido por cada familia es posible que estos tomen diferentes
acciones con respecto a problemas de salud de manera diferente en base a sus
creencias que podrian perjudicarlos o no, La confidencialidad: muchas veces se
omiten detalles que son fundamentales en el analisis de la informacion y datos de

los que se dispone, como abortos ilegales, infecciones por VIH de los que no se
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toma en cuenta dando diferentes resultados que difieren de la realidad, Los
sistemas de datos de los establecimientos de salud: se refiere a la existencia o la
ausencia de redes de informacion de salud con la posibilidad de proporcionar
informacion veridica procedente de establecimientos de salud tanto privados como
publicos, de registros de enfermedades de notificacion obligatoria y/o de pacientes
con cancer y otras pools de datos también tienen la capacidad de influir

significativamente en la especificidad y exactitud de la informacion.

La mortalidad tiene diferentes formas de medicion en base a cifras absolutas,
proporciones y tasas. Este evento se puede identificar como consecuencia de la
gravedad de una enfermedad. Se pueden separar en partes los datos con respecto
a la mortalidad segun caracteristicas como lo son la causa, edad, sexo, lugar, entre
otras. Tasa de mortalidad infantil: Es un nUmero de muertes en personas de menos
de un afio de edad (por 1000), entre la cantidad de nacidos vivos en el afio del que
se requieran los datos como de la poblacién a la que se refiera. Razon de mortalidad
materna: La data de este indicador en forma de numerador tiene su origen en el
registro de estadisticas vitales, sistemas de mortalidad nacional junto con
informacion de la vigilancia de la mortalidad materna, mientras que el denominador

proviene de un registro nacional de nacidos vivos y registro de estadisticas vitales.

Indicadores de servicios de salud: Para establecer indicadores que permitan
la medicidén con respecto a la calidad de los servicios de salud se tienen diferentes
marcos conceptuales como meétodos. Gracias a lo variados que son estos
indicadores se reconoce que son importantes. De igual forma, para Knowles,
Leighton & Stinson (1997) existen las siguientes dimensiones: a) Diagndstico de
anemia (menos de un afos seis meses) rescatados, datos con relacion a los nifios
a los que se les diagnostico con anemia pero ya se encuentran recuperados, b) Sin
diagndstico de anemia, servicios preventivos integrados CRED; Se define como la
determinacion de la proporcion de nifios que reciben una combinacion de
intervenciones destinadas a promover el crecimiento infantil y reducir la
desnutricién cronica y la anemia por deficiencia de hierro en los nifios, ¢) Nifios
recién nacidos con dos controles CRED; para el autor esto calcula el porcentaje de
nifios que reciben dos registros de crecimiento y desarrollo en un periodo de quince

dias de la vida después del nacimiento, este tipo de examen debe realizarse en un
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centro médico o en su hogar durante una visita domiciliaria. También se tomé en
cuenta la dimension d) Nifios y nifias de 4 afos, definido por el porcentaje de nifios
gue visitaron su centro de salud durante la evaluacion dentro de los 4 meses de
edad que toman tomar gotas de hierro suplementarias y se encuentran registrados
en el (S1S), e) Cumplimiento de vacunas de recién nacidos; esto incluye determinar
la proporcion de bebés nacidos en instalaciones de maternidad que han sido

completamente inmunizados antes del alta hospitalaria.

f) nifios y niflas de 3 a 11 afios alta basica odontoldgica; este indicador hace
referencia a la proporcion de niflos de 3 a 11 aflos que reciben atencidn
odontoldgica en el Ministerio de Salud y en los centros médicos del gobierno
regional, recibiendo un alta después de la prevencion y recuperacion necesarias
para cumplir con los requisitos. una persona que esté sana oralmente y no tenga
un centro de putrefaccion en la cavidad bucal, de esta manera mejorara su estado
nutricional y calidad de vida. g) Nifios con diagndstico de anemia que reciben visita
domiciliaria o tele orientacion; en este caso el indicador se establece por medio del
porcentaje de familia con nifios de 6 a 11 meses, a los que se les hubiese brindado

consejeria completa a través de visitas en casa o llamadas telefénicas.

Respecto a los pasos para el cumplimiento de indicadores de salud, segun
Organizacion Panamerica de Salud (2020) describe que en primer lugar se debe
definir un buen indicador de salud, para ello, debe ser mesurable, factible, valido y
oportuno. Asimismo, debe ser estratificado para lugar, espacio o persona. Y se
debe considerar la medicion que se realiza es de manera estratégica, para ello, se
debe involucrar a persona clave y competentes que estan relacionados a la
creacion, analisis presentacion e interpretacion de informacion que permita
monitorear la tendencias a nivel local, nacional. En la presentacion de los
resultados, actian diversos factores que, no estan relacionados de manera directa
al sector salud, pero intervienen son las universidades, instituciones publicas y de
investigacion. Los pasos son: Examinar la totalidad de datos que componen el
indicador, examinar la congruencia del indicador en referencia a los atributos del
paciente; la congruencia del lugar; respecto al tiempo, analizar la plausibilidad
segun otros datos.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo deinvestigacion

Segun Hernandez et al. (2014) el objetivo de este estudio fue cuantitativo
tiene la tarea de recolectar informacion para ser probada, asi como verificar
hipotesis, con base en medidas numéricas y estadisticamente sustentadas, con el
fin de comparar y probar teorias, una teoria propuesta por el investigador.
Relacionado con este tipo de investigacion, se buscé vincular o establecer una
relacion entre la calidad del servicio y el cumplimiento de los indicadores de salud
(Hernandez & Mendoza, 2018).

Disefio No Experimental: Este disefio debe ser utilizado explicitamente
durante el curso del estudio sin realizar cambios, alteraciones o modificaciones en
ninguna de las unidades o unidades de estudio. El estudio se realizé en el contexto
actual de la unidad de investigacion: (Hernandez & Mendoza, 2018). Dependiendo

del disefio, se resume en el siguiente esquema:

Figural

Modelo de correlacién de variables

Ox

Donde:
M = Muestra de estudio
X = calidad de servicio
Y = cumplimiento de indicadores de salud

r = Relacion de causalidad entre la entre la calidad de servicio y el
cumplimiento de indicadores de salud.

3.2. Variables y operacionalizacién

Calidad de servicio: Parasuraman et al. (2004) indican que la calidad de

servicio son las actividades que permiten complacer, atender las necesidades y
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expectativas del cliente acerca del servicio que reciben y sus percepciones acerca

del servicio ofrecido respecto a los bienes y/o servicios de una organizacion.

Cumplimiento de indicadores de salud: Los Indicadores de cumplimiento
son variables que sirven para medir los cambios en la salud de los seres humanos
(Knowles et al., 1997)

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion de estudio son los padres de familia quienes respondieron a
las preguntas que se plantearon para recoger la informacion acerca de la calidad
de servicio que reciben los nifios (hijos) con respecto a los diversos servicios que
ofrecen los centros de salud de la provincia de Jaén que pertenecen a la Direccion
de Salud de este territorio geografico. El grupo de personas pertenecientes a la
poblacion de estudio estan en un determinado contexto en el que se realizara la

investigacion se les llama unidades de estudio. (Carrasco, 2016)

Tabla 1
Poblacién de estudio

Edad De 0-12 2 afnos 3 anos 4 anos 5 anos Total
meses
Cantidad 190 181 163 168 190 892

Fuente: informacioén de la Direccion de Salud de Jaén 2021

Muestra: Se consideraron como muestra del estudio los nifios que son
atendidos en los centros de salud 1 - Direccion de Salud de Jaén, que estuvieron

representados por sus padres en este estudio.

Muestreo Se consideré un muestreo no probabilistico, por conveniencia, ya
gue se utilizé el acceso de los padres para evaluar el servicio y el cumplimiento de
los indicadores de salud infantil. Se identificaron 186 padres. El muestreo es un
subconjunto proveniente de la poblacion estudiada, el cual es extraido para ser

considerado como unidades estudiadas (Valderrama, 2016).

Criterios de inclusion: Se incluye a los nifios que se atienden en un puesto

de salud de Jaén. A nifios de cero a 5 afios de edad; participa el padre o madre de
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familia. Criterios de exclusion: Nifios mayores de 5 afios y; que no pertenecen a la

Direccion de Salud Jaén.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica seleccionada para ser empleada en esta investigacion es la
encuesta que en su composicion las preguntas fueron respondidas por las personas
objeto de estudio con el fin de obtener datos fidedignos y requeridos para la
presente. Segun Carrasco (2016) la poblacion de estudio estd formada por un
conjunto de objetos de estudio, los cuales pueden ser precisamente objetos, cosas,
animales, personas o0 aquello que se haya decidido investigar. Instrumento: se
refiere a la herramienta empleada para la recoleccién de informacion de las
unidades de estudio; en este caso es el cuestionario, el cual esta constituido por
los items o enunciados que deben ser respondidos la poblacién de estudio segun

sea considerado pertinente por el investigador.

Validacion, la herramienta fue verificada y validada por tres expertos
estudiosos del tépico de investigacion. Estos son profesionales con experiencia en
la investigacion cientifica, por lo que su juicio sobre la herramienta de estudio
aplicada es suficiente para determinar la validaciéon de la misma. Asimismo, se
menciona que la validacion del instrumento de calidad de servicio consta de 22
preguntas la cual tiene como dimensiones fiabilidad (6), capacidad de respuesta
(3), seguridad (4), empatia (5) y elementos tangibles (4) (Cano, 2021). Para la
confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el alfa de Cronbach el cual se

obtuvo como resultado un 0.854 el instrumento es confiable.

