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RESUMEN

La presente pesquisa tuvo como objetivo conocer la relacion entre la calidad de atencion
y la satisfaccion de los usuarios en el Puesto de Salud Puerto Manoa - 2022. Se realiz6
con un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de alcance descriptivo
correlacional. La poblacion estuvo integrada por 542 beneficiarios, y la muestra por 160
beneficiarios, elegidos mediante muestreo probabilistico. Se aplicaron dos encuestas
como instrumentos: una sobre calidad de atencion, que constd de 3 dimensiones y 11
items, y otra sobre satisfaccion, que consistio en 3 dimensiones y 15 items. La escala de
medicion se baso en la escala de Likert de Rensis. Para contrastar la relacion, se utilizo el
coeficiente de correlacién de Spearman vy, para el procesamiento de datos, el software
SPSS v24. Los resultados fueron los siguientes: el 83,8% de los beneficiarios
manifestaron que la atencién es regular, el 10,6% que es buena y el 5,6% que es mala. En
cuanto a la satisfaccién, el 76,9% de los usuarios indicaron que se encuentran
medianamente satisfechos, el 18,1% que estan satisfechos y el 5,0% que estan
insatisfechos. Se llegd a la conclusién, con un p-valor de 0,033, de que existe una relacion
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios del Puesto de
Salud Puerto Manoa. Esta relacion es directa y muy baja, con una correlacién de 0,168,

es decir, a mayor calidad de atencion, mayor satisfaccion.

Palabras claves: atencion, calidad, salud, satisfaccion, usuario.
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ABSTRACT

The aim of this research was to know the relationship between the quality of care and user
satisfaction at the Puerto Manoa Health Post - 2022. It was carried out with a quantitative
approach, with a non-experimental design of correlational descriptive scope. The
population was made up of 542 beneficiaries, and the sample was made up of 160
beneficiaries, chosen through probabilistic sampling. Two surveys were applied as
instruments: one on quality of care, which consisted of 3 dimensions and 11 items, and
another on satisfaction, which consisted of 3 dimensions and 15 items. The measurement
scale was based on the Rensis Likert scale. To contrast the relationship, Spearman'’s
correlation coefficient was used and, for data processing, SPSS v24 software was used.
The results were the following: 83.8% of the beneficiaries stated that the care is regular,
10.6% that it is good, and 5.6% that it is bad. Regarding satisfaction, 76.9% of users
indicated that they are moderately satisfied, 18.1% that they are satisfied, and 5.0% that
they are dissatisfied. The conclusion was reached, with a p-value of 0.033, that there is a
significant relationship between the quality of care and the satisfaction of users of the
Puerto Manoa Health Post. This relationship is direct and very low, with a correlation of
0.168, that is, the higher the quality of care, the greater satisfaction.

Keywords: attention, quality, health,satisfaction,user.
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INTRODUCCION

En el contexto actual de la entrega de cuidados médicos, la satisfaccion y la calidad de
atencion no solo son aspectos cruciales, sino que también constituyen los pilares
fundamentales que moldean la percepcion global de la atencidon recibida y afectan
directamente los resultados de salud individuales y colectivos. La disposicion del cuidado,
en su esencia, engloba la provision de atencion médica que cumplen con altos estandares
profesionales, asimismo satisfacen las perspectivas y necesidades de las personas bajo
cuidado médico. Por otro lado, la satisfaccion del paciente va més alla de la mera ejecucion
de procedimientos médicos; es una evaluacién subjetiva que abarca aspectos tan diversos
como el trato humano recibido, la competencia técnica y cientifica del personal médico, las
condiciones del entorno donde se brinda la atencion y, por supuesto, los resultados

percibidos por el paciente.

En este contexto, la evaluacién y mejora continua de la satisfaccién y la calidad de atencion
del beneficiario se vuelven imperativas. Estas dos variables no solo estan interrelacionadas,
sino que también tienen un impacto tangible en la confianza de las recetas que brindan los
médicos y en la adherencia de la persona enferma a las recomendaciones y planes de
tratamiento prescritos por el personal médico. Ademas, la satisfaccion y la calidad de
atencion del beneficiario son indicadores clave de la reputacién y la credibilidad de las

instituciones de salud en la comunidad.

Es crucial destacar que una atencion excelente y una gran satisfaccion de la persona atendida
estan intrinsecamente vinculadas a una serie de beneficios tangibles, como la reduccion de
errores médicos, la reduccion de los gastos relacionados a la atencion sanitaria, la
optimizacion de los recursos logisticos y, en ultima instancia, la promocion de la salud

publica y el bienestar general de la comunidad.

En este sentido, la presente investigacion se centra en examinar minuciosamente la relacion
entre la satisfaccion y la calidad de atencion del Puesto de Salud de Puerto Manoa. Ademas,
lo que motiva la realizacion de este estudio es la inequidad que se aprecio respecto a la
atencion que se brinda en el medio rural y la existencia de brechas latentes como del personal
y la infraestructura, que muchas veces no se llega a cumplir por factores demogréficas,

econdémicas y culturales. Las afinaciones que se narran son desde la observacion del
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investigador y las distintas manifestaciones de los usuarios. La estructura que tiene el
presente estudio, dividido en cuatro capitulos como: el planteamiento de problemas, revision
de la literatura, materia y metodo y resultados y discusion. Médiate ello se propone
identificar de manera descriptiva las areas especificas que requieren mejoras y optimizacion.
El objetivo principal es desarrollar estrategias efectivas que no solo enriquezcan la
experiencia de atencién médica para los usuarios, sino que también promuevan resultados

de salud mas favorables y sostenibles a largo plazo.

Los hallazgos derivados de este estudio no solo servirdn como un insumo invaluable para
los profesionales que trabajan en el Puesto de Salud de Puerto Manoa, sino que también
ofreceran orientacion y perspectivas significativas para los administradores de instituciones
médicas y los responsables de formular politicas de salud a nivel local y regional. En Gltima
instancia, se espera que estos hallazgos contribuyan de manera tangible a la mejora continua
de la satisfaccion y la calidad de atencion del beneficiario en el &mbito del cumplimiento de

funciones medicas primarias.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el contexto actual de caracter internacional, segun la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE), cerca del 15% de los pacientes hospitalizados en los
paises de la OCDE sufren dafios de la atencién médica, y hasta el 50% de estos dafios pueden
prevenirse. Estos dafios pueden ser fisicos, psicolégicos o emocionales, y pueden ser el
resultado de errores médicos, infecciones nosocomiales u otros problemas de seguridad.
OCDE, (2021). Del mismo modo la OMS, (2018) indica que los errores médicos afectan a
uno de cada diez pacientes en todo el mundo. Estos errores pueden incluir diagnésticos
incorrectos, errores de medicacion, infecciones asociadas a la atencion medica y errores
quirargicos. Asi mismo informa que alrededor de la mitad de la poblacion mundial todavia
carece de disponibilidad a servicios de salud médica esenciales. Esto se debe a una
combinacidn de factores, incluida la falta de infraestructura, la escasez de personal médico

capacitado y barreras financieras.

La satisfaccion con la disponibilidad y calidad de servicios de salud ofrece otras perspectivas
de la efectividad de la cobertura. En promedio en los paises de la OCDE, 71% de los
habitantes estaban satisfechos con la disponibilidad de ser atendidos adecuadamente donde
vivian en 2020. Los ciudadanos de Noruega, Bélgica, Paises Bajos y Suiza fueron los mas
satisfechos (més de 90%), mientras que menos de 50% de los ciudadanos estaban satisfechos
en Polonia (26%), Grecia (38%), Chile (39%), Colombia (47%) y México (48%). OCDE,
(2021).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Perd, en su Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) mas reciente del afio 2022, el acceso a la
atencion médica mejoro en los Gltimos afios. En 2022, el 77.8% de las personas recibieron
atencion médica cuando lo necesitaron. Sin embargo, aun persisten disparidades en la
disponibilidad a la atencién médica entre areas urbanas y rurales. INEI, (2022) Aun cuando
el Ministerio de Salud del PerQ, ha incrementado la inversion en infraestructura y recursos

humanos en el sector salud en los ultimos afios. Por ejemplo, se ha ampliado la cobertura de
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establecimientos de salud y se ha aumentado el nimero de médicos y enfermeras en el
sistema de salud. Sin embargo, existen otros informes que contrastan con la realidad del
cumplimiento y ejecucion de los planes o proyectos, como es COMEXPERU, (2019) donde
da a conocer lo siguiente: la existencia de la brechas de recursos humanos, ya que la OMS
recomienda que un minimo de 23 médicos, obstetras y enfermeros por cada diez mil
habitantes para brindar una adecuada prestacion de servicios. Sin embargo, el reporte de
Recursos Humanos del Sector Salud — Pert 2013 -2018, del Ministerio de Salud cuenta con
13.6 por cada 10,000 habitantes, lo que quiere decir, 9.4 menos de los que recomienda la
OMS. Respecto a la brecha de la infraestructura y equipamiento, antes de la pandemia, la
infraestructura y el equipamiento en el sector de la salud estaban en un estado precario.
Segun datos proporcionados por el Ministerio de Salud (Minsa) hasta enero de 2020, una
parte significativa de los establecimientos de salud presentaba imperfecciones en términos
de su cimiento y equipamiento. En el &mbito de la salud primaria, se observo que el 77.8%
de los establecimientos (equivalente a 6,785 de 8,723) mostraba una capacidad instalada
considerada como inadecuada. Esta categoria incluia instalaciones con infraestructura
deficiente, equipamiento desactualizado, inoperativo o insuficiente para lograr cubrir las

carencias de atencion de los usuarios.

En la region Puno, en el afio 2019 se tuvo un presupuesto en el PIM 427.6 millones para el
sector, logrando devengar 338.20 millones, lo que indica que se tuvo un 79.1% de ejecucion
presupuestal. Llegando a obtener el 16 lugar de todas las regiones en la eficiencia del gasto
en el pilar de recursos humanos, 22 lugar en la eficiencia en el gasto en el pilar estado de
salud sobre el 90%. COMEXPERU, (2019)

El Puesto de Salud de Puerto Manoa, se ubica en el Centro Poblado de la misma
denominacion del Distrito de San Gaban de la Provincia de Carabaya. Tiene una categoria |
— 2, lo que implica que, es una categoria de primer nivel de atencion, con la responsabilidad
de conseguir cumplir con las insuficiencias de atencion de salud de la comunidad de su
ambito jurisdiccional y esta debe contar con los siguientes personales minimamente; un
médico cirujano, licenciado en enfermeria, licenciado en obstetricia y técnico de enfermeria.
Segun Durrani et al., (2018) y como dato adicional el puesto de salud cuenta con tres
consultorias como es el de medicina general, obstetricia y enfermeria y cuatro servicios
principalmente como es: el servicio de farmacia el cuan tiene la responsabilidad del

almacenamiento y dotacion de medicamentos a los pacientes, el servicio de topico el cual
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estd enfocado en las curaciones y aplicacion de inyectables, el servicio de triaje con la
funcién del control de funcionamientos vitales. Por Gltimo, el servicio de admisién, con la

responsabilidad de aperturar los historiales clinicos y la primera atencion.

Los principales problemas son; la disimilitud en la calidad de atencién entre diferentes
regiones del Perd. Mientras que las &reas urbanas y de facil acceso las prestaciones de los
servicios de salud suelen ser mas completos y eficientes, en tanto en las zonas rurales se
tiene una remota infraestructura, los recursos humanos y la disponibilidad de medicamentos
pueden ser insuficientes, lo que resultaria una atencion de menor calidad, en consecuencia,

una menor satisfaccién por parte de los usuarios.

Ante estos desafios, fue crucial investigar y comprender en profundidad la relacién que
existe y los factores que influyen en la satisfaccion y la calidad de atencién de los
beneficiarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa, con el propésito de realizar tacticas
efectivas para optimizar la habilidad para una adecuada atencion y promover mejores

resultados de la salud para todos los pacientes.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion de los usuarios del Puesto
de Salud Puerto Manoa — 20227

1.2.2 Problemas especificos

PE1. ;Cuadl es la relacién entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los usuarios en
el Puesto de Salud Puerto Manoa — 2022?

PE2. ;Cual es la relacion entre la empatia y la satisfaccion de los usuarios en el Puesto de
Salud Puerto Manoa — 2022?

PE3. ¢ Cual es la relacidn entre los elementos tangibles y la satisfaccion de los usuarios en
el Puesto de Salud Puerto Manoa — 20227

17



1.3  OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de atencidn y satisfaccion de los usuarios en el Puesto
de Salud Puerto Manoa — 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

OEL. Determinar la relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los usuarios

en el Puesto de Salud Puerto Manoa — 2022.

OEZ2. Determinar la relacién entre la empatia y la satisfaccion de los usuarios en el Centro
de Salud Puerto Manoa — 2022.

OE3. Determinar la relacién entre los elementos tangibles y la satisfaccion de los usuarios
en el Centro de Salud Puerto Manoa — 2022.

1.4 JUSTIFICACION

Justificacion teorica: Este estudio de indagacion se sustenta tedricamente debido a su
importancia en la generacion de conocimiento, enfocado en evaluar tanto la calidad de la
atencion como la satisfaccion del usuario, asi como la relacion entre ambas. Es crucial
alcanzar los propositos y metas establecidos por el sector salud. Ademas, este estudio puede
servir como precedente para investigaciones futuras en la region de Puno, centradas en la
calidad de atencion y satisfaccién, con el objetivo de mejorar el desempefio del Puesto de
Salud y beneficiar a los usuarios.

Justificacion practica: En términos practicos, esta indagacion justifica su relevancia al
ofrecer contribuciones significativas a las instituciones u organismos publicos,
especialmente a los responsables de la gestion en los Puestos de Salud, para asegurar una

direccién adecuada y eficiente del personal de salud y de los recursos disponibles. Asimismo,
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ayudara a comprender la relacion entre estas variables, fomentando un mayor compromiso
por parte de los profesionales de salud hacia el Puesto de Salud y facilitando el logro de
metas institucionales. Estos resultados se traduciran en una mejora en la calidad del servicio
proporcionado por los profesionales de la salud.

Asimismo, una vez obtenidos los resultados, esta indagacion sera util al proporcionar aportes
concretos a la entidad, como la propuesta de un plan de capacitacion, lo cual contribuird

significativamente a la mejora de la atencion en el Puesto de Salud de Puerto Manoa.

Justificacion social: Desde un punto de vista social, esta investigacion se justifica al
proporcionar datos empiricos relevantes que son Utiles para determinar la importancia del
papel desempefiado por el personal de atencion primaria en el establecimiento de salud. Esto
se traduce en la mejora de la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios. Con base
en estos resultados, se pueden tomar medidas para mejorar la gestion de la atencion al
usuario, asegurando el cumplimiento de los procesos establecidos. Ademas, se promueve un
mayor compromiso organizacional entre los colaboradores, facilitando asi el logro de los
objetivos y metas de la organizacién. Esto contribuye a una gestion adecuada de la salud

publica por parte del sector de salud.

