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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo, determinar la
relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la atencion
del personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024. La Metodologia de
investigacion, fue de enfoque cuantitativo con un tipo investigacion descriptivo
— correlacional de corte transversal y de disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 281 usuarios seleccionados a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple; para la recoleccion de datos se utilizé como
técnica la encuesta y como instrumento: dos cuestionarios, siendo de tipo de
escala Likert modificado. Los Resultados indicaron, que el 69% de usuarios
tienen nivel de “Calidad Eficiente” y 88,6% reporta un grado de satisfaccion
“Satisfecho” frente a la atencion del personal de salud. Conclusién, existe
relacion directa estadisticamente significativa entre la calidad del servicio y
satisfaccion del usuario, demostrado mediante la prueba Chi cuadrado, con
una confianza de 95% (P = 0,000 < 0,05).

Palabras clave: Calidad del servicio, satisfaccion del usuario, establecimiento

de salud, usuario, personal de salud.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between
the quality of the service and user satisfaction in the care of the Health
personnel of the C.S. Pocollay de Tacna — 2024. The research methodology
was quantitative in approach with a descriptive-correlational cross-sectional
research type and non-experimental design. The sample was made up of 281
users selected through simple random probabilistic sampling; To collect data,
the survey was used as a technique and as an instrument: two questionnaires,
with a modified Likert scale type. The Results indicated that 69% of users have
a level of “Efficient Quality” and 88.6% report a level of satisfaction of
“Satisfied” with the care of health personnel. Conclusion, there is a statistically
significant relationship between service quality and user satisfaction,
demonstrated by the Chi square test, with a confidence of 95% (P = 0.000 <
0.05).

Keywords: Quality of service, user satisfaction, health establishment, user,
health personnel.
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INTRODUCCION

La presente investigacién tuvo por objetivo determinar la relacién
entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la atencién del

Personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacna en el afio 2024.

La atencion al usuario o muchas veces denominado “paciente” en el
area de salud, tiene muchas acepciones, dentro de las cuales se puede
expresar como la serie de actividades destinadas a brindar a la persona el
servicio o producto esperado de manera oportuna, ademas que sirve como

una herramienta eficaz que sigue ciertas politicas institucionales.

Actualmente, el mundo globalizado, propone establecer practicas
eficientes y descentralizadas en gestion, que permita a las organizaciones
0 entidades tener herramientas e instrumentos para alcanzar un sistema

eficiente y eficaz en la atencion a las personas en todos sus niveles.

La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica (DGIESP) del Ministerio de Salud, cumple su funcion como ente
rector en el Sistema de Salud, éste viene implementando los procesos que
permitan brindar a los ciudadanos una atencion integral de calidad que
contribuya a satisfacer las necesidades de salud.

La calidad de la atencion al usuario, se debe dar durante todo el
proceso en los establecimientos de salud y sobre todo en los consultorios
desde el punto de vista técnico, humano y actitud profesional, para lograr
los resultados esperados por los proveedores del servicio, como por las
personas que reciben la atencion, estos estan muy ligados en términos de
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia para
finalmente alcanzar la satisfaccion del usuario y ademas mencionar que, el
personal enfermero (a) juega un rol importante para alcanzar la calidad de

la atencion por su preparacion profesional, ya que en los establecimientos



de salud mayormente se encuentran en los servicios de crecimiento y
desarrollo (CRED), Tuberculosis, Tépico — Emergencias, entre otros,
siendo un referente importante para analizar y proponer mejoras en la

atencion al usuario por su contacto constante y directo.

El Centro de Salud de Pocollay, es un establecimiento de categoria
| — 3, el cual debe cumplir requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los servicios, orientadas a garantizar la calidad de sus
prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y
evaluacion de su cumplimiento, donde participa activamente el personal de
salud, encontrdndose al profesional de enfermeria quien forma parte

indispensable del equipo basico de atencién en salud.

Conscientes de esta realidad se desarrolld el presente estudio de
investigacion, que consta de cinco capitulos: el Capitulo I, hace referencia
al planteamiento del problema, que contiene la descripcién, delimitacién y
formulacién del problema, objetivos, justificacion, formulacién de hipétesis,
variables de estudio y operacionalizacion de variables. El Capitulo II, lo
conforma el marco teorico, donde encontraremos los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas y definicion conceptual de términos. El
Capitulo Ill, presenta la metodologia de la investigacion, que identifica el
enfoque, tipo y método de investigacion, la poblacion, la muestra y unidad
de analisis, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los
procedimientos de recoleccion, el plan de procesamiento de datos, validez
y confiabilidad, técnica de procesamiento y analisis de datos, respetando
las consideraciones éticas. El Capitulo 1V, trata sobre los resultados y la
discusion, presentados en tablas y graficos, ademas de la prueba de
hipétesis. Finalmente se presenta el Capitulo V, el cual abarca las
conclusiones y recomendaciones finales del trabajo de investigacion,

referencias bibliograficas y anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, la atencion del personal de salud en los
establecimientos de salud en sus distintos niveles, debe ser
brindada por el personal profesional y no profesional, capacitado
que brinde la atencion de calidad, para dar como resultado la
satisfaccion del atendido, siendo esta Ultima la percepcion que

tendra del servicio de salud al cual acudio.

A nivel mundial, los establecimientos de salud ya sean
publicos o privados, deben cumplir labores enfocadas en la
satisfaccion del cliente en un servicio de salud con atencion
completa, ya sea preventiva, recuperativa y de rehabilitacion de
todas las personas en sus distintas etapas de vida, para lograr la
satisfaccion de los usuarios externos que se dirigen a las diversas

instituciones de salud.

La calidad segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(1), Consiste en comparar el nivel de atencién que se brinda aqui y
en este momento con aquel nivel de atencion deseado, esta
expresion presume que la percepcion de calidad no es uniforme y
es entendible por la variabilidad del desarrollo de las poblaciones

gue hace que la atencion de salud sea heterogénea.

En busca de mejorar la calidad de atencion en México se cred
CONAMED (Es un organismo creado para orientar y atender a

pacientes y profesionales de la salud por las quejas o



inconformidades ocurridas durante la atencion), con el propdésito de
ofrecer asesoramiento e informacién sobre los derechos vy
obligaciones de los usuarios, al mismo, de recibir, investigar y
supervisar las quejas relativas a posibles irregularidades en la

atencion de salud. (2)

Cuando se trata de evaluar la calidad en el area de salud con
respecto a la satisfaccion de los “usuarios”, estos adquieren
considerable importancia, y cada vez, alcanzan mayor crédito
debido a la autonomia con que opinan y juzgan los pacientes acerca

de la asistencia recibida. (3)

Bravo y Gregor en Ecuador, tuvieron los siguientes hallazgos
con respecto a la Calidad y Satisfaccion: una calificacién promedio
de 61% en el componente de Elementos Tangibles (aspectos
materiales instalaciones fisicas), se encuentra dentro del rango
poco aceptable; el componente de Fiabilidad (interés en solucionar
problemas de salud del paciente ) con un 59%; la Responsabilidad
con un 46%, la mas baja obtenida para la investigacion; la

Seguridad con un 56%; y finalmente la Empatia con un 67%. (4)

En la calidad de la atencién de salud, todas las personas en
el Peru tienen derecho, de acuerdo a la ley N° 29344 “Ley de Marco
del Aseguramiento Universal en Salud”, donde se declara que todo
usuario debe de recibir una buena atencion de salud de forma
oportuna donde las entidades prestadoras de salud brinden un
servicio adecuado sin distincibn mediante el seguro de salud que
permita acceder a los distintos servicios dentro del Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud. (5)



A pesar de las mejorar la cobertura y el aseguramiento de
atencién en Perl en los ultimos afios, los usuarios de servicios de

salud han reportado insatisfaccion.

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Satisfaccion
de Usuarios de Salud (ENSUSALUD) del 2016, la satisfaccion de
los usuarios de servicios de consulta externa alcanz6 un 73,9% a
nivel nacional (lo que representa un incremento de 3,8 puntos

porcentuales respecto al 2014).

Sin embargo, la satisfaccion de los usuarios de los centros de
atenciéon de salud del (MINSA) y de los Gobiernos Regionales no
supero a lo obtenido a nivel nacional, situandose en un (66,7%), asi
como por debajo de otras Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Aunque, se han descrito factores asociados a la satisfaccion
del usuario externo en establecimientos de salud en el Pera (6),
requieren una investigaciéon mas profunda para comprender mejor
las experiencias particulares con respecto a la atencion en los

servicios de Salud.

Delgado et al, en Tumbes, en su investigacién encontrd, mala
fiabilidad con un 15,9% en la calidad de la atencién; en la capacidad
de respuesta el 11,4% poco satisfecho; el nivel de seguridad con
un 18,4% satisfechos; la dimensibn empatia con un mismo
porcentaje de 14,9% entre poco satisfecho y satisfecho; en la
tangibilidad con un 21,9% sienten satisfaccion; siendo asi que, mas
del 55% de los encuestados perciben como regular la calidad de
atencion en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Tumbes. (7)

La calidad y calidez se ve reflejado en el tipo de atencion y en

las actividades que brinda el profesional de salud, es por ello que,



este mismo evalla el procedimiento, tratamiento y lo que requiera
el usuario, de ello nace la importancia de la praxis en el quehacer

diario.

La satisfaccion del cliente por la asistencia recibida en los
servicios de salud, generalmente se relaciona con la probabilidad
de absolver las dudas, recuperacion la salud, rehabilitacion y la
reincorporacion a su entorno familiar, social y laboral, pues el
usuario requiere atencién que compense las limitaciones y disipen
las interrogantes que le aquejan para afrontar los acontecimientos

venideros.

En el Centro de Salud (C.S) Pocollay de Tacna se ha
observado expresiones y/o comentarios de inconformidad con la
atencion recibida por parte de los distintos profesionales y no
profesionales del establecimiento, entre ellos: “... no entiendo las
indicaciones...”, “... tiene poca paciencia para explicarme..”, “... no
quiero atenderme con ese licenciado, porque es medio griton...”,
etc., entre expresiones precisas: no esta el personal del servicio,
demora en la atencion, explicacion inadecuada en la recepcion, en
recoleccion de muestras, existiendo talvez queja en el libro de
reclamaciones respecto a la atencibn que se les brinda e
involucrando talvez la atencién inadecuada que brinda el

profesional de salud.

También se observd que personal de salud tiene un débil
acercamiento, empatia y comunicacion verbal, el cual se limita a
cumplir acciones. Es por eso que, sabiendo que la calidad de
atencion va de la mano con la satisfaccion del usuario se requiere

conocer el nivel de satisfaccidbn de las personas que acuden al



1.2.

establecimiento. Esto también se observo de manera indirecta en
algunas gesticulaciones y actitudes del profesional de enfermeria,
qguien no es ajena a esta realidad, en su rol de educadora y
preparacion profesional deberia de promover acciones para mejorar
el servicio con calidad para que el usuario de sienta satisfecho con

la atencion.

La calidad de atencion otorgada por los establecimientos de
salud es valorada por medio de la satisfaccion de los usuarios,
constituyendo un pilar fundamental dentro del régimen de salud de

estos tiempos. (8)

Ante lo descrito, se elabord la presente investigacion teniendo
como objetivo: determinar la relacion de la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en la atencion del Personal de Salud del
C.S. Pocollay,Tacna 2024, y ademas, encontrar informacion
relevante del Centro de Salud de Pocollay, ya que es una entidad
prestadora de servicio y los resultados nos permitié averiguar la
situacién actual con respecto a la calidad y satisfaccién del usuario,
con la intencién de identificar las dimensiones que abarca las
variables del estudio que son: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia, asi como, la satisfaccion en sus

dimensiones: técnico profesional, humano y actitud profesional.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a la situacion descrita, se plante6 la siguiente interrogante:



¢Cual es la relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en la atencién del Personal de Salud del
C.S. Pocollay de Tacha — 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en la atencion del Personal de Salud
del C.S. Pocollay de Tacna — 2024

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas del
usuario del C.S. Pocollay de Tacna — 2024.

- ldentificar el nivel de calidad del servicio al usuario en la
atencion del personal de salud del C.S. Pocollay de Tacna
— 2024.

- Definir el grado de satisfaccion del usuario en la atencion
del Personal de Salud del C.S Pocollay de Tacna — 2024

- Establecer la relacion entre el nivel de calidad del servicio
y el nivel de satisfaccion del usuario en la atencion del
Personal de Salud del C.S. Pocollay Tacna — 2024.

1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es justificable y de suma

importancia, ya que, las condiciones de deshumanizacion hacia los



pacientes “usuarios” en los establecimientos de salud a nivel
mundial y en nuestro pais, viene acrecentandose en forma muy
rapida en todo nivel de atencion de salud, sumandose el modelo
biomédico, la tecnificacion creciente, las prioridades por la
eficiencia y control de costos en donde se sobrepone los aspectos
administrativos, financieros y procedimentales, dejando de lado
nuestra principal actividad que es brindar una atencion de calidad y
calidez, con un enfoque de “cuidado de la persona” y este cuidado

deberia de ser humanizado.

La atencion brindada es importante, ya que la medicion de la
satisfaccion en los usuarios, podra ser utilizado como instrumento
referencial para la toma de decisiones, porque se relaciona
directamente con la calidad de atencion, es decir, no solo en un
plano asistencial sino también en un plano administrativo y
gerencial en los servicios de salud para poder asi gestionar la
prestacion de los servicios y/o cuidados integrales y/o holisticos.
Esto, permitird convertir en una herramienta valiosa para mejorar y
fortalecer la atencion como eje fundamental del cuidado
humanizado, en razon de generar estrategias para mejorar el nivel

de satisfaccion en el usuario.

Esta problemética de salud emergente conocida como la
deshumanizacién en salud, en algunas situaciones viene vinculado
en la formacién del profesional de salud que involucra aspectos
econdmico, sociales y culturales de la persona, por ello, el propésito
principal del presente estudio tiene la finalidad de conocer la
satisfaccion de los usuarios para que, la institucion involucrada
pueda desarrollar estrategias de intervencion estimulando
positivamente a los profesionales a cargo de la atencion o cuidado

de la persona y contribuir a brindar un cuidado de calidad e integral.



1.5.

Por su parte, el quehacer del MINSA, esta orientado a
proteger la dignidad personal, donde la persona es el centro de su
mision, con respeto a la vida y a los derechos fundamentales, ya
gue, la actitud humana es fundamental ante las personas con
necesidades de salud, sea desde la prevencion, promocion,

recuperacion o rehabilitacion. (9)

El presente estudio se centra la obtencién de informacion
sobre la calidad de los servicios de salud y la satisfaccion del usuario
en la atencion del Personal de Salud del C.S. Pocollay del distrito de
Pocollay del departamento de Tacna en el afio 2 024. Al mismo
tiempo, favorecera en brindar estrategias a los profesionales de la
salud para mejorar, reestructurar, incrementar acciones para la
adecuada atencion al usuario, del mismo modo, contribuira al
profesional de enfermeria en determinar actitudes favorables o

desfavorables que poseen frente a los usuarios.

HIPOTESIS

1.5.1. Hipodtesis alterna
Hi: Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en la atencion del Personal de Salud
del C.S. Pocollay de Tacna — 2024.

1.5.2. Hipotesis nula
Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del servicio

y la satisfaccion del usuario en la atencion del Personal de
Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024.
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1.6 VARIABLE DE ESTUDIO

1.6.1 Variable independiente

Calidad del servicio al usuario en la atenciéon del Personal de

Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024.

1.6.2 Variable dependiente

Satisfaccion del usuario en la atencion del Personal de Salud
del C.S. Pocollay de Tacna — 2024.
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1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Elementos Equipos Modernos item 01
Tangibles Instalaciones Fisicas item 02
atractivas
Es un conjunto de Apariencia [tem 03
Variable estrategias y Materiales atractivos !tem 04
. . . Fiabilidad Promesa Iltem 05 ] )
independiente: acciones que Interés en solucion ftem 06 Nivel de Calidad:
aseguran el . . — -
. Primera impresion Item 07
. | mantenimientoy Eficiente ftem 08 .
Calidad del servicio perfeccionamiento ¥ - ¢ Eficiente:
) ibre de errores Item 09
al usuario en la de los estandares, Capacidad de Puntualidad del servicio | item 10 63 a 50 puntos Ordinal
atencién del logrando la respuesta Servicio rapido item 11 | . Regular:
eficiencia y la Disposicién a la ayuda | item 12
Personal de Salud eficacia de la Ayuda efectiva item 13 49 a 36 puntos
del C.S. Pocollay de | atencion (10) del Seguridad Genera confianza item 14 | * Deficiente:
Tacha — 2024. Personal de Salud Transaccién Segura item15 | 35401 puntos.
del C.S. Pocollay Cortesia constante item 16
de Tacna en el afio Conocimiento item 17
2024. Empatia Atenci6n individualizada | item 18
Interés individual item 19
Necesidades especificas | Item 20
Horarios flexibles item 21
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DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Seguridad ltem 01
Técnico Habilidad y destreza | item 02
profesional Eficiencia item 03 Grado de
Variable Es el grado de Eficacia item 04 satisfaccion:
dependiente: aceptacion con Conocimiento ftem 05
buen animo de la Respeto ftem 06 | ® Satisfecho:
Satisfaccion del satisfaccion Humana Trato item 07 45 a 36 puntos
usuario en la percibida de la Acercamiento ftem 08 | * Medianamente Ordinal
atencion del atencion por el Preocupacion item 09 satisfecho:
Personal de Salud | Personal de Salud Confianza ftem 10 35 a 26 puntos
del C.S. Pocollay de (11) del C.S. Atencion al paciente | ftem 11 | ® Insatisfecho
Tacna — 2024 Pocollay de Tacna Actitgd Apoyo Psicolégico ftem 12 25 a 15 puntos.
en el afio 2024. Profesional ftem 13
Empatia item 14
Trato cordial item 15
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional

Hernandez L.; Leén C.; Miranda J. y Hernandez L. (12)
“Satisfaccion de usuario como indicador de calidad de los servicios
de enfermeria, Clinica Central Cira Garcia en el pais Cuba—2 021”.
Objetivo: Identificar el nivel de satisfaccion con la calidad del
servicio desde la perspectiva de usuarios. Metodologia: De
estudio cuantitativo y descriptivo de corte transversal.
Resultados: En la dimensién elementos tangibles existe relacion
de la media en expectativas (6,2); en la dimension fiabilidad fue 6,2;
en capacidad de respuesta fue 5,9; en seguridad fue de 6,3y en la
dimension empatia fue de 6,2. Conclusion: Existen altos niveles
de satisfaccion con la calidad de los servicios de enfermeria, pese
a la existencia de expresion adversa acerca de capacidad de

respuesta.

Almeida A. y Torres D. (13) “Calidad en la Prestacion de
Servicios de Salud, en un Hospital de Bucaramanga — Colombia, 2
020”. Objetivo: Identificar los parametros, aspectos y factores que
influyen en la calidad de los servicios de Salud. Metodologia: De
disefio descriptivo — explicativo, y enfoque cuantitativo.
Resultados: En general la atencion en hombres (67%) y en
mujeres (81%) es mala; Frente al trato, en hombres (90%), en

mujeres (75%) es mala; No les dan a conocer las pautas de



tratamiento, en hombres (86%) y mujeres (74%); Tanto en hombres
(62%) y mujeres (70%) no hay un trato digno y no se resuelve
efectivamente el caso. Conclusion: No existe una prestacion de
servicios con calidad, satisfaccion, humanizacién, integridad,
capacidad resolutiva, pertinencia, seguridad, oportunidad vy

accesibilidad.

Numpaque A.; Buitrag L. y Pardo D. (14) “Calidad de la
Atencion en el Servicio de Cirugia Ambulatoria desde la Percepcion
del usuario” Colombia — 2019. Objetivo: Identificar la percepcion
del usuario en relacién con la calidad del servicio. Metodologia:
De disefio descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo,
se utiliz6 el modelo SERVQHOS. Resultados: En la calidad
objetiva, aspectos a mejorar son el tiempo de espera (3,1) y la
informacion a los familiares (3,3). En cuanto a la calidad subijetiva,
los aspectos destacados son la amabilidad (3,9), el trato
personalizado (3,9) y la confianza transmitida (3,9). Conclusién:
La calidad subjetiva como en la calidad objetiva, el nivel de
satisfaccion se encuentra en el rango "como el paciente lo

esperaba”, no superan las expectativas.

A nivel nacional

Gamarra S. (15) “Calidad de Servicio y Satisfaccion del
Usuario Atendido en Consulta Externa Clinica San Juan de Dios
Chiclayo — 2023”. Objetivo: Establecer la relacion entre calidad del
servicio y satisfaccion del usuario. Metodologia: De disefio
cuantitativo, correlacional, transversal y prospectivo, sobre una
muestra de 193 usuarios. Resultados: Se registré una satisfaccion

global de 56,5%. En cuanto a la calidad del servicio, el 49,2%
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indicaron haber recibido atencion de buena calidad; Ademas, en
relacion al tiempo de espera, el 82,9% de los encuestados
mencionaron haber esperado mas de 50 minutos. Conclusion:
Existe una relacion fuerte, directa y significativa entre la calidad de

servicio y satisfaccion del usuario.

Cano L. (16) “Calidad y satisfaccion del usuario en un centro
de Salud de Lima, ano 2021”. Objetivo: Determinar la relacion
entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario.
Metodologia: Estudio cuantitativo, disefio no experimental y de
nivel descriptivo. Resultados: Existe relacion positiva, moderada y
significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion con un Rho de
Spearman 0,626 y una significancia de p = 0,000 < 0,05; la
capacidad de respuesta (Rho de Spearman 0,592); La seguridad
(Rho de Spearman 0,529); La empatia (Rho de Spearman 0,567),
y en tangibilidad un Rho de Spearman 0,545. Conclusion: Existe
relacion positiva alta y significativa entre las variables calidad del
servicio y la satisfaccién, con un Rho de Spearman de 0,740 (p =
0.000 < 0.05).

Tkachenko R. y Victorovna L. (17) “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Mental Comunitario
de la Perla, 2021” Lima. Objetivo: Relacionar la calidad del servicio
y la satisfaccion del consumidor. Metodologia: Estudio
cuantitativo, disefilo no experimental, enfoque descriptivo.
Resultados: Existe una relacién positiva, moderada significativa
entre la fiabilidad y satisfaccion (Rho de Spearman 0,587,
significancia de p = 0,001 <0,05); la capacidad de respuesta (Rho
de Spearman 0,576). En la seguridad (Rho de Spearman 0,576);
En empatia (Rho de Spearman 0,555). Por ultimo, en tangibilidad
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(Rho de Spearman 0,678). Conclusion: Existe una relacion
positiva moderada entre las variables calidad del servicio y
satisfaccion, con Rho de Spearman de 0,542, p = 0,000 < 0,05.

Torres M. (18) “Calidad de Atencion de Enfermeria y
Satisfaccion del Paciente que acude al Servicio de Hospitalizacion
de la Clinica San José, Cusco — 2021”. Objetivo: Determinar la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente.
Metodologia: De disefio no experimental, descriptivo
correlacional. Resultados: Se observé que el 30,0% de los
usuarios perciben un nivel deficiente de calidad de atencion, el
42,9% la consideran regular y el 27,1% sostienen que la calidad es
buena. El 40,0% la ubica en un nivel medio y el 21,4% manifiesta
alta satisfaccion. Conclusion: Existe una relacion directa entre la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente que
acude al servicio de hospitalizacion, con una correlacién alta de
Rho de Spearman (0,700).