3.5. Procedimiento

Primero: Se determina el objetivo de la investigacion con relacion a las
variables, se determina la técnica encuesta con instrumento el cuestionario para
recopilar informacion (datos), luego se aplicéd el instrumento con este fin, y se
realizaran las correspondiente coordinaciones con el jefe de recursos humanos
para que se brinde informacién con respecto a cada participante de la entidad
publica en referencia a las variables de estudio. Los datos seran analizados en
Excel 2016. Dando pie a la presentacién de los resultados del estudio en el apartado
correspondiente (Bernal, 2016).
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3.6. Método de analisis de datos

Los datos recolectados se analizan para realizar la tabulacion de los mismos
para, luego ser agrupados segun las preguntas formuladas, lo que da como
resultado la asociacion de dimensiones y conocimiento de los resultados obtenidos
con referencia a cada variable. De esta manera, permite conocer el nivel de calidad
del servicio y de igual manera, recolectar informacion sobre el cumplimiento de los
indicadores de salud, asi como establecer la correlaciéon entre las variables, para
ser llevadas posteriormente al software SPSS 25 para su andlisis y agrupacion
donde la informacion se presentara utilizando tablas y graficos, que permitan la

interpretacion, descripcion y discusion de los principales resultados.
3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se ha considerado diversos ambitos de la ética, como
los que se detallan en seguida: el consentimiento informado, se considero
primordial este aspecto puesto que es la base para la realizacién optima de toda la
investigacion. En la aplicaciéon, antes de la investigacion se llevo a cabo un sondeo
con todos los prospectos de colaboradores con la finalidad de explicarles el
proposito de la aplicacién de la investigacion y contar con su aprobacion en la
participaciéon voluntaria como muestra de estudio de tal modo que sean

conocedores de todo el proceso que implica su participacion en la investigacion.

De igual manera, el respeto a los participantes como objetos de estudio. Por
ese motivo, se consider6 necesario abordar la encuesta desde el anonimato
correspondiente, obviando colocar datos personales, cargos o de otra indole,
puesto que esta investigacion es llevada a cabo con fines netamente cientifico-
académicos. La credibilidad, esta basada en los estudios y fuentes de informacion
consultadas como revistas, libros, trabajos académicos y otros articulos confiables
de informacién (Norefia, et al.,, 2012). Asi mismo, se tendra en cuenta la
beneficencia, esto consiste en evitar o reducir los riesgos de afectar a la poblacién
de estudio; para ello, se llevara a cabo la coordinacion correspondiente con las
entidades de autoridad de la organizacion, exponiendo detalladamente las
posibilidades de beneficio que se produce con esta indagacion. Esto considerando
gue el estudio permite determinar con certeza impresionante el nivel de relacion

gue pueda existir entre las variables de estudio.
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V. RESULTADOS

En el presente aparatado se parecia los resultados que fueron obtenidos
mediante la aplicacion de un cuestionario para cada variable. Dichos resultados se
presentan de acuerdo a los objetivos de la investigacion que se detallan a

continuacion:

Objetivo general: Determinar la relaciébn de la Calidad del servicio y
cumplimiento de indicadores de salud del nifio en la Direccién Subregional de Salud

1- Jaén.
Hipodtesis planteadas

H1: Existe relacién entre la calidad de servicio y el cumplimiento de

indicadores de salud de nifio en la Direccidén Subregional de Salud 1 — Jaén y

HO: No existe relacion entre la calidad de servicio y el cumplimiento de

indicadores de salud de nifio en la Direccion Subregional de Salud 1 - Jaén

Tabla 2

Relacion de calidad de servicio y el cumplimiento de indicadores de salud

Correlaciones

Rho de Spearman Calidad de Cumplimiento de

servicio indicadores de Salud

Calidad de servicio Coeﬁmente de 1,000 455"

correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 168 168
_Cu.mpllmlento de Coeﬁmente de 455" 1,000
indicadores de Salud correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 168 168

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

Segun el analisis estadistico realizado, mediante la Rho de Spearman, se
aprecia que existe relacion en la variables estudiadas en un 0.455 conllevando a
aceptar la hipétesis planteada por el investigador que, precisa que existe relacion

entre la calidad de servicio y el cumplimiento de indicadores de salud, debido que,
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la significancia bilateral es 0.00 siendo menor al 0.05 se acepta la hipotesis alterna
y se rechaza la hipotesis nula. En consecuencia, se entiendo que, la calidad de
servicio si esta relacionado con el cumplimiento de indicadores de salud, por lo
tanto, se deben generar estrategias o acciones para mejor la calidad del servicio en

los centros de salud de Jaén.

Primer objetivo especifico: Determinar la relacion entre los elementos
tangibles y el cumplimiento de indicadores de salud infantil en la Subdireccién de
Salud 1- Jaén.

Tabla 3
Relacién de elementos tangibles y el cumplimiento de indicadores de salud

Cumplimiento

Elementos o
) de indicadores
tangibles
de salud
Rho de Elementos Coeficiente de .
_ . 1.000 ,592
Spearman  tangibles correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 168 168
Cumplimiento Coeficiente de .
o . ,592 1.000
de indicadores  correlacion
de salud Sig. (bilateral) 0.000
N 168 168

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

Mediante el andlisis realizado se ha determinado que existe relacion entre
los elementos tangibles de la variable calidad de servicio y el cumplimiento de
indicadores de salud, segun la Rho de Spearman, la relaciéon es 0.592 y el nivel de
significancia es bilateral es 0.00 se acepta dicha relacion porque es menor al
margen de error permitido del 0.05. Por lo tanto, se admite que los elementos
tangibles, como muebles, infraestructura, equipos, mobiliario de salud, espacios

comodos y el adecuado ambiente si estd relacionado con el Cumplimiento de
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indicadores de salud en los puestos de la Direccién de Salud de la Provincia de

Jaén.

Objetivo especifico: Analizar la relacion de la empatia y el cumplimiento de
indicadores de salud de nifio en la Direccién Subregional de Salud 1 — Jaén.

Tabla 4

Relacion de empatia y el cumplimiento de indicadores de salud

Cumplimiento

Empatia  de indicadores

de salud
Rho de Empatia Coeficiente de .
. 1.000 ,443
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 168 168
Cumplimiento de  Coeficiente de .
- _ 443 1.000
indicadores de correlacion
salud Sig. (bilateral) 0.000
N 168 168

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

Después del procesamiento de la informacion recolectada, se puede
apreciar que en la tabla 4, que existe relacion entre la empatia de la calidad de
servicio y el cumplimiento de indicadores de salud, segun la Rho de Spearman, la
relacion es 0.443 y el nivel de significancia es bilateral es 0.00 se acepta dicha
relacion porque es menor al margen de error permitido del 0.05. En consecuencia,
se determina que la empatia mostrado por el trabajador de salud, como ser
condescendiente, amigable, buen trato, entender las necesidades de salud que
tienen las personas esta relacionado con el cumplimiento de indicadores de salud
en la Direccion Regional de Salud de Jaén. Ante, es muy necesario, la capacitacion,
orientacion a los colaboradores al momento de atender a los ciudadanos tanto en

el personal de salud y administrativo.
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Objetivo especifico: Diagnosticar la relacion de la fiabilidad y el cumplimiento

de indicadores de salud de nifio en la Direccion Subregional de Salud 1 — Jaén.

Tabla 5

Relacion cumplimiento de indicadores de salud

Cumplimiento de

Fiabilidad o
Rho de Spearman indicadores de salud
Coeficiente de correlacion 1.000 429
Sig. (bilateral) 0.000
N 168 168

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01

El procesamiento de la informacion realizada mediante el estadistico SPSS
25, permitio determinar que existe relacion entre la fiabilidad de la variable calidad
de servicio y el cumplimiento de indicadores de salud, segun la Rho de Spearman,
la relacion es 0.422 y el nivel de significancia es bilateral es 0.00 es menor al 0.05.
En consecuencia, la fiabilidad mediante, la confianza que ofrezca en el servicio y la
explicacion y en la atencidon oportuna al paciente si esta relacionado al con el
Cumplimiento de indicadores de salud en los puestos de la Direccién de Salud de

la Provincia de Jaén.

Objetivo especifico: Describir la relacion de la capacidad de respuesta y el

cumplimiento de indicadores de salud de nifio en la Direccion Subregional de Salud

1 - Jaén.

Tabla 6

Relacion capacidad de respuesta y el cumplimiento de indicadores de salud

Capacidad de Cumplimiento de

Rho de Spearman respuesta indicadores de salud
Coeficiente de correlacion 1.000 421"
Sig. (bilateral) 0.000
N 168 168

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01
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En la tabla 4, se aprecia el andlisis estadistico realizado entre la capacidad
de respuesta y cumplimiento de indicadores de salud, segun la Rho de Spearman,
la relacion es 0.421 y el nivel de significancia es bilateral es 0.00 se acepta dicha
relacién, con un 95% de confianza y con el margen de error del 5%. Se puede
apreciar que existe relacion débil la capacidad de respuesta y cumplimiento de
indicadores de salud. Por lo tanto, las acciones o estrategias que aplique la
Direcciéon Regional de Salud de Jaén, Son muy importantes para atender a las
necesidades y carencias que tiene las personas de los diversos lugares para lograr

el cumplimiento de indicadores de salud, debido que existe relacidén positiva.