Justificacion metodoldgica: En el aspecto metodologico se justifica al proporcionar bases
teoricas y la metodologia utilizada en la realizacion del estudio para alcanzar los objetivos
establecidos. Se centra principalmente en la aplicacion de técnicas como la encuesta y el uso
de un cuestionario debidamente validado por expertos. Estos instrumentos seran Gtiles para
estudios futuros de naturaleza descriptiva y correlacional sobre la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccion en los puestos de salud. Ademas, la implementacion practica y la
divulgacion de estos métodos en diversos establecimientos resaltaran por su fiabilidad,

validez y capacidad para analizar la relacion entre ambas variables.
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA

21 ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel internacional

Estrada y Aguilar, (2021) “satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de atencion en la
UMF 239 IMSS” con el proposito de determinar el nivel de satisfaccion de los beneficiarios
sobre la calidad de atencion en la UMF 239 del IMSS. con disefio de tipo descriptivo,
transversal, observacional y prospectivo, con la poblacion mayores a 21 afios de edad. Se
aplico el instrumento el cuestionario SERVQUAL. Su andlisis fue estadistico descriptivo:
medias de tendencia central, dispersién y la prueba no paramétrica de Kolmogorov —
Sumirnos con la correlacion de Lilliefors. Obteniendo los siguientes resultados: que se
observa la expectativa que tienen los usuarios en el servicio ofertado por IMSS siendo
representado en un 99,11% de los encuestados; contrastando de manera importantes con la
perspectiva de la atencion otorgada en un 73.63%. identificandose un indice de calidad de

atencion negativo de manera global.

Silvana et al., (2022) “Analisis de calidad del servicio mediante el modelo SERVPERF, en
el centro de biologicos de un hospital ptblico de especialidades de la ciudad de Cuenca” El
objetivo es determinar el grado de satisfaccion del servicio recibido en el Centro de
Bioldgicos de un hospital pablico de especialidades de la ciudad de Cuenca, mediante el
modelo SERVPERF. La comunidad evaluada estuvo conformada por los beneficiarios que
asistieron al Centro de Bioldgicos durante el primer cuatrimestre del afio 2022 y la muestra
fue constituida por 290 pacientes. Para este estudio se utiliz6 el modelo SERVPERF que
consta de 5 dimensiones y 14 variables. La metodologia incluyd el andlisis descriptivo
transversal. Los principales resultados obtenidos muestran un nivel de satisfaccion promedio
del servicio recibido de 4.98 (99.6%); y los niveles de satisfaccion por dimensiones
evaluadas indican los siguientes valores: Dimensién de Elementos Tangibles (4.96),
Dimension de Fiabilidad (4.99), Dimension de Capacidad de Respuesta (4.97), Dimension

de Seguridad (4.99) y Dimension de Empatia (4.99). Una implicacion importante es que se
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debe realizar una investigacion que permita la comparacion de los resultados en distintos
momentos, debido a la carencia de investigaciones que incluya al Ecuador.

Solis, (2020) “satisfaccion de los usuarios externos basados en la atencion en la salud
ofertada en un hospital general” con objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del
beneficiario externo del &rea de emergencia en consideracion a la calidad de atencion en
salud que brinda el Hospital General Dr. Leon becerra Camacho. Instrumento que utilizo fue
SERVQUAL, con 22 interrogantes de expectativa y 22 de percepcion, dispuestos en cinco
categorias de valoracion de la calidad y se determiné la media aritmética de la valoracion de
la escala de Likert y se promedio la cantidad de usuarios que alcanzaron sus expectativas.
Obteniendo los siguientes resultados, de las 143 encuestas, el 33.30% de los usuarios

estuvieron satisfechos con el servicio prestado.

Farifio et al., (2018) “Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion que se brindan en
las unidades operativa de la atencion primaria de salud” el objetivo de esta investigacion fue
estipular la satisfaccion de los beneficiarios externos y la calidad del servicio que se otorga
en los centros operativos de atencion primordial de salud en la localidad de milagro en su
contexto analizar los pardametros de: fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad, el factor
tangible y empatia de los usuarios externos que asisten a las unidades operativas. Con
metodologia, respecto a su enfoque es cualitativo, de tipo no experimental, cuya
caracteristica es trasversal — descriptivo, con una muestra a través de la formulacion para la
poblacion infinitas teniendo como muestra 384 usuarios. Llegando a los siguientes
resultados: que el sexo que predomina es femenino 69% con un grado de instruccién
academica de secundarias 46%, asi mismo el 77% de los beneficiarios se encuentran
conformes con la infraestructura equipada en los centros de salud, asi mismo el 83%

considera que el nimero de camillas son comodas cumpliendo asi sus expectativas.

2.1.2 A nivel nacional

Bulnes, (2023) “Nivel de satisfaccion y calidad de atencion en los pacientes de consultorio
externo de medicina en una posta de Otuzco, 2022 con el fin de investigar como se relaciona
la calidad del servicio médico y el nivel de satisfaccion de los pacientes que utilizan el
consultorio externo del centro de salud de Otuzco. Aplicado la perspectiva cuantitativa,

descriptiva, con el disefio no experimental, transversal y correlacional y el método de

21



encuesta a una cantidad poblacional de 100 usuarios. Los resultados se evidenciaron de la
siguiente manera, la correlacion es moderada con 0.714 vy significancia de 0.018 entre la
calidad de atencion y el grado de satisfaccion. Por lo que, el 30% expresé insatisfaccion, el
10% mostro satisfaccion moderada y el 60% se declard satisfecho. Asimismo, el 20%
percibio baja calidad, el 10% considerd que era de calidad media y el 70% la calificé como
alta. Se observo una correlacion moderada de 0.726 con una significancia de 0.011 entre la
dimensién de calidad de vida y la satisfaccion humana. Igualmente, se encontré una
correlacion moderada de 0.734 con una significancia de 0.015 entre la dimensién cientifica-
técnica y la calidad de atencién, asi como una correlacion moderada de 0.716 con una
significancia de 0.013 entre la dimension de entorno y la calidad de atencion. Estos
resultados confirman la existencia significativa de una relacién entre la calidad de atencién

y el nivel de satisfaccion.

Rodas, (2021) ” Nivel de satisfaccion del usuario y calidad de atencion brindada en el
servicio de farmacia. Centro de Salud Miraflores Alto Chimbote” el cual tuvo como objetivo
general determinar la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion del
usuario. Esta indagacion adopta un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio transversal
descriptivo correlacional, con una muestra de 101 beneficiarios atendidos en la farmacia.
Debido a la creciente demanda de atencion en los centros de salud, especialmente durante la
pandemia, se identificd un nivel considerable de insatisfaccion entre los beneficiarios del
sistema de salud. El objetivo de la evaluacion fue abordar este problema inicialmente
planteado, lo cual condujo a los siguientes resultados. Se encontré que el 67,3% de los
beneficiarios del servicio de Farmacia en el puesto de salud Miraflores Alto expresaron alta
satisfaccion, mientras que el 29,7% mostré satisfaccion media. Ademas, el 55,4% de los
beneficiarios indicaron una alta satisfaccion tanto con la atencion recibida como con la
calidad del servicio, mientras que el 13,9% manifest una satisfaccion alta pero con una
calidad de atencién media. Se observd una significancia estadistica entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los beneficiarios (P=0,000 < 0,05), lo que sugiere una relacion
directa: a mayor calidad de atencién proporcionada, mayor satisfaccion entre los

beneficiarios.

Campos, (2022) en su estudio “Calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion de los
padres o cuidadores. Servicio de pediatria. Hospital regional docente materno infantil El

Carmen. Huancayo - 20217, con el proposito de indagar la relacion entre la satisfaccion de
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usuarios externos y la calidad de atencion en el Centro de Salud Daniel Hernandez Tayacaja
durante el afio 2019, se llevo a cabo un estudio utilizando un disefio descriptivo correlacional
de tipo no experimental y corte transversal. La muestra consistio en 365 beneficiarios
seleccionados de manera aleatoria simple dentro de una comunidad de 9086 pobladores. Los
resultados mostraron que el 67.67% de los usuarios reportaron un grado de satisfaccion
regular, mientras que el 32.33% expresd un alto grado de satisfaccion. Se observé una
relacién moderada vy significativa (rs= 0.410, p-valor = 0.017) entre la satisfaccion de los
usuarios y la calidad de atencion proporcionada. Las dimensiones de impresion de respeto
al beneficiario y la provisién de informacion completa no mostraron una dependencia
significativa con el grado de satisfaccion. Sin embargo, las dimensiones de profesionalidad,
oportunidad, accesibilidad y competencia presentaron una relacion significativa, indicando
que estas areas influyen notablemente en la percepcion de los beneficiarios sobre la calidad
de atencion recibida. Ademas, se identifico que el respeto al beneficiario y la falta de

informacion para los beneficiarios podrian ser areas de mejora en el servicio proporcionado.

Machuca, (2021) la presente investigacion “Calidad de atencion y satisfaccion de los
usuarios externos que acuden al centro de salud Daniel Hernandez, 2019” tuvo como
objetivo, determinar la relacién que existe entre la calidad de atencion y satisfaccion de
usuarios externos que acuden al Centro de Salud Daniel Hernandez Tayacaja 2019. La
indagacion se llevé a cabo desde una perspectiva no experimental utilizando un disefio
descriptivo correlacional de corte transversal. Se evalud a una poblacién de 9086 habitantes
con una muestra aleatoria simple de 365 beneficiarios. El estudio no experimental empled
SERVQUAL como instrumento para medir ambas variables, evaluando la relacion entre la
satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencién. En cuanto a los resultados, se encontrd
que el 67.6% de los usuarios reportaron un grado de satisfaccion regular, mientras que el
32.33% expresdé un alto grado de satisfaccion. Se observé una relacion moderada y
significativa (rs=0.410, p-valor=0.017) entre la satisfaccion del usuario y la calidad de

atencion proporcionada.

Montalvo et al., (2020) en su articulo “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado” La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacidn que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en
el area de traumatologia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. La perspectiva de

estudio fue netamente cualitativa, el disefio fue no experimental y el grado correlacional. La
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comunidad de evaluacion estuvo formada por los beneficiarios que se aproximan para
atenderse al &rea de traumatologia y la muestra fue constituida por 152 beneficiarios, nimero
obtenido por un muestreo probabilistico. El instrumento usado fue de Calidad de atencion y
el Cuestionario de Satisfaccion del usuario. Teniendo como resultado los siguientes datos:
el 65,1% menciona que la calidad de atencion que percibe es regular, el 45,4% de
beneficiarios estan medianamente satisfechos y se encontrd estadisticamente que hay una
correlacion moderada, directa y significativa entre la satisfaccion del usuario y la calidad de
servicio, concluyendo que a mejor servicio otorgado mas satisfechos se encontraran los

beneficiarios.

Sanchez, (2022) “calidad de atencion y grado de satisfaccion del usuario en los servicios de
atencion primaria, Centro de Salud “Agua Verdes” Tumbes, 2021 el objetivo principal fue
establecer la relacion entre el nivel de satisfaccion de los beneficiarios y la calidad de
atencion en los servicios de atencion primaria del Puesto de Salud "Aguas Verdes" en
Tumbes durante el afio 2021. El estudio se realizé con una poblacion de 90 beneficiarios. Se
utilizé un cuestionario y una encuesta como instrumentos de recoleccién de datos. EI método
de estudio fue de tipo correlacional, cuantitativo y de corte transversal, con un enfoque en la
verificacion. Los datos recopilados fueron procesados utilizando el software IBM SPSS
Statistics 26. Entre los resultados destacados, se encontro que el 62.2% de los beneficiarios
calificaron la calidad de atencion como "muy buena", mientras que el 32.2% la considerd
"buena". Por otro lado, el 3.3% la calificd como "regular" y el 2.2% como "mala". En cuanto
a la satisfaccion de los beneficiarios, el 53.3% indico estar "muy satisfecho", el 42.2% se
sinti¢ "satisfecho", y un pequefio porcentaje del 2.2% menciono sentirse "poco satisfecho™
0 "insatisfecho", respectivamente. Finalmente, se concluyé que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de satisfaccion del usuario y la calidad de

atencion, evidenciada por los siguientes valores (p < 0.00, Rho Spearman = 0.562).

2.1.3 A nivel regional

Calsina et al., (2023) EIl presente estudio “La Calidad de Servicio y su Relacion con la
Satisfaccion Del Usuario en las Redes Asistenciales de la Region De Puno” El objetivo de
esta investigacion fue determinar la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario en las redes asistenciales de la region de Puno. La indagacion se caracteriza por ser

de tipo correlacional y no experimental, con un disefio descriptivo correlacional. Se utilizé
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un enfoque analitico descriptivo y correlacional, empleando encuestas como método de
recoleccion de informacion y cuestionarios como herramienta de medicion. La muestra
consistio en 382 pacientes seleccionados de manera no probabilistica, adoptando un enfoque
cuantitativo para el andlisis. El andlisis de datos se llevd a cabo mediante el software
estadistico SPSS. Los resultados revelaron que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman fue r = 0,816**, indicando una correlacion positiva alta: a medida que aumenta la
calidad de atencion, también lo hace la satisfaccion de los usuarios. Segun la prueba
estadistica de la hipotesis general, el valor del p-valor para el coeficiente Rho de Spearman
fue 0,001, menor o igual a 0,05, lo que llevo a aceptar la hipdtesis alternativa y rechazar la
hipéGtesis nula. Esto confirma una relacion significativa entre ambas variables. En
conclusion, el coeficiente Alfa de Cronbach para las variables de calidad de servicio y
satisfaccion del usuario mostrd un rango de 0,61 a 0,80, indicando una consistencia alta en
la correlacion. Ademas, se concluyé que en términos de satisfaccion con la calidad de
atencion en las redes asistenciales, el 49% de los usuarios se sintieron poco satisfechos, el
24% muy satisfechos, el 21% insatisfechos y el 6% satisfechos, lo que refleja un predominio

de usuarios con niveles de satisfaccidn bajos.

Arostegui, (2020) el estudio titulado: “Calidad de atencién del personal y nivel de
satisfaccion de los pacientes del Hospital San Juan De Dios, Puno — 20207, el cual tuvo como
objetivo general, estipular la conexion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion
de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, el estudio tuvo un planteamiento
cuantitativo, la clase de estudio fue ejecutada, a rango descriptivo correlacional, se us6 un
disefio no experimental, de corte transversal, la clase de muestreo fue probabilistica, la
muestra evaluada estuvo integrada por 163 beneficiarios del Hospital San Juan de Dios,
quienes fueron objeto de ejecucion de una encuesta, teniendo una credibilidad de 0,938 y
0,940, siendo este considerado un rango alto. El resultado indica que del 100% (163) de
beneficiarios encuestados, 30 encuestados (18.4%) aprecia una mala calidad en cuanto a
atencion (deficiente), por otro lado 81 encuestados (49.7%) aprecian un nivel de atencion
regular, asi pues 49 encuestados (30.1%) indican un nivel de atencion bueno y finalmente 3
encuestados (1.8%) indican que el Hospital San Juan de Dios tiene una excelente calidad de
atencion, respecto a satisfaccion, 43 beneficiarios (26.4%) se indican estar muy insatisfechos
con la atencidn, 84 beneficiarios (51.5%) indican encontrarse insatisfechos, finalmente 36
beneficiarios (22.1%) indican estar satisfechos con la calidad de atencidn. Bajo esa misma

linea, la prueba estadistica de Spearman rechaza la hipétesis nula ya que tiene una rho=0.793,
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con un nivel de significancia de 0.000 inferior que el rango esperado ya que fue de (p<0.05)
siendo asi que acepta la hipotesis alterna. Es asi que existe una alta probabilidad de afirmar
que existe una correlacion significativa alta entre la calidad de atencion y la satisfaccion de

los beneficiarios del Hospital.

