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RESUMEN

La critica hacia la baja calidad de atencion en los servicios de salud ha aumentado
considerablemente, destacdndose principalmente por las dificultades en el acceso a
servicios de salud de calidad. Se llevo a cabo una investigacion en el Puesto de Salud
Marco, provincia de Jauja, con el proposito de establecer la correlacién entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del usuario. Se utilizé un método cientifico con un disefio no
experimental, de nivel correlacional. Por lo que la muestra consistié en 140 usuarios, y se
recolectaron datos a través de dos cuestionarios validados. Los resultados indican que hay
una relacién significativa entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario, y que
las diferentes dimensiones de la calidad de atencion se relacionan de manera significativa
con la satisfaccion. En conclusion, se encontrd una relacion moderada entre la calidad de

atencion y la satisfaccion del usuario.

Palabras claves: Calidad de atencidn, Satisfaccion, usuario, SERVQUAL.



ABSTRACT

Criticism of the low quality of care in health services has increased considerably,
highlighted mainly by difficulties in accessing quality health services. An investigation
was carried out at the Marco Health Post, province of Jauja, with the purpose of
establishing the correlation between the quality of care and user satisfaction. A scientific
method was used with a non-experimental design, correlational level. Therefore, the
sample consisted of 140 users, and data was collected through two validated
questionnaires. The results indicate that there is a significant relationship between the
quality of care and user satisfaction, and that the different dimensions of quality of care
are significantly related to satisfaction. In conclusion, a moderate relationship was found

between the quality of care and user satisfaction.

Keywords: attention quality, Satisfaction, user, SERVQUAL
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INTRODUCCION

El estudio se plante6 como objetivo relacionar la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario atendido en el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja de la
Region Junin, Peru. Se considerd a la poblacion del distrito de Marco, ubicado en la
Provincia de Jauja. Puesto que hay poca evidencia sobre trabajos de investigacion que
establezcan la relacion entre estas dos variables. En contraste en la seccion de marco
tedrico se presentan citas bibliograficas que evidenciaron la importancia del estudio de
las variables propuestas, ademas, se establecieron las bases tedricas como soporte del
proyecto y el marco conceptual. La encuesta fue la técnica de investigacion utilizada,
basandose en cuestionarios, que fueron aplicados a los usuarios, estos fueron evaluados
en los meses de noviembre y diciembre del afio 2020. La investigacion se baso en la
aplicacion del método cientifico, fue de tipo bésico, con nivel correlacional. Donde la
poblacién fue conformada por 220 personas atendidas en el Puesto de Salud. Asi mismo
la muestra usada fue establecida por la formula para poblaciones finitas. Las unidades de
analisis fueron los usuarios atendidos con una edad mayor a 18 afios de ambos géneros,
ademas fueron excluidos aquellos participantes que presentaron enfermedades

psiquiatricas o enfermedades neuroldgicas.

En respeto de los aspectos éticos del estudio, los participantes firmaron el
consentimiento informado, la muestra fue establecida conforme a los criterios de
inclusion y exclusion. Se registrd la filiacion de los datos y el llenado del cuestionario,
ademas, también se les asigno un nimero para efectos del control, donde fueron evaluados
los beneficiarios atendidos en el Puesto de Salud Marco. Se emple6 todas las medidas de
bioseguridad para la proteccion del investigador y el usuario. Una vez obtenida la

informacidn se procedio a la tabulacién de los datos, el analisis a través de la estadistica
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inferencial con nivel de significancia del 95%. El programa estadistico que se utilizo fue

el SPSS V.25.

Por ultimo, el estudio evidencio el conocimiento sobre los valores de los indices
relacionados con la salud pablica en la poblacion del Distrito de Marco en relacion a su
percepcion de calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el Puesto

de Salud.
El presente informe final de la tesis estuvo conformado por cinco capitulos.

Capitulo I, comprende el planteamiento del problema, descripcion de la realidad
problematica, delimitacion del problema, formulacién del problema, justificacion social,
Teorica y metodoldgica, objetivo general y especificos.

Capitulo 11, comprende el marco teérico, antecedentes nacionales e
internacionales, bases teoricas o cientificas y marco conceptual.

Capitulo 111, comprende la hipétesis general junto con las especificas, variables
(definicién conceptual y operacional).

Capitulo 1V, comprende la metodologia, método de investigacién, tipo de
investigacion, nivel de investigacion, disefio de la investigacién, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de
datos y aspectos éticos de la investigacion.

Capitulo V, comprende los resultados descripcién en tablas, graficos y

contrastacion de hipotesis.

La autora
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Descripcion de la Realidad Problematica

La calidad de atencion ofrecida por los diversos Puestos de Salud del Sector
Publico en las diversas regiones de nuestro pais, este es un tema con amplia controversia,
como también bastante estudiado. Los servicios que ofrece el sector estatal en nuestro
pais son muy deficientes y muchas veces no llega a la poblacion que realmente lo necesita.
En instituciones privadas hay un permanente esfuerzo por ofrecer un servicio adecuado
al usuario con buena calidad de atencion y de esta manera contar con indices de
satisfaccién adecuadas, por la organizacion, atencion, amabilidad, infraestructura,

personal, que la empresa privada establece para ofrecer un servicio de dptima calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud, (2020); define la calidad de servicios como
el nivel de los servicios en salud, que tiene tendencia a diferenciar el tipo de servicio por
su trato y lo cual se obtiene como resultados satisfaccion positiva en el &rea de salud,

asimismo como la reduccion de las deficiencias negativas.

Las otras dimensiones gque se tiene es la dimension humana que consiste en la
relacién del activo interno (equipo técnico de salud, profesionales de salud), la otra
dimensién que se considera es el entorno que son aspectos tangibles de la organizacion
de salud, que consiste en la infraestructura, equipo e instalaciones todo para desarrollar
una excelente atencion medica con el fin de generar satisfaccion en el servicio brindado.
La dimensidn técnica que consiste los avances cientificos e innovacion que permite lograr

ayudar a reducir los riesgos de los usuarios atendidos.(Donabedian, s. f.)
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Con la calidad técnica, humana y del entorno se puedo conseguir medir el nivel
de percepcidn de calidad que el beneficiario ha recibido en una organizacién o institucion
prestadora de salud. También identificado como satisfaccion del cliente o usuario que

recibio el servicio.(Bhat et al., 2016) (Agudelo S. et al., 2008)

Conforme a la Guia Técnica del MINSA, la satisfaccion al usuario se puede definir
como un valor de desempefio que se da por parte de la Organizacién o Institucion
Prestadora de Salud, el valor lo define segun al servicio prestado por parte del usuario
externo, es decir un valor de satisfaccion, que supero 0 no su expectativa (MINSA, 2011).
La Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) va estar supeditado a un
indicador muy principal para mejorar, que es el grado de satisfaccién que recibio el
servicio brindado en un tiempo determinado. También y va a ser el resultado de la
disparidad que existe entre la percepcion y expectativa (P-E). Se considera de suma
importancia conocer la calidad de servicio de una organizacién dedicada a brindar
servicio de salud, en este caso en especifico del Puesto de Salud Marco, ubicado en el
distrito de Marco en la provincia de Jauja de la region Junin. La poblacién considerada
para el estudio se encuentra ubicada en el distrito de Marco, al noroeste de la Provincia
de Jauja, este tiene una superficie de 19, 86 km?, se encuentra a 3 342 msnm en el Valle
Yanamarca. Su poblacién esta dividida en barrios y cuarteles, cuenta con una poblacién
considerada pobre y extremadamente pobre, los pobladores en su mayoria se dedican a la
crianza de animales y a la agricultura, siendo asi alta su necesidad de atenderse en los
diversos servicios de salud. Actualmente no se han realizado encuestas sobre la
satisfaccion del usuario atendido en el PS. No se realizaron proyectos de mejora en

relacion a calidad y satisfaccion de los pobladores.

Se decidio realizar este trabajo de investigacion a consecuencia de la carencia de

estudios realizados en la Provincia de Jauja que consideren como tema central la calidad

15



y satisfaccion de los usuarios; por consiguiente, MINSA y ESSALUD ofrecen atencion
donde los usuarios se encuentra muy descontenta, afligida y tacha el servicio de salud con
el que contamos. Tal es asi que una encuesta elaborada por IPSOS, explica que la calidad
de servicio y la satisfaccion del usuario realizado en varios paises, donde Perd, la
satisfaccion del usuario alcanza solo un 19% (IPSOS, s. f.). Conocer estos datos son muy
importantes, para los Puestos de Salud, es en este espacio donde se evalua la satisfaccion
de las personas que recibieron el servicio, para en un futuro poder realizar las mejoras en

los servicios de salud.

Este estudio generara referencias, con gran importancia para evaluar la “Calidad
de atencion” proporcionada por el Puesto de Salud Marco; para analizar la realidad y las
diversas demandas de atenciones en el establecimiento de Salud, proporcionadas por los
profesionales de salud, también se evaluara con el aspecto tangible que son los equipos,
infraestructura y materiales que tiene o no la institucion prestadora de salud, es en este

punto una area critica que el usuario observa y califica como calidad de servicio.

Otro factor es el tiempo largo que se establece para la reparacion de equipos; la
demora en la gestion para la adquisicion de repuestos, politicas burocraticas para la
adquisicion de nuevos equipos y la demora en el abastecimiento de materiales e
instrumentos. Asimismo es importante prestar atencién a los reclamos de los pobladores
por trato ineficiente del personal de salud, que es un punto donde se representa la carente
aceptacion e insatisfaccion del servicio por la falta de empatia y capacidad de respuesta
ocasionado por el personal de salud.(La salud publica en las Américas: nuevos conceptos,

analisis del desempefio y bases para la accion, s. f.)

En el PS de Marco existen diversos problemas con respecto a la atencion al

usuario, siendo principalmente el desabastecimiento de productos farmacéuticos, tiempo
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de atencion, trato con amabilidad, limitada capacitacion al personal, estrés laboral,
incumplimiento de buenas practicas de dispensacion en su conjunto; tanto para los

usuarios como para el personal de salud.

El tema de satisfaccion del servicio de salud se engloba de manera mundial, en
nuestro pais no es indiferente a este tema, puesto, se han realizado mejoras continuas
sobre la “quality” en los establecimientos de Salud, esto permitié avances satisfactorios
en la préctica cotidiana. Se han presentado alternativas en orden de optimizar la calidad,
priorizando la autoevaluacion de sistemas de salud a través de la auditora en servicios de

salud. (Murillo Almache & Morales Barcia, 2018).

Asi también, se planted hallar la conexion entre la calidad de atencion con la
satisfaccion del paciente asistido en los diversos servicios que ofrece el PS Marco-

Provincia de Jauja.

En consecuencia, la interrogante que respondid al llevar a cabo este estudio es:
¢En que medida se relaciona la calidad de atencion con la satisfaccion del usuario en el

Puesto de Salud Marco, provincia de Jauja?

1.2 Delimitacion del Problema

La investigacion actual titulada: “CALIDAD DE ATENCION Y
SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD MARCO,
PROVINCIA DE JAUJA”, fue realizada en el Puesto de Salud Marco. Ubicado en el
distrito de Marco perteneciente a la provincia de Jauja en la region Junin, en el transcurso

de los meses de noviembre y diciembre del 2020.
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1.3 Formulacién del Problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion

del usuario atendido en el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja?

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢Cudl es la relacion entre la calidad de atencién y satisfaccion del usuario en
el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segin la dimension
confiabilidad?

¢Que relacion existira entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
en el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segun la dimension empatia?
¢Cudl es la relacion entre la calidad de atencidn y satisfaccion del usuario en
el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segun la dimension capacidad
de respuesta?

¢Qué relacidn existe entre la calidad de atencion y satisfaccién del usuario en
el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segin la dimension
accesibilidad?

¢Cudl es la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el
Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segun la dimension tangibilidad?
¢ Qué relacion existe entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en

el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segun la dimension equidad?

18



1.4. Justificacién

1.4.1 Social

Se direcciona a la institucion y a los usuarios del PS de Marco, cuya
informacidn fue tomada como referencia para disefiar y aplicar politicas que mejoren
la calidad de atencion ofrecida; lo cual indudablemente ird en beneficio directo a los
usuarios del Servicio ofrecido y de forma indirecta a su entorno cercano, ya que
generara mayor bienestar y confianza respecto al manejo adecuado de la atencion y

el cuidado de su salud.

1.4.2 Teobrico

El desarrollo de este estudio hara posible contar con informacion actualizada
acerca de las variables identificadas, enriqueciendo y actualizando de este modo el
nivel de conocimientos sobre estos dos importantes indicadores de gestion. También
se busco en la mejora de atencion de calidad en el PS de Marco, Provincia de Jauja;
asimismo para mejorar el servicio ofrecido por los profesionales a los usuarios, para
asi beneficiar a las diferentes Instituciones prestadoras de servicios de salud que se

relacionen con el tema.

1.4.3 Metodoldgica

Con la finalidad de alcanzar los objetivos trazados, en este trabajo se emple6
la técnica de encuesta dirigida a los pacientes, beneficiarios y pobladores que acuden
al PS Marco, mediante el empleo de dos instrumentos de recolecciéon de datos
(cuestionarios), validos y confiables, que permitieron acopiar datos sobre las

dimensiones e indicadores de las dos variables estudiadas; los cuales podran ser
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utilizados en futuras investigaciones orientadas a la evaluacion de las percepciones
sobre satisfaccion de usuarios en respecto la eficacia de la atencidn recibida en

establecimientos de los Puestos de Salud.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de atencién y satisfaccion del usuario

atendido en el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja.

1.5.2 Obijetivos especificos

1. Determinar la relacién entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
en el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segun la dimension
confiabilidad.

2. Determinar la relacion entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario en
el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segun la dimension empatia.

3. Determinar la relacién entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en
el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segun la dimensién capacidad de
respuesta.

4. Determinar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en
el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segun la dimensién accesibilidad.

5. Determinar la relacion entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario en
el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segun la dimension tangibilidad.

6. Determinar la relacion entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario en

el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja segun la dimension equidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Cisneros (Cisneros Sandoval, 2017) “Realizé una investigacion sobre la
calidad de servicio y satisfaccion del cliente de Garantia de Salud de la Clinica Good
Hope, Lima, 2017”. Presenté como proposito identificar el grado de relacion entre la
calidad de servicio y la satisfaccion del cliente de la mencionada clinica. Por lo cual
se encuestaron a 120 usuarios de la clinica, por ello se utiliz6 un modelo SERQUAL
en la primera variable, para la segunda variable de satisfaccion al cliente se uso al
maestro Kotler. Se llegd a la conclusion aceptando la hipétesis alterna de que si
presenta una correlacién considerable positiva media entre las variables de calidad

del servicio y la satisfaccion del cliente (r=,543; p=,000).

Pérez (Peréz Soto, 2018). Presentd una investigacion sobre “Calidad de
servicio y satisfaccién del usuario en consultorios externos del hospital Victor Larco
Herrera — Lima 2018, El objetivo planteado consistio en establecer la relacion
existente entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario., por ello la muestra
fue considerada con 109, en esta ocasion se empled la encuesta, utilizando
cuestionarios como método de recopilacion de datos que fueron tomados al usuario
del hospital. Los resultados obtenidos indican que hay una correlacion directa y
relevante entre la calidad de servicio y la satisfaccion del cliente. Esto se evidencia

en los valores obtenidos para el coeficiente de correlacién de Spearman, donde arrojé
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un resultado de 0,750, demostrando asi una correlacion positiva considerable entre

ambas variables.