Piscoya N. y Arteaga G. (19) “Calidad de servicio y
satisfaccion del cliente del centro médico especializado Lab. Salud
S.A.C Chiclayo — 2020. Objetivo: Determinar como la Calidad de
Servicio influye en la Satisfaccién del Cliente. Metodologia: De tipo
descriptiva — correlacional con disefio no experimental y
transversal. Resultados: En la dimension tangibilidad:
infraestructura el 36,7% se encuentra de acuerdo; se cumple lo
prometido de la dimensidn fiabilidad: el 37,2% esta de acuerdo; y
en la dimension capacidad de respuesta: rapidez del servicio el
47,5% se encuentra de acuerdo. Conclusion: Existe relacion entre
la variable calidad de servicio y la variable satisfaccion del cliente,
con Rho de Spearman (0,277).
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A nivel local

Marin A. (20) “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario en la Municipalidad Provincial de Tacna, 2021”. Objetivo:
Determinar la relacién entre la calidad de atenciébn y la
satisfaccion. Metodologia: De enfoque -cuantitativo, tipo no
experimental y correlacional. Resultado: En elementos tangibles
no se relacionan con la satisfaccion del usuario (Rho Spearman
0,001 siendo < 0,05): Fiabilidad se relaciona (Rho Spearman fue
de 0,112): la capacidad de respuesta no se relaciona (Spearman
de -0,100); La seguridad no se relaciona (Rho de Spearman -
0,040). En empatia se relaciona (Rho Spearman 0,004).
Conclusion: Se determind que la calidad de atencién no se
relaciona con la satisfaccion del usuario, ya que el resultado de la

correlacion fue de -0,057.

Ninaja J. (21) “Calidad de Atencion y Satisfaccion del Usuario
Externo del Puesto de Salud Las Yaras, Region Tacha — 2021".
Objetivo: Determinar en qué medida la calidad de atencion incide
en la satisfaccion del usuario. Metodologia: De disefio no
experimental, de corte transversal — correlacional. Resultados: Se
determina que la tangibilidad incide significativamente en la
satisfaccion del usuario (V de Cramer = 37,2%); La fiabilidad
mostrd incidencia significativa (V de Cramer = 37,8%); La
capacidad de respuesta (V de Cramer = 38,1%); la seguridad (V de
Cramer = 37,8%). Y la empatia un V de Cramer = 36,0%.
Conclusion: La calidad de atencion incide significativamente en la
satisfaccion del usuario externo, con un V de Cramer de 38,1%,

refleja incidencia moderada (20% - 60%).

18



2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de enfermeria

HILDEGARD E. PEPLAU: “MODELO DE RELACIONES
INTERPERSONALES”

Hildegard Peplau nacié6 en 1909 en Pensilvania y es

considerada como la madre de la enfermeria psiquiétrica. (22)

Peplau desarrolld6 su propia teoria de enfermeria
psicodinamica basada en las relaciones interpersonales entre
los pacientes y los profesionales de la enfermeria. El progreso
de dicha teoria se bas6 en el estudio de otras obras
importantes sobre la conducta humanay el funcionamiento de
la psique; ademéas las hilvan6é con sus experiencias

personales y profesionales dentro de su campo laboral. (22)

Es una teoria cuya esencia es la relacion humana entre
un individuo enfermo o que requiere un servicio de salud es
decir (23), que para una relacion humana debe de existir la
calidad en la atencion, y es expresada muchas veces en el
trato humanizado, al mismo se necesita una enfermera o
profesional de la salud preparado para reconocer y responder
a la necesidad de ayuda, traducida finalmente al lograr la

satisfaccion del usuario.
BASES TEORICAS (24)

El Modelo de Peplau se incluye en las teorias sobre

Enfermeria de nivel medio, las cuales se derivan de trabajos
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de otras disciplinas relacionadas con la enfermeria, proponen
resultados menos abstractos y méas especificos en la practica
que las grandes teorias. Son propias del ejercicio de la
enfermeria y delimitan el campo de la practica profesional,
cuando detectan la necesidad del usuario para plantear la
accion o intervencion del paciente/usuario sano o enfermo y
la evaluacion al final de los resultados esperados cuando la

persona se siente satisfecho.

Teoria psicodinamica de la Enfermeria:

Las relaciones interpersonales estan abarcadas por las

siguientes disciplinas y conceptos:

Psicodinamica de relaciones interpersonales.
Teoria psicoanalista.

Teoria de las necesidades humanas.

0N

Concepto de motivacion y desarrollo personal.

METAPARADIGMAS (25)

- Persona: Organismo en desarrollo que se esfuerza por
reducir la ansiedad provocada por las necesidades del
mismo usuario. Segun Peplau la persona vive en equilibrio
inestable.

- Entorno: No define el entorno de forma explicita, sin
embargo, describe que la enfermera debe tener en cuenta
la cultura y los valores de los usuarios, dimensiones

humanas inherentes.
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- Salud: implica un movimiento dirigido de la personalidad y
otros procesos propios del hombre hacia una vida creativa,
constructiva, productiva, personal y en comunidad. La
salud consta de condiciones interpersonales y
psicologicas que interactian, a través del proceso
interpersonal, es decir, existe la comunicacion traducida
en preguntas y respuestas enfermera usuario — enfermera.

- Enfermeria: proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actia de forma conjunta con otros
procesos humanos que posibilitan la salud. Es la
dimension humana de relacion entre el usuario que siente
una necesidad y una enfermera que esta preparada para
reconocer y responder a la necesidad de ayuda. Para
Peplau la enfermera consigue sus metas mediante la
promocion del desarrollo de las habilidades en un proceso

mutuo y de cooperacion.

FASES (26) (ver en anexos el mapa conceptual)

1. Orientacion: El usuario tiene una necesidad no satisfecha
se inicia cuando surgen dificultades para ser atendido,
recibir atencién en el establecimiento de salud y busca
ayuda profesional. La enfermera o personal de salud, en
esa interrelacioén interpersonal con el paciente identifica y
comprende las necesidades de salud del usuario e intenta
satisfacerla.

2. ldentificacion: El usuario como producto de la interrelacion
capta las cualidades humanas y el interés de la enfermera,
es clarificar su situacion e identificar quien la puede ayudar

y buscar su ayuda profesional, por otro lado, la enfermera
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precisa las necesidades del paciente y las comparte,
considerandolo el centro de atencion y fomentando el
sentido de seguridad y confianza, como elementos
esenciales para alcanzar la satisfaccion del usuario.

3. Explotacién o aprovechamiento: El usuario extrae de si
su mayor esfuerzo en realizar actividades que solucionen
su problema o necesidad usando los recursos que la
enfermera y el personal de salud le proporciona,
fortaleciéndose la interrelacion enfermera — usuario, y con
ello la satisfaccion del usuario por la atencién; este modelo
de relaciones interpersonales se alinea con la calidad del
servicio ya que refuerza la autonomia del paciente y su
confianza en los procesos asistenciales impactando
directamente en su percepcion positiva de la atencion
recibida

4. Resolucién: El usuario se independiza del vinculo con la
enfermera al manejar de manera autonoma y positiva
acciones que favorezcan su salud. La enfermera evalla
capacidades de independencia del usuario y reflexiona
sobre la importancia de la interrelacion enfermera - usuario

gue repercute en el bienestar de ambos.

ROLES (27)

Por otro lado, Peplau describe 6 funciones de
Enfermeria: persona recurso, extrafio, lider, docente,
consejera y sustituta. En cada una de ellas el papel del
profesional se desarrolla progresivamente durante su
profesién y en funcion de la necesidad del paciente en ese

momento, por lo cual, el ojo clinico permite identificar la
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necesidad del usuario para satisfacerlo durante todo lo

proceso de la atencién.

A continuacion, se presenta cada etapa de roles:

- Rol de extrafio: Inicialmente el wusuario observa
al enfermero o personal de salud como un desconocido,
por ende, es de suma importancia desarrollar la relacion
siempre en base al respeto desde el primer contacto para
de esta manera fomentar la confianza entre ambas
partes.

- Rol persona recurso: EI enfermero ofrece respuestas al
problema del usuario y brinda explicaciones sobre el plan
de cuidados a seguir para dar soluciones y cumplir con las
expectativas del usuario.

- Rol docente: En esta funcidbn se mezclan dos tipos de
aprendizajes: instructivo, que se basa en el conocimiento
a través de informaciones por diferentes medios; y el
aprendizaje experimental basado en las actividades
practicas que se realizan como parte del plan de cuidados
ofrecido por el enfermero.

- Rol de liderazgo: Se aplica la teoria de cooperacion
y relacion interpersonal entre usuario y
enfermero/personal de salud, ya que ambos deben
participar activamente en pro de los objetivos planteados
al inicio de la relacion.

- Rol de sustituto: Para el usuario, el enfermero se convierte
en un suplente de alguien a quien recuerda con similitud.
En este punto el enfermero debe ayudar a crear

diferencias y se da unarelacibn de dependencia e
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2.2.2.

independencia entre ambos, hasta satisfacer sus
necesidades.

Rol de consejero: Hace referencia a cuando el enfermero
asiste al usuario al brindarle respuestas vy
observaciones de la realidad de la situacion que vive; con
el objetivo de ayudarlo a comprender lo que sucede y de

esta manera pueda superar las necesidades.

SUPUESTOS PRINCIPALES

Finalmente recordar que la teoria de las relaciones

interpersonales parte de dos postulados fundamentales:

El aprendizaje de cada usuario cuando recibe asistencia
de enfermeria es sustancialmente diferente segun el tipo
de persona que sea él o la enfermera.

Estimular el desarrollo de la personalidad del usuario hacia
la madurez es una funcién de enfermeria y de la formacion
en este campo. Sus profesionales aplican principios y
métodos que orientan el proceso hacia la resolucion de

problemas interpersonales.

Mapa conceptual

Para este estudio se propone la teoria de “Relaciones
interpersonales” de Hildergard Peplau (Anexo N° 15); que va
en relacion al modelo de SERVQUAL y sus dimensiones para
medir la calidad del servicio (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad), para evaluar la

satisfaccion del usuario se baso en sus dimensiones técnica,
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humana y actitud profesional que esta vinculada a las
relaciones interpersonales del profesional de la salud —
usuario y viceversa; del mismo modo, todo lo previamente
mencionado, involucra el proceso de las 04 fases de Peplau

gue son: orientacion, identificacion, explotacion y resolucion.

Desde la primera fase de orientacion, la enfermera o
profesional de salud identifica al usuario desde que ingresa al
establecimiento de salud teniendo un primer contacto,
brindandole orientacion y atencién personalizada y mas aun
cuando es un usuario que acude por primera vez. En esta
primera parte el usuario observa la dimension de tangibilidad,

empatia y dimensién humana.

En la segunda fase de identificacion, el personal de salud
capta al usuario quien entre dudas y preguntas busca quien
pueda atenderlo, y segun la necesidad identificada deriva a
los servicios respectivos, para analizar la situacion
encontrada y realizar un plan de atencion. En esta segunda
parte, podemos decir que se evalla las dimensiones de

fiabilidad, seguridad y dimensién de actitud profesional

En la tercera fase de explotacion, el profesional de salud
establece una comunicacion efectiva, esto ocurre cuando el
usuario se encuentra en el consultorio externo, que permite
aprovechar al maximo el motivo de consulta y satisfacer sus
necesidades en salud. En esta tercera parte, se mide las
dimensiones de capacidad de respuesta, seguridad y

dimensioén técnica.
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En la cuarta y dltima fase de resolucidn, el consultorio o
personal de salud cumple con las expectativas y absolucion
de dudas, antes, durante y después de la atencion recibida
por el personal de salud logrando la satisfaccion del usuario.
Esta cuarta parte, intervienen todas las dimensiones de la

calidad del servicio y satisfaccioén del usuario.

2.2.3. Variables de estudio

2.2.3.1. Calidad del servicio

Hoy por hoy el concepto de calidad de servicio ha
ganado relevancia en el conocimiento de las diversas carreras
profesionales (disciplinas). Esto se debe a que se considera
gue tanto la productividad como la rentabilidad de la empresa
se hallan estrechamente relacionados con la calidad de los

productos y servicios que ofrece. (28)
Definicion

La palabra calidad deriva del latin “qualitas”, hace
referencia a las caracteristicas o propiedades de un objeto o
servicio que lo definen, sujetos a ser evaluadas segun su
valor. (29).

Calidad enmarca variables y elementos fundamentales
destinados a satisfacer las necesidades del usuario interno
como externo en relacion con un producto o servicio ofrecido
(30). Estas variables abarcan atributos y propiedades que, de
ser tangibles o intangibles estan relacionadas con factores
como costo, durabilidad, seguridad, facilidad de uso, todo con

el objetivo de satisfacer las expectativas de los clientes. (31).
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Deming indica: “la calidad de servicio es la satisfaccion
de los clientes respecto a cualquier servicio o articulo
fabricado y su evaluacion puede variar desde la insatisfaccién

extrema hasta la mayor complacencia”. (28)

Por su parte, Cerezo (1996) define la calidad de servicio
como “la minimizacion de la distancia entre las expectativas
del cliente y la percepcion del servicio tras su utilizacion”.
(p.109). (32)

Bajo estos conceptos, la calidad se concibe como un
conjunto de atributos de un bien o servicio, donde el juicio
sobre este se basa en la interpretacion de las necesidades y
expectativas de los usuarios. Asi el valor de este atributo varia
en funcion de su capacidad para satisfacer dichas
necesidades, y son los clientes quienes determinan el nivel de
calidad que esperan, obligando a las empresas a responder a

estas demandas. (29)

Principios de la calidad del servicio (33)

Segun Horovitz en el afio 1991, sefiala los principios de

la calidad pueden resumirse en:

- Elcliente es quien juzga la calidad del servicio.

- El cliente define el nivel de excelencia que debe alcanzar
el servicio

- La empresa debe establecer metas para lograr sus
objetivos, obtener beneficios y poder destacarse en el
mercado.

- La empresa debe considerar la expectativa del cliente.
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- Las empresas tienen la capacidad de establecer normas
claras para alcanzar la calidad en el servicio.
- La excelencia implica no tener errores, lo que demanda

una disciplina y un esfuerzo continuo.

A patrtir de las definiciones previas, es esencial resaltar:
el amoldar al uso y la satisfaccion del usuario. Estos dos
conceptos estan interrelacionados con lo que pueda percibir
el usuario y consideran que la calidad es una filosofia
integradora que abarca las diversas actividades de la
empresa, generando un enfoque necesario para enfrentar el

desafio de la competitividad.
Modelos de la calidad del servicio (34)

Hoy en dia, han surgido diversos modelos a lo largo del
tiempo que permiten medir la calidad de servicio y productos.
A continuacioén, se presenta algunos de ellos:

Modelo de calidad técnica y funcional de Grénroos:

- La calidad del servicio se basa en la calidad técnica y
funcional.

- La calidad y la imagen corporativa de la organizacion son
factores importantes.

- Se considera que la calidad funcional tiene mayor
relevancia que la calidad técnica.

SERVQUAL, modelo de Parasuraman y otros autores:

Es una herramienta analitica que identifica

sistematicamente las brechas de calidad de servicio. Se
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centra en factores externos, permitiendo identificar los
elementos clave de calidad desde la perspectiva del

consumidor.
Modelo SERVPER, de Cronin y Taylor:

Hace uso de la escala de SERVQUAL del segmento de
percepciones. Se enfoca en las experiencias de calidad del

servicio, asi como en las perspectivas de los usuarios.

Modelo de calidad de atributo de servicio de Haywood-

Farmer:

Con este modelo la gestidon de la calidad se ve facilitada
porque clasifica la organizacion sobre el cimiento de tres
dimensiones: instalaciones fisicas, comportamiento del
personal y discernimiento profesional. Profundiza Ila

comprension del concepto de calidad de servicio.
El modelo del proceso dinamico de Boulding y otros autores:

Ayuda a entender como los clientes forman juicios sobre
la calidad del servicio y cémo estos afectan su
comportamiento posterior. Reconoce que las percepciones y
expectativas de los clientes evolucionan con el tiempo, y pone
a prueba las relaciones entre expectativas, percepciones y

comportamiento esperados.
Enfoque del retorno de la calidad de Rust y otros autores:

Sostiene que las dimensiones de medicién de la calidad
del servicio deben estar alineados con los procesos de
negocio de la organizacion. Se centra en realizar esfuerzos

de mejora de la calidad que sean econdémicamente viable.
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Estructura jerarquica de servicio Calidad de Kang:

El modelo de Kang presenta una estructura de cinco
factores que confirma y representa la dimension de calidad
funcional dentro de la calidad percibida del servicio. Este
modelo proporciona evidencia empirica que respalda la idea
de que la percepcién de la calidad del servicio se fundamenta

en los componentes de la calidad técnica y funcional
Modelo FAIRSERYV de Carr:

El modelo de FAIRSERYV acepta las cinco dimensiones
de SERVQUAL para medir la calidad de servicio, pero afiade
la equidad como una dimensién crucial. Aqui los clientes
muestran preocupacion en relacién a otros acerca de similar
atencion a recibir. Su evaluacién de la equidad influye
significativamente en su percepcion general de la calidad del

servicio.

2.2.3.1.1. Calidad de los Servicios de Salud

Segun la OMS, la calidad en el ambito de la salud
implica garantizar que cada paciente reciba una atencion
sanitaria Optima. Esto significa que los servicios de
diagndstico y tratamiento deben ser apropiados,
minimizando los riesgos de efectos adversos vy
maximizando la satisfaccion del usuario, todo ello mediante

un uso eficiente de los recursos. (35)

Donabedian sefala el efecto en el estado de salud de

las personas define la calidad de los servicios de salud.
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Esto se logra mediante la aplicacion del conocimiento
médico y la tecnologia, buscando maximizar los beneficios
posibles y minimizar los riesgos (36)(37). Implica ofrecer a
los clientes procedimientos o tratamientos que sean
eficaces, efectivos, eficientes y seguros; adaptandose a
sus condiciones y necesidades, mientras se consideran
Sus expectativas y se respetan principios éticos vy

culturales. (38)

Ross en el aflo 2000 rescata de la OPS: estan
inmersas en las funciones primordiales de la salud publica,
responsabilidades del Estado asegurar la calidad de los

servicios de salud: (39)

Elaborar sistemas permanentes que garanticen la
calidad y al mismo tiempo monitorear los efectos de las
evaluaciones ejecutadas.

- Facilitar la creacion de normas que definan las
caracteristicas basicas de los sistemas de garantia de
calidad y asegurar su acato por lo provisores del
servicio.

- Propiciar la toma de decisiones a través de la
promocioén de un sistema de evaluacion de tecnologia
de salud

- Emplear el método cientifico en la evaluacién de las
intervenciones de salud de acuerdo a su complejidad

- Utilizar el sistema de mejora continua de la calidad en

la dotacion directa de los servicios de salud.
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Dimensiones de la calidad del servicio

Segun el Ministerio de Salud (40) (41) los atributos
considerados para asegurar la calidad de atencion son:
oportunidad, eficacia integralidad, accesibilidad, seguridad,
respeto al usuario, informacién completa, trabajo en equipo

y participacion social.

Zeithaml, V. en el afio 1992 citado por Mendocilla
Sotomayor, K. P en el afio 2015. Propuso bajo del modelo
de SERVQUAL aplicar la teoria de las Brechas y su
instrumento para medir la percepcién de satisfaccién del
usuario externo de los servicios de salud dado que el
instrumento contiene 22 items caracteristicas propias de
todo servicio enmarcadas en las 5 dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles. (42) (43)

- Fiabilidad: Se entiende que el servicio que se presta
debe ser de un modo cuidadoso vy fiable, es decir el
usuario externo debe sentirse confiado por atenderse
en ese centro porque siente que es seguro.

- Capacidad de Respuesta: Capacidad de brindar una
atencion oportuna, sobre todo, porque se trata de un
area de emergencia, donde en ocasiones la vida de un
usuario externo esta en riesgo.

- Seguridad: Requiere del personal del establecimiento
de salud el conocimiento, control y manejo de la
situacion de salud que aqueja al usuario externo,

evitando y minimizando cualquier dafio que se pudiera
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suscitar, generando con ello confianza y credibilidad en
la atencion.

- Empatia: Es la manifestacion de afecto e interés que
muestra el recurso humano de los establecimientos de
salud en contribuir a la satisfaccion de las necesidades
de salud del usuario externo.

- Elementos Tangibles: Comprende el recurso humano,
la infraestructura, equipos y materiales empleados al

brindar la atencién de salud.

2.2.3.2. Satisfaccion del usuario (44)

Segun Sanz en el afio 2017, menciona que la
satisfaccion del cliente es un término que se utiliza con
frecuencia en el ambito de la salud empresarial. Es una
medida de cdémo los servicios proporcionados por un

enfermero cumplen o superan las perspectivas del paciente”.

La satisfaccion se entiende como la sensacion de
bienestar que experimenta una persona tras haber adquirido
algo, y que, por lo tanto, cumple o0 supera sus expectativas.
Este concepto tiene un componente subjetivo, ya que esta
intrinsicamente relacionado con las creencias culturales,
sociales, econdmicas, politicas y religiosas de cada individuo.
(29)

El Prof. Philip Kotler cita a lvan Thompson, quien define
la satisfaccion del cliente como “el nivel del estado de animo
de una persona que resulta de comparar el rendimiento

percibido de los productos o servicios con sus expectativas
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llevando esta definicion a su aplicacion practica para
determinar el nivel de satisfaccién del cliente”, podemos

resumirlo en la siguiente formula.

Rendimiento percibido — Expectativas =
Nivel de satisfaccion

Es la percepcion que el cliente experimenta, al satisfacer
sus necesidades y expectativas en el momento en que se le
da un servicio. La satisfaccion conlleva varios factores como
por ejemplo alguna experiencia anterior, la informacion que le
brinda otra persona y del propio servicio. Todo este conjunto
de factores hace que la satisfaccion sea diferente para las
personas ya que para cada una han sido diferentes

circunstancias.

Montesinos define la satisfaccion, como la
representacion del desempefio del servicio brindado, cuando
las organizaciones cumplen con las expectativas del usuario,
a través de diferentes actividades, es decir refleja cuanto
gusta el servicio al ciudadano quien percibe el servicio o
producto de una determinada empresa o institucion.
Asimismo, se dice del grado de conformidad de una persona
el cual tendra como resultado la recomendacion y otros

factores que benefician directamente a la empresa. (28)
Niveles de Satisfaccion

Después de haber adquirido algun servicio o producto
los usuarios pueden tener tres niveles de satisfaccion segun

Kotler y Armstrong:
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- Insatisfaccion: sucede cuando el producto no alcanza las
expectativas del cliente.

- Satisfaccion: sucede cuando el producto alcanza las
expectativas del cliente.

- Complacencia: sucede cuando el producto excede las

expectativas del cliente.