Elma, (2024) La presente investigacion titulada: “calidad de atencion de enfermeria y nivel
de satisfaccion en madres de nifios atendidos en consultorio CRED del Centro de Salud
Progreso, Puno —2021” El proposito de la investigacion fue determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencién de enfermeria y el nivel de satisfaccion en madres de nifios
atendidos en el consultorio de CRED del centro de salud Progreso, Puno — 2021. El estudio
es de tipo cuantitativo no experimental, disefio descriptivo-correlacional, porque permitio
establecer la relacién entre las variables calidad de atencidén de enfermeria y nivel de
satisfaccion de las madres; poblacion de estudio 364 madres de nifios menores de 5 afios, se
eligio aleatoriamente una muestra de 61 madres para participar en la recoleccion de datos.
Los resultados muestran en el componente del entorno el 47.50% de madres tienen un nivel
de satisfaccion medio; en el componente técnico cientifico el 45.90 % su nivel de
satisfaccion es media; referido a la calidad de atencion el 44.20% su satisfaccion es de nivel
medio y en el componente humano el 41.00% es un nivel de satisfaccion medio;
destacandose la valoracion media; Especificamente, en la componente técnico-cientifica, el
16.4% de las madres la considera alta, el 59% media, y el 24.6% baja. En la componente
humana, el 27.9% la califica como alta, el 50.8% como media, y el 21.3% como baja.
Respecto a la componente del entorno, menos del 10% la califica como alta, el 59% como

media, y el 31.1% como baja.

22 MARCO TEORICO

2.2.1 Calidad

La teoria de calidad segtin Crosby se centra en el concepto de “calidad es la conformidad
con los requisitos”. Crosby en su libro “Quality Is Free” (1979), sostiene que la calidad de
un articulo o prestacion de servicio se define por el cumplimiento de las especificaciones y

expectativas establecidas.
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Para lograr la calidad, las organizaciones deben adoptar una mentalidad de prevencién en
lugar de correccién. Lo que implica que se deben de tomar ciertas medidas proactivas para
garantizar que los productos o servicios se fabriquen o entreguen correctamente desde el

principio en lugar de depender de inspecciones y correcciones posteriores.

Esta teoria enfatiza la importancia de la gestion de la calidad en todos los niveles de una
organizacion y promueve la idea de que la calidad no debe ser un objetivo costoso o dificil
de alcanzar, sino més bien una parte integral de los procesos y actividades cotidianas. Torres
y Véasquez, (2010)

La teoria de la calidad segun Joseph M. Juran se centra en la gestion de la calidad y mejorar
continuamente. Juran fue un pionero en el campo de la gestién de calidad y sus ideas han
tenido una gran afluencia en la forma que las organizaciones gestion la calidad, aspectos
clave de su teoria influye:

a. Trilogia de Juran: propuso la idea de la “trilogia de la calidad”, que consta de tres
componentes interrelacionados:
- Planificacion de calidad: se refiere a establecer objetivos de calidad y desarrollo
procesos para alcanzarlos.
- Control de calidad: implica medir y estimar el ejercicio de los procesos para
garantizar que se cumplan los estandares de calidad.
- Mejora la calidad: se enfoca en identificar oportunidades de mejora y tomar acciones

para eliminar las causas de los problemas de calidad

b. Costo de la calidad: Juran introdujo el concepto de “costo de la calidad”, que influye
costos de prevencion, costos de evaluacion, costo de fallas interna y costos de falla
externa. Segln Juran, la gestion de la calidad implica minimizar estos costos y

maximizar el valor para el cliente.

c. Enfoque en la satisfaccion del cliente: enfatizo la importancia de entender y

satisfaccion las necesidades y expectativas del cliente.

d. Gestion por proyectos: Juran abogo por el enfoque de gestion por proyectos para la

mejora de calidad, que implica la asignacion de recursos especificos y la aplicacion de
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metodologia estructuradas para abordar problemas de calidad de manera sistematica y
efectiva. Gryna et al., (2007)

2.2.2 Calidad de atencion

Avedis Donabedian, uno de los principales teéricos de la calidad de atencion médica. En su
obra "Explorations in Quality Assessment and Monitoring: The Definition of Quality and
Approaches to Its Assessment™ donde se da a conocer el modelo de la calidad de atencién
como el “modelo Estructura — Procesos - Resultado” (EPR). Donde propone que la calidad
de servicio puede ser monitorizada en tres categorias principales:

v’ Estructura: Se vincula a las particularidades fisicas, organizativas y de medios del
sistema de atencion médica. Esto incluye la disponibilidad de equipos médicos, la
cualificacion del personal, la infraestructura del hospital, entre otros aspectos.

v Proceso: Se centra en las acciones que se ejecutan durante la prestacion de atencion
médica. Esto incluye la calidad de las interacciones médico-paciente, la efectividad
de los tratamientos, la organizacion entre los diferentes expertos de la salud, entre
otros aspectos.

v Resultado: Se refiere a los efectos finales de la atencion médica en la salud y el
bienestar del paciente. Esto incluye la recuperacion del paciente, la prevencion de

complicaciones, la satisfaccion del paciente, entre otros resultados.

Donabedian argumenta que la calidad de atencién se puede evaluar examinando estas tres
dimensiones de manera interrelacionada. Ademas, sostiene que la calidad no debe ser vista
como un concepto estatico, sino que debe ser evaluada de manera continua y sistematica.
Torre y Vasquez, (2015)

Parasuraman, Zeithaml y Berry: Este trio de investigadores es conocido por desarrollar el
modelo de "Calidad de Servicio SERVQUAL". Su enfoque se centra en las expectativas y
percepcion de los usuarios en la evaluacion de la calidad del servicio. Identificaron 5
dimensiones clave de la calidad del servicio: capacidad de respuesta, confiabilidad, ,
seguridad, tangibilidad y empatia. Bustamante et al., (2020)
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Calidad Integral en Atencion Medica

Esta teoria propone que la calidad de la atencion medica es un concepto multidireccional
que abarca varios aspectos o dimensiones principales interrelacionados como: la
competencia técnica, la accesibilidad y disponibilidad, comunicacion y relacion médico —
paciente, seguridad del paciente y resultados clinicos y experiencia del paciente. Esta teoria
también sostiene que la calidad de servicio en atencion se ve influenciada por medios que
van mas alla de las competencias técnicas del personal médico y que incluyen aspectos

estructurales, procesuales, relacionales y de resultado. Torre y Vasquez, (2015)

Capacidad de respuesta

La OMS sobre la capacidad de respuesta: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
abordado la capacidad de respuesta como parte de su enfoque en la calidad de atencién. Su
marco conceptual incluye la accesibilidad, la aceptabilidad, la equidad, la seguridad
efectividad, y la eficiencia como categorias clave de excelencia de servicio. Rodriguez
Equizabal et al., (2022)

Empatia

La empatia en el sector salud se enfoca en las capacidades de los profesionales de la salud
para comprender y compartir las experiencias emocionales y cognitivas de los pacientes, lo

gue constituye una mejor comunicacion, relacion y atencion médica. Hojat, (2012)

Aspecto tangible

Los aspectos tangibles en salud proponen que los elementos fisicos y materiales presentes
en el entorno de atencién medica juegan un papel fundamental en la percepcion y experiencia
de los pacientes, asi como la calidad percibida de la atencion médica. Esta teoria sugiere que
los elementos tangibles, que incluyen los cimientos, la implementacion, la limpieza, el
confort y la estética de las infraestructuras del puesto de salud, influyen significativa mente
en la satisfaccion del beneficiario, en la seguridad del sistema sanitario y su adherencia al

tratamiento. Minjarez-Sosa, (2015)
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2.2.2 Satisfaccién

La teoria de la Discrepancia de Expectativa de Richard L. Oliver es un marco conceptual
importante en el campo del comportamiento del consumidor y la complacencia del usuario,
Esta presuncién sustenta que la satisfaccion del cliente surge de la contrastacion de las
expectaciones primeras del usuario y su impresion posterior de la experiencia de consumo.
Donde se detalla algunos puntos clave de la teoria.

a. Expectativas previas: antes de realizar una compra o interactuar con un servicio,
los consumidores tienen ciertas expectativas sobre lo que recibiran. Estas
expectativas pueden basarse en experiencias anteriores, publicidad,
recomendaciones de entorno y algunos factores mas.

b. Percepcion de la experiencia: después de una interaccién con el servicio, los
usuarios evallan la experiencia en funcion de los realmente recibieron. Esto incluye
aspectos como la calidad de atencion, la amabilidad del personal, la rapidez de
atencion, entre otros.

c. Discrepancia: la percepcion de satisfaccion de los usuarios se ve afectada por la
diferencia entre las expectativas que tenian antes de recibir el servicio y cémo
perciben la experiencia después de consumirlo. Si la experiencia supera las
expectativas del usuario, probablemente esté satisfecho. Por otro lado, si la
experiencia no cumple con las expectativas, puede surgir la insatisfaccion.

d. Factores moderadores: La teoria de la discrepancia de expectativas también
reconoce que hay factores que pueden moderar la relacion entre las expectativas y la
satisfaccion. Por ejemplo, la importancia del producto o servicio para el consumidor,
su nivel de experiencia previa y su personalidad pueden influir en cdmo evaltan la

discrepancia entre expectativas y percepciones. Marzo et al., (2002)

Satisfaccion de los usuarios

Solomon, (2005) inicialmente el autor desarrolla en el contexto del marketing, este modelo
también se aplica al ambito de la salud. Propone que la satisfaccion del paciente esta
influenciada por los factores como las expectativas previas, la calidad del servicio recibido
y las experiencias pasadas. Por otro lado, Ware y Snyder, realizan un modelo que se centra
en la satisfaccion del beneficiario como resultado de la calidad percibida del servicio medico
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recibida. Considera factores como la accesibilidad de la atencién, la comunicacion con los

proveedores de atencién médica y la efectividad del tratamiento.

Dimensién humana

La teoria de la dimision humana en la satisfaccion de los beneficiarios en la salud es el
Modelo de Atencidn Centrada en el Paciente (ACP). Este enfoque reconoce la importancia
de considerar las necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales de los pacientes, ademas
de sus necesidades médica, para proporcionar una atencion integral y satisfactoria.

En el modelo de ACP, se enfatiza la importancia de establecer una relacion de colaboracion
entre los pacientes y los proveedores de la atencién médica, donde se valora la autoestima
del paciente, se fomenta comunicacion abierta y se tiene en cuenta el contexto individual de

saca paciente Cuba-Fuentes et al., (2016)

El entorno

La teoria del entorno Ecoldgico de Bronfenbrenner. Es relevante para comprender como el
entorno fisico y social en el que vive una persona puede influir en su salud y bienestar. Al
examinar los diferentes niveles de influencia ambiental, esta teoria proporciona un marco
integral para comprender la complejidad de los elementos que determinan en el

desenvolvimiento humano y en la salud de las personas. Mufioz, (2020)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Calidad

La calidad en el contexto de la atencién médica puede definirse como "el grado en que los
servicios de salud aumentan la probabilidad de obtener resultados deseados y se prestan
conforme a los conocimientos profesionales actuales”. Esta definicion, propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), resalta la importancia de la calidad en la mejora
de resultados para los pacientes y en la adhesion a las practicas profesionales actualizadas
OMS, (2018)
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2.3.2 Calidad de atencién

Conjunto de acciones llevadas a cabo por el centro de salud y las atenciones médicas
auxiliares durante la fase de servicio, enfocandose en el factor humano y técnico, con el
objetivo de lograr resultados éptimos tanto para los servidores como para los beneficiarios,
en cuestiones de seguridad, efectividad, rendimiento y satisfaccion del paciente. Salud.,
(2012)

2.3.3 Gestioén de la calidad

Es la parte de la administracion institucional que establece y ejecuta la politica de calidad,
asi como los objetivos y las responsabilidades dentro del sistema de gestion de la calidad.

Esto se realiza atreves de programas de planificacion, garantias y mejoria de la calidad.

2.3.4 Sistema de gestion de la calidad en salud

Es la suma de factores interconectados que colaboran en dirigir, supervisar, proporcionar
orientacion técnica y monitorizar los servicios de salud del &mbito privado y publico a nivel

local, regional y nacional, en términos de calidad de atencion y gestion. Salud., (2012)

2.3.5 Capacidad de respuestas

La capacidad de respuesta se conceptualiza como la habilidad de una organizacion, sistema
0 entidad para adaptarse de manera eficaz y oportuna a cambios, desafios o demandas,
manteniendo la calidad de su desempefio o servicio. Esta capacidad implica la flexibilidad,
agilidad y capacidad de anticipacion necesarias para enfrentar situaciones cambiantes y

emergentes. Dalmau, (2009)

2.3.6 Empatia

La empatia se define como la capacidad cognitiva y afectiva para comprender los estados

mentales y emocionales de los demas, asi como la capacidad de experimentar una respuesta

emocional similar a la de ellos. Implica ponerse en el lugar del otro, percibir sus sentimientos
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y comprender su punto de vista, lo que facilita la conexion emocional y la solidaridad
interpersonal. Galdeano y Garaigordobil, (2006)

2.3.7 Aspectos tangibles

Los elementos tangibles se nombran a aquellos aspectos concretos, fisicos y observables de
un producto, servicio o experiencia, que pueden ser percibidos directamente por los sentidos.
Estos aspectos incluyen caracteristicas fisicas, como tamafio, forma, color, disefio,
materiales utilizados y caracteristicas funcionales, que tienen un impacto directo en la

percepcion y la experiencia del usuario o cliente. Salud., (2012)

2.3.8 Nivel de satisfaccion

Segin Thompsom, (2004) en su investigacion “la satisfaccion del cliente: conozca cuales
son los beneficios de lograr la satisfaccion de los clientes, como definirla, que elementos la
componen y cudl es la férmula para determinar el nivel de satisfaccion del cliente” indica lo
siguiente: Luego de concretarse la adquisicion de un producto o el uso de un servicio, los
usuarios o clientes experimenta uno de los tres rangos de satisfaccion:
- Insatisfaccion: se da cada que el desenvolvimiento apreciado del articulo no logra
alcanzar las expectativas del beneficiario (usuario)
- Satisfaccidn: se genera cada que el desenvolvimiento apreciado del articulo coincido
con la expectativa del beneficiario (usuario)
- Complacencia: se refiere cada que el desenvolvimiento apreciado del articulo supera

a la expectativa del beneficiario.

Thompson, se enfoca en su estudio al sector privado, sin embargo, en los Gltimos afios lograr
el nivel de satisfaccion se volvié una tarea no solo para en mencionado sector, sino también
para sector publico, dentro de ellas en la salud publica y porqué es importante lograr la
satisfaccion, es importante por se conseguira la fidelidad, lealtad y confianza.