Mayuri,(Mayuri De Gregori, 2018). Llevo a cabo la investigacion titulada,
“Satisfaccion del usuario externo asociado a dimensiones de calidad de atencién en
el Policlinico Ica salud”, por ello el objetivo planteado consistio en indicar la
conexion entre la satisfaccion del usuario externo y las dimensiones de calidad de
atencion del Policlinico Ica Salud. Se llevdé a cabo un estudio descriptivo y
correlacional utilizando una encuesta basada en preguntas de SERVQUAL para
medir dos variables. Los hallazgos de la correlacién muestran una relacion favorable
de 0,338 entre la satisfaccion del usuario y las dimensiones de la calidad de los
pacientes. Esto significa que hay una vinculacion directa entre la satisfaccion del

cliente y las dimensiones de la calidad.

Cordero (Cordero Flores, 2018). Presento una investigacion sobre, “Calidad
del servicio y satisfaccion del usuario en el centro de salud San juan Bautista, 2018,
El propdsito de esta investigacidn consistio en establecer la conexion entre la calidad
del servicio y la satisfaccion de los usuarios en el Puesto de Salud. Se utilizaron
encuestas basadas en la escala de Likert. Los resultados mostraron una relacion
significativa, directa y fuerte entre la calidad de atencién y la satisfaccion de los
clientes (R=0,945). Esto indica que la calidad de atencién influye en la satisfaccion
de los usuarios. Ademas, se encontrd una relacion significativa y directa entre la
satisfaccion de los usuarios y la dimension tangibilidad de la calidad de servicio
(R=0,885; p=0,000). También se demostr6 una conexion considerable entre la
satisfaccion de los usuarios y la dimension empatia de la calidad de atencién dentro

del area de farmacia (R=0,937; p=0,000). A mayor empatia, mayor satisfaccion. Por
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ultimo, se encontrd una conexion directa y notable entre la satisfaccién de los

usuarios y la dimension seguridad de la calidad del servicio (R=0,844; p=0,000).

Redhead (Redhead Garcia, 2015), tuvo como propdsito de su estudio, indicar
la conexion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en el centro de
salud "Miguel Grau" de Chaclacayo. La investigacion en cuestion es de caracter
descriptivo, correlacional, no experimental y transversal. Para llevar a cabo el
estudio, se utilizo el cuestionario SERVQUAL para evaluar la calidad del servicio y
el cuestionario de satisfaccion del cliente externo. Se encuestd a 317 clientes del
centro de salud. Los hallazgos obtenidos sefialan una correlacion directa y
considerable entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios. En
particular, se encontr6 una correlacion de 0.545 para la dimension capacidad de
respuesta, 0.588 para la dimension de fiabilidad, 0.474 para la dimension seguridad,
0.602 para la dimension empatia y 0.606 para la dimension tangibilidad. Estos
resultados sugieren que todas las dimensiones de la calidad del servicio tienen una

influencia positiva en la satisfaccion del usuario.

Roncal (Roncal, 2019), realizé en su estudio sobre Nivel de satisfaccion del
usuario externo, desde las dimensiones de calidad de atencion, en el servicio de
emergencia de Gineco-Obstetricia del nosocomio de Chepén, la poblacién de la
investigacion fueron todos los clientes, la muestra consistié en 305 clientes externos.
De caracter descriptivo, no experimental, su instrumento para la evaluacién fue un
cuestionario SERVQUAL, concluyen que el 57% de los usuarios estan insatisfechos,
dimensiones fiabilidad 65.6 % de insatisfaccién por la falta de orden de atencion,
horario de citas, también porque la farmacia del presente nosocomio no contaba con
todos los medicamentos solicitados; la capacidad de respuesta del personal médico

es de 52.3% de satisfaccion; seguridad del nosocomio es de 62.4% de insatisfaccion
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puesto los médicos que le atendian no respeto la privacidad respecto a la enfermedad
del paciente, no le brindo el tiempo suficiente para poder aclarar todas las dudas
presentes; empatia 51.8 % de insatisfaccion puesto el personal de admision no fue
amables con ellos, no comprenden las indicaciones realizadas por los médicos
respecto al tratamiento; aspectos tangibles 58.45 de insatisfaccion porque no hay
suficientes sillas en la sala de espera, los bafios del nosocomio no se encuentran

adecuadamente limpios.

Davila (D. ; Davila, 2019), en su estudio de propuesta de mejora de la calidad
de atencion en el servicio de emergencia de la Red de Lambayeque que fue en 6
hospitales que conformaban esta red, de tipo cuantitativo, con una poblacién de
247,193, las muestras fueron de 338 usuarios externos de los 6 hospitales que
conforma la red de Lambayeque. El instrumento de evaluacion fue SERVQUAL,
presentando 22 pregunta que calificaban con la escala de Likert, que es una posicion
que iba desde expectativa superada hasta gran insatisfaccion. El instrumento
SERVQUAL tiene dimensiones como empatia que se refiere a la capacidad de poder
comprender a los demads, tangibilidad que son los aspectos fisicos del
establecimiento, capacidad de respuesta donde es su atencién por parte medica ante
dudas o incertidumbre. Concluye que un 55.81% estan insatisfechos y un 17.83%
muy insatisfechos, en la dimension de confiabilidad un 63% estan insatisfechos,
seguridad 64.6% estan insatisfechos; empatia 59.7% insatisfechos, tangibilidad

66.6% insatisfechos.

Farifio (Farifio-Cortez et al., 2018), en su investigacién satisfaccion de los
usuarios y la calidad de atencion proporcionada por la unidad operativa de atencion
primaria en salud, conto con una poblacion de 384, mayormente con edades entre 20

a 29 afios, donde la mayoria fueron mujeres con grado de educacion. Donde se
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obtuvieron los resultados de acuerdo a la dimension de calidad: la dimension de
Tangibilidad de acuerdo a la satisfaccion de los clientes en relacion a la
infraestructura y el equipamiento el 73% de los usuarios expresaron satisfaccion.
Segln la dimensién fiabilidad, la cual se relacion6 con la cantidad de tiempo que
espera el paciente antes de ser atendido en dicho establecimiento, se mostré un 71%
de personas que respondieron estar insatisfechos con el tiempo de espera para ser
atendidos. Segun la dimension capacidad de respuesta que fue relacionada de acuerdo
a como los profesionales responden las interrogantes de los pacientes, se obtuvo que
un 83% de los usuarios atendidos se encuentra satisfecho con la respuesta que obtiene
del personal de salud, y con la sencillez con la que pueden realizar sus trdmites. Segln
la dimension empatia se pudo evidenciar que un 80 % manifestd su satisfaccion en
relacion al trato que recibe del personal a excepcion de auxiliares que segun lo
evidenciado no satisfacen las necesidades de los usuarios. En donde se concluye que
en relacion a la tangibilidad los usuarios manifiestan estar comodos. En cuanto a la
fiabilidad los usuarios expresan su negativa en el tiempo de espera para ser atendidos,
pero estan de acuerdo con sentir confianza por el personal que los atiende. En relacion
a ladimension seguridad, los usuarios responder encontrarse satisfechos. Finalmente,
en relacion a la empatia, los usuarios estan satisfechos con el personal médico,
odontoldgico, obstétrico, pero no se siente satisfecho con el personal del area auxiliar

de enfermeria.

Infantes (Infantes, 2017), realizd una investigacion sobre el estudio de
calidad de atencion y grado de satisfaccion en el Hospital 111 de Iquitos, obtiene como
resultados que el 72.9% de los usuarios manifestaron estar satisfechos con la atencion
que reciben. En relacion a los aspectos tangibles 73.3.% esta satisfecho, el 73,7% en

la empatia esta satisfecho, el 77.1% en relacion a la seguridad, y el 72.3% es la
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capacidad de respuesta esta satisfecho. Este estudio muestra que los factores que se
asocian a la satisfaccion pueden ser cambiados en relacion a la edad y a los afios.
También se concluy6 que tanto las dimensiones de empatia como la de seguridad

presentan los mayores indices de satisfaccion reflejando un mayor porcentaje.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Kwabena (Kwabena Frimpong, 2015). Realizo una investigacion sobre la
calidad de servicio y su satisfaccion de atencion por parte del personal médico en el
hospital de Ashanti, el estudio de investigacion fue descriptiva para poder explorar,
describir los diversos datos encontrados en el hospital, utilizo una poblacion de 15
hospitales y 2600 usuarios del hospital, utilizaron una muestra de 678 usuarios y 72
médicos, encuestaron al 62% de la muestra, por la gran cantidad, aparte que se
encontraban en diversos hospitales. Los encuestados se utilizd la técnica aleatoria
simple, su fuente de informacidn fue datos primarios y secundarios para la relevancia
de la investigacion, para conocer sobre la calidad y sus 5 dimensiones utilizaron el
modelo RATER, la medicion de la respuesta de SERVQUAL fue con la escala de
Likert de los puntos de 1 a 5, donde 1 indica en total desacuerdo y 5 indica total
acuerdo. Los resultados hallados fueron primero por parte del personal médico
respecto a la calidad de servicio fue un 4.08 en empatia frente a los usuarios del
hospital, en la dimension de la confiabilidad tuvieron un porcentaje mejor de todas
las dimensiones de 3.5. Segundo resultado hallado fue por parte de los clientes
refiriendo a la calidad de servicio que presenta el hospital donde la dimensién de
empatia fue de 3.89 siendo la més alta de las dimensiones, la dimension con menor
percepcion fue calidad de servicio con 3.6. También realizaron un contraste de la

percepcion y expectativas del paciente dando como resultado que la confiabilidad
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percibida es muy diferente a la confiabilidad esperada con un -.466, esto a raiz de los
errores de diagnosticos, la dimension empatia en la mas alta con 0.18-0.28, ya que

los hospitales muestran interés individual por cada paciente que ingresa.

Lazaro et al.(L&zaro Suéarez etal., 2018) en su trabajo de investigacion
realizado en consultorios médicos en Colon, Cuba. Aplica la encuesta a voluntarios
mayores de edad. Obteniendo como resultado, una buena al 93.1% y el 0.2%
considero mala satisfaccion. En relacion al tiempo de espera un 72.2% de los
encuestados manifestd estar satisfecho, mientras que el 11% de los encuestados
refiero estar insatisfecho. En relacion a los materiales e insumos con los que cuentan
un 70.6% respondié que, si cuentan con ellos, mientras que 18 encuestados
manifestaron que el servicio no contaba con materiales. En lo que respecta a la
atencion medica un 80.6% manifesto estar satisfecho, el valor mas bajo respecto a la
atencion recibida por el &rea de enfermeria fue de 2.2%. En dicha investigacion las

variables estudiadas fueron evaluadas como aceptables.

Vazquez (Vazquez-Cruz et al., 2018), Realizo una investigacion en México,
cuyos resultados fueron que el 65% de los encuestados expresaron satisfaccion con
la atencidn brindada por los médicos de familiar, en relacion a la limpieza y el orden
el 65% manifestd estar satisfecho, un 49% de los encuestados manifestd su
insatisfaccion en relacion al tiempo de espera. En relacion de genero se evidencio
que las mujeres se muestran mas satisfechas que los hombres. Esta investigacion
concluye que existe una satisfaccién general de los clientes que buscan a la atencion
en la Unidad de medicina familiar en Puebla es de 65%. Se evidencia que existe un

restante de usuarios que manifiestan estar insatisfechos los que representan un 35 %.
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Fernandes (Fernandes Bis Furlan, 2011). Realiz6 un estudio de
investigacion de la calidad de servicio que prestan con una evaluacion hacia los
pacientes internos y externos en un hospital de Brasil, la presente investigacion el
disefio de estudio fue exploratorio descriptivo de caracter cuantitativo, no
experimental de corte transversal, para ello como instrumento se utilizé el
cuestionario SERVQUAL, constando de 22 preguntas con las dimensiones de,
seguridad confiabilidad, responsabilidad, tangibilidad, empatia; los analisis
exploratorios y consistencia se utilizd el Alfa de Cronbach con coeficiente Kappa, la
poblacion era los pacientes del hospital es muy alta, lo cual se dividi6 en tres grupos
para los estudios, el primer grupo conformo a 172 pacientes, segundo conformo a 52
pacientes y tercero a 40 pacientes, los datos recabados y recolectados fueron en 77
dias. Como resultado obtuvieron con el cuestionario de SERVQUAL que la
tangibilidad no se encuentra en concordancia en los tres grupos solo es alto en el
grupo 1y 2, la fiabilidad en los tres grupos tiene concordancia ya que se les atienden
en los horarios establecidos y turno correspondientes, concuerda la dimension
responsabilidad en el grupo 1y 2, la dimension empatia es similar en el grupo 1y 2,
la responsabilidad tiene una grado de similitud en el grupo 1y 3. Concluyen que el
cuestionario SERVQUAL es el ideal para poder conocer las perspectivas y
expectativas de un cliente, también concluyen que es valida la informacién que

presentan los clientes respecto al servicio que le es brindado.

Hernandez et al. (Saturno-Hernandez etal., 2016), en su trabajo de
investigacion satisfaccion y calidad percibida por los afiliados al sistema de
proteccion social en salud en México, donde empleo la encuesta para la recoleccion
de datos de los afiliados, con un muestreo probabilistico. El anélisis de los

indicadores globales se realiz6 de acuerdo a los niveles de atencién. En relacion al
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2.2.

andlisis multivariado se considerd el tiempo de espera, trato, el tiempo de la atencion,
tratamiento, informacién acerca de la enfermedad, percepcion de la efectividad y los
pagos por los servicios. Se llego a la conclusion que la medicion de la satisfaccion
del afiliado corresponde a un complejo proceso necesario en el cumplimiento de la
normativa para identificar estrategias de mejora, con utilidad para la mejora de

calidad de atencién.

Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1 Calidad

Detalla a la calidad como un proceso integral el cual continuamente esta
mejorando, dandole un valor agregado, superando las necesidades y perspectivas de
los beneficiarios, interesados y consumidores; obteniendo un impacto en las
entidades prestadoras de salud a través de la cual se podra lograr satisfacer al

beneficiario ya que en la actualidad es muy dificil de alcanzar.(Larrea Ascue, 2016)

Valls (ISO, 2015), menciona que para alcanzar la calidad deben de cumplirse
una serie de requisitos. Estos requisitos vienen demandados por el cliente. Debe
priorizarse la eficacia en la consecucion de dicho objetivo, lo més eficientemente

posible y asi se alcanzara una gestion efectiva de la organizacion.

2.2.2 Calidad de atencidn

Parasuraman indica que existe una brecha entre lo que el cliente espera
buenos servicios de un proveedor de servicios (1SO, 2015). La Organizacién Mundial

de la Salud, enfatiza la existencia de multiples interpretaciones para calidad no solo
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relacionada con la atencién de la salud sino en todos los ambitos de los frentes

humanos.

Tener la habilidad y maquinaria especializada en un centro hospitalario solo
hacen en que tengamos la habilidad del diagnostico de la enfermedad, actualmente
las necesidades de los cliente se han vuelto cada vez mas exigentes, la atencion se
vuelve mucho méas completa, se reducen los recursos necesarios, entonces el enfoque
tradicional que un centro hospitalario debe cambiar, muchos de las asociaciones
hospitalarias piensan que deben agruparse para recién realizar los cambios, pero este
cambio de atencién tiene que surgir del lugar de donde se presta el

servicio.(Kwabena Frimpong, 2015)

Parasuraman et al, (ISO, 2015)menciona que hay sistemas de la calidad de

servicio, estas son:

e Enfoque corporativo: lugar donde se presenta los servicios, establecimientos,
ubicacion, iluminacion, confort.(Kwabena Frimpong, 2015)

e Enfoque del cliente. Quien es nuestro cliente, que servicio demanda, cual es la
expectativa referente a nosotros, perspectivas, segmentacion del
mercado.(Kwabena Frimpong, 2015)

e Enfoque cultural: cultura organizacional que gobierna la institucion, tradiciones.
(Kwabena Frimpong, 2015)

e Enfoque de direcciones: vision, mision, metas, objetivos a largo y corto plazo.