Objetivo especifico: Identificar la relacion de seguridad y el cumplimiento de

indicadores de salud de nifio en la Direccidén Subregional de Salud 1 — Jaén

Tabla 7

Relacion de seguridad y el cumplimiento de indicadores de salud

Cumplimiento de

Seguridad o
Rho de Spearman indicadores de salud
Coeficiente de correlacion 1.000 436"
Sig. (bilateral) 0.000
N 168 168

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01

El procesamiento de la informacion realizada mediante el estadistico SPSS
25, permitié determinar que existe relacion entre la seguridad de la variable calidad
de servicio y el cumplimiento de indicadores de salud, segun la Rho de Spearman,
la relacién es 0.436 y el nivel de significancia es bilateral es 0.00 es menor al 0.05.
En consecuencia, la seguridad que se ofrece al paciente en el servicio, atencién en
los medicamentos si esta relacionado con el Cumplimiento de indicadores de salud

en los puestos de la Direccion de Salud de la Provincia de Jaén.
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V. DISCUSION

En el presente aparatado se presentan los resultados obtenidos de las dos
variables que, fueron recolectadas mediante la aplicacién de un cuestionario para
la calidad de servicio y otro para el cumplimiento de indicadores de salud del nifio;
la presentacion de resultados se realizé en primer lugar, se detallo los hallazgos
descriptivos de las variables y sus dimensiones, luego se discute los resultados

segun los objetivos planteados en la investigacion:

En la calidad de servicio, en la dimension fiabilidad, se identificé que, 8%
considera malo, el 80% admite que es regular y solo un 13% ha considerado bueno.
Lo que da entender que, los padres de familia consideran que el servicio no es muy
fiable, se manifiesta o se tiene la impresiébn que ofrecen un mejor servicio al
paciente, pero, al momento de recibirlo no esta muy acorde a lo esperado, ya que,
la mayoria esta en un regular. En la dimension capacidad de respuesta se aprecia
que, el 31% deficiente, el 66% regular y solo el 3% ha considerado bueno. En
consecuencia, la capacidad de respuesta del personal de salud, no es muy
adecuada, se tiene deficiencias en la atencién rapida porque se carece de una base
de datos actualizada, el personal no esta capacitado en el manejo de equipos de
computo y programas basicos y debido a una organizacion de datos no se atiende
de manera eficiente y a ello, se suma la falta de algunos medicamentos o de
personal en ciertas veces. En la dimensién seguridad del servicio, se aprecia que
el 50% considera regular y el 49% admite que es bueno. En contraste con lo
encontrado se puede indicar que, la seguridad que percibe el padre de familia es
gue al menos se cuenta con un puesto de salud, a diferencia que otros lugares no
se tiene ningun establecimiento de salud. En la dimensién empatia, los padres de
familia tienen la percepcién del 4% malo; el 59% regular y el 37%. Se puede
precisar que, el personal de salud es empatico de manera regular, porque algunos
profesionales que laboran son de la misma zona y entienden la realidad y las
carencias que se tiene en esta region e intentan ayudar a los pacientes de
diferentes edades. Finalmente, los elementos tangibles se ha identificado que, el
10% es malo; el 80% regular y el 10% lo percibe como bueno. La mayoria bienes
materiales, como muebles, infraestructura, mobiliario y equipos estan en

condiciones aceptables regulares. Finalmente, la variable de calidad de servicio se
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aprecia que, el 77% considera regular, el 19% bueno y solo el 4% como malo. Ante
ello, se puede determinar que, el servicio que, percibe los padres de familia es
regular en la atencion ofrecida a sus nifios, debe mejorarse la atencién por parte
del personal de salud. Estos hallazgos se relacionan con el estudio de Rodriguez
(2021) realiz6 una evaluacion de la calidad de servicio, encontré que la capacidad
de respuesta, el 51% considera bueno; en bienes tangibles el 53,2% es bueno; un
63,3% la gestion es buena; y un 54% indica que la empatia es buena. Se concluy6
con el fin de mejorar la dimension de aspectos tangibles, es importante contar con
las disposiciones en un banner con los datos de calidad de servicio y propagandas

gue fueron publicados en lo interno y externo.

Los resultados de descriptivos de la variable cumplimiento de indicadores de
salud del nifio, en el diagndstico de anemia se percibe por el 80% es regular, el
11% indica que es bueno. En consecuencia, se puede precisar que, la mayoria de
padres de familia percibe que, el personal de salud atiende de manera regular la
anemia de los nifios; respecto al diagndstico preventivo de anemia consideran que
esta a un nivel regular en un 89%; en el suplemento de hierro el 21% considera que
es malo, porque se identifican nifios con problemas de hierro y el 74% esta en nivel
medio segun los padres de familia. Mientras que, el cumplimiento de vacunas es
de 13% bajo, 82% regular y solo el 6% bueno, conllevando a entender que la
mayoria de padres de familia si cumplen con las vacunas de sus nifios. Estos
hallazgos se relacionan con el estudio de Rojas (2020) describe los factores que
inciden en el cumplimiento en el calendario de las vacunas de nifios menores a un
afo, es el geografico de 93%; el 95% la distancia; 88% factor cultural, el 43%

considera el factor econémico.

En el control del recién nacidos el 43% es regular y el 56% es bueno, en
este indicador se puede apreciar que la mayoria de padres de familia admite como
regular y bueno por el cuidado y control que tienen por los nifios por parte de los
profesionales de salud; en referencia alta ontoldgica el 9% es bajo el 61% regular
y el 30% bueno; se puede entender que, en este indicador es aceptable el trabajo
gue realiza el personal de salud. Y finalmente en el diagnostico de la anemia en el
domicilio el 10% es baja; el 57% es regular y el 33% considera bueno. En

consecuencia, el personal si hace un diagndstico certero en este indicador. Y en el
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resultado de la variable se aprecia que, solo el 4% es deficiente, el 73% es regular
y el 24% es bueno. En consecuencia, se puede entender que, los indicador de salud
del nifio en su mayoria de manera regular, por parte del personal de salud. En esa,
perspectiva estos hallazgos difiere con la investigacion de, Garcia (2018) dado que
encontro resultados diferentes en los indicadores de cumplimientos 13% es regular

y 55% es bueno.

Con respecto al objetivo general y el contraste de la hipétesis, mediante la
Rho de Spearman, se aprecia que existe relacion en la variables estudiadas en un
0.455 conllevando a aceptar la hipotesis planteada por el investigador que, precisa
gue existe relacion entre la calidad de servicio y el cumplimiento de indicadores de
salud, debido que, la significancia bilateral es 0.00 siendo menor al 0.05 se acepta
la hipbtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. En consecuencia, se entiendo
gue, la calidad de servicio si esta relacionado con el cumplimiento de indicadores
de salud, por lo tanto, se deben generar estrategias o acciones para mejor la calidad
del servicio en los centros de salud de Jaén. Estos resultados, difieren en el nivel
de intensidad de la relacién entre variables con el estudio de Cajusol (2018)
describe que, existe relacion entre las variables en un 0.857, si realiza una mejor
gestion del cambio se tiene una eficiencia en el cumplimiento de indicadores y la
investigacion de Brito (2021) se identific6 que, el cumplimiento de la
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses existe relacion entre las

variables estudiadas en 0.849, es un relacion alta y significativa.

En el primer objetivo, se determind la relacion entre los elementos tangibles
y el cumplimiento de los indicadores de salud infantil en la Subdireccion de Salud
1- Jaén; segun el andlisis realizado se ha determinado que existe relacion entre los
elementos tangibles de la variable calidad de servicio y el cumplimiento de
indicadores de salud, segun la Rho de Spearman, la relacién es 0.592 y el nivel de
significancia es bilateral es 0.00 se acepta dicha relacion porque es menor al
margen de error permitido del 0.05. Por lo tanto, se admite que los elementos
tangibles, como muebles, infraestructura, equipos, mobiliario de salud, espacios
cémodos y el adecuado ambiente si estd relacionado con el Cumplimiento de
indicadores de salud en los puestos de la Direccion de Salud de la Provincia de

Jaén. Bajo esa linea, estos hallazgos se relacionan con la investigacion de
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Khasimah y Normila, (2016), los hallazgos fueron que las dimensiones de la calidad
del servicio afectan tanto la satisfaccion como las intenciones de comportamiento
con un 65% en cuanto a lo tangible, la seguridad y la empatia, son fuertes
predictores de las intenciones de comportamiento. Concluyendo que la capacidad
de respuesta y la confiabilidad no influyen en las intenciones de comportamiento;
sin embargo, lo tangible, la confiabilidad y la seguridad predicen fuertemente la
satisfaccion del paciente. De acuerdo a (Hernandez & Maquilén, 2010), menciona
que cumplimiento de indicadores, existen factores esenciales que sobrepasan a
cada fase centrandose en cumplir ciertos aspectos especificos, donde el ente
encargado de emitir valoraciones, informes, resoluciones provisionales de
evaluacion la Comisidon De Evaluacion De Expertos asignados antes por la

Direccion General.

Asimismo, se analiz6 la relacion de la empatia y el cumplimiento de
indicadores de salud de nifio en la Direccién Subregional de Salud 1 - Jaén; segun
andlisis realizado se puede apreciar que existe relacion moderada entre la
dimensién y la variable, segun la Rho de Spearman, la relacién es 0.443 y el nivel
de significancia es bilateral es 0.00 se acepta dicha relacién porque es menor al
margen de error permitido del 0.05. por lo tanto, se determina que la empatia
mostrada por el trabajador de salud, como ser condescendiente, amigable, buen
trato, entender las necesidades de salud que tienen las personas esta relacionado
con el cumplimiento de indicadores de salud; pero siempre es muy necesario, la
capacitacion, orientacion a los colaboradores al momento de atender a los
ciudadanos tanto en el personal de salud y administrativo. Estos hallazgos se
relacionan con la investigacion de Freire (2021), preponderando el nivel regular en
la gestidn administrativa con un 61% en este nivel; el 33% un nivel bueno y el 6%
menciono que era malo. Al final el estudio mostré que los procedimientos de gestion
administrativa y bioseguridad para los usuarios internos del Hospital General
Papahuyo mostraron wuna correlacion estadisticamente significativa y

moderadamente positiva.