2.3.9 Evaluacién de la satisfaccion de los usuarios externos

El proceso de valoracion de la calidad de servicio en los centros de salud por parte del usuario

implica la evaluacion y anélisis de amplios elementos vinculados con el servicio recibido
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durante el proceso de servicio médico. Estas actividades incluyen desde el primer
acercamiento con el sistema de salud hasta la conclusion del tratamiento o seguimiento. Los
usuarios pueden evaluar aspectos como el acceso a los servicios de salud, la amabilidad y
competencia del personal médico y de apoyo, la eficacia de los tratamientos vy
procedimientos médicos, la calidad de las instalaciones y equipos médicos, asi como la
comunicacion y la informacion proporcionada durante todo el proceso. Este proceso de
valoracion permite a los usuarios expresar sus experiencias, necesidades y expectativas, lo
que al mismo tiempo contribuye a la mejoria continua de la calidad del servicio en los centros
de salud. Salud., (2012)

2.3.10 Expectativas del usuario

Describe las expectativas del usuario respecto al servicio ofrecido por el organismo de salud.
dichas expectativas se derivan primordialmente de experiencias previas, necesidades
conscientes, comunicacion verbal cotidiana e informacion externa. En base a esas
expectativas, los usuarios pueden proporcionar retroalimentacion al sistema cuando emiten

un juicio sobre la calidad del servicio recibido. Salud., (2012)

2.3.11 Usuarios en salud

La definicién de usuario en el ambito clinico se refiere a cualquier individuo, grupo o
comunidad que utiliza los servicios de salud para recibir atencién medica, participar en
programas de cuidados para el bienestar, prevencion de enfermedades, rehabilitacion, o para

acceder a informacion y recursos relacionados con el cuidado de la salud. OMS, (2008)

2.3.12 Establecimiento de salud

Los establecimientos de salud son aquellos lugares donde se ofrecen servicios de atencion
médica, tanto de forma ambulatoria como en régimen de hospitalizacién, con el objetivo de
promover, prevenir, tratar, rehabilitar y diagnosticar, a las personas para mantener o

recuperar su salud. Salud., (2012)
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24  MARCO NORMATIVO

Seguidamente, se suscribe el marco normativo en base a las funciones de los profesionales

de la salud y las caracteristicas que debe de contar el Puesto de Salud de categoria I-2.

e Decreto supremo 013 — 2006 — SA

En el presente decreto supremos, se aprueba la reglamentacion de centros de salud y
atencion médica de apoyo que tiene un total de ciento treinta y cuatro articulos, quince

disposiciones complementarias y un anexo. D.S, N°013-SA (2006)

Articulo 2°. - Definiciones

Categorizacion. Es el proceso mediante el cual el Puesto de salud de Puerto Manoa, recibe
la categoria | — 2, ya que la categorizacion se encarga de homogenizar y categorizar los
distintos centros de salud a criterios de la complejidad y a caracteristicas funcionales.

Calidad de atencion. Son las acciones efectuadas en las entidades de salud deben enfocarse
en alcanzar resultados deseados en seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion, tanto para
los proveedores de atencidn de salud como para los usuarios, desde una perspectiva técnica

y humana.

Competencia técnica. Es la capacidad de los profesionales y los trabajadores que prestan
servicios, para utilizar de manera adecuada los conocimientos méas actualizados y los
recursos disponibles, para realizar atenciones de salud a los usuarios. De igual forma es
importate mencionar que; con este concepto se estd cumpliendo con la categoria de
capacidad de respuesta por el mismo hecho de que menciona la capacidad y conocimientos
con los que debe contar el profesional de salud. Y muchas veces estas competencias no se
cumplen ya que deben de ser actualizada, la mayor limitacién que tiene el puesto de salud
de Puerto Manoa es la falta de acceso a informacion actualizada, porque no se cuenta con
acceso a ciertos medios de comunicacién como el internet de una banda ancha y la poca

realizacion de capacitaciones referentes a nuevos conocimientos.
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Documentos de gestion. Establece que se deben sistematizar guias, normas y
procedimientos para orientar las acciones del personal de salud, lo cual contribuye a
procesos administrativos y de atencién médica correctos y eficientes. Respecto a esta
definicion es necesario acotar que; los puestos de salud de igual categoria 0 menor, no
cuentan con instrumentos de gestion el cual limita la correcta administracion, esto puede ser
a causa de diversos factores y alguna de ellas son: la formacion del personal de salud en su
rama o funcion especifica o el contante cambio del titular del pliego especificamente, ya
que muchas veces a las zonas rurales como es Puerto Manoa se asignan médicos de

SERUMS vy estos ejercen por un tiempo determinado.

Evaluacion de la Calidad. Establece que el proceso de valoracion de la calidad de la
atencion en salud se realiza mediante la evaluacion de estandares e indicadores que abarcan
la estructura, los procesos y los resultados. Proceso que muchas veces la propia institucion
no lo realiza, cuando este deberia de ser una iniciativa propia de ellos para reconocer o
identificar cual es la calidad de atencion que estan brindando, y con los resultados realizar

planes de ejecucion en cuanto a la mejoria en la atencion a los beneficiarios.

Nivel de complejidad. Se refiere al nivel de desigualdad y desarrollo en los servicios de
salud, determinado por el grado de especializacion y tecnificacion de sus recursos. Entonces
podemos afirmar que el Puesto de Salud de Puerto Manoa es complejo debido a que tiene
varias limitaciones como en Sus recursos por que no cuentan con presupuesto de

administracion directa si no pertenecen a una micro red y a las redes Carabaya.

Articulo 29°. Requisitos para la planta fisica del establecimiento

Este articulo establece que los cimientos fisicos de los centros de salud deben cumplir con
ciertos requisitos esenciales, independientemente de las condiciones especificas. Estos
requisitos incluyen:

a. Sefalizacion externa para identificar el establecimiento segun su clasificacion.

b. Areasy ambientes adecuados al tipo de establecimiento.

c. Instalaciones operativas sanitarias, eléctricas, de comunicaciones y otras especiales

adecuadas a los servicios prestados.
d. Vias de acceso y circulacién internas que faciliten el ingreso y desplazamiento de

personas con limitaciones fisicas.
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e. Sefalizacion escrita y por simbolos para ubicar servicios, zonas de seguridad y
salidas de emergencia, evitando distracciones.

f. Condiciones de seguridad para usuarios y personal.
Pisos impermeables, resistentes, antideslizantes y faciles de limpiar.
Acabados que faciliten la limpieza y asepsia en &reas criticas como obstetricia,
neonatologia, esterilizacion, quir6fanos, cuidados intensivos y aislamiento.

i. Cielos rasos y paredes impermeables y lavables.

j. Ascensores en edificios de més de dos pisos, con dimensiones adecuadas para

camillas en hospitales y clinicas.

Articulo 37°. En este articulo se establece las funciones del director médico y del

responsable de la atencion de salud

Este articulo establece que, entre las veinticuatro funciones descritas en el reglamento, se
incluyen planificar, organizar, dirigir y controlar la produccion de servicios de salud para
garantizar su prestacion pertinente y adecuada; asegurar la calidad de atencion mediante la
implementacién de sistemas de mejora continua y estandarizacion de procedimientos; y
establecer mecanismos para recoger, evaluar y solucionar las sugerencias, quejas y reclamos

de los usuarios.

e Resolucion ministerial N° 546 — 2011/ MINSA
Mediante el cual se aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud
“Categorias de Establecimiento del Sector Salud” R.M, N°546-2011/MINSA (2011).

Puesto de salud de categoria I-2

Definicion: Es un centro de salud de categoria primaria de servicio, con capacidad resolutiva
para cumplir las necesidades de salud de los beneficiarios, sus familias y la poblacion en
régimen ambulatorio, lo que significa que los pacientes reciben tratamiento sin pasar la
noche alli. Se enfoca en acciones intramurales y extramurales y en estrategias de promocion
de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios, asi como en la recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud, de acuerdo con las competencias de los profesionales.
El establecimiento debe contar al menos con la Unidad de Prestacion de Servicios de Salud

(UPSS) de Consulta Externa con médicos-cirujanos.
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Los puestos de salud con poblacion asignada como es el Pesto de Salud de Puerto Manoa,
cuentan con médico — cirujano, el cual le da la capacidad resolutiva. Asi mismo cuenta con
profesionales de enfermeria, de obstetricia y personal técnico en enfermeria. Y estos

establecimientos deben de desarrollar las actividades de salud familiar y comunitaria.

Unidas Productoras de Servicios de Salud

UPSS Consulta Externa

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para brindar atencién integral en
modalidad ambulatoria a usuarios que no se encuentren en condicion de urgencia o
emergencia. Para su funcionamiento, requiere como minimo:

- recursos humanos: Médicos-cirujanos, profesionales de enfermeria, de obstetricia
y personal técnico de enfermeria para establecimientos con poblacién asignada.

- Infraestructura: Area establecida para la atencion de Consulta Externa de acuerdo
a la normativa vigente.

- Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e instrumental de acuerdo a la
normativa vigente.

- Organizacion de atencion: Los horarios de atencidén deben programarse segun la
demanda, disponibilidad de recursos humanos, necesidades de salud de la comunidad
y el desarrollo local. La UPSS debe atender al menos 6 horas diarias y organizar la
atencion integral en salud segun las etapas de vida, con programacion diaria para
profesionales y personal técnico de enfermeria.

- Capacidad resolutiva. Este concepto establece que la consulta externa debe ser
brindada por un médico-cirujano conforme a las Guias de Practica Clinica y otras
normas técnicas, y, cuando corresponda, por otros expertos de la salud segin su
competencia. En el centro de salud de Puerto Manoa, con poblacion asignada, se
deben realizar prioritariamente ejecuciones de fomento, proteccion y prevencion de
la salud de los usuarios en las distintas etapas de vida, considerando su contexto
familiar y comunitario. Ademas, deben atenderse y realizarse seguimientos activos
de grupos de alto riesgo, alinedndose con las prioridades sanitarias nacionales,

regionales y locales.
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Actividades de Atencidn Directa y de Atencion de soporte del Establecimiento de Salud

de la Categoria 1- 2

Son de cumplimiento obligatorio:

i)

Vi)

vii)

Atencion de urgencia y emergencia: Evaluar y atender inicialmente las
urgencias y emergencias segun el perfil profesional.

Referencias y Contra referencias: Asegurar la continuidad de atencién del
paciente mediante procedimientos normativos vigentes.

Desinfeccion y Esterilizacion: Realizar limpieza, desinfeccion, preparacion,
empaque, esterilizacion, almacenamiento y distribucion del material médico,
instrumental y equipo biomédico del establecimiento.

Vigilancia Epidemioldgica: Vigilar, detectar riesgos y prevenir dafios a través
de acciones especificas dirigidas a personas, familias, comunidades y el medio
ambiente, fomentando la participacion ciudadana.

Salud Ocupacional: Prevenir y controlar enfermedades y accidentes laborales
en trabajadores de salud, desarrollando programas de promocién de la salud en
la labor y vigilando la salud de los trabajadores del establecimiento.

Registros de la Atencion de Salud e Informacion: Registrar y recopilar
informacién sanitaria y de produccion de servicios de salud, ademas de
administrar el archivo de historias clinicas.

Salud Ambiental: Gestionar y manejar residuos sélidos (comunes y
biocontaminados) generados en el establecimiento de salud, ademas de vigilar la

calidad del agua y controlar vectores y zoonosis dentro del establecimiento.

Son de cumplimiento obligatorio para todos los establecimientos de salud con poblacion

asignada como es el Puesto de Salud de Puerto Manoa:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Salud Familiar y Comunitaria.

Acciones de Salud Ambiental en la Comunidad.
Atencién con medicamentos.

Atencion de parto inminente.

Nutricion Integral.

Prevencién y Diagnostico Precoz del Cancer.

Intervenciones de Cirugia de Consultorio Externo.

39



. Resolucion ministerial N° 727 — 2009 / MINSA

Documento técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud” que consta de Duodécima

Politicas. R.M, N°727-2009/MINSA (2009)

Primera politica. La Autoridad Sanitaria se encarga de garantizar el derecho a la calidad de
atencion médica proporcionada por organismos proveedores de salud, ya sean mixtas,
publicas, o privadas. Este objetivo se logra mediante la formulacion y aprobacion de politicas
nacionales de calidad, asi como la supervision del cumplimiento de estas politicas por parte
de los organismos proveedores de servicio médico. El fortalecimiento de la rectoria de la
Autoridad Sanitaria en este ambito se logra a través de varias estrategias, que incluyen
establecer reglas y estandares de calidad para las organizaciones proveedoras, crear métodos
de monitoreo y evaluacién, desarrollar sistemas para evaluar la impresion de los
beneficiarios sobre la calidad de servicio y fortalecer el Comité Nacional de Calidad del

Consejo Nacional de Salud para coordinar la funcionalidad de la politica nacional de calidad.

Segunda politica. La Autoridad Sanitaria, en su correspondiente categoria, se compromete
a proporcionar informacion transparente a los ciudadanos sobre la calidad de servicio
meédico, ademéas de fomentar la supervision social en este &mbito. Su objetivo principal
radica en comunicar y divulgar, tanto a nivel institucional como a la sociedad en general, el
nivel de calidad de servicio en el ambito de la salud. Para alcanzar este proposito, la
Autoridad Sanitaria implementa estrategias como la creacién de estructuras y métodos para
informar regularmente a la poblacion sobre la calidad de la atencion ofrecida, asi como la
promocion de lugares e instancias destinadas a la supervision social de dicha calidad.

Tercera Politica. La Autoridad Sanitaria, en su correspondiente categoria, se compromete
a proporcionar informacién transparente a los ciudadanos a cerca de la calidad del servicio
médico, ademéas de fomentar la supervision social en este &mbito. Su objetivo principal
radica en comunicar y divulgar, tanto a nivel institucional como a la sociedad en general, el
nivel de servicio de la atencién en salud. Para alcanzar este propdsito, la Autoridad Sanitaria
implementa estrategias como la creacion de estructuras y métodos para informar
regularmente a la poblacion sobre la calidad de la atencion ofrecida, asi como la promocion

de lugares e instancias destinadas a la supervision social de dicha calidad.
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Cuarta Politica. La Autoridad Sanitaria, en su respectiva categoria, impulsa la generacion
y difusion del conocimiento cientifico, asi como el desarrollo tecnoldgico en el ambito de la
calidad de servicio médico. Su objetivo es incrementar y consolidar el conocimiento y las
tecnologias propias del pais en este &mbito. Para lograrlo, implementa estrategias como la
introduccién de incentivos dirigidos a organizaciones de salud y entidades académicas, con
el fin de fomentar la investigacion y el desarrollo de tecnologias que contribuyan a mejorar

la calidad de la atencion médica.

Quinta Politica. La Autoridad Sanitaria, en su categoria respectiva, asigna los medios
necesarios para supervisar y evaluar el cumplimiento de las politicas nacionales de calidad
establecidas por los organismos proveedores de servicios de salud. Su objetivo principal es
garantizar que estas politicas sean cumplidas adecuadamente. Para lograrlo, se emplean
estrategias como la asignacion de recursos dentro del presupuesto nacional de salud
destinados especificamente a las actividades de monitoreo y evaluacién de las politicas

nacionales de calidad en el sistema de salud.

Sexta Politica. Los organismos proveedores de servicio médico disefian y lideran los planes
para buscar aplicar la politica nacional de calidad mediante sistemas y procesos
organizativos que fomenten una cultura enfocada en las personas y en la mejora continua.
El propdsito principal es asegurar la adecuada implementacion de las politicas nacionales de
calidad. Para lograr este objetivo, se establece la implementacion de un Sistema de Gestién
de la Calidad en el servicio de salud.