(Kwabena Frimpong, 2015)

El modelo Gronross (Duque, 2005) para poder determinar la calidad de un

servicio existen tres factores como:
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e El resultado del proceso de prestacion de servicio, protocolo donde se brinda el
servicio ya establecido y los usuarios lo recepcionan el servicio (Duque, 2005)

e La calidad relacional, que es la forma de como se esta prestando el servicio, esta
es la més importante y fundamental para crear posicionamiento en las mentes
del cliente.(Duque, 2005)

e La imagen de la empresa que percibe el cliente. Basada en antecedentes o

experiencias pasadas(Duque, 2005)

2.2.3 Calidad de servicio sanitario

La calidad en el servicio de salud se puede describir como la satisfaccion de
las necesidades de los clientes asistentes a un hospital, este cambio debe comenzar
desde la parte gerencial, son los primeros que deben diagnosticas quienes son sus
clientes y satisfacer sus necesidades, aplicando la Gestion de Calidad Total, el uso

del PHVA, entre otras herramientas. (Lazaro Suérez et al., 2018)

La Health Foundation es una organizacion que trabaja respecto a la mejora de
calidad en los hospitales, lo cual para ello plantean que son desafios constantes, lo
cual implica desde la participacién del personal para este trabajo mutuo y constante.
Plantea disefios y planificacién de reforma para una mejora identifican un problema,
hace entender a todo su entorno que tienen un problema, buscan datos informativos,
proyectan objetivos, segundo son los contextos organizativos, profesionales como el
compromiso laboral, liderazgo, participacion, tercero son los riesgos de
consecuencias que deben asumir. Los hospitales internacionales conocen que tienen

falencias y deben realizar cambios. (L&zaro Suérez et al., 2018)

31



El modelo de Parasuraman, Berry y Zeithaml:

Més conocido como modelo SERVQUAL,

es una forma donde el cliente hara una valor negativo o positivo respecto al
servicio prestado, los clientes ingresan a un establecimiento o recurren a un servicio
gracias a la comunicacion boca-oido entre diferentes usuarios, esto es la mayor forma
de difusidon de un servicio, pero quien nos podria perjudicar de gran manera, la
comunicacion externa, publicaciones, promociones hacen llegar la informacion al

usuario.(Parasuraman, A., Zeithaml, A. V., & Berry, s. )

El modelo SERVQUAL distingue la calidad esperada y la calidad percibida,

donde los cuatros puntos de estos factores implica ausencia de calidad:

e Laignorancia sobre las expectativas de los usuarios en cuanto a la empresa que
le brinda el servicio o producto.

e Inexistencia de normas

e Incompatibilidad del servicio ofrecido y las normas de la empresa o institucion

e Falta de cumplimiento de promesas.

El modelo SERVQUAL consta de 22 preguntas con dimensiones de
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

(Parasuraman, A., Zeithaml, A. V., & Berry, s. f.)

Dimensiones de la Calidad de atencion en salud

a) Elementos tangibles. En una empresa de servicios todo comunica, no se
ha de olvidar que el usuario no tiene conocimientos técnicos por evaluar la

calidad intrinseca y que utiliza elementos no técnicos y subjetivos por
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b)

d)

juzgar la calidad del servicio que recibe (Parasuraman, A., Zeithaml, A. V.,
& Berry, s. f.).

Fiabilidad. Capacidad para ejecutar el servicio comprometido de manera
confiable y meticulosa. Dentro de este se incluyen aspectos de coherencia
con la informacion que se brinda a las instituciones; consiste en el grado en
que las actuaciones posteriores dan respuesta a las expectativas que los
mismos profesionales (Parasuraman, A., Zeithaml, A. V., & Berry, s. f.).
Capacidad de respuesta. Es la disposicion y voluntad de asistir a los
clientes, asi como facilitar un servicio de manera rapida. Este se puede
asemejar con la respuesta a la actitud del tipo (ningun problema). Esta se
contrapone a la de tipo (este no es mi problema) (Parasuraman, A.,
Zeithaml, A. V., & Berry, s. f.).

Seguridad. Implica el conocimiento y la atencién demostrado por los
profesionales asi como habilidades para generar credibilidad y confianza.
El cual denominamos profesionalmente como la calidad de la persona que
ejerce una actividad con gran competencia. Hablamos de un buen
profesional, si somos capaces de dar una buena respuesta a las diversas
necesidades que requieren en la atencion los usuarios, también se considera
la atencion correcta con cortesia, credibilidad, seguridad y confidencialidad
(Parasuraman, A., Zeithaml, A. V., & Berry, s. f.).

Empatia. Una relacion empatica aumenta la cooperacion, cumplimiento en
los procesos deben realizar al cliente y la percepcion de calidad de servicio.
Esta mejora se logra mediante una comunicacion, escucha y teniendo en
cuenta la perspectiva del cliente y también informandolo (Parasuraman, A.,

Zeithaml, A. V., & Berry, s. f.).
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Calidad de salud:

La OMS (Organizacion Mundial de Salud) define: "la calidad de la asistencia
sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso” (Vargas Gonzélez et al., 2013)
Satisfaccion:

Es una satisfaccion que siente el cliente al obtener el servicio o producto,
“Satisfaccion total de las necesidades del cliente mediante la prestacion de
actividades esencialmente intangibles con un valor agregado y el cumplimiento de

los requisitos adecuados al producto o servicio” (Duque, 2005)

También es un estado de animo por parte del servicio o producto que va mas
de sus expectativas. Haciendo que sean menos sensibles al precio y se mantengan

fieles a una empresa que brinde servicio o producto.

Satisfaccion del paciente o usuario

La satisfaccion, segun Kaotler, “es el sentimiento de placer o decepcién que
resulta de contrastar el rendimiento o resultado percibido de un producto o de una

persona, en relacion a sus expectativas percibidas” (15).

Segun la OMS menciona que la manera que se trata a un usuario desde el
inicio hasta culminar su tratamiento hace que el usuario siga viniendo o no a esa
unidad hospitalaria, los usuarios observan la capacidad de respuestas, empatia, el
personal de primera linea es quien tiene contacto directo con el usuario, son estas

areas que deben estar capacitadas ya que si el empleado es poco acogedor, el usuario
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se hara una imagen de como esta la organizacion y aquella serd su perspectiva

referente.(Kwabena Frimpong, 2015)

Parasuraman, Berry y Zeithaml, mencionan que las expectativas y las
perspectivas de los clientes se relacionan de tres maneras primero cuando la
expectativa es menor a la perspectiva, aqui la calidad es buena, segundo cuando la
perspectiva y las expectativas son idénticas o similares, resultado la calidad percibida
es aceptable, tercero cuando la expectativa es mayor que la perspectiva es donde la
calidad es muy mala y no se esté satisfaciendo al cliente (Parasuraman, A., Zeithaml,

A.V. & Berry,s. 1.).

La satisfaccion del cliente es clave para el éxito de una organizacion, mejor
posicionamiento en el mercado, mayores ingresos econdmicos, rentabilidad,
estabilidad, pero va depender del producto o servicio que se esta ofreciendo, como
se esté ofreciendo, a quien se esta ofreciendo y porque se ofreciendo. En area médica,
un personal correctamente especializado, capacitado brindara la atencion de servicio

al usuario.

2.3.1 Marco Conceptual

e Calidad de atencidn: satisfacer las necesidades en beneficio del usuario con
un producto o servicio brindado. (Vargas Gonzalez et al., 2013)

e Satisfaccion del Usuario: sensacion que el usuario tiene por el servicio
prestado, puede estar dentro de sus perspectivas 0 expectativas. Si no hay

satisfaccion no hay calidad. (Kwabena Frimpong, 2015)
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2.3.2 Términos Complementarios 202122

e Servicio: desempefio, funcion o actividad

e Calidad: conjunto de caracteristicas que cumplen con el requisito
establecido para su uso o funcion

e Cliente: personal natural o juridica que compran un producto o servicio

e Tangibilidad: son aspectos fisicos de una organizacion

e Capacidad de respuesta: forma de atencidn, respuesta a dudas, preguntas

e Likert: sonindicadores, escala que sirve para medir un grupo.

e SERVQUAL.: evalla la calidad entre la perspectiva y a expectativa del
usuario.

e Expectativa: esperanzas de los usuarios que tiene o pueden conseguir.

e Confiabilidad: servicio con confianza y precision.

e Perspectiva: conjunto de objetos desde un punto

¢ Intangible: no fisico.

e Paciente: personas que es atendida en un hospital.

¢ Cliente interno: colaboradores de una institucion, empresa.

e Empatia: atencion individualizada al cliente

e Cliente externo: persona que puede adquirir los productos o servicios

e Posicionamiento: primera marca que esta en la memoria de los usuarios

e Satisfaccion: cuando el producto o servicio alcanzé su desempefio
percibido y que coincide con el cliente

¢ Insatisfaccion: cuando el servicio o producto no alcanzé su desempefio

percibido y ademas no coincide con el cliente.
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

Existe relacion positiva entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el

Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja.

3.2. Hipdtesis Especificas:

1. Existe relacion positiva entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario segun

la dimensidn confiabilidad en el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja.

2. Existe relacion positiva entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario segun

la dimensién de empatia en el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja.

3. Existe relacién positiva entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario segin
la dimensién de capacidad de respuesta en el Puesto de Salud Marco, Provincia

de Jauja.

4. Existe relacion positiva entre calidad de atencidon y satisfaccion del usuario segun

la dimensidn de accesibilidad en el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja.

5. Existe relacion positiva entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario segun

la dimension tangibilidad en el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja.

6. Existe relacion positiva entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario segun

la dimensidn de equidad en el Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja.
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3.3. Variables

3.3.1 Definicién Conceptual.

- Calidad de Atencion:

Organizacién Mundial de la Salud, (2020), ostenta que:

La calidad de la atencion es la medida en que los servicios de salud tanto
para las personas como para las poblaciones mejoran las posibilidades de lograr
los resultados de salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales
basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria
universal. A medida que los paises se comprometen a lograr la salud para todos,

es imperativo considerar cuidadosamente la CS y los servicios de salud.

Valls (1SO, 2015), menciona que para alcanzar la calidad deben de cumplirse
una serie de requisitos. Estos requisitos vienen demandados por el cliente. Debe
priorizarse la eficacia en la consecucion de dicho objetivo, lo mas
eficientemente posible y asi se alcanzara una gestion efectiva de la

organizacion.

- Satisfaccion del Usuario:

Davila et al, (2018) refiere que:

La satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud, no solo consiste
en que el médico tratante logre curar, reducir o controlar las dolencias que
aquejan a sus pacientes; sino también involucra la calidad en el servicio de

atencion concerniente a la relacién médico paciente.
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La satisfaccion, segun Kotler, “es el sentimiento de placer o decepcion
que resulta de contrastar el rendimiento o resultado percibido de un producto o

de una persona, en relacion a sus expectativas percibidas” (15).
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3.3.2 Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION TIPO DE
CONCEPTUAL VARIABLE
Confiapilidad e« Personal o
Empatia correctamente Cualitativo
o Capacidad de Uniformado Extremadamente malo (Puntaje= 1) | Politomica
VARIABLE1 | Es laatencion brindada respuesta e Interésporsu | Muy Malo (Puntaje=2) ORDINAL
_ al usuario y que permite Accesibilidad pronta Malo (Puntaje= 3)
Calidad de beneficios para los Tanaible Atencion Regular (Puntaje= 4)
atencion mismos desde todo g dad * Cortesia Bueno (Puntaje= 5)
punto de vista. Equida * qun(fjlagza Muy Bueno (Puntaje= 6)
Ir:;(ra]réas a Extremadamente Bueno (Puntaje= 7)
VARIABLE 2 Rendimiento 3 Extremadamente malo (Puntaje= 1) | Cualitativo
Es el grado de placer perCibidO ® Desempeno Muy Malo (Puntaje=2) POIltémlca
Satisfaccion del que permite la Expectativas del personal | Malo (Puntaje= 3) ORDINAL
) g . . de salud Regular (Puntaje= 4)
usuario aceptacion del usuario a Niveles de e Sequridad Bueno (Puntaje= 5)
consecuencia de un Satisfaccion dol usuario | Muy Bueno (Puntaje= 6)

servicio prestado

Extremadamente Bueno (Puntaje=7)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion:

El estudio adoptd el método cientifico debido a que se siguio los pasos ordenados
y establecidos en orden de valorar las variables propuestas y, ademas permitira establecer
la correlacion entre la calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios. (Hernandez

Sampieri et al., 2014)

4.2. Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como investigacion de tipo bésico, dado que examina
datos derivados de las variables recolectadas en un lapso de tiempo y tiene como objetivo

contribuir al conocimiento existente. (Hernandez Sampieri et al., 2014)

4.3. Nivel de la investigacion:

Hernandez et al. (2010) refiere que:
El nivel de la investigacién fue correlacional porque asocian variables mediante
un patréon predecible para un grupo o poblacion. Las investigaciones son mas
estructuradas que los estudios con los demas alcances y, de hecho, implican los
propdsitos de éstos; ademas de que proporcionan un sentido de entendimiento del

fendmeno a que se hacen referencia. (p. 93)
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4.4. Disefio de la investigacion:

El disefio general para Herndndez Sampieri y Mendoza Torres (2018) fue el no
experimental, ya que “Podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en
forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables”
(p.174).

En este estudio se empled un disefio no experimental, lo que significa que no se
realizaron manipulaciones de las variables. En su lugar, las variables se observaron en su
estado original y, posteriormente, se transmitieron a la muestra sin ninguna interferencia
del investigador, finalmente, este trabajo de investigacion es correlacional, porque
implica el andlisis caracteristico de la relacion entre dos variables a més, mide las

variables mencionadas en el estudio, pero desde un punto de vista de asociacion.

/im
I

M = Usuarios atendidos en el Puesto de Salud Marco
Ox = Calidad de atencién
Oy = Satisfaccion del Usuario
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4.5. Poblacién y muestra:

4.5.1. Poblacion

Cuantitativamente la poblacion fue compuesta por 220 usuarios que
acudieron al PS Marco en los meses de noviembre y diciembre del 2020. El criterio
que permite determinar la poblacién se baso en un promedio de usuarios que fueron
atendidos. Para obtener esta informacion ha sido necesario acudir al area de
estadistica del Puesto de Salud Marco. La poblacion es finita debido a que se conoce
la cantidad de usuarios totales. La cantidad promedio de usuarios asistidos en dos
meses, en el Puesto de Salud Marco es de 220 usuarios, de acuerdo a los datos

obtenidos en estadistica.

4.5.2. Muestra de la investigacion

El muestreo probabilistico conformado por 140 usuarios

Criterios de inclusién

Dentro de los criterios de inclusion se ha considerado a los 140 usuarios, quienes
tuvieron disposicion de tiempo, y aquellos que quisieron formar parte de nuestra

investigacion.

Criterios de exclusion
Dentro de los criterios de exclusion se encuentran aquellos usuarios que no
quisieron formar parte de nuestra investigacion, y aquellos que no concurren con

frecuencia al puesto de salud.
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Calculo de la muestra.