Dependiendo el nivel de satisfaccion del cliente se
puede conocer el grado de lealtad hacia una marca o

empresa.
Dimensiones de la satisfaccion:

Segun Sanz (2017), menciona que la satisfaccion del
cliente es un término que se utiliza con frecuencia en el ambito
de la salud empresarial. Es una medida de como los servicios
proporcionados por un enfermero cumplen o superan las

perspectivas del paciente”.

Dimensién técnico profesional: Se refiere a la aplicacion de
los conocimientos y la adecuada utilizacion de la ciencia, cuya
funcién cientifica favorece la aplicacién del conocimiento con
criterios unificados, probados y evaluados sistematicamente.
(Sufiol, 2004)

Seguridad

En el &mbito de la salud es la confianza que el paciente
0 usuario tenga con el profesional de la salud o la institucion
a la cual solicita el servicio de salud. Asi mismo es la
percepcion de la efectividad del trabajo o desempefio
profesional que el wusuario tenga con el médico o

enfermero(a).
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Habilidad y destreza

Son las caracteristicas de una persona en cuanto
desarrolla una actividad o tarea con eficiencia y eficacia que
en casos diversos solo él puede realizar con el resultado
exacto o solicitado, caracteristicas como los cuales el
profesional de enfermeria dispone para realizar su atencién y

cuidado hacia el paciente.
Conocimiento

Es la asociacion de ideas que un individuo tenga en
relacion a un hecho o un estado relacionado a su entorno, es
el resultante de sus estudios y experiencias, y la formacion

sociocultural que tenga.
Eficiencia

Es cuando se utiliza los recursos o métodos minimos

para realizar una accion u objetivo determinado.
Eficacia

Es la exactitud o certeza de una accion que se realiza en

forma esperada.

Dimension Humana: Esta dimension proviene de la
dimensién ética, que sugiere establecer una comunicacion
honesta, veridica, clara y oportuna entre los integrantes del
equipo de enfermeria y otros miembros del equipo de salud.
(Sufiol, 2004).
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Respeto

El respeto es la consideracion y valoracion especial que
se le tiene a alguien o0 a algo, al que se le reconoce valor social

o especial diferencia.
Trato

Es la forma en que un profesional de enfermeria realiza
su interaccion con el paciente, puede ser de una forma

humanizada como solo protocolar.
Acercamiento

Es la accion del individuo que lo realiza para poder tener
una conciencia mas cercana de una idea o una situacion

presente en una persona como en el caso del paciente.
Preocupacion

Es el sentimiento de temor en razén de un resultado

esperado, sin la necesidad de una certeza.
Confianza

Esperanza firme que una persona tiene en que algo
suceda, sea o funcione de una forma determinada, o en que

otra persona actle como ella desea.

Dimension actitud profesional: Se refiere a que la
enfermera tiene que sustentar, su actividad profesional en un
conjunto de conocimientos cientificos, tecnoldgicos,
humanistas y conductuales enfocados en el cuidado a
personas que requieren su ayuda profesional. Este cuidado

es considerado como un acto de reciprocidad que tiende a
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darse a cualquier persona que requiera ayuda para satisfacer
sus necesidades vitales, ya sea de manera temporal o
definitiva. (Marriner, 2002)

Atencion al paciente

Son las acciones que el profesional de la salud realiza
en funcién de las necesidades y requerimientos del paciente,

esta se da de forma oportuna y acorde a la situacion.
Apoyo psicolégico

Es el apoyo que el profesional de la salud pueda tener
con el paciente, es el entendimiento que este tenga en
relacion a los sentimiento y miedos que el paciente pueda
tener que desequilibren su estado y perjudiquen su

recuperacion o situacion de enfermedad.
Empatia

Es la capacidad de percibir, compartir y comprender lo
gue otro ser puede sentir. También es descrita como un
sentimiento de participacion afectiva de una persona cuando
se afecta a otra. Preocupacion Es el interés que el profesional
de salud pueda tener con el paciente y con la situacién que
este le compete, dicha preocupacion el paciente lo percibiray
le brindara una mayor confianza en la solucion o control de su

enfermedad o dolencia.
Trato cordial

Es el trato que una persona le da a otra de una manera
sincera, con respeto, considerando la situacion de quien

beneficie de este acto.
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RELACION ENTRE LA CALIDAD, CUIDADO Y SATISFACCION

Hay una relacion entre la calidad, el servicio o cuidado que
brindamos al usuario y la satisfaccion del mismo. Esto se resalta aun
més cuando se dice que la calidad y el servicio es lo que el cliente
dice que es, no lo que se brinda o lo que se tiene, y la satisfaccion
es la percepcion del cliente frente a sus diferentes expectativas
cubiertas. Por lo tanto, uno brinda las dos primeras en base a cada

uno de sus clientes. (45)

EL ROL Y SERVICIO DEL PERSONAL DE SALUD EN LA
ATENCION DEL USUARIO.

El Ministerio de salud (40), destaca que la satisfaccion del
usuario debe reflejar el cumplimiento de sus percepciones y
expectativas respecto a los servicios ofrecidos por cada
establecimiento. El desafio que enfrentan las instituciones sanitarias
consiste en garantizar la calidad de la atencién que brinda y en
consecuencia obtendra la satisfaccion del usuario considerando que
la variacion en la satisfaccion de sus necesidades se genera segun

el contexto y circunstancias en las que se recibe el servicio (46).

Los servicios de salud proporcionados por diferentes
instituciones generan niveles de satisfaccion que deben ser
atendidos y medidos. Esta medicion debe utilizarse como
herramienta de gestion en la toma de decisiones para ofrecer
asistencia de calidad (47), lo que contribuye a la mejora de la salud
del paciente y, por ende, del sistema sanitario en su conjunto es

fundamental recordar solo se mejora aquello que se mide y evalua.

El profesional de salud brinda una atencion basada en

conocimientos y practicas basadas en las experiencias que
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2.3.

adquiere durante la preparacion en el pre grado y en el campo
laboral desde que inicia a ejercer su carrera. El personal que
trabaja en area asistenciales y/o especializadas debe de tener la
mayor capacidad de solvencia en brindar una atencién con calidad
y calidez a las personas bajo su atencibn o cuidado,
especificamente cuando se habla de personas que requieren
asistencia completa o parcial, ya que la asistencia que se le brinda

influird directamente en su proceso de recuperacion.

Brindar un servicio, implica un proceso en recolectar
informacion a través de varias técnicas, instrumentos y materiales
de apoyo que permite realizar intervenciones oportunas, esto a raiz
de velar por el bienestar y confort de la persona - usuario, supliendo
necesidades basicas, orientando al usuario en una primera
instancia; brindando el apoyo emocional en la identificando las
necesidades como segunda instancia; psicoespiritual cuando se
abarca y explora las necesidades en tercera instancia; y por altimo
lograr la satisfaccion de la persona cuando se dio la solucion al
motivo de su consulta, por lo tanto, el rol fundamental del equipo
de salud, identifica y visualiza la atencién a través de la absolucion
de las necesidades en forma progresiva e inmediata para el confort

en la satisfaccion del servicio brindado por el profesional de salud.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

CALIDAD DEL SERVICIO

Es un conjunto de estrategias y acciones que aseguran el

mantenimiento y perfeccionamiento de los estandares, logrando
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la eficiencia y la eficacia de la atencion del Personal de Salud.
(10)

SATISFACCION DEL USUARIO

Es el grado de aceptacién con buen animo de la satisfacciéon

percibida de la atencion por el Personal de Salud. (11)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Es la unidad béasica del primer nivel de atencion de salud y de
complejidad, orientada a brindar una atencion integral en sus
componentes de Promocidén, Prevencion y Recuperacion. A fin
de mejorar la organizacion de los servicios de salud, cada
establecimiento de salud esta categorizado de acuerdo a los
servicios que brinda, infraestructura, recursos humanos vy

capacidad resolutiva con que cuenta. (48)
USUARIO

Es aquel ser humano que asiste al establecimiento de salud
para obtener atencién integral de salud con calidad (49), desde
un enfoque biopsicosocial. Para presente estudio se considera
todos los usuarios mayores de 18 afos.

PERSONAL DE SALUD

Es la persona que forma parte del equipo de salud, que esta

técnicamente capacitado y humanizado para brindar la atencion
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en los establecimientos de salud con calidad y calidez en forma
oportuna, satisfaciendo las necesidades del individuo que
requiere la atencion. (50)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo ya que se
designo valores numéricos a los resultados hallados, se cuantifico

los datos de las variables, para dar un analisis estadistico. (51)

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo descriptivo — correlacional de corte
transversal y de disefio no experimental, prospectivo; descriptivo
porque se describid los resultados y/o hallazgos; correlacional ya
gue la investigacion requirio realizar la relacion estadistica a través
del Chi — Cuadrado (X?) por ser un estudio bivariable; de corte
transversal porque se realiz6 en un tiempo y/o espacio determinado;
de disefio no experimental porque no se manipul6é la muestra de
estudio y finalmente prospectivo, porque se realizé a partir de la

aprobacion para la ejecucién de la investigacion. (51)
METODO DE INVESTIGACION
En esta investigacion se hizo uso del método hipotético-

deductivo a fin de aceptar o rechazar la hipétesis planteada en
funcion al analisis de los datos obtenidos. (51)



3.4. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1035 usuarios
aproximadamente que acudieron a los servicios del C.S. Pocollay
de Tacna (obtenido a través del reporte de produccion de servicios
HIS MINSA del C.S Pocollay), siendo una de las instituciones
prestadoras de servicio de categoria | — 3 con mayor afluencia de

usuarios. (Anexo N° 02)
3.4.1. Criterios de inclusion
e Usuario que firma el consentimiento informado.
e Usuario mayor o igual a 18 afios sin importar el género.
e Usuario que haya recibido al menos una atencién.
e Usuarios que completaron de manera correcta el llenado
del instrumento.

3.4.2. Criterios de exclusioén

e Usuario que no acepto el consentimiento informado.

Usuario que fue menor de 18 afios.

Usuario que no haya recibido al menos una atencion.

Usuarios que dejé inconcluso los instrumentos.

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamafio de muestra
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La muestra la constituyeron 281 usuarios que acudieron a
los servicios de salud del C.S. de Pocollay a partir Il trimestre del

afio 2024, y fue obtenido a partir de la formula finita. (Anexo N° 03)

3.5.2. Muestreo o seleccidon de la muestra

El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico aleatorio simple

cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. (Anexo N° 03)

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis es la persona (denominado usuario)
gue acude a los servicios de salud por cualquier tipo de atencién o
consulta, mayores de 18 afos en el Centro de Salud de Pocollay

de Tacna.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la
encuesta, utilizando dos cuestionarios como instrumento. Estos
cuestionarios permitieron medir las variables de calidad del servicio

y satisfaccion del usuario en la atencion del personal de salud.
INSTRUMENTO N° 01
Cuestionario tipo escala Likert: “Calidad del servicio en la atencion

del personal de salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024”. (Anexo
N° 04 — A)
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El cuestionario fue elaborado por los autores Zeithmal,
Parasuraman y Berry (1 988) con el Modelo Teérico SERVQUAL
Calidad de Servicio de tipo Likert, incluye las 5 dimensiones del
servicio de calidad que estaban expresadas en 21 items/preguntas,
gue permitieron medir la brecha entre lo que el usuario espera y la

forma en que lo percibe.

Para la medicion del instrumento estableci6 el siguiente puntaje:

- Siempre (S) = 03 puntos
- Aveces (AV) = 02 puntos.
- Nunca (N) =01 punto

Para la escala valorativa y obtener la clasificacion General del

nivel de Calidad de atencién al usuario se establecio lo siguiente:

- Calidad eficiente : 63 a 50 puntos
- Calidad regular : 49 a 36 puntos
- Calidad deficiente : 35 a 21 puntos

Para categorizar las dimensiones del cuestionario sobre el

nivel de calidad del servicio, se definieron de la siguiente manera:

Para clasificacién de la Dimensién de Tangibilidad:

- Calidad eficiente : 12 a 10 puntos
- Calidad regular : 09 a 08 puntos
- Calidad deficiente : 07 a 04 puntos

Para clasificacion de la Dimensién de Fiabilidad:
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- Calidad eficiente : 15 a 13 puntos
- Calidad regular : 12 a 09 puntos
- Calidad deficiente : 08 a 05 puntos.

Para clasificacion de la Dimension de Capacidad de Respuesta:

- Calidad eficiente : 12 a 10 puntos
- Calidad regular : 09 a 08 puntos
- Calidad deficiente : 07 a 04 puntos

Para clasificacion de la Dimension de Seguridad:

- Calidad eficiente : 12 a 10 puntos
- Calidad regular : 09 a 08 puntos
- Calidad deficiente : 07 a 04 puntos

Para clasificacion de la Dimensién de Empatia:

- Calidad eficiente : 12 a 10 puntos
- Calidad regular : 09 a 08 puntos
- Calidad deficiente : 07 a 04 puntos

INSTRUMENTO N° 02

Cuestionario Tipo escala Likert: “Satisfaccion del usuario en la
atencion del personal de salud del C.S. Pocollay de Tacha — 2024”
(Anexo N° 04 - B).

El cuestionario fue elaborado autor Rodriguez, validado en su
investigacion: cuidado humanizado que brinda la enfermera en
emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray Trujillo 2016,
cuenta con una validez facial y de contenido, por contar con un

indice de aceptabilidad del 0,92 y un indice de validez de contenido
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de 0,98 por expertos, por lo tanto, fue confiable para permitir
recolectar la informacion necesaria y asi responder la problemética
definida y lograr los objetivos formulados con previo
consentimiento informado, constdé de 15 items/preguntas y tuvo

una escala de tipo Likert modificada.

Para la medicion del instrumento tendremos se establecio el

siguiente puntaje:

- Siempre (S) = 03 puntos
- Aveces (AV) = 02 puntos.
- Nunca (N) = 01 punto

Para la escala valorativa y obtener la clasificacion general

del grado de satisfaccion del usuario sera:

- Satisfecho : 45 a 36 puntos
- Medianamente satisfecho : 35 a 26 puntos
- Insatisfecho : 25 a 15 puntos

Para la categorizacién por dimensiones del cuestionario
sobre el grado de satisfaccion del usuario, se establecié de la

siguiente forma:

Para clasificacién de la Dimensién Técnico Profesional:

- Satisfecho 15 a 13 puntos
- Medianamente satisfecho : 12 a 09 puntos
- Insatisfecho : 08 a 05 puntos

Para clasificacion de la Dimensiéon Humana:
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3.8.

Satisfecho 15 a 13 puntos
Medianamente satisfecho 12 a 09 puntos

Insatisfecho : 08 a 05 puntos

Para clasificacién de la Dimension de Actitud Profesional:

Satisfecho : 15 a 13 puntos
Medianamente satisfecho : 12 a 09 puntos
Insatisfecho : 08 a 05 puntos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez de contenido:

Los instrumentos N° 01 y N° 02 fueron sometidos a juicio de
expertos conformado por 05 personas para su validez
(participaron 01 docente investigador sobre el area a investigar,
03 enfermeras(os) que trabajen en primer nivel de atencién y
tengan experiencia en calidad y/o gestiébn publica y 01
estadistico) cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias,
contribuyeron en la mejora de los instrumentos e aceptabilidad y
confiabilidad a través del alfa de Cronbach, y asi, favorecer para
dar respuesta posterior a la problematica definida y lograr los
objetivos formulados con previo consentimiento informado.
(Anexo N° 05)

Validez de criterio

La validez de concordancia fue alta en los dos cuestionarios
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teniendo como resultado el coeficiente de proporcion de rango
(CPR) el cual se obtuvo al realizar el juicio de experto por lo que
la evaluacion cayo en la escala de valoracion: “Validez y
Concordancia muy alta” con los resultados de 0.90 (Calidad del

servicio) y 0.91 (Satisfaccion del usuario). (Anexo N° 05)

Validez de constructo

Para establecer la validacién por constructo se tomd como
muestra la prueba piloto y los resultados obtenidos de la
aplicacion de ambos instrumentos donde se determinaron y
especificaron la relacién tedrica entre los conceptos de las
variables a su vez se correlacionan los conceptos y se analizé
cuidadosamente, interpretandose con la evidencia empirica.
Segun la prueba de KMO y Bartlett, indican que en ambos
instrumentos obtuvieron un promedio de 0,689, por lo
consiguiente, tiene una regular adecuacion muestral. (Anexo N°
05)

Confiablidad

La confiabilidad se evalu6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, utilizando el método de varianza aplicado a una
prueba piloto (con 20 usuarios del C.S. de Leoncio Prado) con
las mismas caracteristicas a la muestra de estudio. Los
resultados obtenidos fueron: 0,781 para la calidad de servicio y
0,654 para la satisfaccion del usuario. Segun Rosenthal, se
considera una confiabilidad minima de 0,50 para fines de
investigacion, y un 0,70 es aceptable. Por lo tanto, los

instrumentos aplicados demostraron tener una alta confiabilidad

50



3.9.

lo que permite su uso en la muestra real; de lo contrario, no se
habrian podido utilizar los instrumentos elaborados. (Anexo N°
06).

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Obtenida la validacién y confiabilidad de los instrumentos se

solicité una carta de presentacion a la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNJBG — TACNA, con el fin de obtener la
autorizacion de la Red de Salud para investigar en el Centro de

Salud de Pocollay. Los pasos fueron los siguientes:

Se coordind con el Gerente del Centro de Salud “Pocollay” y la
jefa de Enfermeria, sensibilizdndolos sobre los objetivos vy
propadsitos del estudio.

Se solicité un pase y credencial a la Red de Salud para evitar
inconvenientes durante la aplicacién de los instrumentos.

Para la participacién de los usuarios en la investigacion se
consideraron los criterios de inclusion y exclusién y se solicité a
los participantes que firmen el consentimiento informado, previo
a ello se informo sobre los objetivos y finalidades del estudio.
La encuesta comenzd con un cuestionario de tipo escala Likert,
que media la calidad de los servicios de salud, seguido por el
cuestionario sobre el grado de satisfaccion del usuario.

Los cuestionarios se aplicaron a los usuarios que se encontraban
en las areas de espera, antes o después de recibir atencién en
el Centro de Salud de Pocollay. Ambos cuestionarios fueron
adaptados por la investigadora, con el objetivo general de

determinar la relacion entre el nivel de calidad del servicio y el
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3.10.

grado de satisfaccion del usuario en la atencion del personal de
salud.

La aplicacion de los instrumentos se realizd durante el periodo
de 2 meses, en turnos de la mafiana y tarde. Se entrevisto a los
usuarios para explicarles la finalidad del estudio y el respeto a
sus derechos a través de los principios éticos; para luego solicitar
su participacion voluntaria y la firma del consentimiento
informado.

La encuesta que se realizé a los usuarios fue durante el horario
disponible, hasta llegar a la cantidad que requirio la
investigacion.

Para la aplicacion de la encuesta, se realizé principalmente
cuando los usuarios estaban en la sala de espera.

Cada dia, se aplicaron los instrumentos (cuestionarios) de 10 a
15 usuarios.

El tiempo de aplicacién de los instrumentos durd entre 15 a 20
minutos, lo que incluia el llenado y marcacion de las respuestas,
indicado en el instrumento y disefiado para que los participantes
puedan marcar con un aspa segun la opcién que consideraran
adecuada.

Para la aplicacién de los instrumentos estuvo a cargo de la
investigadora quien realizd todos los pasos requeridos para la

obtencion de los datos y llevar a cabo la investigacion.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez finalizada la recoleccién de datos, se procedi6 a

organizar y codificar la informacion para elaborar la base de datos
utilizando el programa estadistico SPSS (The Statistical Package for
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3.11.

the Social Sciences V 23) y el programa Microsoft Excel 2016.

Previamente se elaboré una tabla de cédigos y una tabla matriz.

Los resultados obtenidos finalmente fueron expresados en
tablas de contingencias y graficos estadisticos, para realizar el

andlisis e interpretacion correspondiente.

Para obtener la relacion entre el nivel de calidad del servicio
y la satisfaccion del usuario en la atencion del Personal de Salud del
C.S. Pocollay de Tacna, se aplicé la prueba de significacion
estadistica: Chi-cuadrado (x2) lo cual dara una confiabilidad al 95%.

Consideraciones éticas

Se cumplié con la Ley General de salud en los articulos que
sefialan las disposiciones referentes a la investigaciéon en salud que

a continuacion se mencionan (52):

* Articulo 13, se garantizard el respeto a la dignidad de los
participantes y la proteccioén de sus derechos.

» Articulo 17, se asegurara que los sujetos de investigacion no
sufran dafos durante el estudio.

* Articulo 20, la participacion se autorizara mediante un
consentimiento informado por escrito.

* Articulo 21, los participantes recibiran una explicacion clara y
completa del estudio al que seran sometidos.

* Fraccion VI, se explica la libertad de retirar su consentimiento

en cualquier momento y dejar de participar en el estudio.
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* Fraccion VIII, se garantizara que no se identificara al sujeto y que
se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada

con su privacidad.

3.11.1. Principio de autonomia (53)

Se brindd informacién clara y correcta a los usuarios
sobre la investigacion, respetando sus valores y creencias

personales.
3.11.2. Consentimiento informado
Se redacto el texto de consentimiento informado dando
a conocer con precision la finalidad del estudio y el respeto a
los derechos del participante en el estudio y finalmente su
participacion a través de la firma del documento. (Anexo N°
07)
3.11.3. CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
Se respetd el anonimato de las respuestas de los
participantes, derecho que fue expresado tanto verbal y

escrito.

3.11.4. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

La predisposicion de los usuarios facilitd la obtencion
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de los datos, lo que resulta un beneficio para conocer la

situacién actual en el C.S. Pocollay de Tacna.

3.11.5. Proteccién de grupos vulnerables

Se tratdé a los usuarios con la atencion y calidez que
merecen. Los instrumentos fueron disefiados para abordar
posibles situaciones en relacion con la hipétesis planteada.
Se recomendoé a los participantes que, ante cualquier queja
tienen el libro de reclamaciones a su disposicion, por

encontrarse dentro de sus derechos.

3.11.6. Principio de justicia

Los usuarios fueron respetados en su dignidad y
derechos, sin discriminacion alguna en todo el proceso de la

obtencion de datos.

3.11.7. La seleccidon de seres humanos o sin discriminacion

La investigacion se llevo a cabo con la mayoria de los
usuarios que acudian a los consultorios externos, teniendo en

consideracion los criterios de inclusion y exclusion.
3.11.8. Los beneficios potenciales seran para los individuos y
los conocimientos parala sociedad

El presente trabajo de investigacion, es relevante para
todos los niveles de atencion en salud, especialmente para el

personal de salud que trabaja directamente con los usuarios.
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En particular es de gran importancia para los profesionales de
enfermeria y el usuario que busca una atencion de calidad y
calidez lo que contribuye a su satisfaccién, por lo cual, las
relaciones interpersonales fortalecen los lazos de
comunicacion, ayuda mutua y la mejora de la atencion en

todos los servicios y consultorios de salud.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION DE RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvo los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucion de frecuencias y porcentajes, respondiendo a los

objetivos e hipoétesis planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS USUARIOS
DEL C.S POCOLLAY, TACNA —2024.