En otro objetivo especifico se diagnostico la relacién de la fiabilidad y el
cumplimiento de indicadores de salud de nifio en la Direccion Subregional de Salud

1 — Jaén; segun el andlisis realizado permitié6 determinar que existe relacion entre
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la fiabilidad de la variable calidad de servicio y el cumplimiento de indicadores de
salud, segun la Rho de Spearman, la relacion es 0.422 y el nivel de significancia es
bilateral es 0.00 es menor al 0.05. En consecuencia, la fiabilidad mediante, la
confianza que ofrezca en el servicio y la explicacion y en la atencion oportuna al
paciente si esta relacionado al con el Cumplimiento de indicadores de salud en la
institucion de estudio. Segun el aporte tedrico de Parasuraman, et al., (2004)
indican que la calidad de servicio son las actividades que permiten complacer,
atender las necesidades y expectativas del cliente acerca del servicio que reciben
y sus percepciones acerca del servicio ofrecido respecto a los bienes y/o servicios
de una organizacion. Asimismo, menciona que la fiabilidad es una caracteristica
gue corresponde a la presentacion del bien o servicio de cierta manera. También
estos hallazgos se relacionan con la investigacion de Luna (2017), donde un 37%
de trabajadores administrativos indicaron que la gestiébn administrativa es regular,
un 13% de trabajadores administrativos indicaron que la gestion administrativa es
excelente el 27% no toman importancia en las conclusiones existe relacion
significativa entre la gestion administrativa con la percepcion en el cumplimiento de

los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota.

Otro de los objetivos especificos fue: Describir la relacion de la capacidad de
respuesta y el cumplimiento de indicadores de salud de nifio en la Direccién
Subregional de Salud 1 - Jaén; segun resultados de andlisis realizado entre la
capacidad de respuesta y cumplimiento de indicadores de salud, segun la Rho de
Spearman, la relacion es 0.421 y el nivel de significancia es bilateral es 0.00 se
acepta dicha relacion, con un 95% de confianza y con el margen de error del 5%.
Se puede apreciar que existe relacién débil entre la capacidad de respuesta y
cumplimiento de indicadores de salud. Por lo tanto, las acciones o estrategias que
aplique la institucién, son muy importantes para atender a las necesidades y
carencias que tiene las personas de los diversos lugares para lograr el
cumplimiento de indicadores de salud, debido que existe relacion positiva. Estos
hallazgos se relacionan con la investigacion de (Khasimah & Normila, 2016), los
hallazgos fueron que las dimensiones de la calidad del servicio afectan tanto la
satisfaccion como las intenciones de comportamiento con un 65% en cuanto a lo

tangible, la seguridad y la empatia, son fuertes predictores de las intenciones de
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comportamiento. Concluyendo que la capacidad de respuesta y la confiabilidad no
influyen en las intenciones de comportamiento; sin embargo, lo tangible, la
confiabilidad y la seguridad predicen fuertemente la satisfaccion del paciente.
Segun (Ullah, et al., 2021) nos dicen que calidad es la principal preocupacion de
todas las organizaciones y su supervivencia y prosperidad directamente depende,
en gran parte, de la calidad de sus servicios, las instituciones se esfuerzan por
brindar servicio con la calidad aceptable para su clientela para maximizar las

ganancias.

Finalmente se identifico la relacion de seguridad y el cumplimiento de
indicadores de salud de nifio en la Direccidon Subregional de Salud 1 — Jaén; se
determind que, existe relacion entre la seguridad de la variable calidad de servicio
y el cumplimiento de indicadores de salud, segun la Rho de Spearman, la relacion
es 0.436 y el nivel de significancia es bilateral es 0.00 es menor al 0.05. En
consecuencia, la seguridad que se ofrece al paciente en el servicio, atencion en los
medicamentos si esta relacionado con el cumplimiento de indicadores de salud en

los puestos de la Direccion de Salud de la Provincia de Jaén.

Se los hallazgos de Gomez (2021) en su investigacion acerca de la gestién
administrativa y la calidad del servicio de emergencias de una clinica San Rafael.
Se aplico una encuesta a 250 pacientes y la muestra 150 pacientes. Los resultados,
el 27% de acuerdo con el trabajo de las enfermeras; con respecto al tiempo de
espera el 47% considera como desacuerdo; el 50% esta en desacuerdo con la
atencion requerida; el 50% admite que, es adecuada. Se concluye que, el personal
de emergencias en su mayoria considera que el servicio necesita mejorar la
atencion, se debe tener en cuenta normativas para el personal y para los pacientes,
se debe contar con los manuales y definir la funciones de cada colaborador. Segun
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2021) menciona que los indicadores
de cumplimiento de salud miden de forma cualitativa y cuantitativa procesos con el
fin de utilizar esta informacion como referencia en situaciones politicas, como el

andlisis para la toma de resoluciones.
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion entre la calidad de servicio y cumplimiento
de indicadores de salud, en 0.455, es positiva moderada, con un nivel de
significancia de 0.00. En consecuencia, se determiné que ante un mejor
servicio que ofrezca al usuario por parte del personal que trabaja en diversas

area de la salud, se puede mejorar los el cumplimiento de los indicadores.

Asimismo, se determiné la relacién entre los elementos tangibles y el
cumplimiento de los indicadores de salud; segun el andlisis realizado se ha
determinado que existe relacion entre los elementos tangibles de la variable
calidad de servicio y el cumplimiento de indicadores de salud, segun la Rho
de Spearman, la relacion es 0.592 siendo positiva y alta.

Se analizo la relacion de la empatia y el cumplimiento de indicadores de
salud de nifio en la Direccion Subregional de Salud 1 - Jaén; segun analisis
realizado se puede apreciar que existe relacion moderada entre la dimensién

y la variable, la relacion es 0.443 es positiva de nivel medio.

Se diagnostico la relacién de la fiabilidad y el cumplimiento de indicadores
de salud de nifio; segun el analisis realizado permitié determinar que existe
relacion entre la fiabilidad de la variable calidad de servicio y el cumplimiento
de indicadores de salud, la relacion es 0.422 es una relacion media.

Se describié la relacion de la capacidad de respuesta y el cumplimiento de
indicadores de salud la relacién es 0.421 y el nivel de significancia es bilateral
es 0.00 se acepta dicha relacion, con un 95% de confianza y con el margen
de error del 5%. Se puede apreciar que existe relacion débil entre la
capacidad de respuesta y cumplimiento de indicadores de salud.

Finalmente se identificd la relacion de seguridad y el cumplimiento de
indicadores de salud la relacion es 0.436 y el nivel de significancia es bilateral
es 0.00. En consecuencia, la seguridad que se ofrece al paciente en el
servicio, atencion en los medicamentos si estd relacionado con el

cumplimiento de indicadores de salud Jaén.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director Regional de Salud, capacitar al personal que
laboral en los diferentes establecimientos de salud y tienen contacto directo con el
usuario, deben estar mejor capacitados y puedan ofrecer una mejor atencion,
actualizacion y organizacion de los datos de los nifios para conocer si se ha ofrece

el servicio de manera eficaz y eficiente.

Asimismo, los gerentes o encargados de cada establecimiento de Salud,
deben hacer un diagnéstico para luego hacer su requerimiento de los muebles,
equipos para brindar herramientas necesarias para mejor el trabajo del personal de

salud y ofrecer un mejor estadia al momento que el ciudadano recibe atencion.

Es necesario sensibilizar a los trabajadores para que sean empaticos con
diversos pacientes que presentan un estado de salud delicado o los familiares que
presentan desesperacion, preocupacion porque quieren la mejora de la salud de

sus familiares.

La Direccibn Regional de salud, debe contratar personal confiable,
capacitado que cumpla los requisitos y la experiencia de acuerdo al puesto para
brindar mejor confianza al ciudadano al momento que se le ofrece el servicio de

salud, considerando que buscan ser escuchados y desean mejorar su salud.

Se recomienda mejorar la capacidad de respuesta para el paciente ante
emergencias, una mejor coordinacion con los centros de salud mas grandes o el
hospital de Jaén ante casos que presenten complicacion en los nifios y cualquier

paciente.

Finalmente se recomienda, al jefe de cada establecimiento de salud mejorar
la seguridad en el servicio, que sea en el momento oportuno y se cuente con los

medicamentos que son basicos para atender a los pacientes.
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Anexo 01: Operacionalizacion de variables

Variable: Calidad de servicio

ANEXOS

Equipos necesarios

. L Definicién . . . Técnica Escala de
Variable Definicién conceptual . Dimensiones Indicadores : o
operacional instrumento medicion
Parasuraman, Zeithaml | Genera valor a los o Atencioén sin diferencia en
y  Berry  (2004) | usuarios, asi como | 'abilidad | rejacion a otros pacientes
manifiestan que la | confianza y Orden de llegada
calidad de servicio parte | expectativas positivas Medicamentos recetados
de la accién  de | que permiten un mejor Mecanismos para
complacer los | resultado, se toM6 | canacidad de reclam?s N
requerimientos y | como dimensiones respuesta Atencion rapida
perspectivas de los | segun el modelo Tiempo de espera 1= Total
clientes, puesto que, es Serv_qual, el_em_gntos Resolver problemas desacuerdo.
uno de los factores | tangibles, fiabilidad, Privacidad
subjetivos, ya que, | capacidad de Examen completo 2=En
Calidad de | mediante los enfoques, | respuesta, seguridad, petoy e desacuerdo
servicio los usuarios logran | empatia Seguridad | Minucioso Tecnica 3= Indiferente
calificar el nivel de la Contestar dudas o Encuesta 4= En acuerdo
calidad del servicio y/o preguntas 5= Total
producto. Confianza Instrumento acuerdo
Amabilidad respeto y Cuestionario
Empatia | paciencia (Cano, 2021)
Explicacion dada por el
profesional
Areas sefializadas
Elementos Mobiliario necesario
tangibles SS. HH limpios




Variable indicadores de cumplimiento de salud

cumplimiento

hijos menores.