Para calcular el tamafio muestral se aplico la formula de proporcion de poblacion

conocida; su resultado fue de 140 usuarios, obtenido mediante el siguiente

procedimiento:

VALOR
Z22N-P-Q ©
n p—
Z?P-Q+ (N —1)E* 140
0.5
Q Proporcion en contra. Su valor es (1-p) 0.5
E Error estandar de 5% 0.05
Z Valor de Z para intervalos de confianza al | 1.96
95% es igual a 1.96
N Poblacién de estudio determinada en base a
los criterios de seleccion 220

Por ende, se obtiene

1.96% x 240 X 0.5 x 0.5

n

Tipo de muestreo:

n=140 usuarios

Probabilistico, aleatorio simple

Tamario de la muestra

140 usuarios

T 1.962x0,5 x0.5 + (240 — 1) + 0.052
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de encuesta fue empleada como método para la recopilacion de
datos. Se aplicd un cuestionario adecuadamente formulado a los usuarios atendidos

durante dos meses en el Puesto de Salud de Marco.

El instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual estaba estructurado en
secciones. La primera seccion era la introduccion, donde se recopilaba datos basicos
como el género, la edad, el tipo de atencién, el nimero de visitas y el nivel de
instruccion. Posteriormente, se proporcionaban las instrucciones para completar la

encuesta y, al final, se presentaban las preguntas que debian responderse.

Para la variable calidad de atencion se emple6 el cuestionario modelo
SERVQUAL elaborado por Parasuraman (1988) el cual fue

modificado.(Parasuraman, A., Zeithaml, A. V., & Berry, s. f)

FICHA TECNICA
Nombre: cuestionario para evaluar Calidad de atencion, modelo SERVQUAL
Autor: Santamaria Hurtado Asalia Antonella
Origen: Parasuraman (1988)
Poblacion: Mayores de 18 afios
Aplicacion: individual y colectiva.
Descripcion del instrumento:

El instrumento presenta 6 dimensiones con las respectivas preguntas y

que permitieron la evaluacion de la variable. Se sometio a validez cuantitativa a
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través de la prueba de Aiken, para ello se establecieron indices de evaluacién del
reporte de 5 expertos. Con respecto a la confiabilidad fue medida a través del
coeficiente alfa de Cronbach debido a que las respuestas son de naturaleza

politomicas. Los reactivos estan formulados de forma cerradas.

Dimensiones y preguntas que se evidenciaron en el instrumento:

1. Medicion de la confiabilidad, 4 preguntas.

2. Medicion de empatia, 4 preguntas.

3. Medicion de capacidad de respuesta, 5 preguntas.
4. Medicion de accesibilidad, 4 preguntas.

5. Medicion de aspectos tangibles, 4 preguntas.

6. Medicion de equidad, 4 preguntas.

Se empleo un cuestionario elaborado por Kotler & Keller (2012) para la variable
de satisfaccion el cual fue modificado.

FICHA TECNICA

Nombre: cuestionario para evaluar satisfaccion del usuario

Autor: Santamaria Hurtado Asalia Antonella

Origen: Kotler & Keller (2012)

Poblacion: Mayores de 18 afios

Aplicacion: individual y colectiva.

Descripcion del instrumento:
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En esta investigacion se utilizaron tres dimensiones para evaluar la satisfaccion
del cliente: rendimiento percibido, expectativas y niveles de satisfaccion. Cada
dimensién estaba conformada por 09 items, los cuales fueron resumidos a 06

items, conformados por 02 interrogantes en cada dimension.

Dimensiones y preguntas que se evidenciaron en el instrumento:

1. Medicion de rendimiento percibido, 2 preguntas.
2. Medicion de la expectativa, 2 preguntas.

3. Medicion de niveles de satisfaccion, 2 preguntas.

Para ambos cuestionarios, se evaluo a través de la Escala Likert, que consta de siete
clasificaciones, variando desde 1 a 7. Finalmente, Asi mismo, ponemos de manifiesto que
los instrumentos presentados lineas arriba se llevaron a un procedimiento de
comprobacion de validez de contenido con criterio de jueces, posteriormente se
procedieron a una prueba piloto con un nimero de 25 participantes con caracteristicas
similares a la muestra para arribar a la confiabilidad con el andlisis del alfa de Cronbach,

para luego presentar el resultado de dichos andlisis y verificar su grado de confiabilidad.

ESCALA DE MEDICION DE PREGUNTAS

e Extremadamente malo =1

e Muy malo=2

e Malo=3
e Regular=4
e Bueno=5

e Muy bueno =6

e Extremadamente bueno =7
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Procedimientos especificos:

Se inici6 solicitando con el permiso adecuado al Jefe del Puesto de Salud Marco,
se solicitd los datos al area de estadistica para conocer el total de pacientes que
conformaran la poblacion de estudio, posterior a ello se adoptaron las precauciones de
bioseguridad necesarias para impedir la proliferacion de la COVID-19, tanto para el
investigador como para el paciente, se procedid a realizar las encuestas a las personas
bajo atencion médica del Puesto de Salud, la aplicacion de las encuestas se realizaran

durante los meses de noviembre y diciembre.

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONTENIDO:

El instrumento fue valido ya que contiene items que corresponden a las
dimensiones que se desean medir, siendo éstos ordenados Yy seleccionados

meticulosamente. Se sometid el instrumento a juicio de 4 expertos.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Medida a través del Alfa de Cronbach.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El uso del programa Excel y SPSS version 25 permitié un manejo adecuado de
los datos recopilados en la investigacion. Ademas, la utilizacién del coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman posibilitd determinar la relacion entre las variables y las

dimensiones del estudio.

47



4.8. Aspectos éticos de la investigacion

El estudio se llevé a cabo siguiendo los principios éticos establecidos en los
articulos 27 y 28 del reglamento general de investigacion de la Universidad Peruana Los
Andes. Estos principios garantizaron la protecciéon de los participantes, grupos socio

culturales y étnicos involucrados en el estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Este capitulo muestra los resultados alcanzados producto del anélisis
cuantitativo. No se presentan los datos brutos de dicho analisis, sino Unicamente una
descripcidn de estos, apoyados de tablas y figuras representativas, seguidamente la
prueba de hipotesis. Por lo que seguidamente se muestra los resultados de la calidad

de atencion, representada por una buena atencion.

Tabla 1
Variable
Frecuencia Porcentaje
Vélido MALO 0 0
REGULAR 39 27,9
BUENO 96 68,6
MUY BUENO 3 2,1
EXTREMADAMENTE BUENO 2 1,4
Total 140 100,0
Nota: SPSS version 25
Figura 1

Variable de calidad de servicio

CALIDAD DE ATENCION

O REGULAR

CIBUEND

Emuy BUENC

B EXTREMADAMENTE BUENO
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Interpretacion: Mediante la tabla 3, en la cual se ha evidenciado que la mayoria de los
encuestados representados por un 69% es decir 96 encuestados, manifestaron que la
calidad de servicio méas adelante (CS) proporcionado por el Puesto de Salud Marco de la
provincia de Jauja, es buena ya que todavia existen personas centradas en su profesion y
no dudan en ningun momento el brindar un CS, que satisfaga las necesidades de la
comunidad.

Tabla 2
Resultado de la variable satisfaccion

Frecuencia Porcentaje

Valido MALO 0 0
REGULAR 37 26,4
BUENO 99 70,7
MUY BUENO 2 1,4
EXTREMADAMENTE BUENO 2 1,4
Total 140 100,0

Nota: SPSS version 25

Figura 2
Variable de satisfaccion

SATISFACCION

B REGULAR

B BUEND

W MUY BUEND
CIEXTREMADAMENTE BUEND
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Interpretacion: Dentro de la tabla 4, se puede evidenciar que la mayoria de los encuestados
representado por 71% siendo 99 encuestados mencionaron que la satisfaccion de los
usuarios mas adelante (SU) en el Puesto de Salud Marco de la provincia de Jauja, es
buena, el conocer el nivel de SU permite mejorar las falencias y reforzar las fortalezas,
con el objetivo de desarrollar un sistema de salud que ofrezca la atencién de calidad que

demandan los pacientes.

5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general:

Existe relacion positiva entre la calidad de atencidn y satisfaccion del usuario en el Puesto
de Salud Marco, Provincia de Jauja.

HI (alterna)

Ho (nula)

Nivel de significacion 5%

Tabla 3
Correlacion
RS Calidad de atencién Satisfaccion
Coeficiente 541
Sig ,000
N° 140

En la tabla 5. Se encontrd que la correlacion entre estas dos variables es de rho=0,541**,
y que el valor de p es igual a 0,000, siendo este inferior al nivel de significancia
establecido de 0,05. Esto indica que se presencia una correlacion positiva moderada entre
las dos variables. En otras palabras, esto se podria interpretar que a medida que la calidad

de atencidon aumenta, también experimenta un aumento la satisfaccion del usuario. Por lo
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tanto, se puede deducir que la calidad de atencidn pasa a ser un factor importante en la

satisfaccion del usuario.

Hipotesis especifica 1:

Existe relacion positiva entre la confiabilidad y la satisfaccion del usuario en el Puesto de
Salud Marco, Provincia de Jauja.

HI (alterna)

Ho (nula)

Nivel de significacion 5%

Tabla 6
Correlacion
Rho de Coeficiente Sig. N°
Spearman
Confiabilidad ,535 ,000 140

Satisfaccion

Dentro de la tabla 6, se evidencia una relacién de (rho=0,535, p=0,000<0,05). Esto
significa que a medida que aumenta la confiabilidad, también aumenta la satisfaccion del
usuario con la atencién en el centro de salud. En consecuencia, se puede concluir que la

hipotesis de la investigacion es aceptada y que hay una relacion entre ambas variables.

Hipotesis especifica 2:

Existe relacion positiva entre empatia y la satisfaccion del usuario en el Puesto de Salud
Marco, Provincia de Jauja.

HI (alterna)

Ho (nula)
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Nivel de significacion 5%

Tabla 7
Correlacién

RS Coeficiente Sig. N°
Empatia ,509 ,000 140
Satisfaccion

En la tabla 7 relacion de (rho=0,509, p=0,000<0,05). Esto significa que a medida que
aumenta la empatia, también aumenta la satisfaccion del usuario con la atencién en el
centro de salud. En consecuencia, se puede concluir que la hipétesis de la investigacion
es aceptada y que se presencia una relacién entre ambas variables. Ademas, se establece
que, a medida que aumenta la empatia, la satisfaccion percibida por el usuario respecto a

la atencidn brindada mejora.
Hipotesis especifica 3:

Existe relacion positiva entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario en el
Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja.

HI (alterna)

Ho (nula)

Nivel de significacion 5%

Tabla 8
Correlacion
Rho de Coeficiente Sig. N°
Spearman
Capacidad de ,622 ,000 140
respuesta

Satisfaccion

En la tabla 8 se presenta la correlacion de (rho=0,622, p=0,000<0,05). Esto significa que

conforme mejora el nivel de capacidad de respuesta del servicio, también aumenta el nivel
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de satisfaccion que experimenta el usuario con respecto a la atencion recibida en el centro
de salud. Por consiguiente, se puede inferir que la hipotesis propuesta en el estudio esta
fundamentada, lo que indica una relacion entre ambas variables. Ademas, se establece
que cuanto mayor es el nivel de capacidad de respuesta del servicio, también crece el

nivel de la satisfaccion que experimenta el usuario del centro de salud.
Hipdtesis especifica 4:

Existe relacion positiva entre la accesibilidad y la satisfaccion del usuario en el
Puesto de Salud Marco, Provincia de Jauja.
HI (alterna)
Ho (nula)

Nivel de significacion 5%

Tabla 9
Correlacion
DIMENSION
ACCESIBILIDAD SATISFACCION

Rho de Coeficiente de 1,000 557"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 140 140

En la tabla 9, se observa una correlacién positiva moderada entre la dimension de
accesibilidad y satisfaccion (rho=0,557, p=0,000<0,05). Esto indica que a medida que
aumenta la accesibilidad, también aumenta la SU en cuanto a la atencion recibida. Por
ende, se puede concluir que la hipotesis propuesta es validada y que se presencia una
relacion significativa entre ambas variables. Es importante destacar que esta correlacion
se obtuvo a traves del andlisis de la correlacion de Spearman, que es una medida no

paramétrica utilizada para evaluar la asociacion entre variables clasificadas.

55



Cabe mencionar que existen otros estudios que respaldan esta relacion entre la

accesibilidad y la satisfaccion del usuario en diferentes contextos.

Hipotesis especifica 5:

Existe relacion positiva entre la tangibilidad y la satisfaccion del usuario en el Puesto de
Salud Marco, Provincia de Jauja.

HI (alterna)

Ho (nula)

Nivel de significacion 5%

Tabla 10
Correlacion
Correlaciones
DIMENSION
TANGIBILIDAD SATISFACCION
Rho de DIMENSION Coeficiente 1,000 523"
Spearman TANGIBILIDAD de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 140 140

En la tabla 10, se observa una correlacion positiva moderada entre la dimensién de
tangibilidad y satisfaccion (rho=0,523, p=0,000<0,05). Esto indica que a medida que
aumenta la tangibilidad, también aumenta la SU en cuanto a la atencién recibida. Por
consiguiente, se puede concluir que la hipétesis propuesta es aceptada y que se evidencia

una relacion significativa entre ambas variables.

La tangibilidad se refiere a los aspectos fisicos y materiales del servicio, como la
apariencia de las instalaciones, el equipamiento utilizado y la presentacion del personal.

La correlacion positiva moderada encontrada en este analisis sugiere que los usuarios
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tienden a percibir una mayor satisfaccion cuando los aspectos tangibles del servicio son

de alta calidad.

Es importante destacar que el analisis de correlacion de Spearman es una medida
no parametrica utilizada para evaluar la asociacion entre variables clasificadas. En este
caso, se empled para establecer la relacion entre la dimension de tangibilidad y

satisfaccion.
Hipotesis especifica 6:

Existe relacion positiva entre la equidad y la satisfaccion del usuario en el Puesto de Salud
Marco, Provincia de Jauja.

HI (alterna)
Ho (nula)

Nivel de significacion 5%

Tabla 11
Correlacion
DIMENSION
EQUIDAD SATISFACCION

Rho de Coeficiente de 1,000 ,399™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 140 140

En la tabla 11, (rho=0,399, p=0,000<0,05). Esto nos muestra que se evidencia una
relacion entre ambas variables, aunque es de magnitud baja. A medida que los aspectos
de equidad del servicio son mas favorables, se percibe una mayor satisfaccion por parte

del usuario.

Es importante tener en cuenta que la equidad se refiere a la justicia y imparcialidad

en la distribucion de los recursos y servicios de salud. Aungue la correlacién encontrada
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es baja, sugiere que los usuarios valoran la equidad en la atencion que reciben y que esto

puede influir en su nivel de satisfaccion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion, se detallan los resultados:

Para la variable calidad de servicio, mediante la tabla 3, en la cual se ha
evidenciado que la mayoria de los encuestados representados por un 69% es decir 96
encuestados, manifestaron que la calidad de servicio que otorga el Puesto de Salud Marco
de la provincia de Jauja, es buena ya que todavia existen personas centradas en su
profesion y no dudan en ningin momento el brindar una asistencia de alta calidad, que
aborde de manera efectiva las necesidades de la comunidad. Asimismo, para la variable
satisfaccion, se refiere sobre la tabla 4, se puede evidenciar que la mayoria de los
encuestados representado por 71% siendo 99 encuestados mencionaron que la
satisfaccion de los usuarios del Puesto de Salud Marco de la provincia de Jauja, es buena,
el conocer el grado de satisfaccion de los usuarios permite mejorar falencia y reafirmar
fortalezas a fin de elaborar un sistema de salud que satisfaga la atencién de calidad

demandada por los pacientes.