EDAD N° %
De 18 a 25 afios 58 20,7
De 26 a 35 afios 79 28,1
De 36 a 45 afios 52 18,5
Mas de 46 afios 92 32,7
Total 281 100%
SEXO N° %
Masculino 96 34,2
Femenino 185 65,8
Total 281 100%
ESTADO CIVIL N° %
Soltero 120 42,7
Casado 82 29,2
Conviviente 72 25,6
Viudo 7 2,5
Total 281 100%
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Analfabeto 6 2,1
Primaria 34 12,1
Secundaria 197 70,1
Superior 44 15,7
Total 281 100%
OCUPACION N° %
No 110 39,1
Si 171 60,9
Total 281 100%

Fuente: Cuestionarios tipo escala Likert “Calidad del servicio y la Satisfaccion del usuario en la atencion del
Personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024”.
Elaborador por: Bach. Mamani, M.
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... CONTINUACION DE LA TABLA N° 01

PROCEDENCIA N° %
Tacna 233 83,0
Puno 29 10,3
Arequipa 8 2,8
Otros 11 3,9
Total 281 100%
PRIMERA VEZ QUE ACUDE N° %
No 270 96,1
Si 11 3,9
Total 281 100%
ACUDE CON FRECUENCIA N° %
Si 53 18,9
A veces 86 30,6
No 142 50,5
Total 281 100%
SERVICIO AL QUE ACUDE N° %
Odontologia 14 50
Medicina General 87 31,0
Tépico / Urgencia 85 30,2
Obstetricia 34 12,1
CRED / Enfermeria 37 13,1
Psicologia 12 4,3
Servicio Social 1 0,4
Laboratorio 6 2,1
Consultorio TBC 5 1,8
Total 281 100%

Fuente: Cuestionarios tipo escala Likert “Calidad del servicio y la Satisfaccion del usuario en la atencion del
Personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024".
Elaborador por: Bach. Mamani, M.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, se observa las caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios del C.S. de Pocollay, con respecto a la edad de los usuarios, el
mayor porcentaje 32,7% tienen edades mas de 46 afios, mientras que con
un menor porcentaje 18,5% reflejan edades de 36 a 45 afios de edad.
Respecto al sexo, el mayor porcentaje 65,8% son de sexo femenino,
mientras que el menor porcentaje 34,2% son de sexo masculino. Referente
al estado civil, el mayor porcentaje 42,7% son solteros, seguidamente un
25,6% son convivientes, por ultimo, con un 2,5% son viudos. Acerca del
grado de instruccién, el mayor porcentaje 70,1% son de secundaria,
seguidamente un 12,1% son de primaria y por ultimo con un 2,1% son
analfabetos. La ocupacién, el mayor porcentaje 60,9% si tienen una
ocupacion, mientras que el menor porcentaje 39.1% no tiene una
ocupacion. Con referencia a la procedencia, el mayor porcentaje 83,0% son

de Tacna mientras que el menor porcentaje 2,8% son de Arequipa.

El 96,1% no es la primera vez que acude al establecimiento, y solo el 3,9%
es la primera vez que acuden. En cuanto a la frecuencia a la que acuden,
el mayor porcentaje 50,5% no acuden, mientras que el menor porcentaje
18,9% si acuden. Con respecto al servicio que acuden, el mayor porcentaje
31,0% es el servicio de Medicina, seguidamente de CRED/Enfermeria con

13,1% y por ultimo el que menos acuden con un 0,4% es el Servicio Social.
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GRAFICO N° 01
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TABLA N° 02
NIVEL DE CALIDAD DEL SERVICIO AL USUARIO EN LA ATENCION

DEL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY,

TACNA - 2024
NIVEL DE CALIDAD
N° %
DEL SERVICIO

Deficiente 2 0,7
Regular 85 30,3
Eficiente 194 69,0
Total 281 100,0

Fuente: Cuestionarios tipo escala Likert “Calidad del servicio y la Satisfaccion del usuario en la atencion del
Personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024".
Elaborador por: Bach. Mamani, M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 02 se observa que, el nivel de calidad del servicio al usuario
en la atencién del personal de salud del C.S. Pocollay, el 69,0% refiere un
nivel calidad del servicio Eficiente, mientras que 30,3% manifiesta una
calidad de atencién Regular y en menor porcentaje 0,7% tiene una calidad

del servicio Deficiente.
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GRAFICO N° 02
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TABLA N° 03

GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION DEL

PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY,

TACNA - 2024
GRADO DE
} N° %
SATISFACCION
Insatisfecho 1 0,4
Medianamente a1

satisfecho 11,0
Satisfecho 249 88,6
Total 281 100,0

Fuente: Cuestionarios tipo escala Likert “Calidad del servicio y la Satisfaccion del usuario en la atencion del
Personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024".
Elaborador por: Bach. Mamani, M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 03 se observa el grado de satisfaccion del usuario en la
atencion del Personal de Salud del C.S. de Pocollay, donde el mayor
porcentaje 88,6% expresa estar Satisfecho, seguidamente un 11,0% en
medianamente Satisfecho, mientras que el menor porcentaje 0,4% en

Insatisfecho.
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GRAFICO N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE LA CALIDAD DEL SERVICIO Y LA SATISFACCION DEL
USUARIO EN LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD

DEL C.S. POCOLLAY, TACNA -2024

NIVEL DE GRADO DE SATISFACCION
CALIDAD Insatisfecho Medianamente Satisfecho Total
DEL
SERVICIO N° % N° % N° % N° %
Deficiente 1 0,4 0 0,0 1 0,4 2 0,8
Regular 0 0,0 24 8,5 61 21,7 85 30,2
Eficiente 0 0,0 7 2,5 187 66,5 194 69,0
Total 1 0,4 31 11,0 249 88,6 281 100,0
X?= 176,599 GL=14 P= 0,000 < 0,05

Fuente: Cuestionarios tipo escala Likert “Calidad del servicio y la Satisfaccion del usuario en la atencion del
Personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024”.
Elaborador por: Bach. Mamani, M.

67



DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04, se observa el nivel de calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en la atencion del Personal de Salud del C.S.
Pocollay, del 69,0% de usuarios que reportan el nivel Eficiente en la calidad
del servicio: el 66,5% manifiesta estar Satisfecho de la atencién del
personal de salud y en menor porcentaje 2,5% medianamente Satisfecho;
asi mismo, del 30,2% que reportaron un nivel Regular en la calidad del
servicio: el 21,7% manifiesta estar Satisfecho, que 8,5% medianamente
satisfecho. Observando que, existe relacion directa entre las variables
demostrado estadisticamente por P = 0,000 < 0,05. (Anexo N° 12)
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GRAFICO N° 04
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4.2.

4.3.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Al plantearse las hipoétesis principales:

e Hi: Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en la atencién del Personal de Salud del
C.S. Pocollay de Tacnha — 2024.

e Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y
la satisfaccion del usuario en la atencion del Personal de Salud
del C.S. Pocollay de Tacna — 2024.

Y segun la Tabla N° 04, al aplicarse la prueba de Chi-cuadrado se
obtiene el X?= 176,599 demostrado estadisticamente por P = 0,000
< 0,05. (Anexo N° 12)

Se dala conclusion:

Estadisticamente se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna: Existe relacion significativa entre la calidad del
servicio y la satisfaccidén del usuario en la atencion del Personal de
Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para realizar la discusion, se hace necesario mencionar que
el trabajo de investigacion se realizé en el 1l trimestre del afio en
curso, a través de dos cuestionarios el cual se aplicé a usuarios
externos que acudian al C.S. Pocollay. Dichos instrumentos se

orientaron en determinar la relacion entre la calidad del servicio y
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la satisfaccidon del usuario en la atencién del personal de salud del
C.S. Pocollay de Tacna en el aiio 2024, considerando que el mundo
globalizado exige que la atencidn en términos de salud sea eficaz,
segura y centrado en las personas, por ello, se analizé la

informacion obtenida:

Se presenta la Tabla N° 01, que describe las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion de estudio, considerando: edad,
sexo, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, procedencia,
primera vez que acude al centro de salud, acude con frecuencia y
al servicio al que acude; es importante hacer la referencia que los
instrumentos se ejecutaron en los meses de abril, mayo y junio,
donde la cantidad de poblacién atendida oscilaba entre 800 a 900
personas menor a la cantidad de atendidos en los meses de mayor
productividad segun el Sistema de Informacion en Salud (HIS
MINSA) que suele ser de 1 000 a 1 500 personas.

Con respecto a los demas datos sociodemograficos, se establece
gue la muestra de estudio en la mayoria tiene mas de 46 afios
(32,7%),ya que a medida que las personas envejecen aumenta las
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, artritis,
enfermedades cardiovasculares y otros trastornos relacionados
con el envejecimiento, lo que incrementa la demanda de servicios
de salud en este grupo etario.; por otro lado, el sexo femenino
predomino por un poco mas de la mitad (65,8%), evidenciando que
las mujeres acuden con mayor frecuencia al centro de salud, ya
gue las mujeres suelen asumir un rol en el cuidado de salud de sus
familias y también porque tienen necesidades de atencion
relacionadas con la salud reproductiva, planificacién familiar y

consultas ginecolégicas que no afectan directamente a los
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hombres, estas demandas incrementan su presencia en los

servicios de salud.

En referencia al grado de instruccién, mas de la mitad de los
usuarios terminaron de estudiar hasta el nivel secundario (70,1%),
sin embargo, se evidencia que existe una minoria que estudiaron
hasta el nivel primario y otros refieren no tener estudios,
encontrandose casos de analfabetismo y al mismo,
desconocimiento de como deberian ser atendidos. El centro de
salud resulta ser una opcion mas preferida por personas con nivel
secundario debido a los costos accesibles, a su cercania, mientras
guienes optan por atencién particular, valoran la rapidez y acceder

a especialistas.

En relacion al item de que, si acude con frecuencia al
establecimiento de salud, la mitad del usuario no acude con
frecuencia (50,5%), entendiéndose que no se tiene una cultura o
conciencia en la prevencion de la enfermedad. La mayoria de
personas solo acuden al centro de salud solo cuando ya tienen
sintomas o una enfermedad avanzada reflejando una falta de
habito en el cuidado preventivo.

El servicio al que acuden con mayor frecuencia, es al servicio de
Medicina General (31,1%) y Topico/Urgencia (30,2%) ambos
representan un poco mas de la mitad de los atendidos,
evidenciando que solo acuden cuando se encuentran enfermos
(agudos y crénicos), siendo el servicio de medicina y topico
urgencias los mas solicitados debido a que la mayoria de los
usuarios que acuden mayormente son por problemas de salud
inmediatos o para dar continuidad a tratamientos, esto refleja una

cultura de atencion reactiva mas que preventiva; por otro lado, el
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servicio de obstetricia (12,1%) y enfermeria (13,1%) representan la
cuarta parte de los atendidos, comprendiendo que va en relaciéon a

gue el predominio en acudir al establecimiento es el sexo femenino.

Segun el Diccionario Demografico Multilingiie de la Union
Internacional para el estudio Cientifico de la poblacion “La
demografia es una ciencia cuyo fin es el estudio de la poblacion
humana y que se ocupa de su dimension, estructura, evolucion y
caracteres generales, considerados principalmente desde el punto

de vista cuantitativo” (54).

Por lo descrito, es de importancia tener en cuenta las
caracteristicas de la muestra de estudio, ya que la percepcion de
las personas sobre la calidad de atencion y su satisfaccion, se
veran influenciadas por los factores sociodemogréficos de acuerdo
a las realidades de cada usuario, por lo mismo, el centro de salud
debe de considerar estos resultados para una mejor comprension
de las necesidades y expectativas de los usuarios y lograr una

mayor cobertura sanitaria local.

La Tabla N° 02, responde al segundo objetivo especifico,
identificandose el nivel de calidad del servicio al usuario en la
atencion del personal de salud del C.S. Pocollay de Tacna; en la
cual se dio a conocer que, mas de la mitad de los usuarios tuvieron
un nivel de calidad de atencion eficiente (69,0%) evidenciando que
el personal que labora cumple en gran parte con las expectativas
de atencién requeridas por el usuario, un poco mas de la cuarta
parte de los usuarios tuvieron una calidad de servicio regular
(30,3%) sin embargo aqui se evidencia que existen areas con

margen de mejora, y menos de la décima parte tuvo una calidad de
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servicio deficiente (0,7%) lo cual resalta la necesidad de identificar
y abordar las causas que generan insatisfaccibn en este grupo

minoritario.

Difiere de Almeida A. y Torres D. (13), quienes en su estudio
indicaron que un 67% respecto a los hombres la atencion recibida
de forma general en la institucion es mala; en las mujeres la mayor
calificacion y frecuencia también es considerada como mala la
atencion con el 81%, esto en referencia a la calidad en la prestacion

de servicios de salud en el hospital de Bucaramanga en Colombia

Difiere también a Torres M. (18), que en su estudio demostro que
el 27,1% sostiene que existe un buen nivel de calidad; el 42,9%
expresa que tiene un nivel regular y que el 30,0% percibe un nivel
deficiente de calidad, esto en la investigacion de la calidad de
atencion de enfermeria al paciente que acude al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José de Cusco.

Casi similar a Gamarra S. (15), los resultados que obtuvo fueron,
qgue el 49,2% de los usuarios manifestaron haber recibido un
servicio de buena calidad, en relacion a al estudio sobre la calidad
del servicio del usuario atendido en consulta externa de la Clinica

San Juan de Dios en Chiclayo.

Los resultados demostrados por Almeida, A y Torres, D, indican
gue el trato recibido por el personal de salud fue calificado como
mala, ya que no recibieron un trato digno, no fueron atendidos con
respeto y no se dio una comunicacion asertiva, a diferencia del
presente estudio en la dimension de Empatia: la mayoria de los

usuarios indican que si recibieron un trato amable con respeto,
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paciencia y que los escuchaban atentamente; en la dimension de
Tangibilidad del estudio mencionado, indicaron que la mayoria de
los usuarios referian que la condiciones fisicas son favorables,
mientras que en el presente estudio, indicaron que la mayoria de
los usuarios observan que solo a veces el consultorio cuenta con
equipos y materiales necesarios para su atencion (posee un

aspecto moderno).

Torres M. consideré 3 dimensiones para la calidad del servicio:
Humana, Técnico - Cientifico, y Entorno, demostrando que los
pacientes indicaron tener una regular y deficiente atencion ya que,
el personal no lo llamaba por su nombre, no se le brindaba una
informacion clara y precisa, ho mostraban ser agradable con sus
familiares y allegados, el personal no llevaba su carnet para
identificarse, los muebles y camas no eran cémodas y no apoyaban
a su recuperacion, entre otros enunciados, a diferencia de la
presente investigacion, se consider6 5 dimensiones (Anexo N° 13):
tangibilidad, seguridad, empatia, reflejando que la mayoria de los
usuarios reciben una calidad de servicio eficiente, mientras que en
las dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta, casi la
mitad de los usuarios indicaron que reciben una calidad de servicio

regular y deficiente.

El estudio de Gamarra, S. en la dimension de Tangibilidad, da
conocer que, las personas percibieron una calidad servicio regular
y mala, ya que, al salir de la consulta no encontraron un personal
gue le brinde mayor informacién y/o orientacion, los usuarios no
consideran que los consultorios se encuentran adecuadamente
equipados y disponen de los elementos necesarios para su

atencion, que los servicios higiénicos en la gran mayoria no se
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encontraban limpios y no estan adaptados para pacientes con
discapacidad, sin embargo, el presente estudio indica que la gran
mayoria de los usuarios presentaron una calidad del servicio

eficiente en la dimension de tangibilidad.

De los resultados con los autores mencionado, podemos decir que,
la calidad de atencién es universalizada como un nivel de estandar,
gue deben de seguir las instituciones para lograr un o6ptimo
beneficio al usuario, involucra brindar procedimientos, tratamiento
y servicios efectivos (eficaz y eficiente), adecuadas que generen
seguridad al momento de brindar la atencion, y esto tiene que estar
acorde a la necesidades y condiciones que tenga el usuario,
evaluando las expectativas con la que acude a recibir la atencion,
respetando los principios éticos, valores y cultura de la persona; y
como lo define Donabedian “La calidad de los servicios de salud es
en base a resultados, los cuales deben ser medidos como mejorias
esperadas en el estado de salud de las personas, a través de la
aplicacion del conocimiento médico y de la tecnologia, con la
finalidad de obtener los mayores beneficios posibles v,
minimizando los riesgos (36)(37).

Algo muy importante dentro los hallazgos, es el trato que el
personal de salud brinda al usuario, y como indica el modelo de
relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau (23) (es una
teoria que se centra en la esencia de la interaccion humana, entre
un individuo enfermo o que requiera de un servicio de salud y una
enfermera o profesional de salud para reconocer y responder a las
necesidades de la persona), se debe de considerar estos aspectos
para conocer mejor las necesidades del usuario y mejorar la

atencion.
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Podemos concluir en esta segunda parte, que los usuarios externos
del centro de salud de Pocollay en relacién a los servicios en
general, reflejaron tener un nivel de calidad de atencién eficiente,
la cuarta parte una calidad regular y muy pocos una calidad de
atencién deficiente, esto puede ser debido a que, el personal de
salud aparentemente esta capacitado, que tienen presente los
protocolos de atencién, que presentan las instalaciones adecuadas
para la atencién y que mantienen un ambiente que favorece a la
comunicacion efectiva con los usuarios, lo que contribuye a una
percepcion positiva de la atencion recibida, asi mismo, mencionar
gue en 03 de los 09 servicios labora el personal de enfermeria
motivo por el cual, se cumpliria de manera indirecta en brindar una

atencion con calidad eficiente a los usuarios.

Se define en la Tabla N° 03, segun el tercer objetivo especifico el
grado de satisfaccion del usuario en la atencion del personal de
salud del C.S Pocollay, se da a conocer que, la mayoria se siente
satisfecho con la atencién del personal (88,6%), mientras que solo
un grupo reducido se siente medianamente satisfecho (11,0%), y
solo una persona se siente insatisfecho con la atencién en el

establecimiento (0,4%).

Difiere de Ninaja J. (21), quien hallé que, el 44,6% de los usuarios
del consultorio externo del Puesto de Salud Las Yaras de Tacna
tuvieron una mediana satisfaccion, el 35,9% tuvieron una

satisfaccion alta, y solo el 35,9% tuvieron una baja satisfaccion.

Casi similar a Gamarra S. (15), quien tuvo resultados, 56,5% donde

la mitad de los usuarios en consulta externa de la Clinica San juan
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de Dios de Chiclayo, se sintieron satisfechos.

Similar a Marin A (20), quien obtuvo, que un 57,0% tienen una
satisfaccion alta, el 36,0% una satisfaccion regular — baja y solo el
7,0% tuvieron una satisfaccibn muy alta en la Municipalidad
Provincial de Tacna.

Con respecto a Ninaja, L. trabajo con 3 dimensiones: confiabilidad,
validez y lealtad; mientras que, el presente estudio trabajo con 3
dimensiones que son: técnico profesional, humano y actitud
profesional (Anexo N° 14). Analizando los resultados, en la
dimension de Confiabilidad y lealtad resultaron tener una alta
satisfaccion, sin embargo, en la dimensién de validez se evidencid
una baja satisfaccién ya que el usuario manifiesto que el puesto de
salud no realiz6 una adecuada atencién, percibieron que no
cuentan con materiales e insumos que le garanticen un buen
tratamiento, y que tienen que esperar mucho tiempo para la
atencién; estos enunciados en esta investigacién estan inmersos
en la dimension Técnico Profesional, demostrando que la mayor

parte de los usuarios estan satisfechos con la atencién.

Gamarra, S. trabajo con dos dimensiones: la clinica y administrativa
teniendo resultados que la mayoria de los usuarios estan
satisfechos; mientras que, en el presente estudio la similitud estaria
en la dimension: Técnico profesional y actitud profesional, siendo
que, en la primera dimension la gran mayoria se encuentra
satisfecho con la atencion, mientras que, en la dimension de actitud
profesional un poco menos de la mitad se encuentran satisfechos,

demostrando que en el Centro de Salud de Pocollay, el personal
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de salud informa el procedimiento que se realizara en forma clara,
también que, ofrecen un servicio oportuno y brindan informacion
sobre su estado de salud, sin embargo el personal de salud se

muestra poco empatico con las necesidades de salud del usuario.

Para continuar con el andlisis de este estudio, acudimos al Modelo
de Relaciones Interpersonales de Peplau, cuya teoria se basé en
las necesidades humanas, concepto de motivacion y desarrollo
personal, por otro lado, este modelo de Enfermeria menciona 4
fases (26). La primera fase es dar Orientacion, donde el paciente
tiene una necesidad y busca ayuda profesional; en la segunda fase
se busca la ldentificacion, donde implica que el paciente se
identifique con quien puede ayudarle, aclare su situacion y
responda al personal de salud que pueden prestarle ayuda; en el
tercer momento se inicia la fase de Explotacién o aprovechamiento,
se refiere a que, el paciente utilice todos los recursos ofrecidos por
la enfermera, estableciendo una relacién terapéutica; y finalmente
en la fase de Resolucion, se dard cuando el usuario se separa de
la identificacion con el personal de salud, alcanzando la solucién de

sus necesidades.

Segun Thompson, | (44), indica que “La satisfaccion del cliente se
define como el nivel del estado de animo de una persona que
resulta de comparar el rendimiento percibido de los productos o
servicios con sus expectativas llevando esta definicion a su
aplicacién practica para determinar el nivel de satisfaccion del

cliente.”

Definitivamente, para lograr la satisfaccion del usuario (paciente
muchas veces llamado asi), ha sido considerada, tradicionalmente,

como un determinante de la futura utilizacion de los servicios de
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salud, o bien como una consecuencia de la actual utilizacion de los
servicios 0 consultorios en los distintivos niveles de atencion de

salud.

Para concluir esta tercera parte, los resultados del estudio
demostraron que la mayoria de los usuarios presentaron un grado
de satisfaccion: satisfecho, con la atencién del personal de salud, y
menos de la cuarta parte tuvieron un grado de satisfaccion:
mediamente satisfecho e insatisfecho, el buen resultado, puede
verse influenciado por la actitud y aptitud del personal de salud
como es el trato, respeto, atencién oportuna, comunicacion clara y
comprensible, empatia y entre otros, haciendo que el usuario
perciba su atencion de una manera adecuada, ademas los
hallazgos permitieron dar a conocer que el equipo multidisciplinario
estaria cumpliendo con la mayoria de las expectativas del usuario
y como parte del equipo basico de salud en un establecimiento, el
enfermero (a) participa activa y directamente alcanzando la
satisfaccion del usuario por la atencion con calidad brindada.

Finalmente, la Tabla N°04 muestra que, en relacion con el objetivo
general y el cuarto objetivo especifico sobre la relacién entre el
nivel de la calidad del servicio y la satisfaccién del usuario en la
atencién del personal de salud en el Centro de Salud de Pocollay,
la mayoria de los usuarios (69,0%) reportaron un nivel de calidad
Eficiente en el servicio. De este grupo, la mayoria 66,5% reportd
estar Satisfecho con la atencion recibida, mientras un porcentaje
menor 2,5% sefalo estar medianamente Satisfecho. Ademas, mas
de una cuarta parte de los usuarios (30,2%) reporté un nivel
Regular en la calidad del servicio de los cuales el 21,7% manifestd

estar Satisfecho y el 8,5% medianamente satisfecho. Observando
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gue, existe relacion directa entre las variables respaldada

estadisticamente por P = 0,000 < 0,05.