Logro esperado

Cumplimiento de
vacunas de recién
nacidos

Cantidad de vacunas

Dosis completadas

Tipo de centro de atencién

Nifios y nifias de 3 a 11
alta basica odontologica

Citas al mes

Programacion

Nifios con diagndstico de
anemia que reciben
visita domiciliaria o tele
orientacién

Familias inscritas en el
padrén nominal SIS
(Seguro Integral de Salud)

Familias que no cuentan
con SIS

Cuestionario

Definicién Definicién Técnica "
. . . L. . Técnicas e
Variable conceptual operacional Dimension Indicadores Encuesta .
Instrumentos
Los Los indicadores de| Diagndstico de anemia | Diagnéstico 1= Total
Indicadores de cumplimiento de | (menos de 18 meses) | Cumplimiento de vacunas desacuerdo.
cumplimiento salud recuperados Dosaje de hemoglobina 2=En
son variables se medira Sin  diagnéstico  de | Control de crecimiento desacuerdo
que sirven para realizando la anemia, paquete | Cantidad de controles 3= Indiferente
medir los apIicaci_c')n d(_a un | integrado de servicios Logro alcanzado 4= En acuerdo
cambios en la cuestionario, preventivos. CRED 5= Total acuerdo
salud de los seres dondese | Nifios recién nacidos con | Tipo de control
hu_manos (anwles, determ|.n,e segln | dos controles CRED Servicio esperado
Leighton, & Stinson, precepcion de l0s ["Niros y nifias de 4 afios, | Tipo de establecimiento de
_ 1997) padres de familia | ipician |a suplementacion | salud
Indicadores de que tenen sus | con gotas de hierro Periodo de evaluacion Instrumento




Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tema: Calidad del servicio y cumplimiento de indicadores de salud del nifio en la

Direccion Subregional de Salud 1 - Jaén

Finalidad: Mediante la aplicacion de los instrumentos de calidad de servicio y
cumplimiento de indicadores de salud, se busca conocer la atencién que recibe el
usuario acerca de los servicios de salud que ofrece que ofrece el personal, sobre
todo en la atencion al nifio de 0 a 5 afos. Es por ello, lea y revise las preguntas

detenidamente y marque la alternativa que usted crea conveniente.

Instrumento calidad de servicio

1= Total desacuerdo 2= En desacuerdo 3= Indiferente 4= En acuerdo 5= Total
acuerdo

N° items 112/3]4]5
Dimension fiabilidad

1 | Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion
a otras personas

2 Su atencion se realiz6 en orden y respetando el
orden de llegada

3 | Su atencion se realizé segun el horario publicado en
el centro de salud

4 | Si usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
centro de salud conté con mecanismos para
atenderlo

5 La farmacia conto con los medicamentos que le
recetd el médico

6 La atencion en el &rea de caja/farmacia fue rapida
Dimension capacidad de respuesta

7 | La atencidén en el &rea de admision fue rapida

8 | El tiempo que usted esperd para ser atendido en el
consultorio fue corto

9 Si usted presenté algun problema o dificultad se
resolvid inmediatamente

Dimension seguridad

10 | Durante la atencion en el consultorio se respeto su
privacidad

11 | El médico u otro profesional que lo atendio, le
realizé un examen completo y minucioso




12

El médico u otro profesional que lo atendié, le
brindo el tiempo suficiente para contestar sus dudas
0 preguntas

13

El médico u otro profesional que lo atendio, le
inspird confianza

Dimension empatia

14

El médico u otro profesional que lo atendid, lo tratd
con amabilidad respeto y paciencia

15

El personal de caja/farmacia lo trato con amabilidad,
respeto y paciencia

16

El personal de admision lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia

17

Usted comprendio la explicacién que le brindé el
médico u otro profesional sobre su salud o resultado
de su atencion

18

Usted comprendié la explicacién que el médico u
otro profesional le brindd sobre el tratamiento que
recibird y los cuidados para su salud

Dimensidn elementos tangibles

19

Los carteles, letreros o flechas del establecimiento
fueron adecuados para orientar a los pacientes

20

El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y contaron con bancas o sillas para su
comodidad

21

El establecimiento de salud cont6 con bafios limpios
para los pacientes

22

El consultorio donde fue atendido cont6 con equipos
disponibles y los materiales necesarios para su
atencion




Instrumento de cumplimiento de indicadores de salud

items 1]2

1 | Considera usted que se realiza un diagnéstico de anemia
al recién nacido.

2 | Se cumple adecuadamente con las vacunas a los recién
nacidos

3 | Si en el dosaje de hemoglobina el nifio sale bajo se lleva
un control y seguimiento eficiente

4 | Considera usted que se lleva un control adecuado en el
crecimiento del nifio

5 | Se le explica adecuadamente al padre o madre los
controles que debe llevar el nifio/a

6 | Los logros que se desean alcanzar en cuanto a reduccién
de anemia es el esperado

7 | Considera usted que el control CRED que le ofrecen es el
adecuado a la edad de su nifio

8 | Considera usted que el servicio que le ofrece el personal
de salud es el esperado

9 | El establecimiento al cual acude a sus controles cumple
con sus expectativas

10 | Considera usted que el tiempo de evaluacion para sus
controles de suplementacién de hierro es adecuado

11 | Considera usted que el tratamiento descrito por el medico
fue es esperado para su nifio/a

12 | Considera usted que las familias tienen conocimiento de las
vacunas gque deben ser aplicadas a su nifio/a

13 | Considera usted que las familias cumplen con las dosis de
vacunacion en sus nifios/as

14 | El centro de atencion a la que acude a sus controles le
ofrece el servicio esperado

15 | Considera usted que las citas que se le pronostica el
personal de salud al mes son suficiente para su nifio.

16 | El personal de salud le programa las citas que debe realizar
al afo para su nifo.

17 | Existe prioridad en consejeria para las personas que se
encuentran inscritas el Padrén Nominal SIS

18 | Se realiza visitas domiciliarias a las familias que no estan

inscritas en el padron nominal




Anexo 03: Validez y confiabilidad del instrumento

Validacién del instrumento calidad de servicio

Grado Nombre y Apellidos Dictamen
Académico
Magister Fanny del rosario medina bermuy Si hay suficiencia
Magister Luis Arturo solis huarachi Si hay suficiencia
Magister Carlos Alberto Jaimes velasquez Si hay suficiencia




Validacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento
Chiclayo, ... de cctubre de 2021

gfa.ﬂ/wuf:.).. Layer. G*L‘- at 3(?‘4@ 1///?mea/ ............
Ciudad -

Reciba el saludo smstitucional y perscnal y al mismo iempo para manifestarie 1o siguiente:

El suscnlo estd en la staps de! disafio del Proyecto de Mﬁ:ﬁtﬁeﬂw
desamoiio del mismo con el fin de oblener o grado dela Tt e en  (aesfrss. . Ll

Como parte del proceso de efaboracion def proyecto se ha elaborado un nstrumento de
recoleccion de dafos, o) myvsmo que por el Ngor que se NosS exige es necesano valdar el
contenido de dicho insfrumento, pov o gue reconociendo su formacion y expenencia en
ol campo pvofesional y de la mvestigacion recurre a Usted pars en su condicion de
EXPERTO emita su jwcio de valor sobre ks validez del instrumento.

Para efectos de su andlisis adjunio & usted los sigwentes documentos:

Ficha técnica instrumental.
instrumento de recoleccidn de dalos
Matriz de consistencia

Cuadro de operacionalizacién de variables

Ficha de evaluacion de validacidn por \iclos de expertos
informe de validacion del instrumento

Sin otro particular quedo de usted.




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO )
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
cumplimiente de indicadores de
2. Autor original:

salud

Br. Pomachari Carranza, Roberto Carlos

3. Objetivo:

Determinar la refacidn de la calidad de servicio y &l cumplimiento de indicadores de

salud de nific en la DISA Jaén.
4. Estructura y aplicacion:

Elmmbimmmmosﬁmmoonbeaeawmm,mmﬁemn

relacidn con los indicadores de las dimensiones.

Elmmmnboaﬁapiuéonunamdoﬂ&pa&adofamﬁaqwm

atendidos en centros de salud de la DISA Jaén

5. Estructura detallada:

Es esta seccidn se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable, las dimensiones

¢ indicadores que la integran.