Segun los resultados obtenidos en el estudio, se puede concluir que existe una
relacién positiva moderada entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el
puesto de salud Marco, provincia de Jauja, establecida por el Rho de Spearman
(Rho=0,541). Esto indica que conforme que aumenta la calidad de atencién, la
satisfaccion del usuario también experimenta un aumento. Este resultado es respaldado
por otros estudios realizados en diferentes contextos, como el estudio de Cisneros
Sandoval (2017) en la Clinica Good Hope, Lima con una correlacién de 0.543, y el
estudio de Redhead (2013) en el Centro de Salud Miguel Grau en Chaclacayo con una
correlacion de 0,609. Ademas, otros estudios también han encontrado una alta correlacion

entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, como el estudio de Pérez Soto
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(2018) en el Hospital Victor Larco Herrera con un Rho= 0,750y el estudio de Mayuri De
Gregori (2018) en el policlinico Ica con una correlacion de 0,338. La correlacion
moderada encontrada en este estudio podria atribuirse a varios factores positivos, como
la buena atencion proporcionada por el personal de salud, lo que resulta en la satisfaccion

de las necesidades de los usuarios mediante una atencion optima.

En cuanto a la HEL: Segun los resultados de la investigacion, se determind que
existe una relacion positiva moderada entre la dimension de confiabilidad y la satisfaccion
del usuario en el puesto de salud Marco, provincia de Jauja, establecida por el Rho de
Spearman (Rho=0,535). Esto significa que a medida que aumenta la confiabilidad
percibida por el usuario, también aumenta su satisfaccion en cuanto a la atencion recibida.
Dicho resultado es respaldado por otros estudios previos. Por ejemplo, el estudio de
Redhead Garcia (2015) en el Centro de Salud Miguel Grau en Chaclacayo encontrd una
correlacion de 0,588 entre la confiabilidad y la satisfaccion del usuario. Ademas, el
estudio de Pérez Soto (2018) en el Hospital Victor Larco Herrera obtuvo una correlacion
de 0,72, y el estudio de Cordero Flores (2018) en el Centro de Salud San Juan Bautista
encontrd una correlacion de 0,851. Estos hallazgos indican que cuando el personal de
salud brinda una atencion eficiente y resuelve los problemas de salud de manera efectiva,

se genera confianza en el usuario y esto a su vez contribuye a una mayor satisfaccion.

En cuanto a la HE2: Los resultados de la investigacion indican que existe una
relacién positiva moderada entre la dimension de empatia y la satisfaccidn del usuario en
el puesto de salud Marco, provincia de Jauja, con una correlacién de 0,509 establecida
por el Rho de Spearman. Esto sugiere que a medida que aumenta la empatia percibida por
el usuario en la atencién recibida, también aumenta su nivel de satisfaccion. Estos
hallazgos son consistentes con otros estudios previos, como el estudio de Pérez (2018) en

el Hospital Victor Larco Herrera con una correlacion de 0,741, el estudio de Cordero
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(2018) en el Centro de Salud San Juan Bautista con una correlacion de 0,937 y el estudio
de Redhead Garcia (2015) en el Centro de Salud Miguel Grau en Chaclacayo con una
correlacion de 0,602. Estos resultados pueden explicarse por el hecho de que el personal
de salud brinda un servicio personalizado, posicionandose en la posicion del usuario para
comprender de manera adecuada sus necesidades y ofrecer maltiples opciones para su

atencion. Esto ayuda a generar una mayor empatia y satisfaccion en el usuario.

En cuanto a la HE3, Los resultados de la investigacion indican que existe una
relacion positiva moderada entre la dimension de capacidad de respuesta y la SU en el
puesto de salud Marco, provincia de Jauja, con una correlacion de 0,622 establecida por
el Rho de Spearman. Esto sugiere que a medida que aumenta el nivel de capacidad de
respuesta mostrado por el personal de salud, hay un aumento correspondiente en el nivel
de satisfaccion experimentado por el usuario con respecto a la atencion recibida. Estos
hallazgos son respaldados por otros estudios previos, como el estudio de Redhead Garcia
(2015) en el Centro de Salud Miguel Grau en Chaclacayo con una correlacién de 0,545,
y el estudio de Mayuri De Gregori (2018) en el Policlinico Ica Salud con una correlacién
de 0,404. Estos resultados podrian atribuirse a la circunstancia de que el personal de salud
brinda un servicio rapido y eficiente en respuesta a la elevada demanda, lo que cumple

con las necesidades y expectativas del usuario y genera una mayor satisfaccion.

En cuanto a la HE4: Los resultados de la investigacion indican que existe una
relacién positiva moderada entre la dimension de accesibilidad y la satisfacciéon del
usuario en el puesto de salud Marco, provincia de Jauja, con una correlacion de 0,557
establecida por el Rho de Spearman. Ademas, el valor p es menor que 0,05, lo que indica
que la correlacion es estadisticamente significativa. Estos hallazgos respaldan la hipétesis
del estudio y sugieren que a medida que aumenta la accesibilidad percibida por el usuario

en la atencién recibida, también aumenta su nivel de satisfaccion.
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En cuanto a la HES: Los resultados de la investigacion muestran que existe una
relacion positiva moderada entre la dimension de aspecto tangible y la SU en el puesto de
salud Marco, provincia de Jauja. La correlacion establecida por el Rho de Spearman es
de 0,523, evidenciando que a medida que los aspectos tangibles del servicio son mas
favorables, el usuario experimentard una mayor satisfaccion. Estos hallazgos son
consistentes con otros estudios previos. Por ejemplo, el estudio de Pérez Soto (2018) en
el Hospital Victor Larco Herrera encontré una correlacion de 0,738 entre ambas variables.
Ademas, el estudio de Cordero Flores (2018) en el Centro de Salud San Juan Bautista
mostrd una correlacion de 0,885, y el estudio de Redhead Garcia (2015) en el Centro de
Salud Miguel Grau en Chaclacayo encontrd una correlacion de 0,606. Estos resultados
podrian atribuirse a la buena apariencia fisica del personal de salud y a las comodidades
proporcionadas en las instalaciones del puesto de salud. Estos factores pueden generar
confianza en el usuario y contribuir a su satisfaccion. En conclusion, los resultados
respaldan la hipotesis del estudio y sugieren que una apariencia fisica adecuada del
personal de salud y comodidades en las instalaciones pueden influir positivamente en la

satisfaccion del usuario.

Por Gltimo, para la HE6: Los resultados de la investigacion indican que existe una
correlacion positiva baja entre la dimensién de equidad y la SU en el puesto de salud
Marco, provincia de Jauja, con una correlacion de 0,399 establecida por el Rho de
Spearman. Ademas, el valor p es menor que 0,05, lo que indica que la relacion es
estadisticamente significativa. Estos hallazgos respaldan la hipotesis del estudio y
sugieren que a medida que los aspectos de equidad del servicio son méas favorables, el
usuario experimentara una mayor satisfaccion. Sin embargo, esta relacion no es muy

fuerte.
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CONCLUSIONES

Se determino una correlacion positiva moderada (rho=0,541), (p< 0,05) mostrando
que existe relacion entre las variables calidad de atencién y satisfaccion del usuario
atendido en el puesto de salud Marco, provincia de Jauja. Donde se deduce que a
medida que la calidad de atencion es mayor, también lo es la satisfaccion percibida
por el usuario en relacion a la atencion.

Segun los resultados se obtuvo una correlacién positiva moderada (rho=0,535), (p<
0,05) mostrando que existe relacién entre la dimension de confiabilidad y
satisfaccion del usuario atendido en el puesto de salud Marco, provincia de Jauja. En
resumen, se concluye que a medida que la confiabilidad aumenta, también lo hace la
satisfaccion percibida por el usuario en relacion a la atencion.

Se demostro la determinacidn de la correlacion positiva moderada (rho=0.509), (p<
0,05) mostrando que existe relacion entre la dimension empatia y satisfaccion del
usuario atendido en el puesto de salud Marco, provincia de Jauja. En conclusion, se
establece que a medida que la empatia es mas favorable, también aumenta la
satisfaccion percibida por el usuario en relacion a la atencion.

Se logré determinar la existencia de una correlacion positiva moderada (rho=0,622),
(p< 0,05) mostrando gue existe relacion entre la dimension de capacidad de respuesta
y satisfaccion del usuario atendido en el puesto de salud Marco, provincia de Jauja.
En resumen, se concluye que a medida que la capacidad de respuesta del servicio es
mayor, también aumenta la satisfaccion percibida por el usuario en relacion a la
atencion.

Se constato la relacion de (rho=0,523), (p< 0,05) mostrando que existe relacion entre
la dimension de tangibilidad y satisfaccion del usuario atendido en el puesto de salud

Marco, provincia de Jauja. Se concluye que a medida que los aspectos tangibles del
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servicio son mas favorables, también aumenta la satisfaccion percibida por el usuario
en relacion a la atencion.

Se indica que existe una correlacién positiva baja pero significativa (rho=0,399,
p<0,05) entre la dimension de equidad y la satisfaccion del usuario en el puesto de
salud Marco, provincia de Jauja. Esto sugiere que a medida que se garantiza una
atencion equitativa, el usuario experimentara una mayor satisfaccion con la atencién

recibida.
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RECOMENDACIONES

Implementar acciones de mejora en los procesos de atencion que reportan los
usuarios insatisfechos y realizar una evaluacion periodica de la satisfaccion de los
usuarios del Puesto de Salud de Marco - Jauja, a fin de implementar la mejora de la

calidad de atencion.

Realizar estudios de calidad diferenciados para cada uno de los profesionales que
forman parte del equipo Puesto de Salud de Marco - Jauja, con el fin de determinar
si en alguno de ellos se concentra el mayor grado de satisfaccion o insatisfaccion por

parte de los usuarios del servicio.

Respecto a la empatia se recomienda a los trabajadores del Puesto de Salud que sean
mas consientes y ponerse en el lugar de los usuarios ya que muchos vienes de
diferentes lugares, con esta accion se aumenta el nivel de satisfaccion del usuario lo

que hace quedar bien al puesto de salud y porque no decirlo a la comunidad.

En cuanto a la confiabilidad y capacidad de respuesta se recomienda hacer un analisis
del estado situacional de los procesos que se siguen para brindar la atencion a los
usuarios e identificar aquellos procesos que podrian ser mejorados organizando
talleres de capacitacion; de modo que se establezca un proceso estandar que garantice

calidad en la atencién que se brinda a los usuarios.

Se recomienda mejorar la apariencia fisica del personal de salud y las instalaciones,
proporcionar comodidades en las salas de espera y areas de atencion, y mejorar la
tecnologia y equipamiento utilizados en la atencion médica. Ademas, se puede
considerar la implementacion de programas de capacitacion para el personal de salud
para mejorar su interaccion con los usuarios y su capacidad para satisfacer sus

necesidades.
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Se recomienda en cuanto a la tangibilidad sobre los servicios prestados, es decir cémo
se encuentra la infraestructura dentro del puesto de salud, la cual debe ser de acuerdo
a las necesidades de la poblacion y de facil acceso, para que la satisfaccion de los
usuarios sea aun mas confiable y repercuta en la toma de decisiones de muchos

ciudadanos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

Problema general

¢Cual es larelacion entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion
del usuario atendido en el Puesto de
salud Marco, Provincia de Jauja?

Problemas especificos

¢Cual es larelacion entre la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario
en el Puesto de salud Marco,
Provincia de Jauja segin la
dimensién de confiabilidad?

¢Qué relacién existe entre la calidad
de atencion y satisfaccion del
usuario en el Puesto de salud
Marco, Provincia de Jauja segin la
dimensién empatia?

¢Cual es larelacion entre la calidad de

atencion y satisfaccion del usuario
en el Puesto de salud Marco,
Provincia de Jauja segin la
dimensién de capacidad de
respuesta?

¢Qué relacién existe entre la calidad
de atencion y satisfaccion del
usuario en el Puesto de salud
Marco, Provincia de Jauja segun la
dimensioén accesibilidad?

Objetivo general

¢Determinar la relacién entre la
calidad de atencién y satisfaccion
del usuario atendido en el Puesto
de salud Marco, Provincia de
Jauja?

Objetivos especificos
- Determinar la relacion entre la

calidad de atencion vy
satisfaccion del usuario en el
Puesto de salud Marco,

Provincia de Jauja segin la
dimensién confiabilidad.

- Determinar la relacion entre la

calidad de atencion vy
satisfaccién del usuario en el
Puesto de salud Marco,

Provincia de Jauja segin la
dimension empatia.

- Determinar la relaciéon entre la

calidad de atencion vy
satisfaccién del usuario en el
Puesto de salud Marco,

Provincia de Jauja segun la
dimension capacidad  de
respuesta.

Hipotesis General

Existe relacion positiva entre la
calidad de atencién y satisfaccion
del usuario en el Puesto de Salud
Marco, Provincia de Jauja.

Hipétesis Especificos:

1. Existe relacion positiva entre la
confiabilidad y la satisfaccion del
usuario en el Puesto de Salud
Marco, Provincia de Jauja.

2. Existe relacion positiva entre la
empatia y la satisfaccion del
usuario en el Puesto de Salud
Marco, Provincia de Jauja.

3. Existe relacién positiva entre la
capacidad de respuesta y la
satisfaccién del usuario en el
Puesto de Salud Marco, Provincia
de Jauja.

4. Existe relacién positiva entre la
accesibilidad y la satisfaccion del
usuario en el Puesto de Salud
Marco, Provincia de Jauja.

5. Existe relacion positiva entre la
tangibilidad y la satisfaccion del

V.1; (X) Cuadro Calidad de atencion

VARIABLE

INDICADORES

INSTRUMENTO

CALIDAD DE
ATENCION

* Confiabilidad
* Empatia
*Capacidad de
respuesta

* Accesibilidad
* Tangibilidad
* Equidad

Cuestionario

V.2. (Y) Satisfaccion del usuario externo
atendido.

VARIABLE

INDICADORES

INSTRUMENTO

SATISFACCION
DEL USUARIO
ATENDIDO

*Rendimiento
percibido
*Expectativas
*Niveles de

Satisfaccion

Cuestionario
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¢Cual es larelacion entre la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario
en el Puesto de salud Marco,
Provincia de Jauja segun la
dimension tangibilidad?

¢Qué relacién existe entre la calidad
de atencion y satisfaccion del
usuario en el Puesto de salud
Marco, Provincia de Jauja segin la
dimensién equidad?

Determinar la relacion entre la
calidad de atencion vy
satisfaccion del usuario en el
Puesto de salud Marco,
Provincia de Jauja segun la
dimensidn accesibilidad.

Determinar la relacién entre la
calidad de atencion vy
satisfaccién del usuario en el
Puesto de Salud Marco,
Provincia de Jauja segln la
dimensién tangibilidad.

Determinar la relacion entre la
calidad de  atencibn vy
satisfaccién del usuario s en el
Puesto de Salud Marco,
Provincia de Jauja segun la
dimensién equidad.

usuario en el Puesto de Salud
Marco, Provincia de Jauja.

6. Existe relacion positiva entre la
equidad y la satisfaccion del
usuario en el Puesto de Salud
Marco, Provincia de Jauja.