Difiere a Numpaque A; Buitrag L. y Pardo D. (14), determinaron
gue tanto la calidad subjetiva como la objetiva, indican que el nivel
de satisfaccion se encuentra en el rango de "como el paciente lo
esperaba”. Esto sugiere que las expectativas de calidad general en
el servicio de Cirugia ambulatoria de Bocaya, Colombia, no son

superadas.

Discrepa de Marin A. (20), quien determin6é que la calidad de
atencion no se relaciona con la satisfaccion del usuario en la
Municipalidad Provincial de Tacna, encontrando un coeficiente de

correlacion de - 0,057.

Similar a Ninaja J. (21) hall6 que la calidad de atencién incide
significativamente en la satisfaccion del usuario externo del puesto
de Salud Las Yaras de Tacna, evidenciando una incidencia
moderada (20%- 60%) con un V de Cramer de 0,381 (38.10%).

Semejante a Tkachenko R.y Victorovna L. (17), encontraron una
relacion positiva moderada entre las variables calidad del servicio
y satisfaccion en el Centro Comunitario de Salud Mental La Perla,
con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,542 y un valor

de p=0,000, lo que indica una significacion estadistica (p<0,05).

Segun el MINSA, describe que “La satisfaccion debe responder al
cumplimiento de las percepciones y expectativas del usuario, en
relacion con los servicios que ofrece cada establecimiento, el reto

gue asume una institucién sanitaria, es mejorar la calidad de estos
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para conseguir la satisfaccion del paciente, teniendo en cuenta que
la variabilidad de aprobacion de sus necesidades cumplidas, son
generadas de acuerdo al contexto y circunstancias en la que se

recibe dicho servicio” (46).

De acuerdo a los resultados, el modelo de Relaciones
Interpersonales de Hildegard Peplau, se relaciona con la calidad y
satisfaccion del usuario, cuando el profesional de la salud trata de
reconocer y responder a la necesidades de la persona durante la
interaccion constante, ademas que, considera a la persona (para
nosotros usuario) que vive en equilibrio inestable; donde la persona
tratante tiene que reconocer los procesos propios del hombre para
respetar la cultura, valores, creencias, la personalidad, entre otras,
alcanzado la resolucion de las necesidades como ultima fase del
modelo, previamente a las fases de orientacion, identificacion y

explotacion.

Como conclusion a esta Ultima parte, aparentemente, los servicios
de salud del C.S. Pocollay en general, brindan la calidad de servicio
eficientemente y responde a la satisfaccion esperada, sin embargo,
encontramos en los niveles y grados de calidad y satisfaccién que
requieren ser medidos, analizados y posteriormente atendidos,
para la cual, servira como herramienta de gestion en la toma de
decisiones y acciones correctivas para brindar una asistencia de
salud con un nivel alto de calidad; esto contribuira en la mejora de
los servicios de salud para el usuario y al mismo tiempo, fortalecera
el sistema sanitario de la institucion consiguiendo el grado de
satisfaccion mucho mas de lo esperado, logrando que los usuarios
cumplan con las indicaciones y recomendaciones que brinda el

servicio, retornen con la confianza a la préxima cita y recomienden
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la cartera de servicios a sus familiares y amistades, finalmente, se
hace hincapié la preparacion técnica, humana y actitud que tendra
el profesional de enfermeria para intervenir en las mejores
decisiones en la mejora de la atencion al usuario, siendo capaz de

percibir lo que la persona “Usuario” espera recibir .
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios del C.S.
Pocollay de Tacna, que, mas de la cuarta parte tienen mas de 46
afios (32,7%); mas de la mitad son de sexo femenino (65,8%);
casi la mitad son solteros(as) (42,7%); mas de la mitad tienen el
grado de instruccion secundaria (70,1%); trabajan (60,9%); la
mayoria procede de Tacna (83,0%); la mayoria no acude por
primera vez (96,1%); la mitad acude con frecuencia (50,5%); mas
de la cuarta parte acuden a servicio de medicina y tépico /

urgencia respectivamente (31,1% y 30,2%).

El nivel de calidad del servicio al usuario en la atencién del
personal de salud del C.S. Pocollay de Tacna es eficiente
(69,0%).

El grado de satisfaccién del usuario en la atencion del personal
de salud del C.S. Pocollay de Tacna es satisfecho (88,6%).

Existe la relacion directa entre el nivel de calidad del servicio y el

grado de satisfaccion del usuario (p= 0,000 < 0,05).



5.2.

RECOMENDACIONES

Al Gerente y jefes de Servicio del Centro de Salud Pocollay:

v

Promover el nivel de atencidn eficaz y eficiente a los usuarios
a través de la capacitacion permanente a los trabajadores
sobre la gestion de la calidad, conducente a fortalecer la
atencion oportuna, seguray confiable que supere la condicion
de regular calidad de servicio en la capacidad de respuesta y

la fiabilidad de aparentemente eficiente.

Asi mismo, considerando la alta demanda de atencion dentro
de su jurisdiccion y tener la categoria I-3 dar mayor visibilidad
y difusion a la cartera de servicios del establecimiento, asi
como evaluar la posibilidad de ampliar el horario de atencién

para las emergencias.

Promover un ambiente laboral agradable que incentive la
productividad de los trabajadores y en consecuencia

favorezca la satisfaccion del usuario por la atencion recibida.

A los trabajadores del C.S. Pocollay

Ser participes activos de las capacitaciones promovidas por el

establecimiento y al mismo tiempo autocapacitarse para mejorar

el autoconocimiento para potencializar sus cualidades que seran

reflejadas en el trato humano hacia los usuarios y de esta manera

mejorar la actitud del personal.
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A la Escuela Profesional de Enfermeria

Fortalecer la formacién de los estudiantes para que sean
profesionales activos y comprometidos generando en ellos
competencias, habilidades y comportamientos de empatia, trato
humano, encaminados a brindar atencion de calidad a los

usuarios y en consecuencia la satisfaccion de los mismos.
A los investigadores:

Continuar con investigaciones cuantitativas — cualitativas en
relacion a otras variables como la percepcion de la atencién del
servicio, la diferenciacién de satisfaccion por servicios de salud,
o la comparativa de los establecimientos de salud con la misma

categoria en la region de Tacna.
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“Calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la atencion del Personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacna —

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

2024¢
Problema Objetivos Hipotesis Variable Definicion Dimensiones Indicadores items Escala Escalade | Metodologia
conceptual valorativa | medicion
O. General Hipotesis Tangibilidad Equipos Modernos ftem 01 Enfoque:
_ alterna Instalaciones Fisicas | item 02 Cuantitativo
Deterrpmar la | Hi _!EX|ste atractivas Tipo: Descriptivo —
relacion entre la | relacion Apariencia item 03 correlécional de corte
calidad del servicio | significativa P _ wansversal y  de
y la satisfaccion | entre la Materiales atractivos ltem 04 disefio o
del u;uario en la caliqaq del . Fiabilidad Promesa ftem 05 experimental,
atencion del | servicio y}la Es un conjunto de Interés en solucion ftem 06 ' prospectivo.
Personal de Salud | satisfaccion estrategias y Primera imoresion ftem 07 Nivel de
¢Cuél es la | del C.S. Pocollay | del usuario | Variable acciones que — P i Calidad Método: Hipotético —
relacion de Tacha—2024. | en la | independiente | aseguran el Eficiente Item 08 o deductivo
entre  la atencion mantenimiento y Libre de errores Item 09 gﬁ'ggte;]mos . i
calidad del del Calidad  del | perfeccionamiento | Capacidad de | Puntualidad del ftem 10 P Ordinal EObLaC'OE 1035
servicioy la | O. Especificos Personal servicio en la | de los estandares, | respuesta servicio -Regular: u:l:‘a‘;gzaqjep‘;::uden
satlsfacmo_n 3 de Salud | atencion  del Iogr_andp la Servicio rapido ftem 11 | 49 a 36 puntos a los servicios de
del usuario | -Identificar las | del ~ C.S. | Personal de | eficiencia y Ila Oi Sion al o 12 Salud del Centro de
en la | caracteristicas Pocollay de | Salud del C.S. | eficacia de la ISposicion a la em -Deficiente: Salud de Pocollay.
atencién sociodemogréficas | Tacna - | Pocollay  de | atencién (6) del ayuda ] 35 a 21 puntos
del del usuario. 2024. Tacna — 2024. | Personal de Salud Ayuda efectiva ltem 13 Criterios
Personal 3 _ del C.S. Pocollay | Seguridad Genera confianza item 14 _
de Salud -Identlflc_ar el nivel Hip6tesis dg Tacna en el Transaccion Segura ftem 15 Inclusion
del C.S. | de calidad del | h,ia afio 2024. Cortest ot fom 16 _
Pocollay de | servicio del | Ho: No or es.la.cons ante _ Usuario:
Tacna — |usuario en la ; Conocimiento ltem 17
20247 atencion del existe Empatia Atencion item 18 "Usuario que firme el
- relacion P Atencion consentimiento
Personal de Salud | gjgnificativa individualizada informado.
gech.s. Pcz)((:)glzllay entre la Interés individual item 19 ;gfr:’;(:'o Og';":;go e;
e lacha — cahdg_d dlel Necesidades item 20 pSrson-a'
. Servicioy la e -Usuario mayor e
-Definir el grado de | gatisfaccion espec_lflcas : _ igual a 18 afos sin
satisfaccion del del usuario Horarios flexibles Item 21 importar el género.
usuario en la -Usuario que haya
I en la recibido al menos una
atencion del | atencién atencion.
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Personal de Salud
del C.S. Pocollay
de Tacna — 2024.

-Establecer la
relacion de la
calidad del servicio
y la satisfaccion
del usuario en la
atencion del
Personal de Salud
del C.S. Pocollay
de Tacna — 2024.

del
Personal

de Salud
del C.S.
Pocollay de
Tacna —
2024.

Variable
dependiente

Satisfaccion
del usuario en
la atencion del
Personal de
Salud (7) del
C.S. Pocollay
de Tacna -
2024.

Es el grado de
aceptacion  con
buen animo de la
satisfaccion
percibida de la
atenciéon por el
Personal de Salud
(11) del C.S.
Pocollay de Tacha
en el afio 2024.

Seguridad item 01
Habilidad y destreza ftem 02
Técnico
profesional Eficiencia item 03
Eficacia item 04
Conocimiento ftem 05
Respeto ftem 06
Trato ftem 07
Humana
Acercamiento ftem 08
Preocupacion ftem 09
Confianza ftem 10
Atencion al paciente ftem 11
Actitud Apoyo Psicoldgico ftem 12
Profesional _
Empatia ftem 13
ftem 14
Trato cordial ftem 15

Grado de
satisfaccion

-Satisfecho:
45 a 36 puntos
Medianamente
satisfecho:

35 a 26 puntos

-Insatisfecho:
25 a 15 puntos

Ordinal

-Usuario que
completen
correctamente los
instrumentos.

Exclusion
Usuarios:

-Usuario que no
acepto su
participacion a través
del  consentimiento
informado.

-Usuario que no se
encuentro orientado
en tiempo, espacio y
persona

-Usuario menor de 18
afios.

-Usuario que nunca
haya recibido al
menos una atencion.
-Usuarios que no
completen
correctamente los
instrumentos.

Muestra: por 281
usuarios que acuden
a los servicios de
Salud del CsS
Pocollay.

Muestreo:
Probabilistico
aleatorio simple.

Unidad de Andlisis:
Serd la persona
(denominado
usuario)

101




ANEXO N° 02

POBLACION

NUMERO DE ATENDIDOS SEGUN HIS MINSA
AL ESTABLECIMIENTO POR GRUPO ETAREO

Periodo: 4TO TRIM 2023 Y 1ER TRIM 2024
Diresa/Red/M.Red/EE.SS: TACNA/TACNA/FRONTERA/I-3 - 000002899 - POCOLLAY

1. Segun Etapa de Vida:

TOTAL

<01 mes 15 15 33 12 17 8 100
01 a 11 meses 8 8 39 132 8 10 205
01 a 04 afios 48 17 149 209 | 117 67 607
05 a 11 afios 116 58 42 114 84 76 490
12 a 17 afios 89 44 49 81 61 132 456
18 a 29 afios 169 243 165 252 | 156 | 158 1143
30 a 59 afios 459 374 396 488 | 327 | 278 2322
60 afios a mas 199 153 146 190 111 87 886
TOTAL DE ATENDIDOS 1103| 912| 1019| 1478| 881| 816 6209

Fuente: Reporte HIS MINSA PERU - 2024

Poblacién de estudio “N” = N° TOTAL DE ATENDIDOS / (N° DE MESES
DEL IV TRIM 2023 + N° DE MESES DEL | TRIM 2024)

Poblaciéon de estudio “N” =6 209/ (3 + 3)

Poblacion de estudio “N” =6 209 /6

Poblacion de estudio “N” =1 035 usuarios
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ANEXO N° 03

MUESTRA

POBLACION Y MUESTREO

La poblacién de estudios estuvo conformada por 1 035 usuarios y la
muestra de estudio por 281 usuarios de los consultorios externos del

Centro de Salud de Pocollay de Tacna en el afio 2 024.

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple y se determin6 a

través de la formula finita, el cual se dio la siguiente manera:

N=1 035
Z= 1,96 NZECIP.(?

a=0,05 1 = > 2
d= 5%= 0,05 d*(N —1)+ Z% 54

p=0,5
g=1-p=0,5

Reemplazando

1 035 x1,962x 0,5x (1-0,5)
0,052 x (1 035 -1)+ 1,962 x 0,5 x (1-0,5)
n =994,014 / 3,5454

>
I

n = 280,37

n = 281 USUARIOS
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ANEXO N° 04 - A

INSTRUMENTO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO TIPO ESCALA LIKERT: “CALIDAD DEL SERVICIO EN LA
ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY DE TACNA -

2024”

PRESENTACION:

Estimado usuario (a), mi nombre es MARDULY SARELA MAMANI PARI soy
Bachiller en Enfermeria de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, estoy realizando un
trabajo de investigacion en coordinacion con el Centro de Salud Pocollay de
Tacna, a fin de obtener informacion para un estudio acerca del Nivel de Calidad
del Servicio en la atencidn del Personal de Salud, motivo por el cual se solicita
su colaboracion respondiendo con la mayor sinceridad posible, es totalmente

anénima.

DATOS PERSONALES

A. Edad :

B. Sexo : Masculino ( ) Femenino( )

C. Grado de Instruccion : Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior ()

D. Ocupacion : Trabaja SI( ): NO( )

E. Lugar de procedencia :Tacna( ) Puno( ) Arequipa( )

Moquegua ( ) Otros ().
Estado civil : Soltero ( ) Casado( ) Conviviente ( ) Viudo ( )

Servicio a la que acude el dia de hoy :

T o m

¢Primera vez que acude al Centro de Salud?: Si( ) No( )

¢Acude con frecuencia al Centro de Salud? : Si( ) Aveces( ) No( )
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[l. INSTRUCCIONES

A continuacion, lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una

equis(X) la respuesta que considere correcta,

Cuando acude al Centro de salud se observa que:

N° ITEM NUNCA | A VECES SIEMPRE
Dimensidn de Tangibilidad

01 El consultorio cuenta con equipos y materiales necesarios para su
atencion y que posee un aspecto moderno

02 La senalizacion de consulta externa (carteles, letreros y flechas) es
adecuado para orientarse, y es visualmente atractiva.

03 El consultorio y la sala de espera estan limpios y cdmodos, con
buena presentacion.

04 El servicio de salud cuenta con los instrumentos y materiales de
trabajo en forma oportuna de acuerdo a las necesidades de la
atencion.

Dimension de fiabilidad

05 Su historia clinica se encuentra disponible para su atencién en el
consultorio

06 Existan mecanismos para obtener citas con facilidad.

07 Se respeta la programacion y orden de llegada del paciente, salvo
situaciones imprevistas.

08 La consulta con el médico se realiza en el horario programado

09 Los usuarios reciben informacién adecuada sobre los pasos o
tramites para su atencidn.

Dimensidon de Capacidad de Respuesta

10 La atencidn en admisidn y caja son rapidas

11 La atencidn para tomarse muestras de laboratorio es répida.

12 El personal se encuentra atento para brindarle la orientacion.

13 Ante alguna duda, se le atiende y resuelve la inquietud en un tiempo
razonable o adecuado.

Dimensidn de Seguridad

14 El personal de salud que atiende transmite confianza.

15 Durante la atencidn en el consultorio se respeta la privacidad del
usuario.

16 El personal de salud que atiende, trate con cortesia y amabilidad.

17 El personal tiene el conocimiento suficiente para responder a las
preguntas y dudas.

Dimension de Empatia

18 El personal escucha atentamente, tiene un trato amable con respeto
y paciencia

19 El personal de salud que atiende, muestra interés en la solucion de
su queja

20 El servicio de salud responde a las necesidades de consulta.

21 El centro de Salud tiene horarios convenientes para la atencidn.
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ANEXO N° 04 - B

INSTRUMENTO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO TIPO ESCALA LIKERT: “SATISFACCION DEL USUARIO
EN LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY DE
TACNA - 2024

l. PRESENTACION:

Estimado usuario (a), mi nombre es MARDULY SARELA MAMANI PARI soy
Bachiller en Enfermeria de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, estoy realizando un
trabajo de investigacion en coordinacion con el Centro de Salud Pocollay de
Tacna, a fin de obtener informacion para un estudio acerca del Grado de
Satisfaccion del usuario en la atencién del Personal de Salud, motivo por el
cual se solicita su colaboracién respondiendo con la mayor sinceridad posible,

es totalmente anénima.

I DATOS PERSONALES

A. Edad :__

B. Sexo : Masculino( ) Femenino ( )

C. Grado de Instruccion : Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior ()

D. Ocupacion : Trabaja SI( ): - NO( )

E. Lugar de procedencia :Tacna( ) Puno( ) Arequipa( )

Moquegua ( ) Otros( )
Estado civil : Soltero ( ) Casado( ) Conviviente ( ) Viudo ( )

Servicio ala que acude el dia de hoy

I o m

¢Primera vez que acude al Centro de Salud?: Si( ) No( )

¢Acude con frecuencia al Centro de Salud?: Si( ) Aveces( ) No( )
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INSTRUCCIONES

A continuacion, lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una

equis(X) la respuesta que considere correcta,

PREGUNTAS NUNCA | A VECES | SIEMPRE

NO
Dimension Técnico Profesional

01 | ¢El personal de salud muestra seguridad en los
procedimientos que realiza?

02 | ¢El personal de salud le informa el procedimiento que
realizara en forma clara?

03 | ¢El personal de salud le ofrece un servicio oportuno (que
se realice en el momento adecuado)?

04 | ¢El personal de salud le ofrece informacion clara sobre su
estado de salud o situacion de espera?

05 | ¢El personal de salud muestra conocimiento en lo que
dice?

Dimension Humana

06 | ¢El personal de salud le solicita su consentimiento previo a
cada procedimiento?

07 | ¢El personal de salud le brinda atencion sin juzgar sus
creencias?

08 | ¢El personal de salud lo llama por su nombre y apellido?

09 | ¢El rostro del personal de salud muestra amabilidad y
calidez?

10 | Sobre la atencién de los usuarios, usted observa que ¢ El
personal de salud cumpla con brindar sus atenciones en el
servicio?

Dimension de Actitud Profesional

11 | ¢El personal de salud muestra una actitud servicial?

12 | ¢El personal de salud le brinda apoyo emocional -
psicolégico cuando es necesario?

13 | ¢El personal de salud muestran empatia (sentir o percibir
lo que otra persona sentiria si estuviera en la misma
situacion) con sus necesidades de salud?

14 | ¢El personal de salud muestra preocupacién por usted,
respetando sus valores y principios (actitud ética)?

15 | ¢El personal de salud tienen un trato cordial con usted y

familiares?

Autor: Bach. Mamani, M.
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ANEXO N° 05

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIOS DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tuvo como objetivo recoger informacion util de personas

especializadas en el tema:

CALIDAD DEL SERVICIO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LA
ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY
DE TACNA - 2024

El procedimiento para el analisis de validez de contenido se realiz6 mediante juicio de
expertos. Para ello se consulté a profesionales que conocen o han investigado temas
similares o que acrediten conocer el tema “Calidad del servicio y la satisfaccién del
usuario en la atencion del personal de salud”, selecciondndose cinco (5) EXPERTOS
para la evaluacién de validez de contenido de dicha variable, los expertos se les entrego

un formato pidiéndoles que evallen los items en forma individual y en su totalidad.

Se compone de 11 items, los que se acomparfian con su respectiva escala de estimacion

que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
Representa una abolicion escasa de la interrogante.
Significa la absolucién del item en términos intermedios.
Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida
la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia que
el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera totalmente

suficiente.
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. VALIDEZ DEL CONTENIDO

A. VARIABLE CALIDAD DEL SERVICIO

Se construy6 una tabla como la adjunta, donde se colocé los puntajes por items

y sus respectivos promedios:

EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
I I i vV v

1.CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y

REDACCION entendible 7518019519590 87
Esta expresado en conductas

2.0BJETIVIDAD observables y medibles hacia los| 98 | 80 | 90 | 95 | 85 90
objetivos de la investigacion.

3.PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan | 4 | 70 | g5 | g5 | 95 93
relacionadas al tema de investigacion.

4.0RGANIZACION | H@V una secuencia logica en las| gg | g4 | 93 | 95 | 90| 91
preguntas
El nimero de preguntas es adecuado y

5.SUFUCIENCIA tiene calidad en la transmision de las | 100 | 80 | 85 | 95 | 95 91
mismas
El conto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurarlas funciones, la

6.INTENCIONALIDAD | inalidad, organizacion, tipo de preguntas, | g | g | g5 | 95 | 95 92
caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus

7.CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la| 75 | 80 | 90 | 95 | 90 86
ciencia en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items

8.COHERENCIA . L - '
escalay nivel de medicién de las variables | 95 | 80 | 90 | 95 | 85 89

INTERNA . . S
en estudio de la investigacion.
Los items responden a la tematica de

9 METODOLOGIA estudio’ que egté en relacién al proceso 100180 | 90 | 95 | 95 92
del método cientifico. (proceso de la
investigacion)

10.INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la

RESPUESTA expresion de la respuesta. 95 1809519590 91
Esta acorde al nivel del que sera

11.LENGUAJE . 100 | 80| 95|95 | 95 93
entrevistado.

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos.