Tilulo de la tesis: Calidad de servicio y el cumplimiento de indicadores de salud de nific

en la DISA Jaén

Varable (s)

CoampATIneD de veaTer

Oosap O Mcvogtens

TN ARgNESICO G anaTes,

Conted 00 CreovTVaonD

Paguate infegrado
Sevioes preventvos. CRED

Cartda? g cortvins

Logro anaczecn

NG5 o Na0i00s 00N 058
CRED

Tpo o cosvol

Secwcio srpando

de TR 7 s On 4 Bo%, i
M

Thoo g astablecirvento de said

indicadores e von s

Peiodo 08 evalacin

de sakud

Logro eaparado

Camghventd 0o vaoanas 0o
MR neTiiay

Cactided oe vacunas

Dosk ccapiainsy

TIOG 08 CATKT O Slaociie

Citas &/ mas

AWios y s e J o T2 A
dsico

[ Wtos con depndeieo |

AORTEE Jue eaben vials

(RS O

GOTVERIN G (8 Grevactn

%«-mwmﬁ!
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUMPLIMIENTO INDICADORES DE SALUD

Autor: Pomachari carranza, Roberto Carlos

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los 186 padres de familia que son
atendidos en centros de salud de la DISA Jaén

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

H{Sienel o d-l\uﬂ -
Sin dagndsie B%n < .\n.»unnmw
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CRED - e
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Nhos recién ofrecen e ol adecuado a 1 edud de su nio!
nacidos con dos
controles CRED Eﬂﬂﬂm mwm&muhm
de
do El mstatlecimiontc o cusl scude 3 tus
Nifos y nflas de de cumple con sus expectaliey
4« anon, rcian P 5 Coneidara USied qua o Sempo 08 vaaG o
con gotos de Pars sus conroles de suplementacion de
Ritero og pdecuado
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fue =
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Titwo de la tesis: Calidad de servicio y el cumplimiento de indicadores de salud de nifio en la DISA Jaén
3 ~
R —— B : Excala de medicitn
1= Total desncusndo,
- 2= En desacuesdo
Cabded de servco 3=
4=En 0
Total acuesde
Empana
Elementos langbies
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e 3= Indferente
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Calidad de servicio y ef cumplmienio 46 indicacores de sakd de nifo én la DISA Joén

EXPERTO EVALUADO
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ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Calidad de servicio y el cumplimiento de Indicadores de salud de nifo en la DISA Jaén

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cumpliméento de indicadores de salud

3. TESISTA:
Br. .  Pomachari carranza, Roberto Carlos
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidn de datos, procedid a
validario tensendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitird
recoger informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO D




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento
Chiclayo. ... de octubre de 2021

Serlor (a) F

Or /Mg, .. | A . P
Ciudad -

De mi consideracion.

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tempo para manifestarle 1o siguiente:

Elsuscdbes:éenhﬂmddduﬂoddﬁmﬁodﬂrxeﬁwdﬂnprqdpgmf
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de/hy stecen . Ge s bisw. . (2lta

Como parte del proceso de elaboracién del proyscto se ha elaborado un instrumento de
recoleccion de datos, el mismo que por el ngor que s& nNos exige es necesano vaiidar ef
contenido de dicho instrumento; por o que reconociendo su formacion y expeviencia en
ol campo profesional y de la investigacidn recurro a8 Usted para en su condicion de
EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del instrumento.

Para efectos de su analisis adjunto a usted fos siguientes documentos:

* Ficha técnica instrumental.

Instrumento de recoleccion de datos

Matnz de consistencia

Cuadro de operacionalizacion de variables

Ficha de evaluacidn de validacién por juicios de expertos
Informe de validacién del instrumento

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO ,
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Caldad de servicio
2. Autor original:
Br. Pomachari Carranza, Roberto Carlos

3. Objetivo:

Determinar la relacion de la calidad de servicic y el cumplimiento de indicadores de
saiud de nifo en la DISA Jaén.

4, Estructura y aplicacion:

El presente instrumento estd estructurado en base a 22 itlems, los cuales tienen
relacién con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento serd apiicade a una muestra de 185 padres de familla que son
atendidos en centros de salud de la DISA Jaén



5. Estructura detallada:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede iar i
o ind e oa ; P apreciar la variable, las dimensiones

Titulo de la tesis: Calidad de servicio y el cumplimiento de indicadores de salud de nifio

an la DISA Jaén

Variable (s)

1 Fiaticdad

Ovrden de begada

Caldad de sanicio

3 Segunidad

4. Empatia

5.Ele

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CALIDAD DE SERVICIO

Autor; Pomachari Carranza, Roberto Carlos

Se agradece anticipadamente fa colaboracién de los 186 padres de famila que son
atendidos en centros de salud de la DISA Jaén

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Mabﬂmum;dwamamauhmhmm
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Titulo de fa tesis: Calidad de servicio y el curmplimiento de indicadores de salud de nifio en la DISA Jaén

Dk < 3 STk oo
Riarciin wn Glarancis an =
Beery (1882) 5 u,-m.iu-o F
Qque y Fegada
calidad de servGo posiivas que perTiten o = v
Parte de s acciin ’ o Mecamsmos roclamos
Como dimansicons el o
requermientos y o modelo Servaual, ha Alanode ripsdy
de los " de
chemes, puesto que, & fablidad, capaddad da JMuTyio e Sapare
uno de los fo Fosciver problemaz |
u*ﬂ-;:nw- empatis Privacived 1= Tofa) desacunco,
108 usarios logran Exarmen compielo y 2= En derscuerdo
(Calidod de sevicko | calficar e nivel de & Segurided [y S— 3= ndforonte
calddad del servico y¢ e = o= v 4= En acuoando
Contenzs Total acverdo
“AmabiNdad respeto y |
dada por ef profesond
EN =
E’ﬂm
QUECS rRCes 808
! T= Toksl desocuerdo.
Indicadores de PVagAdstco di Anene (s de 2= En dasacuwnco
comphméento ge 18 meses) oo %
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Sin dhogndstico de anema, [Confl 46 Cracris 4= En acverdo
- CRE"' D ol de controles | &= Total acwerdo
AL alcanzado
NVIGS mecaén NoCIons con do contred
condreoves CRED CSPRATD
Nifos y nias de 4 afcs, . okt
ﬂhhuuzm o0 evnunon
L0gr0 esparido
Comphmvenio de vacunes daCanbidad 0o vacunes
M‘ "m

ipo de centro do adencidn
NVIOS y iWihas oo 3 2 17 ave o s
bascay

| Wica con dingndatoa e fFamies irecrias en of podd
anemia que reckan wsita 8IS (Seguwo kaegral o

o fole
An'uqnmmmﬁ




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Calidad de servicio y &f cumplimiento de indicadores de salud de nifio en |a DISA Jaén
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Calidad de servicio y el cumplimiento de indicadores de salud de nific en la DISA Jaén
2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Calidad de serviclo

3. TESISTA:

Br.: Pomachari Carranza, Rebeno Carlos

4. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira

recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad,

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: S| X NO




Validadora 03

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EM GESTION PUBLICA

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de octubre de 2021
Sefior (a)
D / Mg. Diana Carolina Guevara Acosta
Giwdad - Cheldayo

De mi consideracion:
Reciba el saludo instilucional y personal y al mismo fempo para manifesfarie o siguiende:

El suscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacicn para ef posferior
desarroiio del mismo con af fin de obiener of grado de Magister en Gestion Pubiica

Gomo parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha elaborado un instrumento de
recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que s& nos exige es necesano validar &
confenido de dicho instrumento; por jo que reconociendo su formacion y experencia en
el campo profesional y de ks invesfigacion recurre a Usted para en su condicion de
EXPERTO emita su juicio de valor sobre i5 validez del instrumentio.

Para efectos de su analisis adunic a usfed los siguienfes documentos:

+ Ficha técnica instrumenisl

» Instrumendo de recoleccion de dafos

= Mainz de consistencia

» Cuadro de operscionalizacion de varables

+ Ficha de evaluacicn de validacion por juicics de experios
+ Informe de walidacion del instrumento

Ein ofro particwlar guedo de usted.

Atenfamente




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADD
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION PUOBLICA

FICH2 TECHICA INSTRUMENT AL

1. Homibre del Instrumento:
Caldad de servicio
2. Autor original:
Br. Fomachar camanza, Roberin Caros

3. Objetivo:

Determinar i3 relacion de la calidad de servicio y el cumplimiento de Indicadores de
salud de niflo en la DISA Jagn.

4. Estructura y aplicacian:

El presenie Instrumento esta estructurado en base a 22 Rems, los cuales Benen
relacion con kos Indicadores de ka5 dimensionses.

El Instrumento sera aplicado a una muesira g2 155 padres o2 familia que son
atendidos en caniros de salud de la DISA Jaen

5. Estructura datalada:

Es 513 5200i0n S8 presenta un cuadng donde plads apraciar|a vanable, 135 mensiones
& Indicagorss que |3 Intagran.

Tituio ge ig fesls Calkdad de senicio y & cumplimienio de Indicadones de salud de nifio
en la DISA Jagn

artabie (5] Dimarsionas Indicadons bams
1. Afenddn siv dierenca &0 felacions OOS
pacientms
1 Flabidad 2 Odeyy o legads

3 Medeamenfos reosisgns

5. Mecanismos para reciamos
8. Atenciin ripids

respomsia 7. Thempo ge pxparg

8. Resolver problemas

adad de serdcin 8 Privacidad

10, Examen complen
3. Segquridad Minuchosa 4
11. Contestar dudas o
AN

12.Conflanza
13 Amaniicad respeto
packencis

4. Empatia

T4 Expiicacion ciada por & prodesional

15, Amas cefiaadas




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CALIDAD DE SERVICIO

Autor: Pomachar carranza, Roberto Carlos

Se agradece anticipadamente 13 colaboracion o2 los 786 padres de famila que son
atendidas en cantros de saiud de i3 DISA Jaén

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
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CUADRO DE OPERACIONALIZA CION DE VARIABLES
Tiwo de fa fesls: Calldad de sendiclo i el cumpimianio de indicadores de saiud de o en ia DISA Jasn
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EXPERTO EVALUADD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE L& INVESTHZACION:
Calidad de senviclo y & cumplimiento de Indicadores de salud de nifio en la DISA Jaén
2. NOMERE DEL INFTRUMENTOC

Calidad de senvick

3. TESISTA:
Br. : Pomachan camanza, Roberto Canos
4. DECISION:

Después de haber revisado o Instruments de recoleccion de dafos, procadia a
valdario tenlendo en cuenta su fomma, estructura y profundldad; por tanto, pemitica
recoger Informacion concreta y real de I3 varable en estudio, colgiendo su
pertinencla y ublidad.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR WALLEID

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de octubre de 2021

Sefior (a)
Dr. / Mg. GUEVARA ACOSTA CAROLINA
Giudad. -

De mi consideracion:
Reciba el saludo insfilucional y personal y al mismo hempo para manifesfarie o siguiente:

El suscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para ef posterior
desamollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en Geshion Pubiica

Como parte del proceso de elaboracion del proyecio se ha elaborado un instrumento de
recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que s& nos exige &5 necesano validar e
confenido de dicho instrumento; por jo que reconociendo su formacion y experencia en
el campo profesional y de la invesfigacion recurro a Usted para en su condicion de
EXPERTO emita su juicio de valor sobre I3 validez del instrumenfio.