METODOLOGIA

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

PROCESAMIENTO DE DATOS

TIPO DE INVESTIGACION:
Es basica, donde se analiz6 los datos,
en un periodo de tiempo de acuerdo
con la evolucion del fendémeno
estudiado.
Nivel: Correlacional
Disefio: No experimental

Poblacion: 220
Muestra: 140

LA TECNICA: Encuesta.
INSTRUMENTO: Cuestionario

Técnicas de procesamiento de datos y andlisis de datos.
Anadlisis inferencial: Se utiliz6 el estadigrafo Rho
Spearman, para conocer la relacion existente entre las 2

variables
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE MEDICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES VARIABLE
La calidad de
atencion es e Confiabilidad e Personal o
La calidad de atencion elgradoenquelos |e  Empatia correctamen . Cualitativo
. medios deseables se |e  Capacidad de Extremadamente malo (Puntaje= | Politdmica
se define como la utilizan para t e 1) Ordinal
diferencia entre las respuesta Uniformado .
VARIABLE 1 percepciones reales por alcanzar las e Accesibilidad e Interés por Muy Malo (I_Du_ntaje—Z)
. posibles mayores Tanaibl Malo (Puntaje= 3)
, parte de los clientes del . angiole su pronta L
Calidad de g, mejoras en la salud. Equid 7 Regular (Puntaje= 4)
C servicio y las quidad Atencion Nl
atencion expectativas que sobre e Cortesia Bueno (Puntaje= 5)
ésrtje se habl'aqformado Confi Muy Bueno (Puntaje= 6)
. * onfianza Extremadamente Bueno
previamente. brindada (Puntaje= 7)
(Parasuraman, 1988) e Interés !
Es la percepcion del
La satisfaccion del usuario sobre la|e Rendimiento Extremadamente malo (Puntaje= | Cualitativo
VARIABLE 2 usuario es el grado del | calidad percibido 1) Politomica
estado de animo de una | de atencion de salud |e  Expectativas o Desempefio | Muy Malo (Puntaje=2) Ordinal
Satisfaccion del persona que resultaal | que e Niveles de del personal | Malo (Puntaje= 3)
usuario relacionar el reciben en Alerta Satisfaccion de salud Regular (Puntaje= 4)
rendimiento percibido | médica. e Seguridad Bueno (Puntaje= 5)
de un servicio con sus del usuario | Muy Bueno (Puntaje= 6)

expectativas. (Kotler,
2013)

Extremadamente Bueno
(Puntaje=7)
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ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Variable Dimensiones Indicadores items
CALIDAD DE . Cuando recibo atencion en el puesto de salud, no necesito volver una
ATENCION Interés por su pronta

CONFIABILIDAD

atencion, Forma de

examinar el malestar,
Satisfaccion sobre la
informacion médica.

segunda vez por causa de una mala atencidn previa

Generalmente se observa coordinacion dentro del personal de salud

Alguna vez han extraviado mi historia clinica

Los profesionales del puesto de salud ejecutan de buena forma sus tareas y
sus componentes

EMPATIA

Interés del médico,
Claridad en las
indicaciones
Meédicas, cuidados a
realizar en el hogar

El personal del puesto de salud en general conoce mis intereses

El personal del puesto de salud en general me trata con cortesia y respeto

La atencion y explicacion de los profesionales del puesto de salud en
general es buena

La atencion del personal administrativo (ventanillas) en general es buena

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Cortesia, Amabilidad,
Tiempo brindado por el
personal

Las especialidades que se otorgan en el puesto de salud son suficientes

Siempre que lo necesito tengo una hora de acuerdo con la urgencia que fue
solicitada

Espero poco tiempo desde la hora de mi cita hasta entrar en consulta

Yo creo en el personal del puesto de salud y en sus correctos diagnésticos

Yo creo que el personal de salud dedica el tiempo necesario para mi
atencion

ACCESIBILIDAD

Confianza brindada por el
médico, La solucidn a su
problema de salud, Los
pormenores respecto a su
salud

Por lo general tengo acceso a toda la informacion existente de mi estado de
salud

Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los consultorios del puesto de
salud

Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los exdmenes que se realizan
en el puesto de salud
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En el puesto de salud en general atienden mis consultas y resuelven todas
mis dudas

Personal correctamente

Creo que la tecnologia que hay en el puesto de Salud, es la adecuada

La limpieza del puesto de salud es adecuada

TANGIBLES uniformados, El area de espera se encuentra en condiciones adecuadas (temperatura,
Equipamiento, ruidos, confort, etc.)
Los consultorios se encuentran en condiciones adecuadas (temperatura,
ruidos, confort, etc.)
Existe diferencia entre los pacientes al momento de obtener una cita
Informacion oportuna. Orientacion | Existe diferencia en la calidad de atencién recibida entre los pacientes
EQUIDAD profesional acertada. Atencion de
personal capacitado. El personal de salud se compromete de igual forma con todos los pacientes
Existe distincion entre los pacientes respecto a la entrega de medicamentos
SATISFACCION Identificacion con el Siente que después de su consulta médica el personal de
DEL USUARIO | RENDIMIENTO hcact identifics
usuario, Desempefio del salud se identifico con usted.
PERCIBIDO '

personal de salud.

Me siento conforme con el desempefio del personal de salud al
brindarme el servicio.

ESPECTATIVAS

Seguridad del usuario,
Preferencia por atencion
Médica

Valoro la seguridad que me brinda el personal de salud al ser
atendido.

Su interés en atenderse por el personal médico de Alerta Médica
es favorable.

NIVELES DE
SATISFACCION

Su interés en sugerir los
servicios de Atencion Medica

El personal de salud le estimula a mejorar su condicion de salud.

Deseo recomendar a familiares y amigos para tratarse en Alerta
Médica.
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ANEXO 04: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION APLICADOS

INSTRUMENTO DEL INVESTIGADOR

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO

“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL
PUESTO DE SALUD MARCO, PROVINCIA DE JAUJA™

NO
6C
INFORMACION BASICA DE LA LOCALIDAD
Sexo:. Ju8NA0. Fdad'l’b .......... N° de Visitas: ......cccovrarensnna
Grado de Instruccion:. 89106, ....... Fecha de Entrevista: 22 /03 /203

Tipo de Atencion:. ﬁ!t‘.bu lo.f.Q!J.Q.. e

Indicaciones:

Se tomaron en las puntuaciones (del 1 al 7), de tal forma que permita medir la relacion de
actitud por cada dimension de la Escala SERVQUAL, siendo las puntuaciones como
sigue: (1) Extremadamente malo, (2) Muy malo, (3) Malo, (4) Regular, (5) Bueno, (6)
Muy bueno, (7) Extremadamente bucno.

DIMENSIONES |
DIMENSIONES DE ' CONFIABILIDAD
Cuando recibo atencion en ¢l Puesto de Salud, no necesito '
volver una segunda vez por causa de una mala atencion
| previa.
Generalmente se observa coordinacion dentro del personal
del Puesto de Salud,
. Alguna vez han extraviado mi historia clinica.
"Los profesionales del Puesto de Salud, cjecutan de
buena forma sus tarcas y son competentes,
DIMENSIONES DE EMPATIA %
El personal del Puesto de Salud en general conoce mis |
intereses (gustos, preferencias y necesidades). )
El personal del Puesto de salud, en general me trata con |
cortesia y respeto

“

516 |7

9
w
4
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La atencion y explicacion de los profesionales del Puesto
de Salud en general es buena.

La atencion del personal administrativo (ventanillas) en
general es buena,

X

DIMENSIONES DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Las especialidades que sc otorgan en el Puesto de Salud son
suficientes.

Siempre que lo necesito, tengo una hora de acverdo con la
urgencia con que fue solicitada.

-——e

Espero poco tiempo desde la hora de mi cita hasta entrar en |

consulta.

Yo creo en el personal del Puesto de Salud y en sus |

correctos diagndsticos.

<X

Yo creo que el personal de salud dedica el tiempo necesario
para mi atencion,

DIMENSION DE ACCESIBILIDAD

Por lo general, tengo acceso a toda la informacion existente
de mi estado de salud.

Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los
consultorios del Puesto de Salud.

XX X

1

Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los eximenes
que se realizan en ¢l Puesto de Salud,

En el Puesto de Salud en general atienden mis consultas y
resuelven todas mis dudas,

XX

DIMENSION DE TANGIBLES

Creo que la tecnologia que hay en el Puesto de Salud, ¢s la
adecuada.

La limpicza del Puesto de Salud es adecuada.

El drea de espera se encuentra en condiciones adecuadas
(temperatura, ruidos, confort, etc),

Los consultorios se encuentran en condiciones adecuadas
(temperatura, ruido, confort, etc),

XX

DIMENSION DE EQUIDAD

Existe diferencia entre los pacientes al momento de obtener
una cita.

Existe diferencia en la calidad de atencidn recibida entre
los pacientes.

IX

El personal del Puesto de Salud, se compromete de igual
forma con todos los pacientes.

Existe distincion entre los pacientes respecto a la entrega |

de medicamentos.
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INSTRUMENTO DEL INVESTIGADOR

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO

“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL
PUESTO DE SALUD MARCO, PROVINCIA DE JAUJA”

N° 2 -

INFORMACION BASICA DE LA LOCALIDAD

Sexo:..Froownuas  Edad:....2%.......... N° de visitas: .. Sla Minda. ...
Grado de Instruccion:. Sswnacis el Fecha de Entrevista: 29 /03/2¢
Tipo de Atencion:.. &rbtrdafsie......

Indicaciones:

Se tomaron en las puntuaciones (del 1 al 7), de tal forma que permita medir la relacion de
actitud por cada dimensién de la Escala SERVQUAL, siendo las puntuaciones como
sigue: (1) Extremadamente malo, (2) Muy malo, (3) Malo, (4) Regular, (5) Bueno, (6)
Muy bueno, (7) Extremadamente bueno.

“DIMENSIONES 1
DIMENSIONES DE CONFIABILIDAD |

Cuando recibo atencion en ¢l Puesto de Salbd,' Nno necesito
volver una segunda vez por causa de unn mala atencidn %

previa,
Generalmente se observa coordinacién dentro del personal
del Puesto de Salud.

Alguna vez han etlmvnado mi historia clinica, ' x
Los profesnonalcs del Puesto de Salud, cjecutan de
| buena forma sus tarcas y son competentes.

| DIMENSIONES DE EMPATIA

El personal del Puesto de Salud en general conoce mis

(S

314 |516|7

4

| intereses (gustos, preferencias y necesidades). L IX
El personal del Puesto de salud, en general me trata con ¥

cortesia y respeto
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La atencidn y explicacion de los profesionales del Puesto
de Salud en general es buena.

La atencién del personal administrativo (vcn!amllas) ) en |
general es buena.

DIMENSIONES DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Las especialidades que se otorgan en el Puesto de Salud son
suficientes.

Siempre que lo necesito, tengo una hora de acverdo con la
urgencia con que fue solicitada,

Espero poco tiempo desde la hora de mi cita hasta entrar en
consulta.

Yo creo en el personal del Puesto de Salud y en sus
correctos diagndsticos.

Yo creo que el personal de salud dedica el tiempo necesario
para mi atencion.

D 4

DIMENSION DE ACCESIBILIDAD

Por lo general, tengo acceso a toda la informacion existente
de mi estado de salud.

BN

Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los
consultorios del Puesto de Salud.

Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los exdmenes
que se realizan en el Puesto de Salud.

K P

En el Puesto de Salud en general atienden mis consultas y
resuelven todas mis dudas.

DIMENSION DE TANGIBLES

Creo que la tecnologia que hay en ¢l Puesto de Salud, es la
adecuada.

| La limpieza del Pucsto de Salud cs adecuada.

El drea de espera se encuentra en condiciones adecuadas
(temperatura, ruidos, confort, etc).

Los consultorios se encuentran en condiciones adecuadas
(temperatura, ruido, confort, etc).

DIMENSION DE EQUIDAD

Existe diferencia entre los pacientes al momento de obtener
una cita, |

Existe diferencia en la calidad de atencién recibida entre
los pacicntes.,

El personal del Puesto de Salud, se compromete de igual | |
forma con todos los pacientes.

Existe distincion entre los pacientes respecto a la entrega |
de medicamentos. I

KK X <
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INSTRUMENTO DEL INVESTIGADOR

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO

“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL
PUESTO DE SALUD MARCO, PROVINCIA DE JAUJA™

%) (0%

INFORMACION BASICA DE LA LOCALIDAD
Sexo:. kmeuna.. Edad:....»2L.......... N° de visitas: .. Lr308n - ccrnnens
Grado de Instruccion:. Seevedosn.Canplts  Fecha de Entrevista: 05 /0¥ / 21

Tipo de Atencién:.. firnuiatona......

Indicaciones:

Se tomaron en las puntuaciones (del 1 al 7), de tal forma que permita medir la relacion de
actitud por cada dimension de la Escala SERVQUAL, siendo las puntuaciones como
sigue: (1) Extremadamente malo, (2) Muy malo, (3) Malo, (4) Regular, (5) Bueno, (6)
Muy bueno, (7) Extremadamente bueno.

DIMENSIONES - 1 [2 |3 [4]51617
DIMENSIONES DE CONFIABILIDAD |

Cuando recibo atencién en el Puesto de Salud, no necesito
volver una segunda vez por causa de una mala atencion

previa. - - |
Generalmente s¢ observa coordinacion dentro del personal
del Puesto de Salud. =
“Alguna vez han extraviado mi historia clinica. |
Los profesionales del Puesto de Salud, ejecutan de
buena forma sus tareas y son competentes.
DIMENSIONES DE EMPATIA ]
El personal del Pucsto de Salud en general conoce mis
intereses (gustos, preferencias y necesidades),

El personal del Puesto de salud, en general me trata con
cortesia y respeto

< R R < <
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el e e e,

de Salud en gencral es buena.

La atencion del personal administrativo (ventanillas) en
general cs buena,

<<

DIMENSIONES DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Las especialidades que se otorgan en ¢l Puesto de Salud son
suficientes,

Siempre que lo necesito, tengo una hora de acuerdo con la
urgencia con que fue solicitada,

Espero poco tiempo desde la hora de mi cita hasta entrar en
consulta.

Yo creo en el personal del Puesto de Salud y en sus
correctos diagnosticos.

Yo creo que el personal de salud dedica el tiempo necesario
para mi atencion,

DIMENSION DE ACCESIBILIDAD

Por lo general, tengo acceso a tods la informacidn existente
de mi estado de salud.

Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los
consultorios del Puesto de Salud.

Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los exdmenes
que se realizan en ¢l Puesto de Salud.

> PX[X| PRIAX X P

En ¢l Puesto de Salud en general atienden mis consultas y
resuclven todas mis dudas.

DIMENSION DE TANGIBLES

Creo que la tecnologia que hay en el Puesto de Salud, es la
adecuada.

La limpicza del Pucsto de Salud es adecuada,

El drea de cspera se encuentra en condiciones adecuadas

(temperatura, ruidos, confort, etc).

Los consultorios se encuentran en condiciones adecuadas
(temperatura, ruido, confort, etc).

DIMENSION DE EQUIDAD

Existe diferencia entre los pacientes al momento de obtener
una cita.

Existe diferencia en la calidad de atencién recibida entre
los pacientes.

El personal del Puesto de Salud, se compromete de igual
forma con todos los pacientes.

Existe distincidn entre los pacientes respecto a la entrega
de medicamentos.

> [ | 1K
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CALIDAD DE
ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD
MARCO, PROVINCIA DE JAUJA", mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: CD. Asalia Antonella Santamaria Hurtado.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi
identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ...l de ...Cvi..... 2021.

At

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: , ARi 45, RotTERs. Ay D§
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CALIDAD DE
ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD
MARCO, PROVINCIA DE JAUJA", mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: CD. Asalia Antonella Santamaria Hurtado.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi
identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, 5 - de..G.3... 2021
o
[ Mloggeui s
e

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: MAT4MAD B tnden
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de |3 investigacion denominada “CALIDAD DE
ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD
MARCO, PROVINCIA DE JAUJA”, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: CD. Asalia Antonella Santamaria Hurtado.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera sblo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi
identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

HUANCAYO, wovvre e erera de..03..2021.