Séptima Politica. Los organismos proveedores de servicio medico tienen la responsabilidad
de garantizar que los centros de salud y la atencion médica de apoyo bajo su gestion efectien
con la normativa y estandares aprobados por la Autoridad Sanitaria en términos de
infraestructura, equipamiento, suministro de insumos, procesos y resultados de atencion.
Ademas, deben implementar acciones para mejorar la calidad de la atencion de manera
sistematica y continua. Con este proposito, se emplean estrategias como la acreditacion de
establecimientos y servicios médicos de apoyo, asi como el desarrollo de planes, programas

y procesos destinados a la mejoria de la calidad de servicio en dichos centros y servicios.
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Octava Politica. Los organismos proveedores de servicios de salud se encargan de asegurar
que los centros de salud y los servicios médicos auxiliares bajo su direccion establezcan

procedimientos para manejar los riesgos relacionados con la atencion médica.

Novena Politica. Los organismos proveedores de servicios de salud son responsables de
asegurar que los centros de salud y los servicios médicos adicionales bajo su gestion protejan
los derechos de los beneficiarios, promuevan un trato respetuoso, impulsen practicas de
atencion que consideren la interculturalidad y el género, y faciliten la supervision ciudadana

de la atencién médica.

Décima Politica. Los organismos proveedores de servicios de salud se responsabilizan de
garantizar que los centros de salud y los servicios médicos auxiliares bajo su direccion
cumplan con las responsabilidades laborales de los trabajadores, ofrezcan condiciones
laborales adecuadas y proteccidn contra riesgos laborales, y fomenten la motivacion de los

empleados para mejorar la calidad de la atencion.

Undécima Politica. Los organismos proveedores de servicio de salud proporcionan a los
centros de salud y atencion médica de sustento bajo su direccion los medios requeridos para
gestionar la calidad de la atencion de salud.

Duodécima Politica. Los ciudadanos ejercen y supervisan que se respete su derecho a

recibir servicio de salud de calidad y comparten la responsabilidad de cuidar de su propia

salud, la de su familia y la poblacion, con el respaldo de la Autoridad Sanitaria.

25  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

2.5.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencién en

el Puesto de salud Puerto Manoa —2022

42



2.5.2 Hipdtesis especifica

HE1. Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los

usuarios en el Puesto de salud Puerto Manoa — 2022.

HE2. Existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de los usuarios en el

Puesto de salud Puerto Manoa — 2022.

HE3. Existe relacion significativa entre los elementos tangibles y la satisfaccion de los
usuarios en el Puesto de salud Puerto Manoa — 2022.

2.6  VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable 1: Calidad de atencion

Conceptualizacion: valoracion de usuarios de la atencion con calidad recibida del puesto de

salud.

Dimisiones:

1. Capacidad de respuesta

Indicadores:
Tiempo de espera - Capacidad de respuesta
Accesibilidad

2. Empatia

Indicadores
Escucha activa - Comunicacion efectiva
Personalizacion de servicio

3. Aspectos tangibles
Documentacion y material - Equipamiento y tecnologia

Apariencia personal
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Variable 2: satisfaccion

Definicion conceptual: Es el grado del cumplimiento de las expectativas y necesidades de

los beneficiarios en el transcurso su interrelacién con los servicios de salud.

Dimisiones:
1. Humano
Indicadores:
- Empatia y trato humano.
- Participacién del usuario en la toma de decisiones
2. Técnica cientifica
Indicadores:
- Precision y fiabilidad de los diagnésticos médicos.
- Practica de los estandares médicos
- Nivel de formacion y capacitacion del personal médico y de mas.
3. Entorno
Indicadores:
- Calidad del entorno fisico
- Disponibilidad de servicios y recursos.

- Nivel de exposicién a los riegos ambientales.
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CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

Enfoque

El estudio en cuestion adopta un enfoque cuantitativo, el cual, segin Hernandez et al. (2014)
se caracteriza por ser secuencial y probatorio. Este método se centra en la recoleccion de
datos con el propdsito de poner a prueba hipotesis a través de mediciones numéricas y
analisis estadistico, con la finalidad de identificar patrones de conducta y validar postulados.
Ademas, segin Naupas et al. (2018), este enfoque se basa en la obtencion de datos mediante

la recoleccion y el anélisis, con el objetivo de responder a la pregunta de investigacion.

Asimismo, el enfoque cuantitativo permite una visualizacion objetiva de los datos a través
de procedimientos que incluyen la aplicacion de instrumentos y el analisis estadistico. En
este contexto, la investigacion busca generar conocimiento directamente relacionado con los

problemas de la sociedad.

Tipo de investigacion

Ademas, el estudio se clasifica dentro de un alcance descriptivo - correlacional, tal como
sefiala Hernandez et al. (2014), lo cual implica gue tiene un enfoque descriptivo que se centra
en detallar las diversas caracteristicas, propiedades y rasgos esenciales de cualquier

fendmeno bajo analisis.

En este tipo de investigaciones, se observan, describen y fundamentan varios aspectos del
fendbmeno, sin embargo, no involucra la manipulacion de variables ni la busqueda de

relaciones causales.

Disefio de investigacion

Por ultimo, la investigacion se enmarca en un disefio no experimental de tipo transversal,

como lo sefiala Hernandez et al. (2014). En este tipo de estudios, no se altera ninguna
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variable, lo que implica que se limita a la examinacion de los acontecimientos en su medio
innato para su analisis. Ademas, se considera transversal porque la recopilacion de datos se

Ileva a cabo en un solo momento especifico.

32 AMBITO DE ESTUDIO

La evaluacion fue realizada en el Puesto de Salud del Centro Poblado de Puerto Manoa. De
nivel 1 — 2 que es uno de los centros poblados del distrito de San Gabén, el Puesto de salud

es administrado por la red Carabaya.

La importancia de la zona de estudios es que se encuentra en una zona rural, y se encuentra
en la regién natural (selva baja) al encontrarse en esa region natural es mas propenso a
enfermedades a su vez requiere de mayor equipamiento y atencion en el sector salud. Si

mismo se encuentra alejado de un hospital de mayor nivel.

33 POBLACIONY MUESTRA

3.3.1 Poblacion

La poblacién objeto de evaluacion abarca a todos aquellos individuos que estén afiliados al
Seguro Integral de Salud (SIS) en el establecimiento de salud en cuestion, dentro del rango
de edades comprendido entre los 18 y los 60 afios. Segun los registros disponibles, este grupo
demogréfico alcanza un total de 542 personas (anexo 5).

Del mismo modo se da a conocer la capacidad con él cuenta el establecimiento de salud, en

lo que fueron atendidos y recibieron atenciones en el afio 2023.
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Tabla 1

Atendidos y atenciones del Puesto de Salud Puerto Manoa

Atendidos Atenciones
Meses Total Femenino Masculinos  Total ~ Femenino Masculino
Enero 211 118 93 629 332 297
Febrero 47 17 30 668 384 284
Marzo 72 27 45 745 401 344
Abril 73 18 55 656 327 329
Mayo 45 11 34 579 315 264
Junio 96 48 48 1137 734 403
Julio 77 39 38 558 312 246
Agosto 189 95 94 1445 787 658
Setiembre 48 22 26 716 431 285
Octubre 113 57 56 698 402 296
Noviembre 43 17 26 587 354 233
Diciembre 184 94 90 840 511 329
Total 1198 563 635 9258 5290 3968

Nota. Elaborado en base a la informacion brindada por Unidad de SIS de la Red de Carabaya

(anexo 10).

Como se evidenciaen la tabla 1, se tuvo un total de 1198 atendidos, en varones 635 y mujeres

563 del mes de enero hasta diciembre del afio 2023 y una totalidad de 9258 atenciones, en

varones 3968 y mujeres 5290 durante el afio.

3.3.2 Muestra

Hidalgo y Ramirez, (2009) Para la presente evaluacion se aplico el procedimiento de

muestreo probabilistico debido a que todos tienen la posibilidad de ser elegidos, estard

conformado por usuarios que acuden al puesto de salud del centro poblado Puerto Manoa.

Tomando en cuenta la aplicacion de la formula, se trabajé con una muestra de 160 usuarios.

(Anexo 9)
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3.4 RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Como técnica se aplicé la encuesta. Por ello, en la primera variable “calidad de atencion” la
encuesta tiene 15 preguntas de 3 dimensiones y respecto a la segunda variable “satisfaccion

del usuario” esta costa de 11 interrogantes y de 3 dimensiones.

Instrumento

Ademas, se empled un cuestionario como herramienta de recoleccion de datos, siguiendo la
definicion de Hernandez et al. (2014), quien sefiala que un instrumento es el medio que
utilizan los investigadores para registrar informacién o datos vinculados con las variables

que se desean analizar

3.5 ANALISIS DE DATOS

En lo que respecta al andlisis de los datos, se llevara a cabo siguiendo el siguiente protocolo:

Inicialmente, se llevd a cabo la transferencia y codificacion de los datos, basandose en los
resultados obtenidos del cuestionario administrado a los usuarios. Este proceso se realiz6
utilizando hojas de célculo en el programa Microsoft Excel. Posteriormente, se procedié a
utilizar el software IBM SPSS Statistics 25 para realizar diversas pruebas de analisis

estadistico.

También se elaboraron tablas estadisticas y graficos, asi como la evaluacion de todas las
hipétesis planteadas utilizando la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman. Segun
Hernandez et al. (2014), estos coeficientes son utilizados para variables de nivel de medicién

ordinal, y para establecer relaciones estadisticas entre escalas de tipo Likert.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41  ASPECTOS GENERALES

Tabla 2

Edad de los usuarios segun su clasificacion

NUmero de usuarios Porcentaje
Joven 61 38,1
Adultez temprana 74 46,3
Adultez intermedia 25 15,6
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

En la tabla 2 se identificd que los beneficiarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa, un

46% son de 30 a 45 afios el cual pertenece a la clasificacion de “Adultez temprana” de la

misma manera con un 38,1% oscilan entre 18 a 29 afios, el cual quiere decir que pertenecen

la clasificacion de “Adultez intermedia” por ultimo tenemos con un 15,6% que estan entre

46 a 60 afios en la clasificacion de “Adultez intermedia”. Entonces la poblacion que asiste

mayor mente al Puesto de Salud son los jovenes.

Tabla 3

Nivel educativo de la poblacién usuaria

NUmero de usuarios Porcentaje
Nivel primario 120 75,0
Nivel secundario 37 23,1
Nivel superior 3 1,9
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

En la tabla 3, se observa que, los usuarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa, en un 75%

tiene el grado académico de nivel primario, seguido por 23,1% que tiene una formacion
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académica de nivel secundario, luego por 13,6% que son analfabeto y por dltimo con 1,9%
que tiene una formacién académica de nivel superior.

Tabla 4
Sexo de la poblacién

Numero de usuarios Porcentaje
Femenina 86 53,8
Masculino 74 46,3
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

En latabla 4, se aprecia que los usuarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa, en un 53,8%
son de sexo femenina y que el 46% de son de sexo masculino. Del cual podemos inferir que

el sexo femenino es quien mas asiste al puesto de salud de Puerto Manoa.

42 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 5
Calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje
Mala 9 5,6
Regular 134 83,8
Buena 17 10,6
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.
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Figura 1
Calidad de atencion
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Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

De acuerdo a la tabla 5 y figura 1 se observa que, el 83,8% de los beneficiarios indican que
la calidad de atencion es regular, por ello los usuarios reciben una atencion bésica adecuada;
seguido por 10,6 % que manifiesta que es buena, este indica que es efectiva y eficiente y por
ultimo el 5,6% manifiesta que es mala, entonces los servicios médicos ofrecidos no cumplen

con los estdndares minimos esperados en términos de atencion.

Tabla 6

Componente de capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Mala 24 15,0
Regular 74 46,3
Buena 62 38,8
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.
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Figura 2
Componente de capacidad de respuesta
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Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

En la tabla 6 y figura 2 se observa que, 46,3% de los beneficiarios manifiestas que la
capacidad de respuesta es regular, el cual quiere decir que se estd cumpliendo con los
estandares basicos; seguido por 38,7% que manifiesta que es buena, lo cual quiere decir que
se cumple con las necesidades del paciente y por ultimo el 15,0% manifiesta que es mala, es

decir que no se cumple de manera adecuada y oportuna.

Tabla 7

Componente de empatia

Frecuencia Porcentaje
Mala 12 7,5
Regular 103 64,4
Buena 45 28,1
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.
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Figura 3
Componente de empatia
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Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

En latabla 7 y figura 3 se observa que, 64,4% de los beneficiarios manifiestas que la empatia

es regular, el cual quiere decir que hay un nivel basico de sensibilidad y comprension

emocional por parte del personal médico hacia los usuarios; seguido por 28,1% que

manifiesta que es buena, el cual quiere decir que el personal médico muestra una conexion

emocional genuina con los usuarios y por altimo el 7,5% manifiesta que es mala, lo cual

quiere decir que el personal médico muestra una falta de sensibilidad y conexion emocional

con los usuarios.

Tabla 8

Componente de aspectos tangibles

Frecuencia Porcentaje
Mala 28 17,5
Regular 114 71,3
Buena 18 11,3
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.
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Figura 4
Componente de aspectos tangibles
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Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

En la tabla 8 y figura 4 se observa que, 71,3% de los beneficiarios manifiestas que los
aspectos tangibles son regulares, lo cual quiere decir que los recursos disponibles cumplen
con los requisitos basicos; seguido por 17,5% que manifiesta que es mala, el cual quiere
decir que los elementos fisicos y materiales de atencion no cumplen con los estandares
minimos y por ultimo el 11.3% manifiesta que son buenas, el cual quiere decir que tiene los

estandares elevados.

Tabla 9
Satisfaccion de los usuarios

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 8 5,0
Medianamente satisfecho 123 76,9
Satisfecho 29 18,1
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.
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Figura 5
Satisfaccion de los usuarios
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Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

En la tabla 9 y figura 5 se observa que, 76.9% de los beneficiarios manifiestas que se
encuentra medianamente satisfecho, lo que indica que tienen una percepcion neutral o
moderada respecto a la atencion que recibieron; seguido por el 18,1% quienes manifiesta
que estan satisfechos, lo que manifiestan que tiene una percepcion positiva y favorable y por
ultimo el 5,0% manifiesta que esta insatisfecho, lo que indica que tienen una percepcion

desfavorable sobre la atencion.

Tabla 10

Aspecto humano

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 22 13,8
Medianamente Satisfecho 77 48,1
Satisfecho 61 38,1
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.
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Figura 6
Aspecto humano
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Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

En la tabla 10 y figura 6 se observa que, 48.1% de los beneficiarios manifiestas que se
encuentra medianamente satisfecho respecto a la dimension humana, lo que manifiesta que
hay elementos positivos en la interaccion con los usuarios; seguido por el 38,1% quienes
manifiesta que estan satisfechos, lo que implica que experimentan una interaccion positiva
y gratificante y por ultimo el 13,8% manifiesta que esta insatisfecho, lo que nos indica que
la experiencia en la interrelacién con el personal médico es negativa.

Tabla 11
Aspecto técnico cientifico

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 25 15,6
Medianamente Satisfecho 128 80,0
Satisfecho 7 4,4
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.
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Figura 7
Aspecto técnico cientifico
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Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

En la tabla 11 y figura 6 se observa que, 80.0% de los beneficiarios manifiestas que se
encuentra medianamente satisfecho respecto a la dimensién técnico cientifico, lo que implica
que tienen una percepcion mixta de eficiencia y la claridad de los aspectos técnicos y
cientificos; seguido por el 15.6% quienes manifiesta que estan insatisfechos, lo que quiere
decir que hay una percepcidn negativa sobre la eficacia y por ultimo el 4,4% manifiesta que
esta satisfecho, lo que indica que hay una percepcion positiva sobre la eficacia, claridad y

comprension.