La suma de los 11 indicadores da como promedio de valoracién: 90,45% el

cual indica que tiene una opinién de aplicabilidad Muy Buena.
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EXPERTO N° 01

P T

R LY,

FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROH
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES ol
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: €. e My CISgS;
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: D/ g & Eam c:;; o : FER
1.3. TITULO PROFESIONAL: ~ £=fefmeng
1.4. GRADOACADEMICO:  Doe Merados MENCIONEN:  Eger UJ:L
1.5, TITULACION DE LA INVESTIGACION: *CALIDAD DEL SERVI ' s :
s CIo Y I el
PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY DE TACNA —2 024 SRR e

I. ASPECTOSDE VALIDACION

REGUL [
INDICADOR CRITERIOS DEFICIEN | BAJO o | suENa s
TEo20% | 2140% | AR4% | grzom | 222
€0% 1-10C%
CLARIDAD DE :
1 REDACCION Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible / ‘
- V35| <
= Esta expresado en conductas cbservables y medibles
2 GRIETVIAD hacia los objetivos de la investigacién y
5%
3 Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas
PERTINENCIA al tema de investigacion. v; =
s
7 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las preguntas. !
s <
El nomero de preguntas es el adecuado y tene
5 SUFICIENCIA | i4ad en la trasmision de las mismas. v e
El conjunto de items del cuestionano cumple en;
- registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6 lNTEN!;lgNALlD organizacién, tipo de preguntas caractensticas y
naturalaza, utilizando las estrategias cientificas para v
alcanzar las metas del estudio de la investigacian. Coo |
Existe solidez, y coherencia entra sus preguntas en
7 | CONSISTENCIA | funcién al avance de la ciencia en estudio de k v
investigacion. > !
Eniro dimensiones, indicadores, items, escala y nivel
8 COHERENCIA de medicion de las variables en ol estudio de k ! Vv
INTERNA : {
investigacion i Q<o
Los items responden a la lomatica de estudio que esta I
9
METODOLOGIA en relacion al proceso da método clentifico, | ¥ oo
10 INDUCCION A | Entre la compresion del item y la expresion de ;
LARESPUESTA | respuesta, | Ve
" LENGUAJE Esta acorda al nivel del que serd entrevistada. | v e
. 5 X
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Daficiante. ... b) Baja....... c)ReQuIar...w s BN o) My &m‘:a\ I

a;, PROMEDIO DE VALORACION: ... 2. Fatovsrsons s FECHAY LUGAR.... R Yexétea ¥ Ty <&
3. OBSERVACIONES: Genoral (si dobe eliminarse o modificarse uh ftem por Faver IdQUR) o s
SRitasay ——— &/ A . ‘[ b 1

.f.:!,'.(Q_i‘{,-:‘\'_(“"‘_m{ /r I X 10y ¢ SERCEEIIE N
& EEANEMS ""‘a\"‘/:'“?/(‘:'\,:{ ,"'v;” SRl
AT peoe oot ;
— i i R v
' CEP 1N
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EXPERTO N° 02

FORMATO D
UNIVERSIDAD .5avoﬁL'DACION DE EX
FACULTAD D AL JORGE BASAD PERTOS
I A pr e e LA -
A
PROYECTO DE mé&ﬂgf;g:sm

HA pDE VAUDAC]ON POR JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO
ENTO DE INVESTIGACION

FIC
GENEaALES
05 v NOMBRES DEL EXPERTO. £MV0 8147, dbenwitlo 4
RAICARGO: DIFESA - s Henss "
ormene b Centes Lokorsled, D0 (4

1
-

05

Mfl“’é LLIDctON DONDE LABO!

[ |N5Tn;;JpR0FESIONA|_- [ E
:g TITULo ACADEMICO: (2 oir Sald Psblic -
S, N DE LA INVESTIGACION: “CAL O S .
1 mJu‘«Cl » “CALIDAD DEL (e Seled Pobieay comt
1 DE SALUD DEL CS.P SERVICIO Y . vt
HNAL OCOLLAY DE TACNA - 2 024" LA SATISFACCION DEL USUARID EN LA ATENC _—

1,5' PERS

-~

D VALIDACION

o

g m———
chADo i CRITERIOS oercen | s | =0
| TE 0-20% | 2140%

P
4 formulado con lenguaie apropiado y entendible [—’———JL——‘”"”
7 / 1
i

,..—._,.“55 =
, e >
Esta expresado en conductas observ.
p e 3l i

v g
/ Es atily adecuado, las preguntas est % : _————'.__.—-—'___ S
al tema de investigacion. eachoets p 4 {

Vi

1y
__———-‘L_’—————,.————l PSS |

PERTINENCIA /__’_/
ORGANlZA FON Hay una secuencia logica en 13s preguntas. /
' 7/
/’EI .numem de preguntas es el adecuado y tiene a !
calidad enfa \rasmision de las mismas. / 7/ .
de items del cuestionario cumple en: = :
|
|

/ El conjunto
reaistrar. estructurar 1as funciones. & finalidad.

N’;gﬁ&iﬁﬁi«i.iu organizacion, tipo de prequntas caracteristicas ¥
§ AD naturaleza, utiizando |as estrategias cientificas para
alcanzar las melas del estudio de Ja investigacion. 7
L— Existe solidez- ¥ Coherencia entre SUS preguntas en —’,‘/——’-‘——————\L‘“»——»— —t
coNSISTENClA funcién al avance de la ciencia en estudio de la
1 investigacion. / /
/ - $e
/’/ET‘ Enlre dimensiones, Tndicadores, ilems, escala y nivel frassmmer= ] _——-’—1.._.’—-‘ d
8 COHERE:AI de medicion de las variables en el estudio de la /
INTER investigaclén -
| | ———"|Lositems rcspondcnalnlummicadc ostudio que estd | —t
9 METODOLOGIA en relacion al proceso de método clentifico. 4
10 INDUCC!ONA Entre 18 compresion del item y 1a oxpresion de la / 1o |
LA RESPUESTA respuesta. / .
T NGUAE | d ] istad ///‘,,—_,__,
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd entrovistado: a / &0
- | A —
1. OPINION DE APLlCABILIDAD: a) Deficiente; b) Baid..e CIReauIaT e @Bum\n}(... o) Muy Buena.....
: 07 FEC TUBAR,.. TGRS y-2Y
rse un ftem por favor indique) e R

2. PROMEDIO DE VALORA
3. OBSERVACIONES: Gene€

oii 29468 944........
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EXPERTO N° 03

FORMATC
”m‘"ﬂ'o’ 'nr VALIDACION DF EXPER
v;r\;:':""'u. IOMGE BASATIE RN -
Parur A",':,,'" UM IAS £ | A '.m,m.,uwm

A K ESIONAL 18 Fuf g ol

FICHA BE VALIDACIOM P( IYELTO 08 478 5116 ALK '
; M INCIO DE EXPERTO f () m‘;r’ﬂ"ﬂf T
WO DE BT STIOACION

. DATOS GENERALES
11, APELLIDOS Y HOMERE !
4 R AR B
1% INGTITUCION DONDE \Mmﬂn/l_/«mm' Mo
14 THULO PROFEBIONAL L e ¥ "‘r. (.M
14, GRADO ACADEMICO (12 A SR AL
15, TITULACKON DF LA INVES MM Geas Mo (
- STIGAGION, MR et Cidibieey 12 b "
PERGONAL DF SALL ‘ 1OM, TCALIDAD OF L SE IR0 LA BATE s F ey Publiton
¥ SALUD DL G5, POCOLLAY 1F TACKHA “'“'_ A TISEALCICM (AL ARG ER LA ATENC O OEL
1 g

Al
bele fasy A poun 57

I ASPECTOS DE VALIDACION

INDICAD e —— ' —y
OR CRITERIOS DEFICIEN BAIO RECAA BUENA Wi
| — TE 0.20% | 2149% AR :{'., ',"1"}’% ‘ BUENA
” RO o e, || | - L % | S100%
nEOACCiy | Esté formutado con longuaje apropladn y entendible. T ; s
= T f i Qs
2 | OBJETIVIDAD | - expresado en conductas obrervables ¥ medibles B S—— |
hacia los, objetivos de la investigacén 3
eany - Cf,// {
3 Es (til y adecuado, 1% preguntas estén relacionadas mome—t
PERTINENCIA | 2116M des investigacion. \ i
ac; |
'—'_—_—_-6__ | 15/ |
ﬂ ORGANIZACION Hay una secuencia logica en 135 preqguntas.
——TE | 9y |
5 | SUFICIENCIA T nomero_de_preguntas €5 ¢ adocuado y lens "
calidad en 1a trasmision de |as mismas. Qc }
o 557 |
£l conjunto de {tems del cuestionario cumple e —
HTENCIONALID registrar.  estucturar las funciones. la finaidad. |
[ AD organizacién, 1ipo de preguntas caracteristicas ¥ \ |
naturaleza, utilizando [as estrategias cientificas para Q‘i /
alcanzar las metas del estudio de 12 investigacion.
Eviste solidez. ¥ coherencia entre sus preguntas en |
s funcién al avance de la ciencia en estudio de 13

CONSISTENCIA

investigacion.
es, indicadores, flems, escala y nivel

_,_J_f,_————J

Enlre dimension

COHERENCIA 2 -

8 |NTERNA de medicion de jas variables en el estudio de a

investigacion
ndenala tematica de estudio que esla

]
Los Items respo
’ METODOLOGIA en relacion al proceso de método cientifico.

a expresion de la

INDUCCION A | Entre |a compresion del item ¥ |

10 | _ARESPUESTA | respuesta
sera entrevistado.

]
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que

I I
1, OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deﬁc?n'te ....... b) Baia....+ c)Reqular....... i
2. PROMEDIO DE VALORACION: ...coee7 B 1 FECHAY LUQA_R..‘,,.
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse 0 modificarse un {tem por favor indique) -
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EXPERTO N° 04

FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL Jorg
E BASADPE GR
FACULTAD DE CIENCIAS DE [ A S‘L(!.JOGH”"N

ESCUELA PROFESIONAL DE ENF

ERMERIA

PROYECTO DE INvE
STIGAC)
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO pEL ngg G S NEETIRASON

05 GENERALES

A
D PELL:DOSYNOMBRFSDH EXPERTO MyTTRe. Lueldl YA MEns S

11 A
12 wsTlTUCu‘W DONDE LABORACARG() €'ga)/ ey
> DA

Y 1m,LoPRD¥LSIONr’\L G en e NFRIMBUA -
14 GRADO ACADEMICO WA gyy & hUAS

15
PERSONAL DE SALUD DEL C.§, POCOLLAY DFE TACNA - 2 024"

ASPECTOS DE VALIDACION

R, - _——
" | NDICADOR CRITERIOS

DEFICIEN
TE 0-20%

BAJO

2140%

l

p—
‘/ ’@fﬁt"\?‘ Es13 formulado con lenguaje apropiado y entendible,

A
—— VIDAD Est4 expresado en conductas observables y medibles
OBJET! hadia los objetivos de la investigacin

toan ¢33

MENCION EN AN BLA BT A
SION DE LA INVESTIG c :
TITULACION VESTIGACION “CALIDAD DFL SERVICIOD ¥ LA SATISFACCION DEL USUARIO EM LA ATENCION DFL

REGIA

AR 41.
60%

|| =] =
Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas
al tema de investigacion.

\

PERTINENCIA

AUENA
61.80%

SRGANIZACI N | Hay una secuencia logica en las preguntas,

My |
BUENA l
#1.100% ‘

El nomero de preguntas es el adecuado y tiene
SUFICIENCIA | ~iidad en la trasmision de las mismas.

| —— [ El conjunto de items del cuestionario cumple en;
reaistrar. estructurar las funciones. la finalidad.

. INTENCIONALID organizacion, fipo de preguntas caracteristicas y
AD naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de la investigacion.

__-/ Y .

= Existe solidez. y coherencia entre sus preguntas en

7 | CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia en esludio de la
investigacion.

= Entre dimensiones, indicadores, ilems, escala y nivel
8 COHERENE'A de medicion de las variables en el estudio de la
INTERN investigacion

= ] Los items responden a la tematica de estudio que esta
g | METODOLOGIA | &' elaci6n al proceso de método cientlfico.

4 INDUCCION A | Entre la compresion del item y la expresidn de la
0 | _ARESPUESTA | respuesta.

11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..
2. PROMEDIO DE VALORACION: ....... QG vonomsansnmmi s TR

FIRMA DEL EXPERT

onic. JOPEARE)~ .. CEf2634

113

0O INFORMANTE

c)Reaqular.......
FECHAY LUGAR .

por favor indique)

3. OBSERVACIONES: General (sj debe eliminarse o modificarse un [tgm
O e oy e empetin. e ).

d)Buena...... e) Muy Buena. ){
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EXPERTO N° 05

FORM Nelt
uu.v!,gg DE VALIDAG 6y |
FACULTAD L JORGE mpg e XPERTOS

escet E C| DE LA sm(ﬁ';,om“""

“NCIA

FESIONAL pf: o
R DE Enp

FICHA DE VALIDACION poy | lﬁggzgg oD VEsneAcfg,'fE"“‘

EXPERTOQ DE
| DATOS GENERALES - INSTRUMENTO DE mvEsTIGACION

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES pg, 1

1.2. INSTITUCION DONDE LABD(%A%:ERTU Honoley ronncs ppa, ;e

1.3. TITULO PROFESIONAL: CIA (s CO;‘SCI)F;E)JMO[”( G\O~0) ¢ gy EOAD: 26
. v i S

1.4. GRADO ACADEMICO: Cour w bR Pukel (n !

1:5. TITULACION DE LA INVESTIGAG) . otk gy

A
- "CALIDAD pE
PERSONAL DE SALUD DE| Cs.Po COLLAY DIEJ %E(l:. s:R\;tgg.Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION L

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

F, INDICADOR T REGIE
CRITERIOg DEFICEN | gajo | REGUL [ T muv |
TE 0-20% 21407, AR 41- 61-;,0’/ BUENA |
| CLARIDADE | i ) e
oA CoTAN Sta f 8 !
1 REDACCION omulado con lengysje apropiado y entendible. 5|
a0 /7
0 /.
Estd expresado en i
2 OBJETIVIDAD = €0 en conductas observables y mediblgs | ————|
hacia los objetivos de 3 investigacisn . P
— L es /
. Es utily ad_ecuad_o, las preguntas estgn relacionadas
PERTINENCIA | @ltemade investigacion, .
¢3S
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia Iogica en las preguntas, - 11 | i /}
5 | suFiciEncia | E! numero de preguntas es el adecuado y tieng | ————— | 0
calidad en la trasmision de Jas mismas. as /
El conjunto de Ttems del cuestionario cumple en; [ | ————— .
o registrar, estructurar lag funciones, A finalidad
NCIONALID . B 4 !
6 INTE :’DN organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para s /
alcanzar las metas del estudio de la investigacion. )
Existe solidez. y coherencia entre Sus preguntas en
7 | CONSISTENCIA | funcién al avance de la ciencia en estudio de la 3
investigacién, 40 /
Enlre dimensiones, indicadores, flems, escala y nivel
8 COIZ{TEI?}ESEM de medicién de las variables en el estudio de la )
! Investigacion QOS/
Los Items rosponden a la temdtica de estudio que esla K
9 | METODOLOGIA on relacion al proceso de método cientifico. Q S 748
T INDUCCION A" | Enlro Ta compresion del item y la expresion do =a ;
0 LARESPUESTA | rospuesla. 7‘3 P d
1_1J LENGUAJE Esta acorde al nivel dol que serd entrevistado, q S /

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......
2. PROMEDIO DE VALORACION: ....... A Ky AT FECHAY LUGA.R“\
3. OBSERVACIONES: Genoral (sl debe eliminarse o madificarse un item por favor indique)

[

ORMANTE

) L8
"“}fnf{i\'iA"BEfExpEer INF

[EETTRTPRRTT)

DN, S/ (236
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B. SATISFACCION DEL USUARIO

Se construy6 una tabla como la adjunta, donde se coloco los puntajes por items y

sus respectivos promedios:

EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
I I i v Y
1.CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION entendible 80 1359519587 30
Esta expresado en conductas observables
2.0BJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la| 80 | 95 | 95 | 95 | 90 91
investigacion.
3.PERTINENCIA Es utl y adecuado, las preguntas estan| gn | 90 | 95 | 95 | 89 90
relacionadas al tema de investigacion.
4.0RGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas | 80 | 93 | 100 | 95 | 95 93
El nimero de preguntas es adecuado y
5.SUFUCIENCIA tiene calidad en la transmision de las| 80 | 95 | 95 | 95 | 87 90
mismas
El conto de items del cuestionario cumple
en; registrar, estructurarlas funciones, la
6.INTENCIONALIDAD | nalidad, organizacion, tipo de preguntas, | g | 9 | g5 | 95 | 88 90
caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7.CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la ciencia| 80 | 90 | 100 | 95 | 90 91
en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,
8.COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables | 80 | 95 | 95 | 95 | 95 92
INTERNA . . S
en estudio de la investigacion.
Los items responden a la teméatica de
9 METODOLOGIA es’tudlo que.est?.en relacion al proceso del 80 | 95 | 95 | 95 | 89 91
método  cientifico. (proceso de la
investigacion)
10.INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion
RESPUESTA de la respuesta. 80 | 95| 95 9590 o1
11 LENGUAJE Esta 'acorde al nivel del que sera 80195 | 95 | 95| 90 91
entrevistado.

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos.

La suma de los 11 indicadores da como promedio de valoracion: 90,90% el

cual indica que tiene una opinién de aplicabilidad Muy Buena.
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EXPERTO N° 01

FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: PAY8 1Y [\tome
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: D ILES & THCHA = REL /-

1.8. TITULO PROFESIONAL: M C~ B-NF *

1.9. GRADO ACADEMICO: g% P€ci AL} TD

e ¢ §

Jo Tene

CEpTROS LADO

JUALES AN 2UPLES.

MENCIONEN. € AU D PUEMLA ~ coHOSTFPL 4.

1.10.TITULACION DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DEL SERVICIO 'Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION DEL
PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY DE TACNA —2 0247

IV. ASPECTOS DE VALIDACION
REGUL = moy |
DEFICIEN BAJO BUENA oo
INDICADOR CRITERIOS AR 41- BUENA
TE 0-20% | 2140% €0%, €1-20% 24100%
C:ff P,I:‘E,.\Df Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible. /
1C
. OBJETIVIDAD Eslz:! expres.ad'o en condyctas t?bse_r:/ables y medibles /
hacia los objetivos de la investigacion Y
i Es dtil y adecuado, las preguntas estan relacionadas /
PERTINENCIA al tema de investigacion. P
3 ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en Ias preguntas. / 5
; SUFICIENCIA El nimero de preguntas es el adecuado y tiene /

calidad en la trasmision de las mismas.

iNTENCIONALID

AD

El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar. estructurar las funciones 12 finalidad.
organizacién, tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de la investigacion.

Existe solidez. y coherencia entre sus preguntas en

4 CONSISTENCIA | funcién al avance de la ciencia en estudio de la / o
investigacién. S
Enlre dimensiones, indicadores, flems, escala y nivel

8 COS_EER'E;‘E'A de medicién de las variables en el estudio de Ia /¢

! investigacion

Los items responden a la temética de estudio que esta

3 METODOLOGIA en relacién al proceso de método cientifico. / ¢

0 INDUCCION A | Entre la compresion del item y la expresion de la

LA RESPUESTA | respuesta. / .

1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. /

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente....... b) Baia....... c\Reaular....... @Buena.X. e)Muv Buena

5, PROMEDIO DE VALORACION: ... #0  .....ooovvorrieeeenan. FECHAY LUGAR 24- 42"

MA DEL EXPERTD INFORMANTE
Oii: . 2.9.28. 4826
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EXPERTO N° 02

—

TAST #02

MATO DE VALIDACION DE EXPERTOS
 NIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

£1GHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LES . )
- DATgﬁg.u EgsA  NOMBRES DEL EXPERTO: Fperea Qebolls duic A 52
1'3’ INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: M D- C- N-
17 ST oFESIONAL: Lic. Ow En Feymene - ) o DLk )
1 T ACADENICO: T agate MENCION EN: Gesticn ¢ Polikicar P hlita, .
O “CALIDAD DEL SERVICIO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION DEL

+ 10 TITULACION DE LA INVEST!
-  GALUD DEL C.S. POCOLLAY DE TACNA -2 024"

PERSONAL D
\v. ASPECTOS DE VALIDACION
REGUL

DEFICIEN | BAJO BUENA MUY
INDICADOR CRITERIOS TE 0-20% | 21-409 AR 41- 4 BUENA
) % | “eo% | 51B0% | s1-100%

| C}ffl?ﬁ?ﬁ? Esta formulado con lenguaje apropiado Y entendible.

nCCACTION qg/

= Esta expresado en conductas observables y medibles \

» | OBJETVIDAD | - ialos objetivos de la investigacion C] S s

I Iy

3 Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas i

PERTINENCIA al tema de investigacion. Clo /

Z [ ORGANIZACION | Hay una secuencia l6gica en las preguntas. 51 5 / )
El numero de preguntas es el adecuado y tiene

5 \

SUFICIENCIA | ~iidad en la trasmision de las mismas. Cls v
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
TENCIONALID registrar. estructurar las funciones. la finalidad.

6 AD organizacién, tipo de preguntas caracteristicas Y q O’ /
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para 4
alcanzar las metas del estudio de la investigacion.

|
Existe solidez. y coherencia entre sus preguntas en
7 | CONSISTENCIA | funcién al avance de la ciencia en estudio de la 0, d /
investigacion. £
! o
8 COHERENCIA Enlre dirl'n.ensiones, indica?dores, flems, escalg y nivel .
INTERNA de medicion de las variables en el estudio de la q S 7.
investigacion
—a __’4_‘-4_’__‘__/____,_,_

% | METODOLOGIA Los ftems responden a la tematica de estudio que esta
en relacion al proceso de método cientlfico. q g\

15 | INDUCCION A | Entre la compresién del item y la expresion de la £

LARESPUESTA | respuesta.
| ]
LENGUAJE Eota acorde al nivel del que seré entrevistado. [: q_g £
| —
4, { nax .
5. gzioN;loN DE APLICABILIDAD: a) Deficiente. ... b)Baid....... c\Reaular....... d)Buena.....: UV Bue
MEDIO DE VALORACION: ........... 115 I FECHAY LUGAR. ...

SERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un {tem por favor indique) -.-
g ;

YA CEREMAE T 7EBALLL S
MBGERLIAL DE POBLACION UESAIR '111)4\:‘ Cit
£ IGUALDAD [JF OPORTUNIDAGL
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPER

EXPERTO N° 03

FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

TO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

jl. DATOS GENERALES

16. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: 2\ xoi Rvelon 1 Uy Qe

1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: .

1.8, TITULO PROFESIONAL: ~ @nfea s ecaa

1.8. GRADO ACADEMICO: ‘T 7ivcus ef >

1.10.TITULACION DE LA INVESTIGACION:
PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY DE TAGNA - 2 024-

LRTAY
¢ EDAD: (2, .
DREcd Tde nA 63a

MENCION EN: #‘L.r eme pac.
CALIDAD DEL SERVICIO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION DEL

V. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADOR CRITERIOS DEFICIEN | bAJ0 REGUL | BuENA oA
-209 21-40% ' 9
| eow | 6180% | o oow
CLARIDAD D,E Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible. "
I
Esta expresado en conductas observables y medibles
OBJETIVIDAD hacia los objetives de la investigacion Q -
Xy )
Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas
PERTINENCIA | 3 tema de investigacion. g e
s /s
ORGANIZACION | Hay una secuencia Iogica en las preguntas. / 4
ce ©
El numero de preguntas es el adecuado y tiene
EERUERCIA calidad en la trasmision de las mismas. s /
4s°H
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
INTENCIONAL ID registrar, estructurar las funciones, la finalidad,

AD organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y e
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para ?5 /Q
alcanzar las metas del estudio de la investigacion.