27X
/ }
v o
/a

(A 7 /a
(Y 4‘1/-_?; ‘,‘/
(PARTICIPANTE)

”) ]
R S 1ok Nnwrlyo?
Apellidos y nombres | A7 BTG

]
J

luz "'TQ
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

DECLA RACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo: Asalia Antonella Santamaria Hurtado, identificada con DNI N° 62491798, egresada
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Los Andes, habiendo implementado
¢l proyecto de investigacion titulado: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACC ION
DEL USUARIO ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD MARCO, PROVINCIA DE
JAUJA". en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados
y serdn usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 v 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes ,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos

uu;mcayo.../5 de ... @3 . 202

A )
o A
el

Apellidos y nombres: Santamaria Hurtado Asalia

Responsable de investigacién
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ANEXO 05: CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE INSTRUMENTOS
Confiabilidad:

V1:

AC ,987
N° 25
V2:

AC 0,933
N° 06

Validez:



URNERSIDAD PERLIAMA LOS ANDES

EACULTAD DE CIENCIAS DE L& SALUD
URIDAD DE POSGRADD
TABLA DE EVALIWACYON DE EXPERTOS
Apedidosy rombres del sxperio; EDAIN TOUVAR SEDAKMG
Fiiaoon
Titulo/grados:
Dioxcior: | |
Magisher MAESTRC: EM EDUCACION ]
Titulo CRLLAND DEMTIETA ]

Breve descripodn de perfi amdémico: DOCENTE UK WVERSITARID EM LA UPLA, ODONTOLOGD NOMERADD
EN EL MINESTERIO DE BALLID.

Tituin del proyecio de investigacion. “CALIDAD DE ATENCION ¥ SATISFACCION DEL USRI ATENDIDO EN
EL PUESTID DE SALUD MARCO, PROVINCIA DE JALILIA™

kedaniea ishia de evaiscin de maperios, usied tiene |2 faculiad de evaivar cada ura de a5 pregunias mamando
oon " e las columnes de S| o WO AsmEmo, o eshoramos en 2 comedmion de los fems, ndcando =
ohservacdones yo sugerencies, con b finalided de mejorar b ooherencia de bs prequnizs sobe |ax varabies y
dmensiones inciuidas en el estudio

hems Preguntas ﬁ Oeservacion

i J El rsfrumento de mressioanion presenta ura estruchoa sdecuada? | x

4 B irstumentio de secoleorion de dylos fene: selacin oon el il

de b mvesbgaon?

4 B insirumento de reooleomion de daios presenta las vanables de

nvesirscEn !

J Carla urade |25 pregunias del instumenio de medicion se

4 relaoona con @da uwno de los nddoes de ks vanables de |

eshudo?

J L redaorion die s preguntas Gene un sanfidn coheremie y

eniendible para o= parbiapanies del eshadic?

B 4 B insirumento de recoleonidn de daios fadliand o logmo de los
ohjetfecs de b invesigacion

7 4 5on entendhies s aliemates de espuesia del insmenin de

nvesigacn?

4 B irsirumentc de investigacion serd accesible a [ poblacion sujelo

de eshudin?

J Las prequniees de inveshgacin esién redacdades de manem dars,

precisa y sencilka de responder?

10 J L2z prequnies son sufidenies y perinentes pam demostrar bs

hipdlese

(=]

(=]

e

Total i

SLGERENCLAS [pusde exferder abietamenie sus apones por cads omponenis ded rstnamento):

A

——

¥ _r.
Fechar (I? de macn del 2021 ]'*'-""I‘F'f 1____.1

Farray el del axper Mﬁm,;nz

EI-RU.LA.FH::E!EHTIE.I'!.
G 13
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE CUESTIONARIO QUE SERA APLICADO A LA

MUESTRA

Mombre y apelbdos del Juez: EDVWIN TOWVAR SAEDAND
Fomacion académica: CIRUJAND DENTISTA
Areas de experiencia laboral: ESCUELA DE POSTGRADO UPLA

Tiempo: 4 ANOS

Inafituciton: LIPLA

Cargo aciual: DOCENTE CONTRATADD

Instrucciones: por favar SENOR JUES, valorar cuantitaivamenie las preguntas
colocanda 1 =i es adecuado y 0 sl e inadecuado.

M" | ITEMS ADECUADOD | INADECUADD

i Cuando recibo atencion en el Puesto de Saled, no necesiao | 1
valver uma segunda ver por causa de una mala atencion
previa.

3 Cremseralmente se obsarva ooordmaceon deniro del i
per=onal del Puesto de Sahsd.

3 Alguma ves han extraviado mi histora climica. i

4 | Los profesionales del Puesto de Salud, egecutan de 1
buem forma sus Lareas ¥ son compelenbes.

§ | El personal del Puesto de Salud en general conoce mis | 1
miercses (gustos, preferencias v neceswdades).

& El persomal del Puesto de salud, en general me trata con i
corbesia ¥ respein.

¥ La atencidn vy explicacion de los profesionales del Puesto | 1
de Salud en general e buena.

g La atencidon del personal admimistrative (ventanillas) en 1
general s buena.

8 Las especialidades que se otorgan en el Puesto de Salud | 1
san suficientes.

10 | Seempre que lo pecesiio, tengo una hora de acuerdo con 1
la urgencia con gue fue solicitada.

11 | Espero poco tiempao desde la bora de ma cila hasia entrar | 1
en comsuha.

1? | Yo oreo en el porsonal del Puesio de Salud y on sis i
ciiTecios dmgnisticos.

13 | Yo oreo que o personal de salud dedica el tiempo i
ST E5AD [Para ma alencidan.

14 | Por ko gemeral. fengo aoceso a toda la mformacsn i
exkstenie de mi estado de salud.

15 | Seempre que lo pecesiio, lengo acoeso a todos los i
consulioros del Puesto de Sahsd.

16 | Seempre que lo pecesiio, tengo acceso a todos los i
exdmenes gue se realizan en e Puesto de Sahsd.
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17 En el Puesto de Salud en general atienden mis consubltas v | 1
resuclven todas mis dudas.

18 Creo que la tecnologia que hay en el Puesto de Salud, es 1
la adecuada.

19 La impicza del Pucsto de Salud es adecuada. 1

20 El area de espera s encuentra en condiciones adecuadas 1
{temperatura, ruidos, confort, etc).

21 Los consultorios se encucntran en condiciones adecuadas | 1
{temperatura, ruido, confort, etc).

22 Existe diferencia entre los pacientes al momento de 1
obtener una cita.

23 Existe diferemcia en la calidad de atencion recibida entre 1
los pacientes.

24 El personal del Puesto de Salud, se compromete de igual 1
forma con todos los pacientes.

25 Existe distincion entre los pacientes respecto a la entrega 1
de medicamentos.

TOTAL 25

Fecha: 02 de marzo del 2021

Firma y selio del expeario:

/

—=
L Pover 2/

—

CIRUAAND DENTISTA
GO 135640
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UNNERSIDAD PERUANSA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
TASLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apelbdioes v nombes Sel expeto: Mg, Kadka Kaherna Aguiar Hemanso

Hiliamdre Unraersdad Poniara Los Andes

Tituligeados:

Dioctor, 1)

Magsirr. blarsima en Geshion de los Senioos de Salud €
Tl Otesteine X

Beewn desoripodn de el académion: Obseim  egresada de la Liniversidad Pessana Los Andes; Diplomado #n
Pooprfians Obsiéinm y Esimulacion lempema  enla Uinkesidad Ricwdo Faima, Segunda Especialidad e
Dvabchca Universiana Unieersidad  peruana Los Andes, Maesia oon MEncin &n ADOTENSIS00N o8 koS SErAs
g Salud Universidad Cesar Valiggo

Tibulo ded peoyescin deirrazshigacon. "TALICUTY DE ATERCION Y SATISFACCION DEL LESUARID & TENDIDD: EN
EL PUESTO DE S&LUD MARCT, PROVIRGLA DE JALLIA™

el ki tahls Oe v ks O eporines, wsind Dend b ook de sl cida una of S pregLimias marcandn
oon "% oen las columnas de S o MO dsmemo, o eshodamos e @ comeooion de e lems, indicando sUs
OLECErEBCIOnEs WO SLEMETENCEE, o0 | inalided Je mgonr la coherenci de ks peegunias sobne las waratdes §
Emereeones inchadas enel esiucdo

EOrEC
5i | Mo
| £ El nsiumento de rresioaccn presenta una esiruchum adecuadat | &
Ll nsinmmento de recolerrion o dalos Sene relaaon oon e o
e la mreeshgaciany

3 LE| nsinumento de recokemdn of dalos presents s vanabies de
[ o s omg

L1353 ura o |25 progunies del nstnemenin o mecoon 5B

L MElacona con oada uno de s nicadoses S s vanabies S K
S5 Y

£ L3 necmcoon de s pregunias Dene un Senido cohasenta y
anlerdible [ o packoranies gel el

b LEl nsinumento de reookendn o dalos ol o Do oe ks .
objal vis e b rreskoacon?

£5on entendbies s alemakees de respuesia del insiumento de
W] 300N !

i LEl nsinumento de imasigancn serd acoenbie 3 la pobiaoin sujplo
de eshudin?

4 £ Las pregunias de eweshgacian esian necactadas de manera dam,
pPECE y sEncilla o nesponder

gLas riz son srkoeETie sy periranies para demosar s
hipEries

hems Preguatas Observacion

E

Tl i

SUGERENCING (pusde edender abistamenie sus apores por carda compongie del insrumeniol;

Fechar 32 de marzo del AT

tima i s&lo o EnnEta
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE CUESTIONARIO QUE SERA APLICADO A LA

MUESTRA

Mombre y apefides del Juez: Nadia Kathenna Aguilar Hemande
Formacitn académica: Obalaing, hﬂgiﬂ-‘ll‘.'l' an Geshdn de log Sarvicios de Salud

Areas de experiencia laboral: Obatetra del Puests de Salud de Aza, Obstetra del
puesio de salud de Paccha Mirallones -lauga Coordinedo del programa kMadre
Mifio ORNG JALLPA WILLEA-ApUrimas, Apoyo assilencial &l poyecio EL MANTARD
REVIVE —Oroya  docenie LE.S.T. FUBLICD ASHANINEA RED TAMEBC-3atipo,
docenie de la Universidad Peruana Los Andes

Tiempo: T afios
insfiiucidn: Universidad Peruana Los Andes

Cargo actual: Docanis

Instrucciones: por faver SENDOR JUEZ, valorar cuantitaivamenbs |as preguntas
colocando 1 & s adecuado y 0 sies inadeclsdo.

N* ITEMS ADECUADD | INADECUADO

i Cuamds recibo aiencion en el Possio de Salod, mo necesiio | j
valver una segunda ver por causa de una maly siencion
previa

Fi Generalmente se observa ooordinackin dentro del 1
peersomal del Poesio de Salod.

3 Alguma ver han extraviado mi histora cEnica. 1

4 Los profesiomles del Puesto de Salud, epecutan de 1
buena lorma sus lareas v =on compebenles.

5 El persona | del Puesto de Salud en general conoce ms | 1
mbcreses [pustos, preferencias y necesidsdes).

4 El personal del Puesto de salod, en general me raia con 1
cortesia y respebo.

7 La atenciin v explicacidn de los profesionales del Puesto | 3
de Salud en general es buena.

] La atencidn del personal admimistrativo {vemanillas) en 1
gemeral es buena.

| Lax especialidades que == odorgan en 2] Poesto de Sahod 1
son suficientes.

16 | Siempre que ko nacesitn, tengo uma kora de acwerdo con 1
la wrpencia con gue fise zolicitada.

11 | Espero poco tiempo desde la hora de mi ciia hasta enirar | 1
en consulia.

12 | Yo cree en el persomal del Puesto de Salud v en sus 1
correchos diagndsoos.

13 | Yo cree gque ¢l persomal de sabud dedica ] tempo 1
MeEC CSATI0 Parn M ahens .

14 | Por ko general, tengo soceso & toda la infonmadcion 1

exilente de mi e=tado de salud.
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15 Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los 1
consultoros del Puesto de Salud.

16 Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los 1
examenes que se realizan en el Puesto de Salod.

17 En ¢l Puecsto de Salud en gencral atienden mis consultas v | 1
resuclven todas mis dudas.

18 Creo que la tecnologia que hay en el Puesto de Salod, es 1
la adecunda.

19 La limpicza del Puesto de Salud es adecuada. 1

Z20 El area de cspera se encuentra en condiciones adecuadas 1
{temperatura, ruidos, confort, ete.).

21 Los consultorios se encuentran en condiciones adecuadas | 1
{temperatura, ruido, confort, ctc).

22 Existe diferencia entre los pacientes al momento de 1
obtener una cita.

23 Existe diferencia en la calidad de atencion recibida enire 1
los pacicntes.

24 El personal del Puesto de Salud, se compromete de igual | 1
forma con todos los pacientes.

25 Existe distincion entre los pacientes respecto a la entrega 1

de medicamentos.

TOT AL 25

Fecha: 22 de marzo del 2021

Firma y selio del expario:

Mg MNadia Katherina Aguilar Hermando
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LMVERSIDAD PERLM KA LOS AMDES
FACULTAD DE CIERCIAS DE LA S5L0D
UNDAD DE POSGRADD
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Fimaon:

Mag=ter en Sahed Pibica, Menctn én Gerendia de bs Seniciosde Salod | (4]

Titulo de Cirgans Dentta 1 X]

Breve desmpaon de peril academico:
DOCENTE URIVERSITARID, CRLLUAKT DENTESTA MOBERADC EN EL MMISTER O DE SALLD.

Tihuin del propectn de meestigacion: "CALIDAD DE ATENCION ¥ SATISFACCION DEL USUARSD ATENMDD EN
EL PUESTO DE SALUD MARCD, PROVINCIA DE JAUJ&®

Mediante la abia de essluaoin de experics, usied bene ba facuitad de evaluoer cada una de (s pregunizs marmando
on ' en las colomnas de 5l o MO, fsimizmo, b ehotamos en @ oomemoidn de oz dems, ndcando sus

obsErAaCones §io sgerencas. mn la finakdard de megrar i@ coherenoa de s pregunias sobre l2s vanables
dimersiones noudas en e estudo

Hems PFrequntas ':fml: Observacion

i {H msinmenio de imaeshgacon presania um esiuchea adecuada? | X

3 {H m=inmenin de remieomon de datos bene relaoon mon o ko

de lameestigaain T
{El mstumenio de remniscmon de datos presenta las varables de
I shaon T
¢ Cada una delas pregunies del nsiumenin de medicin s&
4 relaciora con cara ung de los nddones de ke varables o A
eshudo T
& | iLa redacciin de e preguntas Siene un seniic coherente y
B enterdible par ks parsopankes del estudic
8 {H nsinmmenio de remieomdn de datos faolitard e ogr de los
ohpeiracs de |a irneshoaoan

{'5on entendibles I35 afematses de respussts del nsirumento de
Ereshoon T
i {El msiumenio de imeestigacon ser acoesible 2 la poblanion st
de esiudio!
g ;L prequnias de Fvesigacon esian redadadas de manem dam
pieasa y sancilla de responder]
10 fla p'n-glprt.u son sufiiertes ¢ perinenies para demosisar s
hipoie s

Toial i

SUGEAENCIAS [pusde ediender atiaramenie sus apories por cada componenie del instrumeniol

Fechar 04 de maeo ded 2021
Firma y selin def experic
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IUICIO DE EXPERTO SOBRE CUESTIONARIO QUE SERA APLICADO A LA

Mombre y apelidos del Juezr JORGE MIGLEL CALDERON FERNANDEZ

MUESTRA

Fanmacion scadémica: MAGISTER EM SALUD PUBLICA

Areas de experiencia laboral DOCENTE UNIVERSITARIO, CIRUJANC DENTISTA
MNCOMBRADD EN EL MIMISTERID DE SALUD

Tiemga: 14 afos

Insfucdn: UNIVERSIDAD PERUANA LDS AMDES

Cargo aclual: DOCENTE CONTRATADD

InEtruccionss: gor favar SENOR JUEZ, valoiar cuanlitativamenia kas preguntas
colocands 1 & es adecusdo y 0 si e inadecuado.