Tabla 12

Aspecto sobre el entorno

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 28 17,5
Medianamente Satisfecho 94 58,8
Satisfecho 38 23,8
Total 160 100,0

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.
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Figura 8
Aspecto sobre el entorno
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Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

En la tabla 12 y figura 8 se observa que 58,8% de los beneficiarios manifiestas que se
encuentra medianamente satisfecho respecto a la dimension de entorno, lo que nos
manifiesta que hay una percepcion mixta del ambiente fisico y emocional; seguido por el
23,8% quienes manifiesta que estan satisfechos, lo que quiere decir que tuvieron una
expectativa positiva y gratificante en el ambiente fisico y emocional y por Gltimo el 17,5%
manifiesta que esta insatisfechos, lo que implica una experiencia negativa y desagradable en

el ambito fisico y emocional.

43 RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 13
Correlacion de calidad de atencion y satisfaccion

Calidad de Atencion Satisfaccion

Calidad de servicio  Coeficiente de 1,000 168"
correlacién
Sig. (bilateral) : ,033
N 160 160
Satisfaccion Coeficiente de ,168" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,033 :
N 160 160

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.
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Como p es =a 0,033 <a a = 0,05, entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha, es decir que
existe relacion significativa entre la satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion del
Puesto de Salud Puerto Manoa, lo que subraya la importancia de sostener y trabajar en la
mejoria de los estandares de calidad en la prestacion de servicios de salud para promover la

satisfaccion de los beneficiarios.

Figura 9
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Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

De acuerdo al grafico nos indica que hay una correlacion muy baja de 0,168, indicado que a
menor calidad de servicio menor es la satisfaccion y cuanto mas elevado sea la calidad de
servicio mayor serd la satisfaccion de los beneficiarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa,
aunque el coeficiente de correlacion indica una relacion débil entre la calidad de atencion y

la satisfaccion, sigue siendo importante reconocer que hay una tendencia positiva.

Tabla 14

Capacidad de respuesta y satisfaccion

Capacidad de Respuesta Satisfaccion
Capacidad de  Coeficiente de 1,000 -,015
Respuesta correlacion
Sig. (bilateral) : ,848
N 160 160
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Satisfaccion Coeficiente de -,015 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,848
N 160 160

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

Como p es =a 0,848 > a a. = 0,05, entonces se rechaza la Ha y se acepta la Ho, por ello que
no existe relacion significativa entre la satisfaccion de los usuarios y la capacidad de
respuesta del Puesto de Salud Puerto Manoa, los resultados del analisis indican que no hay

suficiente evidencia para afirmar que existe una relacion significativa.

Figura 10
Capacidad de respuesta y satisfaccion
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Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

De acuerdo al grafico nos indica que se encuentra una correlacion es nula de -,015, indicado
que la capacidad de respuesta no afecta la satisfaccion de los usuarios del Puesto de Salud
de Puerto Manoa, aunque el coeficiente de correlacion indique una correlacion nula, no
descarta la posibilidad de que otros factores puedan incidir en la satisfaccion de los
beneficiarios. Es importate considerar dichos resultados en conjunto con otras variables y
factores relevantes para obtener una comprension mas completa de la satisfaccion de los

beneficiarios.
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Tabla 15

Correlacion de la dimension de empatia y satisfaccion

Satisfaccion Empatia

Coeficiente de 1,000 ,139
Satisfaccion correlacion

Sig. (bilateral) ,079

N 160 160
Empatia Coeficiente de ,139 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,079

N 160 160

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

Como p es =a 0,079 > a a = 0,05, entonces se rechaza la Ha y se acepta la Ho, es decir que

no existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de los beneficiarios del

Puesto de Salud Puerto Manoa, los resultados del andlisis indican que no hay suficientes

evidencias para afirmar que existe una relacion significativa.

Figura 11
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De acuerdo al grafico nos indica que tiene una correlacion muy baja de 0,139 indicado que

a menor empatia menor es la satisfaccion y cuanto mayor sea la empatia mayor sera la

satisfaccion. de los beneficiarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa, al margen de que el

coeficiente de correlacion indique una muy baja, sigue siendo relevantes ya que hay una

tendencia positiva.

Tabla 16
Elementos tangibles y satisfaccion

Satisfaccion

Aspectos Tangibles

Coeficiente de correlacion 1,000 295"
Satisfaccion  Sig. (bilateral) ,000

N 160 160
Aspectos Coeficiente de correlacion ,295™ 1,000
Tangibles ;0 pilateral) 000

N 160 160

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

Como p es = a 0,000 <a o = 0,05, entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha, entonces

existe relacion significativa entre los elementos tangibles y la satisfaccion de los usuarios

del Puesto de Salud Puerto Manoa. Esto resalta la importancia de mantener y mejorar los

estandares de calidad en los aspectos tangibles de la atencion médica para promover la

satisfaccion de los beneficiarios y brindar una experiencia optima de atencion en el puesto

de salud.
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Figura 12
Aspectos tangibles y satisfaccion
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Aspectos Tangibles

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

De acuerdo al grafico nos indica que existe una correlacion media de 0,295 indicado que a
menor aspectos tangibles menor es la satisfaccion y cuanto mayor se dote con los aspectos
tangibles mayor la satisfaccion. de los beneficiarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa.
Esto puede incluir inversiones en infraestructura, equipos médicos modernos,

mantenimiento.

4.4  DISCUSION

Satisfaccion de los usuarios y calidad de atencion

Después de analizar los resultados obtenidos y compararlos con los hallazgos de otros
estudios citados en la literatura previa, se buscé abordar la pregunta inicial sobre como afecta
la calidad de atencidn en la satisfaccion de los usuarios. Con este propdsito en mente, se
formuld la investigacion titulada "Determinar la relacién entre la calidad de atencién y la
satisfaccion de los usuarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa - 2022". La hipétesis
general se orientd a demostrar si existe una relacion significativa entre estas variables.

La satisfaccion del beneficiario y la calidad de atencion son aspectos criticos en la evaluacion

de los servicios de salud. El analisis comparativo entre diferentes estudios proporciona una
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perspectiva mas amplia sobre la impresion de los beneficiarios en distintos contextos de
atencion médica. En el estudio mencionado, se observa que el 83% de los beneficiarios
califican la calidad de atencion como regular. Esta evaluacion es consistente con los
hallazgos de Campos (2022), quien encontro que el 58.4% de los padres o cuidadores en el
servicio de pediatria consideran la calidad de atencién como media. Asimismo, Elma (2024)
identifico una relacion significativa entre la calidad de atencion de las enfermeras y el nivel
de satisfaccion de las madres de nifios atendidos en el consultorio de CRED en el Centro de
Salud Progreso durante el afio 2021.

De manera similar, Montalvo et al. (2020) indicaron que el 65.1% de los usuarios en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado califican la calidad del servicio como regular.
Calsina et al. (2023) concluyeron que existe una alta correlacion positiva (Rho de Spearman,
r =0.816) entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario. Esta evaluacion es similar
a la de Machuca (2021), quien encontré que el 67.67% de los usuarios externos del centro
de salud Daniel Hernandez de Tayacaja consideraron la satisfaccién como regular.

Otros estudios muestran diferentes niveles de satisfaccion. Bulnes (2023) report6 que el 60%
de la poblacion encuestada esta satisfecha, mientras que Sanchez (2022) y Rodas (2021)
encontraron que el 53.3% y 67.3% de los usuarios, respectivamente, estaban muy
satisfechos. Por otro lado, Solis (2020) encontré insatisfaccion con la calidad de atencién en
el area de emergencia del Hospital General Dr. Leo. Estas discrepancias pueden deberse a
diversos factores, como la calidad de los servicios, la percepcion individual de los usuarios,
la accesibilidad a la atencién médica y la eficiencia y empatia del personal de salud. Es
crucial considerar estas diferencias para identificar areas de mejora y disefiar intervenciones
que satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios.

Resultados similares se observaron en otros estudios Bulnes (2023) inform¢é una correlacion
moderada de Rho Spearman de 0.714 con significancia de 0.018 (p < 0.05). Machuca (2021)
determiné una relacion directa (rs = 0.410) y significativa (p-valor = 0.017) entre la calidad
de atencion y la satisfaccion de los usuarios externos en el centro de salud Daniel Hernandez
Tayacaja, 2019.

Rodas (2021) concluyé que, a mayor calidad de atencion, mayor es la satisfaccion de los
usuarios, respaldado por una significancia estadistica (p = 0.000 < 0.05). Montalvo et al.
(2020) encontraron una correlacion moderada, directa y significativa entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del usuario en el area de traumatologia del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado. Sanchez (2022) y Arostegui (2020) también informaron relaciones

significativas altas entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion.
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Finalmente, segin la R.M. N°727-2009/MINSA (2009), la autoridad sanitaria es responsable
de implementar politicas publicas para mejorar la calidad de atencion y satisfacer las
necesidades sanitarias. Sin embargo, en el Puesto de Salud de Puerto Manoa, esta
responsabilidad no se cumple completamente debido a la falta de recursos humanos y la
deficiente implementacion de instrumentos de gestion. Como resultado, la calidad de

atencion es regular y la satisfaccion es media.

Capacidad de respuesta y la satisfaccion de los usuarios

En cuanto a los resultados obtenidos, se encontré que el 46.3% de los beneficiarios
manifestaron que la capacidad de respuesta es regular, el 38.7% indicaron que es buenay el
15.0% la calificaron como mala. Segun el articulo 2 del D.S. N°013-SA (2006), estos
resultados pueden mejorarse, ya que es responsabilidad del personal de salud utilizar
adecuadamente los conocimientos mas actualizados y los recursos disponibles.

Respecto a la relacién entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los beneficiarios
del Puesto de Salud Puerto Manoa, se determiné que no existe una relacion significativa (p
=0.848 > 0. = 0.05), y la correlacion es nula (r = -0.015).

Solis (2020) sefiala que los factores internos que impactan en la calidad de atencion de este
establecimiento estan estrechamente ligados a la dimension de capacidad de respuesta, la
cual registrd la menor satisfaccion en todo el modelo Servqual, con un porcentaje del
23.22%. De manera similar, Sanchez (2022) y Calsina et al. (2023) establecieron una
relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario en las redes asistenciales
de laregion Puno, encontrando una correlacion positiva alta (Rho de Spearman, r = 0.802**).
Por altimo, Machuca (2021) y Montalvo et al. (2020) hallaron una correlacion moderada y

directa entre estas variables.

Empatia y satisfaccion de los usuarios

El 64.4% de los usuarios manifesto que la empatia es regular, el 28.1% indic6 que es buena
y el 7.5% calificé la empatia como mala. Dado que p = 0.079 > a = 0.05, se concluye que
no existe una relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de los usuarios en el
Puesto de Salud Puerto Manoa. Sin embargo, la correlacién es muy baja (r = 0.139).
Contrariamente, otros estudios han encontrado relaciones significativas en esta dimension.

De manera similar, Montalvo et al. (2020) también encontraron una relacion directa

65



significativa. Ademas, Solis (2020), Farifio et al. (2018), Sanchez (2022) y Calsina et al.
(2023) encontraron una correlacion positiva considerable (Rho de Spearman, r = 0.773*%*)
entre la empatia en la atencion oportuna y la satisfaccion del usuario en las redes asistenciales
de la region Puno. Estos estudios sugieren que incrementar la empatia en la atencion puede
mejorar significativamente la satisfaccion del usuario, destacando la importancia de este

aspecto en la calidad del servicio de salud.

Elementos tangibles y la satisfaccion de los usuarios

El 71.3% de los usuarios manifestd que los aspectos tangibles son regulares, el 17.5% indico
que son malos y el 11.3% los calificd como buenos. Calsina et al. (2023) establecieron que
existe una relacién positiva significativa (Rho de Spearman, r = 0.728**) entre el uso de
materiales tangibles y la satisfaccion del usuario en las redes asistenciales de la regién Puno.
Segln la R.M. N°727-2009/MINSA (2009), la autoridad sanitaria es responsable de
implementar y aplicar politicas publicas para mejorar la calidad de atencion y satisfacer las
necesidades sanitarias. Sin embargo, en el caso del Puesto de Salud de Puerto Manoa, esta
responsabilidad no se cumple plenamente debido a varios factores criticos.

En primer lugar, el puesto de salud carece de los recursos minimos necesarios, lo cual
impacta negativamente en la calidad de atencion brindada. La infraestructura del
establecimiento es antigua y no se ha actualizado para cumplir con los nuevos estandares, lo
que refleja un uso inadecuado de conocimientos especializados.

Ademas, el crecimiento significativo de la poblacion en la zona ha generado una mayor
demanda de servicios de salud. Sin embargo, el puesto de salud no ha ampliado sus
instalaciones para acomodar esta demanda creciente. La falta de espacios adicionales no solo
limita la cobertura de los servicios de salud, sino que también afecta la organizacién
institucional, dificultando la gestion eficiente de los recursos y la atencion adecuada a los
pacientes.

Como consecuencia, los servicios de salud proporcionados son de calidad regular y la
satisfaccion de los usuarios es mediocre. La situacion requiere una intervencion urgente para
modernizar la infraestructura, ampliar los ambientes disponibles y mejorar la
implementacion de instrumentos de gestion, con el objetivo de garantizar una atencion de

salud de calidad que responda adecuadamente a las necesidades de la comunidad.
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CONCLUSIONES

Basandonos en los resultados obtenidos y utilizando un nivel de confianza del 95%, junto
con un p-valor de 0,033, se llega a la conclusion de que existe una relacion significativa entre
la satisfaccion del beneficiario y la calidad de atencion en el Puesto de Salud de Puerto
Manoa - 2022. Esto implica que los cambios en la calidad de atencion tienen un impacto
estadisticamente significativo en la satisfaccion de los usuarios, y viceversa. Es importante
destacar que, aunque la relacion entre satisfaccion de los beneficiarios y la calidad de
atencion es significativa, la fuerza de esta relacion es relativamente baja, con una correlacion

de 0,168. Lo que implica que no hay una relacion lineal

Con un nivel de confianza del 95% y un p-valor de 0,848, se concluye que no existe una
relacién significativa entre la dimension de capacidad de respuesta y la satisfaccion de los
usuarios en el puesto de salud de Puerto Manoa -2022. Estos resultados indican que la
capacidad de respuesta del personal de salud no influye en la satisfaccion de los usuarios,
como lo sugiere la correlacion nula de -0,105.

En el factor de la empatia y la satisfaccion de los beneficiarios del Puesto de Salud de Puerto
Manoa - 2022, con la confiabilidad del 95%. un p-valor de 0,079, lo que quiere decir, que
no existe relacién significativa entre el factor y la variable sin embrago se observa que existe
una correlacion muy baja de 0,139 indicado que a menor empatia menor sera la satisfaccion

y viceversa

En lo que refiere a la dimensidn de los factores tangibles y la variable de satisfaccion, de los
beneficiarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa - 2022, se afirma que existe una relacion
significativa entre el indicador y la categoria ya que p-valor es 0,000, del mismo modo se
observa que existe una correlacion media de 0,295. Lo que significa que un cambio en una

variable esta asociado con un cambio importante y predecible en la otra variable.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda enfocar esfuerzos en mejorar la calidad de servicio,
especificamente en la categoria de capacidad de respuesta, mediante la implementacion de
capacitaciones continuas que aborden la especializacion en diversas areas del
establecimiento de salud. En relacion a la categoria de empatia, se recomienda concienciar
al personal de salud sobre la importancia de la sensibilidad y el conocimiento de los factores
socioculturales del centro poblado o los usuarios atendidos. Ademaés, para mejorar los
aspectos tangibles, se aconseja realizar gestiones destinadas a adquirir el equipamiento
necesario para el establecimiento de salud. Estas acciones pueden contribuir
significativamente a elevar la calidad de atencion ofrecida a los beneficiarios del

establecimiento y mejorar su experiencia general de atencion médica.