Existe solidez. y coherencia entre sus preguntas en
CONSISTENCIA | funcién al avance de la ciencia en estudio de la <o
investigacion. 100 4
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y nivel
O?HERENCIA de medicion de las variables en el estudio de la S
NTERNA investigacién 75 /o
B Los items responden a la tematica de estudio que esta .
METODOLOGIA en relacion al proceso de método cientifico. S
;- INDUCCION A [ Entre la compresion del item y la expresion de la i
LARESPUESTA | respuesta. g< A
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. g s
4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente....... b) Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e) Muy Buena. X..
©,

:- PROMEDIO DE VALORACION: .........76. % :
- OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ite

FECHA Y LUGAR..2. Y7l 222.y Sy ecea Tac

74

| TR or favor iNdiqUe) ....oovveviivaneeeiennnininn,
\

T by ff,&f‘g ......................
£
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EXPERTO N° 04

FORMATO DE YV,
ALIDAC ION
umvens;%o NACIONAL JoRrGgE aAsEmEaEi)ngERTOS
b gLL;An DE CIENCIAS DE LA SALUDOHMANN
k PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION POR JL? A s S LOACION
ICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVEST
DATOS GENERALES -
1.6. APELLIDOS Y NOMBRES D
EL EXP| : :
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CAFESI)-O' “‘i}' o LVELR e FoA 3
1 g g;x;g F;ROFESIONAL: ID‘)C kv EM n@z’(j A{%N'
9. CADEMICO: DDA 6 ; 0

- 1.10.TITULACION DE LA INVESTIGA'E:?(/)IEJ{ i oL MEEI el

PERSONAL DE SALUD DEL C.S.POC

. ASPECTOS DE VALIDACION

“CALIDAD DEL SERVICIO Y LA SATISFAC
Cl
OLLAY DE TACNA - 2 024"

ION DEL USUARIO EN LA ATENCION DEL

) DE VALORACION: ........

ONES: General (s;&ebe liminayse 0
Ll m ke [# AL

S

Foi e i

119

modificarse un item por favor indique)
4 st
0/' VZ:0

INDICADOR CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | FESUL | gugna [ MUY
TE 0-209 9 e i
E0-20% | 21-40% 60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD DE
REDACCION Esté formulado con lenguaje apropiado y entendible. ?S/
o}
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables y medibles
hacia los objetivos de la investigacion 75 /\
Es til y adecuado, las preguntas estén relacionadas
PERTINENCIA | @l tema de investigacion. 75/
ORGANIZACION | Hay una secuencia Idgica en Ias preguntas. %‘/
El nimero de preguntas es el adecuado y tiene
ERREENCIA calidad en la trasmision de las mismas. %
R
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
iNTE 4 _ | reqistrar, estructurar las funciones. la finalidad.
ENGIONALID organizacion, tipo de preguntas caracleristicas y
AD naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez. y coherencia entre sus preguntas en
| CONSISTENCIA [ funcién al avance de la ciencia en estudio de la
investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, ilems, escala y nivel
COHERENCIA de medicion de las variables en el estudio de la
INTERNA investigacion
Los items responden a la tematica de estudio que esta
MET 0DOLOGIA en relacién al proceso de método cientifico.
IDUCGIONA | Entre la compresion del item y la expresion de la \ \
\RESPUESTA | respuesta.
3%
IGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado.
Rl ; i d\Buena...... e) Muy Buena.).-q--
I DE A : ente....... b) Baia....... c\Reqular.......
ON DE APLICABILIDAD: 2} Deﬁ% i3 FEOHA Y LUGAR. . E/1[£4... TR

o

Cabis Sy R e

e

&

P4
e

X A




EXPERTO N° 05

FORMATO DE Y :
UNT\'ERSD\D N«IC!C\AN[;{D'g?E'ON
FACULTAD DE vEncua

DE EXPERTOS

T BASADRE 3D b

~

OV LA SATISFACCION DY USUARID N LA ATENCION 08

N

ES AS DE LA sauumD
CUE;:)\PER TG BONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION POR Juicio Sé‘é%f INVESTIGATION
ERTO DL INSTRUNENTO DE IVESTIGASON
;1. DATOS GENERALES ‘ N .
1.6. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL ExperTo: Nora bl Toots il
17, INSTITUCION DONDE LABORATARGD, (30 0ieme _ fresora mocan FONO
1.8 TITULOPROFESIONAL:  (CtineeAN ¢nvaian NEN —
1.9, GRADO ACADEMICO: 2R AOD -
1.10.TITULACION DE LA INVESTIGACION: "CALIDAD DEL SERVIC ENQONEN <oA1 4
PERSONAL DE SALUD DEL C.8. POCOLLAY DE TACNA - B
V. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADOR CRITERIOS DERICKEN | BAN
TEOQON | 2vaow |
CLARIDAD DE e
1 RCDACCION Esta formulado con lenguaje apropiado y entendidle.
oo OBJETIVIDAD Eslé expresgdo en conductas obsarvables y medibles |
hacia los objetivos de la investigacion
3 Es Uil y adecuado, las proguntas estin rolacionadas |
PERTINENCIA al tema de investigacion,
2 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica on las proguntas,
5 SUFICIENCIA | E} himero do preguntas es ol adocuado vy tene
calidad en la trasmision de las mismas,
El conjunto do items dol cuostionatio cumpla en,
INVENCH registrar,  estructurar 1as funciones, la fualdad
6 A‘SNAL‘D arganizacion, lipo do proguntas caractorslicas y
naturaleza, utilizando 1as ostrateglas clontificas para
alcanzar las metas dol estudio do i investigaciin,
Existo solidoz, y coharoncla ontro sus |uununhia on
7 | CONSISTENCIA | funcién al avanco do la cloncly on ostudio do la
investigacion,
2 e icadoran. toms, eacal y nival
o/ Enlro dimensiones, Indicadoros, \
: ?:ESSL\JEIA do medicion do las variablos on ol ontudio do 1
investigaclon
[ e aien da ostud 1}
o ol temadtic Audio qua onld
9 (M Los ftems responden ala temiticn da of
ETOOSLEGIA en relacién al proceso do método clontifico.
[ e m—— - 1ol
10 | INDUCCIONA | Entre fa compresion dol {teimy fa oxprosion do L
LARESPUESTA | respuesta.
[~~~ e ———————
’L‘ LENGUAJE | Eota acorde al nivel dol que et ontreviatade.
.;)uuqul-u

45' OPINION DE APLICABILIDAD: a) D"“‘»“"""o{b
- PROMEDIO DE VALORACION: ...cc:+
- OBSERVACIONES: General (61 debe eliminart

6

% b Baja.o
‘.

7,

7

120

60 lll()(ll‘h‘l:lll;.u un om
gy Sy
//l)/ - /:wul
L EAPE {4
)k £ APL (},),Ill (8]
el LA

rt GHA Y LUGAR
por favor indigue)
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II. VALIDEZ DEL CRITERIO

Una vez ejecutada la muestra piloto, se procedi6 a realizar la validez de
criterio, que en una medida del grado en que una prueba esta relacionada
con algun criterio, es de decir que el criterio con el que se compara tiene
un valor intrinseco como medida de algun rasgo o caracteristica. También
la validez de criterio del instrumento de medicion se realiz6 comparandola
con algun criterio externo, este criterio es un estandar con el que se juzga
la validez del instrumento; cuando mas se relacione los resultados del
instrumento de medicién con el criterio, la validez ser4 mayor y mejor para

beneficio del investigador.

Control de calidad de datos

e Prueba piloto

El instrumento que se utilizé en la presente investigacion fue aplicado
en una muestra de 20 usuarios del centro de salud del CS. Leoncio
Prado, se tomd en cuenta que la poblacién tuviese caracteristicas
similares a la poblacibn objeto de estudio. Posteriormente se
realizaron las modificaciones que se estimaron por convenientes en
los diferentes items del instrumento. El propésito de la prueba piloto
era conocer la comprensién, practicidad y tiempo en la aplicacién del
instrumento, asi como proporcionar las bases necesarias para las

pruebas de validez y confiabilidad.
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A. CALIDAD DEL SERVICIO

Con los promedios hallados se determiné el indice CPR (coeficiente de proporcién

de rango), para determinar la validez del instrumento en cuestion:

CRITERIO EXPERTOS PROMEDIO
| Il [ 4" v

1 73 a0 95 95 a0 a7 0.87

2 98 i) a0 95 85 1] 0.90

3 100 78 95 95 895 93 0.93

4 98 a0 93 95 90 a1 0.91

5 100 i} B3 95 895 g1 091

] 95 B0 95 95 895 a2 0.9z

7 75 20 90 95 90 BE 0.86

B 95 a0 a0 95 85 a9 .83

| 100 B0 a0 95 95 o2 04z

10 95 i) 95 95 a0 a1 0.91
11 100 a0 95 95 895 93 0.93
TOTAL 0.94

INSTRUMENTO DE
CPR= 0,04/11 = 0.90 |VALIDEZ Y CONCORDANCIA
MUY ALTA
PRl = Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de
cada item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los
items.

ESCALA DE VALORACION TPRISJ
R R R CPR =
<040 Validez v concordancia Baja K
0.40-0.60 Validez v concordancia Moderada Donde
CPR = Coeficiente de proporcién de rango
0.E0-0.580 Validez v concordancia Alta IPAI = sumatoria dal promedio de rango
J = N* de expefios o jusces
»0.80 “alidez v concordancia Muy Alta K = N de items
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B. SATISFACCION DEL USUARIO

Con los promedios hallados se determiné el indice CPR (coeficiente de proporcién

de rango), para determinar la validez del instrumento en cuestion:

EXPERTOS
CRITERIO PROMEDIO
I Il [l v Vv
1 20 85 55 85 87 S0 090
2 20 95 95 95 a0 51 0.91
3 a0 50 595 595 29 S0 0.90
4 20 53 100 895 55 83 093
5 20 95 95 95 B7 S0 0.90
6 20 50 55 55 B8 S0 0.80
7 a0 S0 100 95 a0 51 091
8 a0 55 55 895 o ] g2 0.4z
g 20 ] 55 55 29 g1 091
10 a0 895 55 95 a0 51 091
11 B0 55 55 895 a0 91 0.01
TOTAL 10.00
INSTRUMENTO DE
CPR= 10,00/11 = 0.91 | VALIDEZ ¥ CONCORDANCIA
MUY ALTA
PRI = Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de
cada item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los
items.
ESCALA DE VALORACION cona _ 200
< 0.40 Validez y concordancia Baja K
0.40-0.60 Validez v concordancia Moderada Dronde
0.60-0.80 Walidez v concordancia Alta EII-::-%I E iﬁﬁf::'.:fﬂeud; ;ﬁﬁffjﬁf;fi:zfﬂ
»0.80 Validez y concordancia Muy Alta 'IK § r,.ll ._:11 ':::_.Elf:ug @ jueces
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lll. VALIDEZ DEL CONSTRUCTO (Analisis factorial)

El andlisis factorial es una técnica de reduccién de datos que sirve para encontrar
grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso de variables.
Esos grupos homogéneos se forman con las variables que correlacionan mucho
entre si y procurando, inicialmente, que unos grupos sean independientes de otros.
Es una técnica de reduccion de datos, consiste en buscar el nUmero minimo de
dimensiones capaces de explicar el maximo de informacién contenida en los datos,

para esto utilizamos el indice estadistico KMO y prueba de Bartlett para la presente

investigacion.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,689
Chi-cuadrado aproximado 5,569
Prueba de esfericidad de I 1
Bartlett 9
Sig. ,046

Criterio para decidir sobre la adecuacién del andlisis factorial de un conjunto de

datos:

ESCALA SIGNIFICADO
0,9<sKMO0O<1,0 Excelente adecuacién muestral.
0,8<KM0<0,9 Buena adecuacién muestral.

0,7<sKM0<0,8 Aceptable adecuacion muestral.

0,6sKMO<0,7 Regular adecuacion muestral.

0,5sKM0O<0,6 Mala adecuacion muestral.

0,0sKMO0O=0,5 Adecuacion muestral inaceptable

El valor del KMO para el instrumento en general (calidad del servicio y satisfaccion
del usuario) es 0,689, por lo que se considera una REGULAR ADECUACION

MUESTRAL.
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ANEXO N° 06

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de Cronbach
(indice de consistencia interna). Luego, una vez aplicada los cuestionarios se
hizo uso de una de las herramientas usados para estos fines denominadas Alfa
de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1 y 1 como se muestra la siguiente

formula:

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item

Vt=varianza de los valores observados
> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0.00 a +/- 0.20 Despreciable
0.20a0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a 1.00 Muy alta

Para dicho célculo se hizo uso del SPSS Version 21, sin reducir ningan

elemento; es decir de una sola medida, se presentan a continuacion:

. . Alfa de N° de o
(o]
N Cuestionario Cronbach Elementos Confiabilidad
1 Calidad del servicio 0,781 21 Muy Alta
2 Satisfaccion del usuario 0,654 15 Marcada
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD)

VARIABLE NIVEL DE CALIDAD DEL SERVICIO

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de ., Alfa de
. . Correlacion -
escalasiel escalasiel Cronbach si
. total de
Autoestima elemento se elemento se el elemento
elementos

ha ha . se ha
S L corregida P

suprimido suprimido suprimido
C1 54.4000 17.200 .325 .780
C2 53.4500 18.366 .548 .763
C3 53.4500 19.524 174 .780
C4 53.4000 20.042 .031 .785
C5 53.3000 20.221 0.000 .783
C6 53.8000 18.484 .334 772
C7 53.5500 18.471 407 .768
C8 53.6000 18.568 .353 771
C9 53.6500 20.450 -.106 .798
C10 53.7500 17.145 541 757
Ci11 53.6500 18.450 .283 777
C12 53.6500 18.450 .364 771
C13 53.6000 17.516 .631 754
Cl4 53.8000 17.116 .545 .756
C15 53.3500 19.924 124 .781
C16 53.6000 18.147 462 .765
C17 53.4500 18.892 .375 771
C18 53.6500 19.187 .185 .781
C19 53.9000 15.147 .768 732
Cc20 53.6000 17.411 521 .759
Cc21 53.4000 20.674 -.196 .793

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0.781 siendo
equivalente a 78,10% (confiabilidad).
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD)

VARIABLE GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de . Alfade
. . Correlacion .
escalasiel escalasiel Cronbach si
. total de
Apoyo Familiar y Docente elemento se elemento se el elemento
elementos

ha ha corregida se ha

suprimido suprimido 9 suprimido
S1 39.2500 5.987 .524 .613
S2 39.4000 4,989 .642 .565
S3 39.2000 6.484 .296 .641
S4 39.3500 6.239 .226 .644
S5 39.2000 6.484 .296 .641
S6 39.1500 6.871 0.000 .657
S7 39.1500 6.871 0.000 .657
S8 39.1500 6.871 0.000 .657
S9 39.6000 5.305 .555 .587
S10 39.1500 6.871 0.000 .657
S11 39.3500 5.924 .390 .621
S12 39.9500 5.524 .099 732
S13 39.5000 5.632 321 .631
S14 39.3000 6.011 404 .621
S15 39.4000 5.937 .340 .627

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0,654 siendo equivalente a
65,4% (confiabilidad).
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A continuacion, se procedi6 a aplicar la formula para poder hallar la validacion

total de los instrumentos en cuestion:

contenido +Vcriterio +Vconstructo

v
Validez Total = 3

Validez Total = w = 77.38%

Segun la formula aplicada la validacion total, para los instrumentos en cuestion
es de 77.38%, obteniéndose con este indice un grado de validez de
‘EXCELENTE VALIDEZ”. Por lo tanto, los instrumentos evaluados

anteriormente son aplicables para la recoleccion de datos.

0 0.5 1
ESCALA SIGNIFICADO
0.53 a menos Validez Nula
0.54a0.59 Validez Baja
0.60 a 0.65 Valida
0.66a0.71 Muy Valida
0.72a0.99 Excelente Validez
1.0 Validez Perfecta

Segun herrera (1998).
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ANEXO N° 07

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar
en la investigacion cientifica titulada “CALIDAD DEL SERVICIO Y LA
SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION DEL PERSONAL DE
SALUD DEL C.S. POCOLLAY DE TACNA - 2024”, siendo desarrollado por
Marduly Sarela Mamani Pari Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Al mismo tiempo, me han informado que:

- Este trabajo abre puertas a posteriores investigaciones sobre el mismo
tema.

- Se aplicaran dos instrumentos referidos a la calidad de los servicios de
salud y el otro sobre la satisfaccion del usuario, estos instrumentos
ayudaran a obtener informacion.

- También me han comunicado que la duracién del cuestionario sera de 15
a 20 minutos.

- Por otra parte, me explicaron que la informacién que se proporcionara
serd estrictamente de caracter confidencial para fines de investigacion
cientifica.

Firma del usuario Firma del investigador

Huella DNI N@
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ANEXO N° 08

PERMISOS RESPECTIVOS O SOLICITUD
DE PERMISO INSTITUCIONAL

2. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann >
v FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5’!
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N° 27 2-2024-ESEN/FACS
Tacna, 06 de mayo de 2024

Seiiora:
LIC. ENF. FILODAMA LUZ COLQUE SANTOS
GERENTE DEL C.5. LEONCIO PRADO

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.

Marduly Sarela Mamani Pari, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “CALIDAD DEL

SERVICIO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL |
C.S. POCOLLAY DE TACNA-2024", por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR Ia prueba piloto, |
mediante la aplicacién de 01 cuestionario a los usuarios externos que se atienden en su centro [
de salud, por lo que solicito se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada

estudiante.

sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

-
Dr}.';/e:;n Conc fg@ﬁ&ldcm Rosado it .
o —Directora ESEN |
; f’-m&,
Lic. Enf. E‘f‘nﬁmm
Ol 20297852 CEP: 14920
GERENTE

CLAS (5.1 PRADO

Aure fuznad Vitwa J2Ep
Jroesa Pile o

£.20Ly
Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe [ . -
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti torg ‘/‘ E} i3
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades pora Mujeres y Hombres

REGION RED ”Aﬁ "
T ACNA :f\\(I:UNAD 0 del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de lo
- ne conmemoracion de las heroicas batollas de Junin y Ayacucha”

N2 017-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

MARDULY SARELA MAMANI PARI

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD
~ ) DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
) GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “CALIDAD
DEL SERVICIO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION DEL
PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY”, APROBADO CON RESOLUCION DE
FACULTAD N° 12798-2024-FACS-UNIJBG, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS
FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN

MENCION.

Tacna, 22 de mayo del 2024

Tou Areh et e g
EJECUZIVI E

MAAT/ KASC/FCL/CGCC
Av. Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perd
—————
i ———
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REDST

- L
RSN Ao

[ TaNA
— - |

MEMORANDO N° /) -2

A :
DE

ASUNTO

FECHA

Decenlo de la lguoldad de Oportunidodes para tujeres y Hombres

stro independentia, y dety
o Jonin y Apmeen ho*
jé Juniny A "G

ny Ayocu

“afo del Bicentenorio, de 1 consolidacién de hue

conmemoracién de los heroicas batalas o
PETemoracion de las heroicas batalias

024 - AFI-UESA-O_DI-DE-REDS.T[DRS.T[GOB.REG.TAQNA

MED. VICTOR ALFREDO FLORES CANO
Gerente del Centro de Salud Pocollay

MED. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA
Director Ejecutivo de la Red de Salud

FACILIDADES A PERSONAL

Tacna, 22 de mayo del 2024

Por medio del presente tengo a bien pre
de la Facultad de Ciencias de la Saludde |
Sarela Mamani Pari, quién ejecutar

Satisfaccién del usuario
Resolu

Consecuentemente, agradeceré su atencid

ela Profesional de Enfermeria
asadre Grohmann, Marduly
“Calidad del servicio y la
bado con

sentar al bachiller de la Escu
a Universidad Nacional Jorge B
4 el Proyecto de Tesis Titulado

en la atenclénéel Personal de Salud del C.S. Pocollay” apro

cién de Facultad N° 12798-2024-FACS-UNJBG.

n brindando las facilidades correspondientes para el

desarrollo del Proyecto en mencién.

Atentamente,

/ /
GUZERNT REGIONA) /DE
DRFT - RED DE SALUD

o PR
cobe

HIED-MARCO A
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED £%

/
/
/

C.c. Archivo
MAAT/KASC/FCL/CGCC

cpé%w/ﬁ4

///'m/én

TACHA -
TACNA A

i -

ChPY N* 44220
el

ﬂ W %17//@ ! ﬂyimﬂbé

y- 061

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perd
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ANEXO N° 09

RESOLUCION DE APROBACION DE ASESORIA Y EJECUCION

{4'?:‘ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
{ j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
8. (Y
Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeriz, Medicina Humana, Odontologiz,
s ___Farmacia y Bioguimica
RESOLUCION DE FACULTAD N° 12733-2024-FACS-UNJEG
Taunz, 15 dz 2o d2 2024
VISTO:

El Oficio N* 220-2024-ESENFACS, la Directora de la Escusls Profesions! de
designacién de Asesor para el Proyects de tesis presentado por el(lz) Bach, IMARDULY SABELL !

CONSIDERANDO:

Cue, elllz) BACH. MARDULY SARELA IMAMENI PARI, de Ia Escuela Profesions! de Enfermeriz soinia <
le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 220-2024-ESENIFACS, Iz Direciora de |2 Escusla Profesionsl de Enfermer
solicitando  designacion de Asesor para el proyecto de tesis fitulado: CALIDAD DEL SERVIC
SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY DE TACNA
-2024, presentado por el(la) BACH. MARDULY SARELA MAMANI PARI designando 2
BALEINA HUERTA TOVAR, como asesora;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramits;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de Iz Ley Universitaria N° 20220, Art. 185 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, ¥ en uso de las atibuciones conferidas ala Sra. Decanade bz
Facultad de Ciencias de Ja Salud;

<

SE RESUELVE:

ART. 12 Oficializar la Designacién como Asesora al DRA. ELIZABETH BALBINA HUERTA TOVAR, para ¢
Proyecto de Tesis fitulzdo: CALIDAD DEL SERVICIO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN
LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY DE TACNA - 2024,
presentado por el(la) BACH, MARDULY SARELA MAMANI PARI, de Ia Escusla Profesicnal de
Enfermeria,

ART. 2% Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. MARDULY SARELA
IMAMANI PAR, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

SN
N\ 4
59 toagra OC%.’\‘\ éZ /I/@ '
Sl Vanes$a Varkih Valle Cohala

< SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
“S27FAEULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN,, Interesado., arch.

IEPG/tr .- .
Av, Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 10

RESULTADOS DE LAS RESPUESTAS DE NIVEL DE CALIDAD POR ITEM.