N* ITERS ADECUADD | INADECUADLY

1 Coando recibsn atencitn en €l Poesio de Salud, no necestio | 1
volver uma segunda ver por causa de uma mala stencidn
previa.

. (Generalmente se ohserva coordinacion dentro del 1
perszonal del Puesto de Salod.

3 Alguma ver han extraviads mi historis clinkza. 1

4 Los prodesionabes del Puesto die Salud. epecutan de 1
buena forma sus lareas ¥ son compelenies.

5 El personal del Possto de Salud en general conoce mis o
imlereses | gusios, prelerencias ¥ necesidades |

& El peersomal del Pussio de salod, en general me rata con 1
COMEsia y respeio.

7 La stencian y explicackin de los profesionales del Poesio | 1
de Salod en general e buena.

| La atencian del persomal sdministrative (venianillas) en 1
genernl es buena.

g Las espacialidades que ze clorgan 2n el Puests de Salod 1
son suficienies.

10 | Siempre que lo necesito, tengo una hom de sower do con 1
la urgencia con gque fue soliciinda.

11 | Espero poco tiempo desde la hora de mi cita hasta entmar | 1
en consubia.
Yo creo en el personal del Puesto de Salod y en sus 1
oorrecios. disgnistions.
Yo creo que o personal de salud dedica el tiempo 1
NECESario para mi slenciin

14 | Por lo general, tengo aoceeo & toda b informacidn 1
existonie de mi estado de salwd

15 | Siempre que lo necesito, tengo acceso a odos bos 1

carsuliorics del Puesio de Sahsd.
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16 | Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los
examenes que s realizan en el Puesto de Salud.

17 | En 2l Puesto de Salud en general atienden mis consultas
resuclven todas mis dudas.

18 | Creo que la tecnologia que hay en el Puesto de Salud, s
la adecuada.

19 | La himpieza del Puesto de Salud es adecuada.

20 | El area de espera se encuentra en condiciones adecuadas
(temperatura, nudos, confort, etc).

21 | Los consultorios se encuentran en condiciones adecuadas
(temperatura, ruido, confort, etc).

22 | Existe diferencia entre los pacientes al momento de
obicner una cita.

23 | Existe diferencia en la cahdad de atencion recibida entre
los pacientes.

24 | El personal del Puesto de Salud, se compromete de igual
forma con todos los pacientes.

25 | Existe distincion entre los pacientes respecto a la entrega

de medicamentos.

TOTAL

Facha: 04 de marzo 2021

Firma y selio del experto:
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UMIVERSIDAD PERUAMA LOS ARDES
FACIALTAD DE CIEMCLAS DE LA SALLID

UsibAD DE POSGRADD
TABLA DE EVALUACKON DE EXPERTOS
Apediidns y nombnes del experio Ganda Guiémez Mara Animnista
Filmaztin
Tituin'peedios:
Dioctor, (]
Magsier kagisier en Educacion. kiencidn en Docenca y Gestion Educatsa (X}
Thule: Cirgano Dentista (X}

Breve descripodn de perfil acadamicor Docente de o Unreersidad Penana Los Andes *, con expenencda de doce
aos; Cingano Dentista Asistencal en e Cenim de Salud de Chilc

Tiiuio: del proyecio de mvestigaoon. CALIDAD DE ATENCION ¥ SATESFACCION DEL USUARIO ATENDIDD EN
EL PLEETO DE S&L LD MARCO, PROWVIRCIA DE JALLA®

Medianie la tabla de peshootn de prpedos. usied Gene o bnitad de evaluar oda una de s preguntas MErcandd
mn “x" m les colummas de & o NOL Asmismo, kb eshordames en @ comecoién de los fems, indicando s

ohsereeciones yo sugerendcas, om la fnsiidad de mejorar la coherencia de las pregunias sobre bs vaiables y
dimensiones induwdas en el eshudio

tems Pregunias JE::"::; Observacicn
i JEl irstnsmanio de nvesigacin presanta una esiruchums adeouada? | X
5 JEl insinsmenio de recolecdion de daios fiene nelactn con el fivio X
de |3 irsestigacan’
3 JElirstnsmanio de recolendion de daios presenia lee vanables de X
nvesigacon?
¢ Cada una de bas preguntas del insinmenic de medicon s
4 | rdacom con cada uno de los indicadores de las venables de X
esiudio?
g | 4laredaccan de as pregunias tiene un senbdo mterente y X

eniendible pam |os partiopanies del esiudo?
JElinsinsmenio de recoleccion de drios {aniitas o logro de los

& objebras de |2 i shgaoin T X
7 JEon eniendibles bz aftematives de repuesta del nsumento de X
nyvesigacon?
JEl instnsmanio de invesigacidn serd acoesbie a la poblanén sujesio
8 de stk X
g JLaz preguntas de imvestigaoin estin redaciadss de manem dara, X
precisa y sancla de responder?
JLas ntas son sufioenies y perinentes pam demosiar b
iid nmﬁ X
Togal 1l

SUGEREMCIAS |pusde edender shetamanie sus apotes por carla componente del natrumenial
Fecha: (B de marzo ded 30H

Firma y seile dal meperic

# i =
.-fk' i Lff-"-‘_'ﬂ-"""ff?fﬁ A
- a.-.—!-— -F...l-———---.-'-
Bdaris A Garcia Gulidrmar
R LA THE P T 1 T
o, VNIRE RLLEL, 2TE
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE CUESTIONARIO QUE SERA APLICADO A LA

MUESTRA

Mombre y apelidos ded Juez: Marka Antonieda Garda Guliémaz
Formacitn académica: Ciujand Denisia, Magister en Educaciin
Areas de erparienc laboral: Docenbe Uiniversitana, Cingjand Denbsta nombrado

Tiempa: 12 afios

Cango achual: Docenie coniralado

Insfifucitn: Universidad Peniana Los Andes, MinEterio de Salud

Insirucciomnes: por faver SENOR JUEZ, valorar cuantitafivamenta las preguntas
colocando 1 & es adecuads v 0 =i es inadaciado.

M* ITEMS ADECUADD | INADECOUADO

i Cuanda recibo siencicn on el Poesio de Sabod, mo necesio | g
walver una segunda ver por cassa de una maly alencion
Py

2 Creperalmenie 52 observa coordinaciin dentra del 1
peersomal del Poesio de Sakud.

3 Alpuma ver han extraviado mi historia cEnica. 1]

4 Los profesiomles del Puesto de Salud, epecutan de 1
buena lorma sus lanss ¥ son compelenles.

5 El persomal del Fuesto de Salud en general copoce ms | 1
micreses {gustos, preferencias v necesidades).

& El personal del Puesto de salod, en general me trata oon i
coresia y respebo.

T La atencidn ¥ explicacion de los profestonales del Pusto | 1
de Salud en general es buena.

) La atencidn del personal admimistrativo (vemanillas) e i
general es buena.

g Lax especialidades que se odorgan en ¢l Puesto de Salud 1
zon suficientes.

10 | Siempre que kv necesilo, tengo una hora de acwerdo con i
la wrpencia con gue fise soliciinda.

il Espero poco tiempoe desde la hora de mi cita hasta entrar i
en comsulia.

iz Yo creo en el personal del Puesto de Salud y en sus i
correctos diagndsticos.

i3 Yo creo que €] persomal de salod dedica e] tiempo i
MEC ESATI par 1M alenckin.

i4 | Porbo general, temgo acce=o & 1oda la informacidn 1
exiEiente de mi estado de salud.

i5 Siempre que kv necesilo, lengo acceso a tndos los i
consu borios del Puesto de Sabsd.

16 | Siempre que kb necesiio, tengo soceso a indos los 1

exdmenes gue == realoan en el Puesio de Sahod.
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17 | En el Puesto de Salud en general atienden mis consultas ¥ | 1
resuclven todas mis dudas.
18 | Creo que la tecnologia que hay en el Puesto de Salud, es 1
la adecuada.
19 | La limpicza del Puesto de Salud es adecuada. 1
20 | El area de espera se encuentra en condiciones adecuadas | 1
{temperatura, nuidos, confort, etc).
21 | Los consultorios se encuentran en condiciones adecuadas | 1
{temperatura, nudo, confort, etc).
22 | Existe diferencia entre los pacientes al momento de 1
obtener una cita.
23 | Existe diferencia en la calidad de atencion recibida entre | 1
los pacientes.
24 | El personal del Puesto de Salud, se compromete de igual | 1
forma con todos los pacientes.
25 | Existe distincion entre los pacientes respecto a la entrega | 1
de medicamentos.

TOTAL 24

Facha: 08 de marzo del 2021

Firma v selio del experto:

7 = 1

tleded L,E.:_:{_ r ¥ ‘\.'ﬁ_"l:q_‘

e LR ppp——

Marna A Garcia Gubémez
CHRLILAMC [HEMTISTA
COP. 11158 BMLE. 2781
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ANEXO 06: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Variable: Satisfaccion

Variable: Calidad de servicio

p
3

p
2

preg
unta
28

preg
unta
27

preg
unta
26

preg
unta
25

preg
unta
24

preg
unta
23

preg
unta
22

)
1

p
1

preg
unta
15

preg
unta
14

P P P
11

p
1

preg
unta

preg
unta

preg
unta
6

preg
unta

2
1

P

P

P

8 9 0

3 4 5
5 5 5 4
5 5 5 5
5 5 5 5
4 5 5 5

5
4
5
4
5
5
5
5

4 4 5 4

5

4
5

4 4 3
4 2 4

5 4 4 4
5 3 3 4

5
5

5 5 5 6
5 5 5 5
5 5 3 5
5 5 5 5

5 5 4 4 5 4 4 4 2 3

5

4 4 4

5

5 4 4 4

5

5

5 5 5 4

5 5 4 5

5

5

4 4 4

5

6 6 5 5

3

5 3 5 5

5 4 4 4
4 5 4 4

5

4

5

5 5 4 5

5

5 5 5 3

5 5 3 4

5

4 4 3

5

5

5 5 5 5

4 4 3 3 4

5

3 5 5 5
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5 5 5 4
5 5 4 4

4 3 3 3

5
5
5
5
4
6

5
5
3
5
5
5
5
5
5
6
5
5
3
5
4

5 5 5 5
5 5 5 5
6 4 4 5

4

5 4 5 4 4

3

4 2 3 2

5

3 4 4

5 4 3

5

5 5 4 5
5 5 4 5
5 5 4 4

5 5 5 5
5 5 5 5
5 5 5 5
6 5 5 5

4
5

4 4 4

4 4 4 4 4 4 3

4
3

4 4 4 6

5
5

5 4 4 4 4 5

5

5 5 5 5
5 5 5 5
5 5 5 5
6 4 5 5

5 5 4 6

4 5 4 5

5

5 4 5 4

5

4 4 4 5

5
5

5 5 5 5
5 5 5 3
5 5 5 5
5 6 6 5

6 4 4 4 4 5

3

5

5 5 3 5 4 4 5
5 4 4 4

5

5

5 5 5 5

4 4 4

5
6

5 5 4 4

5

5 5 5 4

5 4 4 4

5
5
5

4 4 5 5

3

5 4 5 4 6 6 6 5
5

5 4 4

6

5 5 4 5

3

4 4

5 5 4 5

5

5

5 5 5 5

4 4 4 5

5

5 5 4 4 4

6
5
3

4 4 5 5

4 4 5 5

5

4

3 4

5
4 4 5 5

4 4 3

5

5

5 5 5 3
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4 5 4 5
4 4 4 3

5
5

5

5 4 5 4 4

5
5
3
6

4 5 6 6

4 5 6 6

5 4 4 4
6 3 4

5
4

4 3 4

6 4 3 3

3

6

5

6 6 6 3

6 6 4
6 6 4

6
6

6 6 6 6

3

3

6 6 6 6
5 5 5 5
5 5 5 5
5 5 5 5
5 5 5 3
5 5 5 5
5 5 5 5
5 4 5 5

5
5
5
5
5
3
5
5
2
5

5 5 4 5
4 5 3 4

5
5

5 4 5 4

5

5 5 4 5

5

4 4 5
4 5 4 5

5 3 4

5
5

5

5 4 5 4

5 5 5 5

5 5 5 4

5 4 5 5

5 5 5 4

5

5

5 5 5 5

4 5 4

4 4 3 4

5

5 5 5 5

5 5 4 5

5

5

5 5 5 5

5

3 4 4 4 5

5

5 5 5 5

5

4 4 4

4 4 4 5

5

5 5 4 4
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ANEXO 07: SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

“Adio del Bicentenarie del Perl; 200 atos de independencia™

SOLICITUTD: FERMISCY PFAHA
REALIFAR THARAJD
DE  INVESTIGACTON
EN LOS USLARICES DEL
FUESTO DE SALLULY 1M
MARC

IR Jhon Felix Cre Apmilar
lefe del Puesio de Salud de Marco - Jawa

Reciba mi cordeal saludo v a la vez Felicitarlo por ¢l trabajo que viene realizando

L B En 1|.i-.|."'\|. il\.lil'l.

Yo, Bach. Asalin Antonella Santomaria Hurtada, con [PNLEG2491 798, Egresada de la
Escueln de Posgrado de la Universidad Peruana Los Andes, de la Maesiria en Ciencias de
la Solud con mencibn en Gestidn de Servicios de Salud, Con el debide respeto me
preésenio ¥ expenga o siguisnie

Solicito ¢l permise comespondiente para realizar encustas a s USUAnos
atemdidas en el Puesto de Salud de Marco, para la ejecucidn de la tesis de investigacion
titulada: CALIDAD DE ATEMCION ¥ SATISFACCION DEL USUARIO ATERNIH
EM EL PUESTO DE SALUD MARCO PROVINCIA DE JALUNA, para con los dates
ohtenidos optar el grado de Magister ¢n Gestidn de Servicios de Salud

For |o expussio:

Ruego a usted aceeder a lo solicitade por ser de justicin

Husaneayo 23 de marzo del 221

Agua®

GORRRFG ENEISIAL 4TH s
vk o el bLBLEY el ) P
uns.wf BEwAmD |

T — -\,IJ- ............. - i ___._,_‘-'q-_.lr =
AN OB MREAR BACHILLER

TP 28T ASALLA ANTONELLA SANTAMARLA HURTADG
[N ] 62491 798

) & R 2028
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PERMISO DE LA INSTITUCION

“Ano del bicentenario del Peru 200 afos de Independencia”

DR. JHON FELIX ORE AGUILAR
JEFE DEL PUESTO DE SALUD MARCO DE LA PROVINCIA DE JAUJA

AUTORIZA:

A la persona SANTAMARIA HURTADO ASALIA ANTONELLA con DNIE
62491798:; egresada de la Maestria en Ciencias de la salud, mencion Gestion en Servicios
de Salud de la Universidad Peruana los Andes, quien estd desarrollando la investigacion
ttulada “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO
ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD MARCO, PROVINCIA DE JAUJA",
para que realice las encuestas a los usuanios correspondientes, se le otorga el permiso

necesanio, brindandole las facilidades del caso.

Marco 25 de marzo del 2021

Atentamente;

SALYA Y
/’,Qog ‘N-'\ GOE! AL
‘/é" A Dif? "IN

J
- J
B\ <Y/} - ——r
\I\QO{ y DR. JOKN 5 ORE ACGUILAR
\SA\V QM. 24610
P HENCO Jov s

DR. JHON FELIX ORE AGUILAR
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ANEXO 08: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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