Segunda: En cuanto a la capacidad de respuesta y su impacto en la satisfaccion del
beneficiario, se sugiere implementar medidas especificas para mejorar la experiencia de
espera. Esto incluye la reduccion del tiempo de espera y la mejora en la accesibilidad de la
atencion de salud para establecer una mejor relacion entre los usuarios y los servicios.
Ademas, es fundamental que el personal de salud posea la capacidad de adaptacion, lo que
implica ajustar su conducta y practicas profesionales segun las caracteristicas y necesidades
especificas de la comunidad de usuarios atendidos. Para lograr estas mejoras, es esencial
invertir en la formacion profesional del personal de salud y asegurarse de que estén
plenamente familiarizados con sus funciones y responsabilidades. Estas acciones pueden
contribuir significativamente a optimizar la capacidad de respuesta del establecimiento de

salud y, en dltima instancia, mejorar la satisfaccion general de los beneficiarios.

Tercero: En relacion con la categoria de empatia y su impacto en la satisfaccion del
beneficiario, se sugiere que el profesional que brinda servicios de salud demuestre un
genuino interés en solucionar cualquier dificultad que pueda surgir durante la atencion,
mostrando una escucha activa y comprensiva. Ademas, se recomienda que los médicos y el
personal de salud utilicen un lenguaje claro y facil de entender al explicar los procedimientos
y tratamientos, personalizando asi los servicios de salud para cada usuario 0 acompafante.
Asimismo, es fundamental establecer una comunicacion efectiva entre ambas partes para
garantizar una experiencia de atencion satisfactoria. Es importante destacar la variedad de

servicios disponibles en el puesto de salud, que incluyen atencion en medicina general,
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obstetricia y enfermeria. El logro de estas mejoras estara estrechamente ligado a la ética
profesional y la sensibilidad de los proveedores de salud, quienes desempefian un papel

crucial en la experiencia de atencion de los beneficiarios.

Cuarto: respecto a la categoria de elementos tangibles y su relacion con la satisfaccion del
beneficiario, se sugiere que el centro de salud implemente las sefializaciones adecuadas,
como carteles, letreros y fichas, para mejorar la orientacion de los usuarios y garantizar una
instalacion fisica optima. Ademas, es fundamental gestionar el equipamiento y la tecnologia
adecuados, ya que esto contribuiria significativamente a aumentar la satisfaccion de los
usuarios. Estas recomendaciones estan dirigidas principalmente al titular del pliego del
Puesto de Salud de Puerto Manoa, quien es responsable de coordinar el trabajo conjunto con
la Red de Salud de Carabaya, bajo cuya dependencia se encuentra, y de gestionar el
equipamiento en colaboracion con las autoridades locales y las instituciones rectoras

pertinentes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema

Hipotesis

Objetivo

Variables

Indicadores

problemageneral

¢Cual es la relacion entre la
calidad de

Hipdtesis general
Existe  relacion
significativa entre la
calidadde atencién y
satisfaccion de los

Objetivo general
Determinar la

relacion entre la
calidad de atenciony

Variable

calidad deatencion

atencion ysatisfaccion de ks | usuarios enel centro satisfaccion de los | Dimensiones:
usuarios en el puesto de | desalud Puerto usuarios en el centro Capacidadde respuesta
salud Puerto Manoa— 20227 | anoa-2022 de salud de Puerto Empatia :
Manoa. Elementostangibles

Problemaespecifico Hipotesis Objetivo Variable

. ., especifica: especifico: . L .
PEL1l. (Cual es la relacion P P satisfaccion delos usuarios:
entre la - Humano =
g:ﬁgf;g?%nde dréeslggeztsi;iclyz HE1. Existe rlacion OEL1. identifica r Iq - Tecnica cientifica

significativa entre la relacion entre E
. - ntorn
I%I] el pue%’zgs salud Puerto capacidad de respuesta la forno
anoa - ' y la satisfaccion delos | capacidad de

PE2. ¢Cual es la
relaciénentre
la
empatia y la satisfaccion de
los usuarios en el puesto de
salud PuertoManoa — 20227

usuarios en el puesto de
salud Puerto Manoa —
2022

HE2. Existe relacion
significativa entre la

respuesta y la
satisfaccion de los
usuarios en el puesto
de salud Puerto
Manoa — 2022

capacidad de respuesta:
tiempo  deespera

accesibilidad
capacidad deadaptacion

empatia: _
escucha activa
personalizacion de
servicio

comunicacionefectiva

aspecto tangible:
documentacién y

materiales
aparienciapersonal
equipamiento ytecnologia

instalacion fisica
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PE3. ;Cuadl es larelacion entre
los elementos tangibles y la
satisfaccion delosusuarios en
el puesto de salud Puerto
Manoa — 2022?

empatia y la
satisfaccion de los
usuarios en el puesto
de salud Puerto
Manoa — 2022

HE3.Existe  relacion
significativa entre los
elementos tangibles é
la satisfaccion de
usuarios enel puesto de
salud Puerto Manoa —
2022

OE2. identifica r Ia

relacion entre
la
empatia y la

satisfaccion de los
usuarios  en el
puesto de

salud  Puerto Manoa
—2022

OE3. Identifica
la
relacion entre los
elementos
tangibles y la
satisfaccion de los
usuarios en el
puesto de salud
Puerto Manoa -
2022

Humano:
- Empatia y trato humano.

- Participacion del usuario en
la toma de decisiones

Técnica cientifica:
- Precision y fiabilidad de los

diagnésticos médicos.
- Practica de los estandares
médicos
- Nivel de formacion vy
capacitacion del personal
médico y de mas.

Entorno:
- Calidad del entorno fisico

- Disponibilidad de servicios
Y recursos.
- Nivel de exposicion a log

riegos ambientales.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Satisfaccion

de la atencién con
calidad recibida del
puesto de salud de Puerto
Manoa

delas expectativas y
necesidades de los usuarios
durante su interaccion con
los servicios de salud.

VARIABLE DEFINICION PROCEDIMENTAL INDICADORES
CONCEPTUAL DIMENSION
Capacidadde tiempo de espera
Valoracion de usuarios | se basa en la utilizacion de respuesta accesibilidad _,
de la atencién con cinco dimensiones capacidad de adaptacion
calidad recibida del pré_cticas y espc_ac_ifica de escucha activa
puesto de salud de calidad de servicio y se empatia personalizacion deservicio
Puerto Manoa presenta una P comunicacion efectiva
Calidad de procedimental.
atencién
documentacion ymateriales
Aspectos apariencia personal
- equipamiento ytecnologia
tangibles instalacion fisica
Empatia y trato humano.
\Valoracién de usuarios Es el grado del cumplimiento | Humano Participacion del usuario en la toma de

decisiones

Técnica cientifica

Precision y fiabilidad de los diagnosticos
médicos.

Practica de los estandares médicos

Nivel de formacion y capacitacion del
personal médico y de mas.

Entorno

Calidad del entorno fisico
Disponibilidad de servicios y recursos.
Nivel de exposicion a los riegos ambientales.
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Anexo 3. Instrumento

empleado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULICA

) Ay

FACULTAD DE GESTION Y EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL
ESCUELA PROFESIONAL DE GESTION PUBLICA Y DESARROLLO SOCIAL

Distinguido usuario (a):

El presente cuestionarios forma parte de un trabajo de investigacion que tiene como finalidad
recoger informacion sobre el tema “calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios del
Centro de Salud de Puerto Manoa - 2022”. Si participacion voluntaria es de mucha
importancia. Por el cual agradezco le agradezco seleccionar el nUmero que Ud. vea por

conveniente.
Indicaciones:
Escala a emplear:

Escala valorativa

1=muy malo |2 =malo

| 3 =regular

| 4 =bueno

| 5 = muy buena

Coloque con una (X) en el recuadro correspondiente de acuerdo con los siguientes

enunciados:
Datos generales:
1. Edad:............

2. Sexo: masculino ( ) Femenino ()
3. Grado de instruccion: Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION

PREGUNTAS

muy
malo

3=
regular

muy
bueno

¢la atencién para tomarse los andlisis
fue
rapida?

3

CAPACIDADDE
RESPUESTA

¢laatencidn para tomarse los examenes
fueron rapidos?

¢(La atencion en la farmacia de
emergencia fue
rapida?

cel personal del puesto de salud le
mostro  interés en  solucionar
cualquier dificultad que se presento
durante su atencion?

EMPATIA

¢el médico le explico a Ud. O a sus
familiares en palabras faciles de
entender el problema de salud o
resultado de la atencion?

¢los servidores del puesto de salud le
explico aUd. A sus familiares con
palabras féaciles de entender los
procedimientos o analices que
realizaron?

¢el médico le explico a Ud. o a sus
familiares en palabras faciles de
entender el tratamiento que recibira:
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tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

ASPECTOS
TANGIBLES

¢las sefalizaciones del puesto
de salud (carteles, letreros vy
fichas) le parece adecuados
para orientar a los usuarios y
acompanantes?

¢el servicio del puesto de salud
conto con el personal para
informarle y orientarle a los
pacientes 0 acompafantes?

el servicio de emergencia conto con

equipos y
materiales necesarios para su atencion?

;los ambientes de los servicios de

emergencia

acogedores?

estuvieron  limpios, cémodos

y

SATISFACCION

DIMENSION

PREGUNTAS

1=muy
malo

3

regular

5 = muy bueno

DIMENSION
HUMANA

Durante su permanencia en el
establecimiento el personal le brindo
un trato cordial y amable

1

3

el personal de salud muestra interés
cuando Ud. Le consulta su problema

El personal de salud respeta su
privacidad la atencion

El personal de salud respeta sus
creencias en relacibn a su
enfermedad y su tratamiento

DIMENSION
TECNICO -
CIENTIFICO

En la consulta, el personal de salud
realiza cuidadosamente el examen
fisico de acuerdo a su dolencia o are
afectada

El personal de salud que lo atiende lo
orienta sobre el examen que se va
realizar

Durante la atencion el personal de
salud, le soluciona su problema de
salud

Ud. comprende las indicaciones
relacionadas con el tratamiento que le
recetaron (medicamento)

El personal de salud lo orienta sobre
los cuidados a seguir en el hogar

El tiempo de espera para ser atendido
es aproximadamente de 20 minutos

El personal de salud le explico en
palabras sencillas y facil de entender
cudl es su problema de salud o
resultados de consulta
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El horario de atencion del
establecimiento le parece adecuado

DIMENSIONES
SOBRE EL
ENTORNO

Le parecieron comodos los
ambientes del establecimiento

El establecimiento se encuentra
limpio

En términos generales ustedes se
siente satisfecho con la atencion
recibida

Descripcion: instrumentos que se aplicaron para la obtencidn de informacion en ambas

variables; calidad de atencion y grado de satisfaccion
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Anexo 4. Validacion de instrumento por expertos

Experto 1.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA
Escueda Profesiomal De Gestion ablics ¥ Desarrolie Socksl

“CALIDAD DE ATENCION ¥ SATISFACOON DE L0S USUARNDE DEL PUESTO DE SALUD PUERTO MANOA - 2022°

Experio:  KMEN Gauser,  SERrang  RAMDY

Profesida:  NEDICO

CIRYA AR

Caego Actil:  JEFE DT (UBSTO DE SAWD  PGTRTO  Hanon

Urado Académico: ACDITY

_CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION

FPREGUNTAS

CAFACIDADE
HESPUESTA

R Vosiis prs Tomieee Vo el

e

e senosdn pory loenarse bos cxdoenssy
fieron ripidos”

iLa aleocita en b farmocie do emerpgencia e
rigida?

EMPATIA

ek persiesd def puesto Je sulod le e suceés
en solociomar cambquier Jiicaind (ee

LT S

e present) durarre su wienclin?
Lol médico le explico & U4 O » sus fnenilieees o

peditess Thothey de enviender of prrdlesnu e
sabud o ressttndo de bn stonoson’?

Alom servidores ded paesto de salnd lo exphico alld
A sis lamillares cun palahis tholles de etenler
s procedimiontos o aralicos gee

realiaeon?

20l médico b exphico a Ud. 1 & sus famiimes oo
palebras ficiks de entendesy o munEN) Qs
mﬂdbﬁ'ﬁmbm&nioy

Y

| ASPECTOS TANGEILES

e sctulizwione ol poseoe do bl
(cartelex, letreris y  fichad) w peos
adecundon par ooentar 2 koo usarios ¥

11

(o) sdevicio Sl puesto de sehed commo cca o
Mmd-uh)wil-hlh

15

_posicnies o soompatistis'!
(e servicss de emerpencia con cim equipos ¥
mkgmm.w

ilow mentogres de fon servicion de smergean
eavicron lmpipe, cdmodos y seoacdores!!

"
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|
.

SATISFACCION

DIMENSHON PREGUNTAS L=l BT |5 oI L
Durante su permanencia m ol establocamionto | | 213 4 |3
el persanal le brindo un trato cordial y amahle

JON HUMANA gd;rc{:nmlﬂu,!t:mmlnmmdo I ? 3 |4 |5
El personal d¢ salod yespesa su privacidad ta | ) 3 3 |+ 13-
| stencxin |
El persimal de salud respeta ses creencias o= | | 2 3 |4 5
relacidn a su enfermodad ¥ sis trmtamiento
En [n consuits, & personal de salud realiza | | 2 |3 |4 |5
cuidadosunenie of examen fluco de soserdo 3
DIMENSION 31 dolencia o are afecsada N NN -
TECNICO - £l persoual de saiod que lo 2tende lo otieots | | 2 |3 |45
CIENTIFICO | sobee ef examen gue s va
Durante Ja atenciém ¢l perscoml de salnd, & | | 1 1 |4 |5
salociona su probloma de salud
Ud. comprende 86 wdicaciones relacionadas | | b 3 4 i3
con el Gulamieete  que  le recetaron
(medicamonto )
El pesonal de salud lo oolerma sobve ki | | 3 I |4 |8
cindadnnoy 2 seguir en ¢l hogar
Bl tempo de espers pam ser stendido es | | 2 3 |4 |5
aprogimsdemente de 20 minutos
El personzl de sslod fe expbco eo palsbems | | 33 |% |3
sercillas y Mol de emtender cadl es s "4
prodlens de salud o resaliados de comsaliy
£l horario de steacico del establecimiento le | | 2 13 |4 |5
poe audocundo :
Le parecicron cdmodos  los ambivntales del | | 2 3 |4 iS5
DIMENSIONES | esmblecimicnto |
SOBRE EL ENTORND | El establecianiant se ensuontra begio 1 2 I35 14 s
En ténminos geoerales ustedes s siente | | 2 |3 |4 Eﬂ
= sacsficobo con | atencidn rocibids |-
Subtotal |
Towl 14
OBSERVACIONES ¥ RECOME RECOMENDACIONES 20
—~ /79 = 00
/39
(.= q2.30

Resaluclia
& Aprobado = ( C= 75%) 1/
b, Desaprobade = { C < 75% )

06 pe A, g 201N,

Sello y firma
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Experto 2.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA

Escuela Profesional De Gestién Publica Y Desarrollo Social

“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD PUERTO MANOA - 2022

Experto: OUTQ Vie Cc nddri Mama i

Profesion: trl;),).nt‘m o 64,% mq'w'l_a

Cargo Actual:

Qoant

Grado Académico: CDO Koy

CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION

PREGUNTAS

2 -
malo

1=

regular

4=
buenn

5 -
muy
bueno

CAPACIDADDE
RESPUESTA

¢la atencion para tomarse los analisis fue
rapida?