Fara efectos de su analisis adunio a usted jos siguienfes documendos:
» Ficha fécnica instrumental
s Instrumento de recoleccion de dafos
= Mainz de consistencia
» Cuadro de operacionalizacion de varables

« Ficha de evaluacicn de validacion por juicios de experfos
+ Informe de validacion del instrumento

Ein ofro parhicular quedo de usted.

Atentamenfs,

o
Br. Wlﬁnm.—mm Carlos

|
&

ESCUELA DE POSGRADD
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

FICHA TECHICA INSTRUMENT AL

1. Homibre del Instrumeanto:
cumplmienin de Indicadores de salud
2. autor original:

Br. Pomachan camanza, Roberin Caros

3. Objetiva:

Determinar i@ relacion de la caldad de serviclo y & cumplimiento de Indicadores de
salud de niflo en la DISA Jagn.

4. Estructura y aplicacian:

El presenie Instrumento esta estructurado en base a 1B Rems, los cuales fenen
relacitn con los Indicadores de kas dimensionss,

El Instrumento sera aplicado a una muestra de 186 padres de famila que son
atendidos en caniros de salud de 3 DISA Jaen



5. Estructura datallada:

Es esta seccitn e presenta un cuadno donde puste apraciar|a vanable, 135 mensiones
& Indicadores que |a Integran.

Tituio ge i fesls: Calkdad de senvicio y el cumplimienio de Indicadores de salud de nifio
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE L& INVESTHSACION:
Calidad de senvicio y & cumplimiento de Indicadornes de salued de nifio en la DISA Jaén
2. HOMBRE DEL IN3TRUMENTOC

Cumplimiento de indicagores de salud

3. TESISTA:
Br.: Pomachar caimanza, Roberta Caros
4. DECISION:

Después de haber revisade e INstrumento de recoleccion de datos, procedo a
valdario tenlende en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, pemitica
recoger Informacion concreta y real de I3 varable en estudio, coliglendo su
pertinencl y ublidad.

CESERVACIONES: Apto para st apheacion

APROBADC: 51 - NO |:|

Chiciayo, 28 de octubre da 2021




Confiabilidad del instrumento

Instrumento de Competencias laborales

El instrumento elaborado por el investigador fue sometido a este proceso con la

finalidad de probar la confiabilidad del mismo y poder llevar a cabo la investigacion.

La herramienta empleada para determinar la confiabilidad del instrumento fue el
Alpha de Cronbach, proceso que se basa en el analisis de la consistencia interna y
que fue seleccionado teniendo como base las caracteristicas de la investigacion.

Se debe resaltar que Si el valor del coeficiente obtenido se halla entre 0.7 <r < 1,

“El instrumento se puede considerar confiable”.

Cuestionario para evaluar la calidad de servicio

Analisis del Alfa de Cronbach
En la tabla siguiente, se presentan los resultados del analisis de confiabilidad,

calculado a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Estadisticos de Confiabilidad

Alfa de Cronbach basada en los elementos N de
Alfa de Cronbach e
tipificados elementos
0.88 0.909 30

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se observa, el Cuestionario elaborado por el investigador para evaluar las
la calidad de servicio, ha obtenido un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0.88 y de
0.90 si se tipifican los resultados, valores que denotan un nivel de confiabilidad

aceptable.



Tabla 2 )
Estadisticas resumen de los Items de calidad de servicio

Varianza Alfa de
Mediade de escala Cronbach
items escala si el si el Correlacion si el
elemento  elemento total de elemento
se ha se ha elementos se ha
suprimido  suprimido  corregida  suprimido
1. Usted fue atendido sin diferencia 127,26 118,665 ,270 ,889
alguna en relacién a otras personas
2. Su atencién se realiz6 en orden'y 127,26 117,398 ,443 ,887
respetando el orden de llegada
3. Su atenci6n se realiz6 segun el 127,32 116,426 ,484 ,886
horario publicado en el centro de
salud
4. Si usted quiso presentar alguna 128,23 113,047 312 ,890
queja o reclamo el centro de salud
cont6 con mecanismos para
atenderlo
5. La farmacia conto con los 127,19 119,295 ,261 ,889
medicamentos que le recetd el
médico
6. La atencion en el éarea de 127,29 116,946 ,369 ,887
caja/farmacia fue rapida
7. La atencion en el area de admision 129,65 119,237 -,006 ,903
fue rapida
8. Eltiempo que usted esper6 para ser 128,00 108,667 ,466 ,886
atendido en el consultorio fue corto
9. Si usted present6 algin problema o 127,19 119,228 274 ,889
dificultad se resolvié inmediatamente
10. Durante la atencion en el consultorio 127,68 109,826 ,689 ,881
se respeto su privacidad
11. El médico u otro profesional que lo 127,81 108,361 , 7162 ,879
atendio, le realiz6 un examen
completo y minucioso
12. El médico u otro profesional que lo 128,65 112,303 ,340 ,889
atendio, le brind6 el tiempo suficiente
para contestar sus dudas o
preguntas
13. El médico u otro profesional que lo 127,35 113,170 ,696 ,883

atendio, le inspird confianza




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

El médico u otro profesional que lo
atendié, lo traté con amabilidad
respeto y paciencia

El personal de caja/farmacia lo trato
con amabilidad, respeto y paciencia
El personal de admision lo traté con
amabilidad, respeto y paciencia
Usted comprendié la explicacion que
le brindé el médico u otro profesional
sobre su salud o resultado de su
atencion

Usted comprendid la explicacion que
el médico u otro profesional le brindé
sobre el tratamiento que recibiray los
cuidados para su salud

Los carteles, letreros o flechas del
establecimiento fueron adecuados
para orientar a los pacientes

El consultorio y la sala de espera se
encontraron limpios y contaron con
bancas o sillas para su comodidad
El establecimiento de salud contd
con bafios limpios para los pacientes
El consultorio donde fue atendido
contd con equipos disponibles y los
materiales necesarios para su
atencion

128,03

127,77

127,77

127,74

127,48

127,52

128,23

127,55

128,23

113,566

103,981

115,581

119,665

115,658

108,525

106,847

111,056

109,581

,315

,856

,266

,027

467

,850

,595

, 714

522

,889

,875

,889

,895

,886

,878

,882

,881

,884

La Tabla 2 muestra la correlacion exacta entre cada item y el Total de la escala, asi
como la influencia de su eliminacién en la confiabilidad total del instrumento. De
esta manera se pueden identificar de los errores y posibles modificaciones que son

necesarias en la estructura del instrumento de medicion bajo estudio.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y el valor del alfa de 0.88, podemos
sefalar que se ha hallado muy bien de la homogeneidad, y confiabilidad del

instrumento, y es que todos los items conformantes del instrumento tienen una

presencia importante para con el instrumento global.



Resultados de fiabilidad del instrumento
Instrumento de cumplimiento de indicadores de salud

El instrumento elaborado por el investigador fue sometido a este proceso con la

finalidad de probar la confiabilidad del mismo y poder llevar a cabo la investigacion.

La herramienta empleada para determinar la confiabilidad del instrumento fue el
Alpha de Cronbach, proceso que se basa en el analisis de la consistencia interna y
gue fue seleccionado teniendo como base las caracteristicas de la investigacion.

Se debe resaltar que Si el valor del coeficiente obtenido se halla entre 0.7 <r < 1,

“El instrumento se puede considerar confiable”.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL CUMPLIMIENTO DE
INDICADORES DE SALUD

Analisis del Alfa de Cronbach
En la tabla siguiente, se presentan los resultados del analisis de confiabilidad,

calculado a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Estadisticos de Confiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en los N de
Cronbach elementos tipificados elementos
0.929 0.936 19

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se observa, el Cuestionario elaborado por investigador para evaluar
la confiabilidad del cuestionario de cumplimiento de indicadores de salud ha
obtenido un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0.929 y de 0.936 si se tipifican los

resultados, valores que denotan un nivel de confiabilidad aceptable.