. ) Nunca A veces Siempre Total
Nivel de Calidad
n % n % n % n %
C1 17 6.0 183 65.1 81 28.8 281 100.0
C2 3 1.1 37 13.2 241 85.8 281 100.0
C3 0 0.0 12 4.3 269 95.7 281 100.0
C4 3 1.1 117 41.6 161 57.3 281 100.0
C5 8 2.8 112 39.9 161 57.3 281 100.0
C6 75 26.7 148 52.7 58 20.6 281 100.0
C7 4 1.4 68 24.2 209 74.4 281 100.0
Ccs8 5 1.8 64 22.8 212 75.4 281 100.0
C9 5 1.8 142 50.5 134 47.7 281 100.0
C10 93 33.1 147 52.3 41 14.6 281 100.0
Cl11 4 1.4 29 10.3 248 88.3 281 100.0
C12 17 6.0 157 55.9 108 38.4 282 100.4
C13 11 3.9 147 52.3 123 43.8 281 100.0
Cl14 39 13.9 140 49.8 102 36.3 281 100.0
Ci15 1 0.4 9 3.2 271 96.4 281 100.0
Ci16 2 0.7 113 40.2 166 59.1 281 100.0
C17 1 0.4 119 42.3 161 57.3 281 100.0
C18 3 1.1 65 23.1 213 75.8 281 100.0
C19 6 2.1 144 51.2 131 46.6 281 100.0
C20 6 2.1 145 51.6 130 46.3 281 100.0
Cc21 4 1.4 86 30.6 191 68.0 281 100.0
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ANEXO N° 11

RESULTADOS DE LAS RESPUESTAS DE GRADO DE SATISFACCION POR ITEM.

) » Nunca A veces Siempre Total
Grado de Satisfaccion
n % n % n % n %
S1 13 4.6 191 68.0 77 27.4 281 100.0
S2 2 0.7 58 20.6 221 78.6 281 100.0
S3 3 1.1 83 29.5 195 69.4 281 100.0
S4 2 0.7 72 25.6 207 73.7 281 100.0
S5 0 0.0 31 11.0 250 89.0 281 100.0
S6 0 0.0 20 7.1 261 92.9 281 100.0
S7 2 0.7 6 2.1 273 97.2 281 100.0
S8 0 0.0 5 1.8 276 98.2 281 100.0
S9 1 0.4 135 48.0 145 51.6 281 100.0
S10 2 0.7 22 7.8 257 91.5 281 100.0
S11 2 0.7 112 39.9 167 59.4 281 100.0
S12 22 7.8 201 71.5 58 20.6 281 100.0
S13 6 2.1 152 54.1 123 43.8 281 100.0
S14 4 1.4 116 41.3 161 57.3 281 100.0
S15 1 0.4 86 30.6 194 69.0 281 100.0
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ANEXO N° 12
PRUEBA DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario en la atencion del Personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacnha — 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion
del usuario en la atencion del Personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacna —
2024.

Region de

, echazo
Regidén de ' z

aceptaciéon

X%r= 176,599

Nivel de significancia:

a=5% = 0,05
Estadistico de prueba:
, & L (0,-E) |
Xo=3 3 o =r (U -De-)
Jg=l =l ¥
Donde Oy: Frecuencia observada

Ey : Frecuencia esperada
f: nimero de filas
c: nimero de columnas

gl: grados de libertad (f-1)x (c-1) =(3-1)x(3-1)=4
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado
176.599 4 0,000
de Pearson

Razoén de
o 44 4 0,000
verosimilitudes

Asociacién
: , 43 1 0,000
lineal por lineal

N de casos
. 281
validos

Decision

P =0,000 <a=0.05 entonces se rechaza Ho

Conclusioén:

Estadisticamente se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna:
Existe relacién significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario en la atencién del Personal de Salud del C.S. Pocollay de Tacnha — 2024.
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ANEXO N° 13

TABLA N° 05

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEL SERVICIO AL USUARIO EN LA
ATENCON DEL PERSONAL DE SALUD DEL

C.S. POCOLLAY, TACNA -2024

NIVEL DE
DIMENSIONES CALIDAD N° %
DELSERVICIO

Deficiente 2 0,7
TANGIBILIDAD Regular 39 13,9
Eficiente 240 85,4

Deficiente 7 2,5
FIABILIDAD Regular 131 46,6
Eficiente 143 50,9

CAPACIDAD Deficiente 19 6,8
DE Regular 141 50,1
RESPUESTA Eficiente 121 43,1

Deficiente 3 1,1

SEGURIDAD Regular 95 33,8
Eficiente 183 65,1

Deficiente 7 2,5

EMPATIA Regular 79 28,1
Eficiente 195 69,4
Total 281 100,0

Fuente: Cuestionarios tipo escala Likert “Calidad del servicio y la Satisfaccién del usuario en la atencion del Personal de
Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024”.
Elaborador por: Bach. Mamani, M.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 05 se observa las dimensiones de la calidad del servicio al usuario en
la atencion del Personal de Salud del C.S. Pocollay. En la dimension Tangibilidad,
el mayor porcentaje 85,4% expresa un nivel Eficiente, mientras que el menor
porcentaje 0,7% manifiesta un nivel Deficiente; respecto a la dimension
Fiabilidad, el mayor porcentaje 50,9% expresa un nivel Eficiente, mientras que el
menor porcentaje 2,5% manifiesta un nivel Deficiente; En la dimension
Capacidad de Respuesta, el mayor porcentaje 50,2% reporta un nivel Regular,
mientras que el menor porcentaje 6,8% indica un nivel Deficiente; respecto a la
dimension Seguridad, el mayor porcentaje 65,1% reporta una nivel Eficiente,
mientras que el menor porcentaje 1,1% manifiesta un nivel Deficiente; segun la
dimensién Empatia, el mayor porcentaje 69,4% expresa un nivel Eficiente,

mientras que el menor porcentaje 2,5% indica un nivel deficiente.
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GRAFICO N° 05

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEL SERVICIO AL USUARIO EN LA
ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL

C.S. POCOLLAY, TACNA -2024
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DISCUSION DE RESULTADOS

Continuando con el segundo objetivo especifico, en la Tabla N° 05, el nivel de
calidad del servicio segun las dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia; se hall6 que la mayoria presenté un nivel de
calidad de servicio eficiente segun tangibilidad (85,4%); en la dimensién de
fiabilidad, la mitad tuvo un nivel de calidad eficiente (50,9%), en la dimensién de
capacidad de respuesta, la mitad de los usuarios refirieron tener una regular
calidad de servicio (50,1%); un poco mas de la mitad presento una eficiente
calidad de servicio en la dimension de seguridad (65,1%); y mas de la mitad

refirié tener una eficiente calidad de servicio en la dimension de empatia (69,4%)

Difiere de Piscoya, N. y Arteaga, G. (19), hallaron que, en el indicador de
infraestructura perteneciente a la dimension elementos tangibles, el 36,7% se
encuentra de acuerdo; en el indicador se cumple lo prometido perteneciente a la
dimension fiabilidad, el 37,2% de encuestados se encuentra de acuerdo, y en la
dimensién capacidad de respuesta en donde su indicador rapidez del servicio el
47,5% también se encuentra de acuerdo, en la calidad de servicio del centro

médico especializado Lab. Salud S.A.C Chiclayo.

Similar de Hernandez, L. ; Leodn, C.; Mirando, J. y Hernandez, L. (12), quienes
hallaron que, en la dimensién elementos tangibles existe relacion con los
resultados de la media en expectativas (6,2) y en percepciones (6,6), del mismo
modo, en la dimension fiabilidad la media en expectativas fue 6,2 y en
percepciones 6,6, en capacidad de respuesta la media en expectativas fue 5,9y
en percepciones 5,9, en seguridad la media en expectativas fue 6,3 y en
percepciones 6,6 y en la dimensién empatia la media de expectativas fue 6,2 y
en percepciones 6,6; siendo resultados del estudio de la calidad de servicios de
enfermeria en la Clinica Central Cira Garcia en Cuba.

Segun los autores mencionados anteriormente, nos da entender que la calidad
juega un papel importante, porque el ofrecer un producto o servicio de calidad
permite una diferenciacion unica que es rapidamente percibida por los clientes o

usuarios, para ellos puedan elegir donde atenderse y se sientan cémodos. Asi
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como lo expresa Parasuraman, Zeithim y Berry (1993) definen a la calidad del
servicio como “La discrepancia entre las expectativas y las percepciones de los
usuarios”. También mencionan que la calidad de los servicios es una opcion para

crear ventajas competitivas en este entorno de constante cambio. (55)

Siguiendo con la tabla anterior, la dimension de tangibilidad, menos de la cuarta
parte demostr6 tener una calidad de atencién regular y deficiente
respectivamente (13,9% y 0,7%), considerandose que, el establecimiento de
salud aparentemente tiene un aspecto moderno, contando con equipos Yy
materiales necesarios; asi mismo, cuenta con sefializacion adecuada para
orientarse y es visualmente atractiva; también se consider6 que, si el consultorio
o sala de espera se encuentran limpios, comodos y con buena presentacion; del
mismo modo, los usuarios consideran que los servicios 0 consultorios cuentan

con los instrumentos y materiales de trabajo de acuerdo a las necesidades.

En la dimensién de fiabilidad, un poco menos de la mitad considero que tuvieron
una calidad de servicio regular y deficiente respectivamente (46,6% y 2,5%), en
esta dimensidn se consider6 que, la historia clinica del usuario se pueda
encontrar a disposicion en admision y posteriormente en los consultorios; que
existan mecanismos para obtener citas con facilidad ya sea en admisién o por
llamadas telefonicas; que se respete la programacion y orden de llegada; que en
el servicio de medicina se respete el horario programado y que, los usuarios
reciban informacion adecuada para que puedan realizar sus tramites necesarios

para atenderse.

Continuando con la dimensién de capacidad de respuesta, de igual forma, menos
de la mitad una calidad de servicio eficiente (43,1%), considerando que, la
atencion en admision, caja y laboratorio sean rapidas, que el personal de salud
se encuentre a disposicion para brindarle la orientacion en el establecimiento,
gue, ante alguna duda el personal pueda atenderlo y resolver la las dudas en un

tiempo razonable.

Segun la dimensién de seguridad, un poco mas de la cuarta parte de los usuarios

demostraron tener un nivel de calidad regular y deficiente respectivamente

142



(33,8% y 1,1%), en esta dimension se formularon los enunciados de; si el
personal le transmite confianza, si se respet6 la privacidad, si se atendié con
cortesia y amabilidad, y si el personal demostré conocimiento suficiente para

responder las preguntas y dudas.

Continuando con la ultima dimensién de empatia del nivel de calidad del servicio,
un poco mas de la cuarta parte expreso que recibieron una calidad de servicio
regular (28,1%), y deficiente (2,5%), teniendo como referencia que, el personal
escucha atentamente con respeto y paciencia, si muestra interés ante la solucion
de su queja, si el servicio de salud responder a las necesidades de consulta y si

cuenta con horarios convenientes para la atencion de las personas.

Para concluir la segunda parte y ante todo lo mencionado, podemos decir que,
los usuarios en la mayoria de las dimensiones reportaron una atenciéon de calidad
eficiente a excepcion de la dimensién de capacidad de respuesta que fue regular.
Es importante tener en cuenta que, la tangibilidad se da a partir de lo que el
usuario observa en la apariencia fisica del establecimiento estas pueden ser, las
instalaciones, los equipos, lo materiales hasta la apariencia del personal de
salud; la fiabilidad se debe dar desde que la persona ingresa al establecimiento
y reciba un servicio de manera adecuada, también que, cuente con el profesional
comprometido en brindar un servicio seguro y confiable que esta vinculado a la
puntualidad; en la dimensién de capacidad de respuesta, hace referencia a la
aptitud del personal de salud en la disposicién para brindar un servicio rapido; la
seguridad, se refiere a que el personal cuente con conocimientos y habilidades
que inspire credibilidad, confianza y honestidad; para concluir, la dimensién de
empatia, sefiala que la atencion al usuario deberia de ser individualizada de

acuerdo a sus necesidades esto implica la buena comunicacioén.
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ANEXO N° 14

TABLA N° 06

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN
LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL

C.S. POCOLLAY, TACNA -2024

GRADO DE
DIMENSIONES i N° %
SATISFACCION
] Insatisfecho 2 0,7
TECNICO .
Medianamente 67 23,9
PROFESIONAL
Satisfecho 212 75,4
Insatisfecho 1 0,4
HUMANO Medianamente 8 2.8
Satisfecho 272 96,8
Insatisfecho 5 1,8
ACTITUD _
Medianamente 137 48,7
PROFESIONAL
Satisfecho 139 49,5
Total 281 100,0

Fuente: Cuestionarios tipo escala Likert “Calidad del servicio y la Satisfacciéon del usuario en la atencién del Personal de
Salud del C.S. Pocollay de Tacna — 2024”.
Elaborador por: Bach. Mamani, M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 06 se observa el grado de satisfaccion del usuario en la atencion del
Personal de Salud del C.S. de Pocollay, respecto a la dimension Técnico
profesional, el mayor porcentaje 75,4% manifiesta estar Satisfecho, mientras que
el menor porcentaje 0,7% Insatisfecho; en la dimension Humana, el mayor
porcentaje 96,8% se encuentra Satisfecho , mientras que el menor porcentaje
0,4% Insatisfecho; para la dimension de Actitud Profesional, el mayor porcentaje
49,5% expresa estar satisfecho, mientras que el menor porcentaje 1,8%

Insatisfecho.
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GRAFICO N° 06

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN

LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL

C.S. POCOLLAY, TACNA -2024
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DISCUSION DE RESULTADOS

Dando la continuidad de los hallazgos del tercer objetivo especifico, la Tabla N°
06, da a conocer el grado de satisfaccion del usuario segin dimensiones donde:
en la dimension técnico profesional la mayoria estuvo satisfecha con la atencion
(75,4%); la dimension Humana, demostré que casi la totalidad de los usuarios
estuvieron satisfechos (96,8%); y en la dimension de actitud profesional, casi la
mitad estuvieron satisfechos con la atencién brindada por el personal de salud
(49,5%).

Difiere de Cano, L. (16), quien demostro, que el 47,8% estuvo medianamente
satisfecho y el 47,8% estuvo satisfecho en la dimension técnico-cientifico del
personal de salud del Centro de Salud de Lima, mientras que; es semejante en

la dimension Humana con un 85,9% de usuarios satisfechos.

Casi similar a Gamarra, S. (15), quien hallé que, la satisfaccién del usuario en
relacion a las dimensiones de calidad; corresponde que, el 44% refirieron
sentirse satisfechos en la dimensién Fiabilidad; un 40,4%, en Capacidad de
Respuesta; Seguridad, el 51.3%; Empatia, 48.7% en la Clinica San juan de Dios

de Chiclayo de los usuarios atendidos en consulta externa.

Similar a Tkachenko, R. y Victorovna, L. (17), hallaron que, en la dimensién
humana el 64,5% refirieron estar satisfechos con la atencion; en la dimension
técnico — profesional el 46,10% estuvo satisfecho, estos resultados fueron en el
Centro de Salud Mental Comunitario de la Perla en Lima.

Segun el andlisis de los antecedentes previos, existen diversos factores que
influyen sobre la calidad en salud como los recursos econémicos, financieros, de
estructura, pero el mas importantes es el de la actitud de lo trabajadores de
salud. Por ello, se debe de programar actividades basicas que permitan medir y
mejorar los procesos de atencion en los servicios asistenciales y oficinas
administrativas a fin de lograr la satisfaccion del usuario interno y externo (56).
De lo mencionado, es importante que los equipos o comités vinculados a la

gestion de calidad la atencion y capacitacion del recurso humano, puedan
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orientar o redirigir el tipo de atencion que brinda el personal de salud hacia los

usuarios, y asi, poder contribuyan al logro de los objetivos institucionales.

Continuando con la tabla de la satisfaccion del usuario, en la dimension técnico
profesional, aproximadamente la cuarta parte tuvieron un grado de satisfaccion:
medianamente satisfecho e insatisfecho (23,9% y 0,7%), demostrando que la
gran mayoria presenta satisfaccién en la atencién brindada por el personal de
salud, teniendo en cuenta que se cumple con demostrar seguridad en los
procedimientos; se informa el procedimiento en forma clara; el personal le ofrece
un servicio oportuno; se le informa sobre su situacién de salud en forma clara; y

que, el persona muestra conocimiento en lo que dice.

En la dimensidbn humana, tenemos pocos usuarios que indican sentirse
mediamente satisfechos e insatisfechos con la atencion recibida por el personal
de salud respectivamente (2,8% y 0,4%), mientras que, la gran mayoria estan
satisfechos, para esta dimension se considerd las preguntas relacionadas al
respeto: solicita su consentimiento antes de los procedimientos; al trato: lo
atiende sin juzgar sus creencias; al acercamiento: lo llama por su nombre y
apellido; a la preocupacion: el rostro muestra amabilidad y calidez; y a la
confianza: si el personal de salud se encuentra en el servicio para brindarle la

atencion.

En la dltima dimension de actitud profesional, casi la mitad de los usuarios se
mostré medianamente satisfecha (48,7%), mientras que un pequefio porcentaje
(1,8%) expreso insatisfaccién. Solo menos de la mitad se consider6 satisfecha
con la atencion brindada por el personal de salud. Este nivel de satisfaccion
podria haber estado influenciado por diversos indicadores, tales como: Atencion
al paciente, si el personal muestra una actitud servicial; de Apoyo psicolégico, si
ofrece al usuario el respaldo emocional necesario; de Empatia, si se muestra
comprensivo ante la necesidades de salud del usuario; de Preocupacion, si
demuestra interés por atender las necesidades del usuario respetando sus
valores y principios éticos; y de Confianza, si establece una relacién de trato

cercano con el usuario y sus familiares.
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ANEXO N° 15
PROPUESTA DE MAPA CONCEPTUAL SEGUN LA TEORIA DE HILDEGARD PEPLAU

|

El usuario no recibe la atencién y/o orientacion

4 INSATISFACCION ‘—b personalizada de acuerdo a su necesidad.

/ .
/ .

4 ORIENTACION edala ( Personal de Salud identifica al usuario para
f CALIDAD ‘ entender el problema brindéndole orientacion y

atencién personalizada.

El usuario no se relaciona ni identifica quien

. , / p
Teoria en Enfermeria J / A INSATISFACCION ‘—' puede ayudarle.
/ /

/ -
f A |DENT|F|CAC|C’)N ?,e dala ( El personal de salud capta al usuario para analizar
" / la situacion encontrada y realiza un plan de
RELACIONES /- CALIDAD ‘_’ : atencidn.

INTERPERSONALES ses , g

, \ N\ , INSATISFACCION |1 O e pocinte  prsonde sl
Segiin \ % EXPLOTACION < dals |

k.

El personal establece una comunicacion efectiva
H”dergard Peplau ‘ CALIDAD ‘—P que permite al usuario aprovechar al maximo el
motivo de consulta.

INSATISFACCION ‘—P Usuario no satisfecho por el servicio o motivo de
H RESOLUC'ON odala consulta en el establecimiento.

El servicio cumple con las expectativas y
CALIDAD ‘—b absolucion de dudas , antes, durante y después de
la atencidn recibida por el personal de salud.

Elaborado por: Bach. Mamani, M. Basado en: Peplau, H. “Modelo de las relaciones Interpersonales”

148



ANEXO N° 16

RESULTADO DE RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO N° 01

CUESTIONARIO TIPO ESCALA LIKERT: “CALIDAD DEL SERVICIO EN LA
ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY DE TACNA -

2024”
N° ITEM NUNCA | A VECES | SIEMPRE | N°
Dimension de Tangibilidad
01 El consultorio cuenta con equipos y materiales necesarios para su 17 183 81 281
atencion y que posee un aspecto moderno
02 La sefializacion de consulta externa (carteles, letreros y flechas) es 03 37 241 281
adecuado para orientarse, y es visualmente atractiva.
03 El consultorio y la sala de espera estan limpios y cémodos, con 00 12 269 281
buena presentacién.
04 El servicio de salud cuenta con los instrumentos y materiales de 03 117 161 281
trabajo en forma oportuna de acuerdo a las necesidades de la
atencion.
Dimension de fiabilidad
05 Su historia clinica se encuentra disponible para su atencién en el 08 112 161 281
consultorio
06 Existan mecanismos para obtener citas con facilidad. 75 148 58 281
07 Se respeta la programacion y orden de llegada del paciente, salvo 04 68 209 281
situaciones imprevistas.
08 La consulta con el médico se realiza en el horario programado 05 64 212 281
09 Los usuarios reciben informacién adecuada sobre los pasos o 05 142 134 281
trdmites para su atencion.
Dimension de Capacidad de Respuesta
10 La atencion en admisidn y caja son rapidas 93 147 41 281
11 La atencidn para tomarse muestras de laboratorio es rapida. 04 29 248 281
12 El personal se encuentra atento para brindarle la orientacién. 17 157 108 281
13 Ante alguna duda, se le atiende y resuelve la inquietud en un tiempo 11 147 123 281
razonable o adecuado.
Dimension de Seguridad
14 El personal de salud que atiende transmite confianza. 39 140 102 281
15 Durante la atencién en el consultorio se respeta la privacidad del 01 09 271 281
usuario.
16 El personal de salud que atiende, trate con cortesia y amabilidad. 02 113 166 281
17 El personal tiene el conocimiento suficiente para responder a las 01 119 161 281
preguntas y dudas.
Dimension de Empatia
18 El personal escucha atentamente, tiene un trato amable con respeto 03 65 213 281
Y paciencia
19 El personal de salud que atiende, muestra interés en la solucién de 06 144 131 281
su queja
20 El servicio de salud responde a las necesidades de consulta. 06 145 130 281
21 El centro de Salud tiene horarios convenientes para la atencidn. 04 86 191 281
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ANEXO N° 17

RESULTADO DE RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO N° 02

CUESTIONARIO TIPO ESCALA LIKERT: “SATISFACCION DEL USUARIO
EN LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. POCOLLAY DE

TACNA - 2024
PREGUNTAS NUNCA | AVECES | SIEMPRE | N°

NO
Dimension Técnico Profesional

01 | ¢El personal de salud muestra seguridad en los 13 191 77 281
procedimientos gue realiza?

02 | ¢El personal de salud le informa el procedimiento que 02 58 221 281
realizara en forma clara?

03 | ¢El personal de salud le ofrece un servicio oportuno 03 83 195 281
(que se realice en el momento adecuado)?

04 | ¢El personal de salud le ofrece informacion clara sobre 02 72 207 281
su estado de salud o situacion de espera?

05 | ¢El personal de salud muestra conocimiento en lo que 00 31 250 281
dice?
Dimension Humana

06 | ¢El personal de salud le solicita su consentimiento 00 20 261 281
previo a cada procedimiento?

07 | ¢El personal de salud le brinda atencion sin juzgar sus 02 06 273 281
creencias?

08 | ¢El personal de salud lo llama por su nombre y 00 05 276 281
apellido?

09 | ¢El rostro del personal de salud muestra amabilidad y 01 135 145 281
calidez?

10 | Sobre la atencion de los usuarios, usted observa que 02 22 257 281
¢El personal de salud cumpla con brindar sus
atenciones en el servicio?
Dimension de Actitud Profesional

11 | ¢El personal de salud muestra una actitud servicial? 02 112 167 281

12 | ¢ El personal de salud le brinda apoyo emocional - 22 201 58 281
psicolégico cuando es necesario?

13 | ¢El personal de salud muestran empatia (sentir o 06 152 123 281
percibir lo que otra persona sentiria si estuviera en la
misma situacion) con sus necesidades de salud?

14 | ¢ El personal de salud muestra preocupacion por usted, 04 116 161 281
respetando sus valores y principios (actitud ética)?

15 | ¢El personal de salud tienen un trato cordial con usted 01 86 194 281

y familiares?
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