Anélisis de Indicadores

Con la intencion de analizar mas en detalle lo obtenido por el estadistico
anterior se elaboraron otros indicadores de confiabilidad para el instrumento

Estadisticos de los items o preguntas

Estadisticas resumen de los items en relacion con el Test Completo

Alfa de
Mediade  Varianza Cronbach
iterns escala si el de escalasi Correlacion si el
elemento el elemento  total de elemento
se ha se ha elementos se ha
suprimido  suprimido  corregida  suprimido
1. Considera usted que se realiza 71,39 26,245 883 918
un diagnéstico de anemia al
recién nacido.
2. Se cumple adecuadamente con 71,45 27,456 788 922
las vacunas a los recién nacidos
3. Si en el dosaje de hemoglobina 71,45 27,656 743 923
el nifio sale bajo se lleva un
control y seguimiento eficiente
4. Considera usted que se lleva un 71,35 27,903 891 921
control adecuado en el
crecimiento del nifio
5. Se le explica adecuadamente al 71,55 27,856 606 926
padre o madre los controles que
debe llevar el nifio/a
6. Los logros que se desean 71,48 27,658 702 924
alcanzar en cuanto a reduccion
de anemia es el esperado
7. Considera usted que el control 71,42 29,585 462 929
CRED que le ofrecen es el
adecuado a la edad de su nifio
71,35 27,903 ,891 ,921

8. Considera usted que el servicio
qgue le ofrece el personal de
salud es el esperado




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

El establecimiento al cual acude
a sus controles cumple con sus
expectativas

Considera usted que el tiempo
de evaluacion para sus controles
de suplementacion de hierro es
adecuado

Considera usted que el
tratamiento descrito por el
medico fue es esperado para su
nifo/a

Considera usted que las familias
tienen conocimiento de las
vacunas que deben ser
aplicadas a su nifio/a

Considera usted gue las familias
cumplen con las dosis de
vacunacion en sus nifios/as

El centro de atencién a la que
acude a sus controles le ofrece
el servicio esperado

Considera usted que las citas
gue se le pronostica el personal
de salud al mes son suficiente
para su nifio.

El personal de salud le programa
las citas que debe realizar al afio
para su nifio.

Existe prioridad en consejeria
para las personas que se
encuentran inscritas el Padron
Nominal SIS

Se realiza visitas domiciliarias a
las familias que no estan
inscritas en el padrén nominal

71,58

71,58

71,45

71,58

71,74

71,58

71,74

71,65

71,74

71,58

27,318

25,718

27,323

27,452

28,331

29,118

27,265

29,037

28,331

27,318

,690

742

,818

,664

456

418

o577

,349

456

,690

924

,923

921

,925

931

,930

,928

,933

,931

924




La Tabla 2 muestra la correlacion exacta entre cada item y el Total de la escala, asi
como la influencia de su eliminacion en la confiabilidad total del instrumento. De
esta manera se pueden identificar de los errores y posibles modificaciones que son

necesarias en la estructura del instrumento de medicion bajo estudio.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y el valor del alfa de 0.92, podemos
sefialar que se ha hallado muy bien de la homogeneidad, y confiabilidad del
instrumento, y es que todos los items conformantes del instrumento tienen una

presencia importante para con el instrumento global.



Anexo 04: Matriz de operacionalizacion:

Titulo: Calidad del servicio y cumplimiento de indicadores de salud del nifio en la Direccién Subregional de Salud 1 - Jaén.

ENFOQUE / NIVEL

FORMULACION DEL | OBJETIVOS DE LA - POBLACION Y TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA g;lé(éAN’\(l)CE) / INSTRUMENTO
Problema Principal: Objetivo Principal: Problema Principal: Variable  1: | UNIDAD DE | Enfoque: Técnicas:
éCual es la relacion de la calidad | Determinar la relacién de la | H1: Existe relacién entre la | Calidad de | ANALISIS Cuantitativo Encuesta y
de servicio y el cumplimiento de | calidad de servicio y el | calidad de servicio y el | Servicio Seran los | Tipo: analisis
indicadores de salud de nifio en la | cumplimiento de indicadores de | cumplimiento de indicadores de padres de | CORRELACIONAL | documental
Direccion Subregional de Salud 1 - | salud de nifio en la Direccién | salud de nifio en la Direccién familia.
Jaén? Subregional de Salud 1 - Jaén. Subregional de Salud 1 —Jaén N d .
Especificos Especificos Especificos POBLACION Disefio o Ne Instrumento:
1;Cuél es larelacion de elementos | 1.ldentificar la relacion de | HEZL: Existe relacion significativa o, mveSt.'gaC'on' o C.uesnonano y
tangibles y el cumplimiento de | elementos tangibles y el | entre elementos tangibles y el La quIaCIOn d? experimental y | ficha
indicadores de salud de nifio en la | cumplimiento de indicadores de | cumplimiento de indicadores de [\Ziapie 2 | estudio esta | transversal documental
Direccién Subregional de Salud 1 - | salud (_ie nifio en la Direccion | salud (_Je nifio en la Direccion Cumplimiento. conforma(_ja por
Jaén? Subregional de Salud 1 - Jaén Subregional de Salud 1 - Jaén los usuarios de

.de. los servicios de
2..Cuél es la relacion de la | 2.Analizar la relacion de la | HE2: Existe relacion significativa | indicadores salud de la
empatia y el cumplimiento de | empatia y el cumplimiento de | entre la empatia y el | de salud del Direccion
in_dicac_igres de sa_tlud de nifio en la indica_dore_s’de salud de nifio en cumplimient_o de indicadpres _C}e nifio Subregional de Métodos de
Direccion Subregional de Salud 1 - | la Direccion Subregional de | salud de nifio en la Direccion . i
Jaén? Salud 1 - Jaén Subregional de Salud 1 - Jaén Salud 1 - Jaén. Analls_ls » de

Investigacion:

3..Cuédl es la relacion de la | 3.Diagnosticar la relacion de la | HE3: Existe relacién significativa estadistico,
fiabilidad y el cumplimiento de | fiabilidad y el cumplimiento de | entre la fiabilidad vy el MUESTRA descriptivo y
indicadores de salud de nifio en la | indicadores de salud de nifio en | cumplimiento de indicadores de La muestra se analitico

Direccién Subregional de Salud 1 -
Jaén?

4.¢,Cudl es la relacion de la
capacidad de respuesta y el
cumplimiento de indicadores de
salud de nifio en la Direccién
Subregional de Salud 1 - Jaén?

5.¢Cudl es la relacion de seguridad
y el cumplimiento de indicadores
de salud de nifio en la Direccion
Subregional de Salud 1 - Jaén?

la Direccion
Salud 1 - Jaén

Subregional de

4.Describir la relacién de la
capacidad de respuesta y el
cumplimiento de indicadores de
salud de nifio en la Direccién
Subregional de Salud 1 - Jaén

5.ldentificar la relacion de
seguridad y el cumplimiento de
indicadores de salud de nifio en
la Direcciobn Subregional de
Salud 1 - Jaén.

salud de nifio en la Direccién
Subregional de Salud 1 - Jaén

HE4: Existe relacién significativa
entre la capacidad de respuesta
y el cumplimiento de indicadores
de salud de nifio en la Direccion
Subregional de Salud 1 - Jaén

HES: Existe relacién significativa
entre la seguridad y el
cumplimiento de indicadores de
salud de nifio en la Direccién
Subregional de Salud 1 - Jaén

ha considerado
por
conveniencia a
186




Anexo 5: Autorizaciéon de la empresa

. GOBIERNO REGIONAL CAMMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAIAMARCA
DIRECCION DE SALUD JALN
DIRECCION DE CAPACITACION
“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERL: 200 AROS DE INDEPENDENCIA”

Jaén, 27 de octubre del 2021
MAD 06014149

JEFA EPG-UCV-CH
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Chidayo.-
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION
REF. Solicitud de Jefa EPG-UCV-CH de fecha 12 de Octubre 2021

Es sumamente grato dirigirme a usted con la finakdad de hacarie llegar
el saludo cordial y al msmo tempo hacere de su conocimiento gue esta Drecoidn autonza &
usted & desarrolio de la investgacion segun la informacién del documento ctado en la
referencia y que seé detala a continuacién:

1. Apsilidos y Nombres : Roberto Carlos Pomachan Carranza
2 Titulo de la investigacién . Caldad del servicio y cumplimiento de indicadores de salud del
nifio &n 1a Direccién Sub Regional de Salud | - Jaén

Asimismo solctar a usted 3 emisidn de un ejemplar de la Tesis
ejeculada para su respectiva difusidn en |3 junsdiccion de la Dweccidn Sub Regionat de Salud
Jaen

Es propicia |la oportunidad para expresarie ks muesiras de

consideracion.
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Anexo 6: Resultados

Resultados de la variable calidad de servicio

Capacidad de Elementos
Valoracién Fiabilidad respuesta Seguridad Empatia tangibles
n % n % n % n % n %
Malo 13 8% 52 31% 1 1% 7 4% 17 10%
Regular 134 80% 111 66% 85 51% 99 59% 134 80%
Bueno 21 13% 5 3% 82 49% 62 37% 17 10%
Total 168 100% 168 100% 168 100% 168 100% 168 100%
Resultados de la variable calidad de servicio
Valoracion Calidad de servicio
n %
Malo 6 4%
Regular 130 7%
Bueno 32 19%
Total 168 100%




Resultados por dimensiones de cumplimiento de indicadores de salud

Control de Diagndstico
Diagnostico Diagnéstico Suplemento | Cumplimiento recién de Anemia
Valoracion de anemia preventivo de hierro de vacunas Nacidos |Alta Odontolégica Domiciliaria
n % n % n % n % n % n % n %
Deficiente | 14 | 8% | 7 4% 36 21% | 21 | 13% | 1 | 1% | 15 9% 17 10%
Regular 135| 80% |150 89% 125 | 74% | 137 | 82% | 72 | 43% | 103 61% 95 57%
Deficiente | 19 | 11% | 11 7% 7 4% 10 6% | 95| 57% | 50 30% 56 33%
Total 168 |100% | 168 100% 168 |100% | 168 |100% |168|100% | 168 100% 168 100%
Resultados por variable de cumplimiento de indicadores de salud
Indicadores de Salud
Valoracion n %
Deficiente 6 4%
Regular 122 73%
Deficiente 40 24%
Total 168 100%