¢la atencién para tomarse los examenes
fueron ripidos?

¢;La atencion en la farmacia de emergencia fue
rapida?

EMPATIA

(el personal del puesto de salud le mostro interés
en solucionar cualquier dificultad que
se presentd durante su atencién?

;el médico le explico a Ud. O a sus familiares en
palabras féciles de entender el problema de
salud o resultado de la atencion?

;los servidores del puesto de salud le explico alid.
A sus familiares con palabras ficiles de entender
los procedimientos o analices que

realizaron?

;el médico le explico a Ud. o a sus familiares en
palabras faciles de entender el tratamiento que
recibird: tipo de medicamentos, dosis y

efectos adversos?

L3e]

ASPECTOS TANGIBLES

;las senalizaciones del puesto de salud
(carteles, letreros y fichas) le parece
adecuados para orientar a los usuarios y
acompanantes?

(3]

(el servicio del puesto de salud conto con el
personal para informarle y orientarle a los
pacientes o acompanantes?

;el servicio de emergencia conto con equipos v
materiales necesarios para su atencion?

(B ]

los ambientes de los servicios de emergencia
estuvieron limpios, comodos y acogedores?
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SATISFACCION

DIMENSION PREGUNTAS el R B ol :m
(Durante su permanencia en el establecimiento | 1 2 3 4 |5y
el personal le brindo un trato cordial y amable? 7\
g (€l personal de salud muestra interés cuando | 1 2 3 4 |8
DIMENSION HUMANA | (74, Le consulta su problema? (
(El personal de salud respeta su privacidad la | 1 2 3 4 45
atencion?
¢(El personal de salud respeta sus creencias en | 1 2 3 4 5
relacion a su enfermedad y su tratamiento? '
¢En la consulta, el personal de salud realiza | 1 2 3 4 |5

cuidadosamente el examen fisico de acuerdo a
su dolencia o are afectada?

(El personal de salud que lo atiende lo orienta | 1 2 3 4 |5/
sobre el examen que se va realizar?
¢Durante la atencién el personal de salud, le | 1 2 3 4 |5,
soluciona su problema de salud? 2
; ;Ud. comprende las indicaciones relacionadas | 1 2 3 4 |5
DIMENSION con el tratamiento que le recetaron
TECNICO - (medicamento)?
CIENTIFICO ¢El personal de salud lo orienta sobre los | 1 2 |3 |4 |5
ciudadanos a seguir en ¢l hogar? 8
(El tiempo de espera para ser atendido es | 1 2 3 4,15
aproximadamente de 20 minutos? g
(El personal de salud le explico en palabras | | 2 3 4 5

sencillas y facil de entender cudl es su
problema de salud o resultados de consulta?

¢(El horario de atencion del establecimiento le | 1 2 3 4 |5
parece adecuado? :
(Le parecieron comodos los ambientales del | 1 2 3 B 5
DIMENSIONES establecimiento? :
SOBRE EL ENTORNO | ;El establecimiento se encuentra limpio? 1 2 3 4 |5
(En términos generales usted se siente | 1 2 3 4,15
satisfecho con la atencion recibida? '
Subtotal
Total
OBSERVACIONES Y RECOME RECOMENDACIONES /44’ / g V W

Resolucion
a. Aprobado=(C=>75%) /
b. Desaprobado=(C < 75%)

T
9
—

S

~3

®
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Experto 3.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA

Escuela Profesional De Gestion Piblica Y Desarrollo Social

“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD PUERTO MANOA - 2022"

Experto: Marceliwo [?Ulle.‘) (Q}(-‘M.t. (’L‘L

Profesion: Profesor

Cargo Actual:

Cote dvatico UNAX

Grado Académico: Magocder
453

CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION

PREGUNTAS

1 = muy

malo

-
regular

4=
bueno

$=
muy
bueno

CAPACIDADDE
RESPUESTA

;la atencién para tomarse los analisis fue
rapida?

;la atencion para tomarse los examenes
fueron rapidos?

¢;l.a atencion en la farmacia de emergencia fue
rapida?

EMPATIA

¢el personal del puesto de salud le mostro interés
en solucionar cualquier dificultad que
se presenté durante su atencion?

(el médico le explico a Ud. O a sus familiares en
palabras faciles de entender el problema de
salud o resultado de la atencién?

;los servidores del puesto de salud le explico aUd.
A sus familiares con palabras faciles de entender
los procedimientos o analices que

realizaron?

~n

sel médico le explico a Ud. o a sus familiares en
palabras faciles de entender el tratamiento que
recibir4: tipo de medicamentos, dosis y

efectos adversos?

~

ASPECTOS TANGIBLES

(las senalizaciones del puesto de salud
(carteles, letreros y fichas) le parece
adecuados para orientar a los usuarios y
acompanantes?

(3]

;el servicio del puesto de salud conto con el
personal para informarle y orientarle a los
pacientes 0 acompanantes?

;el servicio de emergencia conto con equipos y
materiales necesarios para su atencion?

(los ambientes de los servicios de emergencia
estuvieron limpios, comodos y acogedores?
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SATISFACCION
DIMENSION PREGUNTAS ol EC P N =W
buena
¢ Durante su permanencia en el establecimiento | 1 2 3 4 |5/
el personal le brindo un trato cordial y amable?
sy el personal de salud muestra interés cuando | 1 2 3 4 5

DIMENSION HUMANA | {74, Le consulta su problema? ~
¢ El personal de salud respeta su privacidad la | 1 2 3 4 |5
atencion?

. El personal de salud respeta sus creencias en | | 2 3 4 5
relacion a su enfermedad y su tratamiento?

(En la consulta, el personal de salud realiza | 1 2 3 4 |5
cuidadosamente ¢l examen fisico de acuerdo a / :
su dolencia o are afectada?

¢(El personal de salud que lo atiende lo orienta | 1 2 3 4 |5
sobre el examen que se va realizar? .
;Durante la atencién el personal de salud, le | 1 2 3 4 5,
soluciona su problema de salud?

) ;Ud. comprende las indicaciones relacionadas | 1 2 3 4 |5
DIMENSION con el tratamiento que le recetaron /
TECNICO - (medicamento)?

CIENTIFICO ¢El personal de salud lo orienta sobre los | 1 2 |3 |4 |5
ciudadanos a seguir en el hogar? )
(El tiempo de espera para ser atendido es | 1 2 3 4 S,
aproximadamente de 20 minutos? ‘
(El personal de salud le explico en palabras | 1 2 3 4 |5
sencillas y facil de entender cudl es su
problema de salud o resultados de consulta?
¢El horario de atencion del establecimiento le | 1 2 3 4 |5
parece adecuado?

(Le parecieron comodos los ambientales del | 1 2 3 -+ 5

DIMENSIONES establecimiento?

SOBRE EL ENTORNO | ;El establecimiento se encuentra limpio? 1 2 3 4 |5
(En términos generales usted se siente | | 2 3 4 |5
satisfecho con la atencion recibida?

Subtotal
Total S22
7
OBSERVACIONES Y RECOME RECOMENDACIONES A = / 9 z
Resolucion

a. Aprobado=(C=75%)

b. Desaprobado=(C < 75%) W .

( Jolia e .. pe JUniodel. 2042

Sello y firma

Mar'elmo Reyes Caam Cruz
AN
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA

Escuela Profesional De Gestién Piblica Y Desarrollo Social

“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD PUERTO MANOA - 2022"

Experto: (U0 Tlcowhh  CAELI ZALES

Profesion: E OO +7¢S7A

Cargo Actual: g ptecon

Grado Académico: D70/ CA ECor/Oriil y [OLUAAS Pollicas

PE L4 ESCEA Profgsional DF  Granorm

CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION

PREGUNTAS

1 = muy
make

1=
regular

4=
bucno

5=
muy
bueno

CAPACIDADDE
RESPUESTA

¢la atencion para tomarse los anlisis fue
rapida?

3

¢la atencion para tomarse los exdmenes
fueron rapidos?

3

;La atencién en la farmacia de emergencia fue
rapida?

2

EMPATIA

el personal del puesto de salud le mostro interés
en solucionar cualquier dificultad que
se presentd durante su atencién?

(35

¢cel médico le explico a Ud. O a sus familiares en
palabras féaciles de entender ¢l problema de
salud o resultado de la atencién?

;los servidores del puesto de salud Ie explico aUd.
A sus familiares con palabras faciles de entender
los procedimientos o analices que

realizaron?

N

;el médico le explico a Ud. o a sus familiares en
palabras féciles de entender el tratamiento que
recibird: tipo de medicamentos, dosis ¥

efectos adversos?

ASPECTOS TANGIBLES

¢las sefalizaciones del puesto de salud
(carteles, letreros y fichas) le parece
adecuados para orientar a los usuarios y
acompanantes?

el servicio del puesto de salud conto con el
personal para informarle y orientarle a los
pacientes 0 acompafiantes?

el servicio de emergencia conto con equipos y
materiales necesarios para su atencién?

;los ambientes de los servicios de emergencia
estuvieron limpios, comodos y acogedores?
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[ SATISFACCION

DIMENSION PREGUNTAS B [ 5P £ S0
buerg
;Durante su permanencia en ¢l establecimiento | 1 2 3 - 5
¢l personal le brindo un trato cordial y amable?
’ (el personal de salud muestra interés cuando | 1 2 3 4 3
DIMENSION HUMANA | {jg. Le consulta su problema?
. El personal de salud respeta su privacidad la | 1 2 3 - 5./
atencion?
(El personal de salud respeta sus creencias en | | 2 3 B &
relacion a su enfermedad y su tratamiento?
(En la consulta, el personal de salud realiza | 1 2 3 - 5

cuidadosamente el examen fisico de acuerdo a
su dolencia o are afectada?

(El personal de salud que lo atiende lo orienta | 1 2 3 4 5
sobre el examen que se va realizar?
;Durante la atencion el personal de salud, le | 1 2 3 Bl 5
soluciona su problema de salud?
) ;Ud. comprende las indicaciones relacionadas | 1 2 3 - 5
DIMENSION con el tratamiento que le recetaron
TECNICO - (medicamento)?
CIENTIFICO (El personal de salud lo orienta sobre los | 1 2 3 4 |5
| ciudadanos a seguir en el hogar? :
' (El tiempo de espera para ser atendido es | 1 2 3 4 |5
aproximadamente de 20 minutos?
.El personal de salud le explico en palabras | 1 2 3 4,15

sencillas y facil de entender cuil es su
problema de salud o resultados de consulta?

(El horario de atencion del establecimiento le | 1 2 3 - 5
parece adecuado?
(Le parecieron comodos los ambientales del | 1 2 3 R 5

DIMENSIONES establecimiento?

SOBRE EL ENTORNO | ;El establecimiento se encuentra limpio? 1 2 3 4 5
(En términos generales usted se siente | 1 2 3 4 5
satisfecho con la atencién recibida? ‘

Subtotal ! | |
| Total 1 /L !
I 4
OBSERVACIONES Y RECOME RECOMENDACIONES / l% O(W

Resolucion %—' 7&
a. Aprobado=(C=75%)

b. Desaprobado=(C< 75% 2072
u;&am o / De J.V.’I’.‘{.. dcldMZg
Sello y fir

Lucio Tieond C:rn Z3 /ﬂj

Descripcion: documentos de validacion de los instrumentos por los expertos en mocién

como investigadores y conocedores en la materia de salud.
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Anexo 5. Informacion de la poblacion total afiliada al SIS
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Descripcion: cuadro de informacion respecto a las personas que cuentas con el SIS en el afio
2022 de manera detallada por edades, emitido por la Unidad de SIS de la Red de Salud de

Carabaya



Anexo 6. Sabana de datos
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Descripcion: sabana de datos ingresados al servidor de Excel de manera detallada y

especifica en base a la informacion recabada mediante las encuestas.
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Anexo 7. Procesamiento de datos IBM SPSS
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Anexo 8. Galeria fotogréafica del trabajo de campo
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Descripcion: imagenes de la recoleccion de datos a los usuarios en distintos ambientes
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Anexo 9. Determinacion de la muestra

3 Z2XpxqgXN
TN -1 +Z2xpxq

Donde:
N= Tamario de la poblacion =
p= Probabilidad de éxito =
g= Probabilidad de fracaso =
e= Porcentaje de error =
Z= Nivel de confianza =
n= Tamafo de la muestra =

B 1.96%x0.5x0.5x 542
0.052(542 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n =160

n

Descripcion: aplicacién de la férmula para la determinacion de la poblacion muestral.
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Anexo 10. Atendidos y atenciones por grupo etario en el periodo de enero a diciembre

del afio 2023
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grupo etario en el afio 2023. Emitido por la unidad de Estadistica e informatica de la Redes
Carabaya.
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Descripcion: cuadro de informacion respecto a la poblacion, atendidos y atenciones por



Anexo 11. Cargo del plan de mejoramiento de la calidad de atencion y la satisfaccion de
los usuarios de Puesto de Salud de Puerto Manoa.

CARTA N*01-2024/RSAL

Sefior,
Méd. Karen Grissell Serrano Ramos

Medico encargado del Presto de Salud de Puerto Manoa

Presente. -

Asunto :PRESENTACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE ATENCION Y LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD DE PUERTO MANOA.

Referencin  :Resultadoy de la  investigacion titulada “calidad de  atencién v

satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de Puerto Manoa - 2022

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar
formalmente para la consideracion del plan de trabajo referente af mejoramiento de la
calidad de atencion y la satisfaccion de lox wsuarios del Puesto de Salud de Puerio
Manoa. El cual consta de XI capitulos, donde se detalln la conclusion de Ia investigacion
que se toma como referencia, asi como también las actividades a realizar y el presupuesto

sugerido.

Sin otro asunto particular, sprovecho [ ocasién para saludarle y solicitarle
In consideracidn del plan de mejoramicnto ¢l cual tiene el finico objetivo de mejorar la

calidad de atencién hacia nuestros usunrios del Puesto de Salud.
Adjunto:
- El plan de mejoramiento de la calidad de atencion y satisfaccitn.
Atentamente,
Cx

Eapedicme
Andive

Rody Seal Apaza Liwcane
DIz 7a5044905
WP N GE S0 PORECA T IS D VIO

Descripcion: cargo de la entrega al Puesto de Salud de Puerto Manoa del plan de
mejoramiento de la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios.
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Anexo 12. del plan de mejoramiento de la calidad de atencion y la satisfaccion de

usuarios de Puesto de Salud de Puerto Manoa.

PUESTO DE SALUD DE PUERTO MANOA
PUERTO MANOA - SAN GABAN - CARABAYA —
PUNO

“Aio del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de Ia
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayncucho™

PUESTO DE SALUD DE PUERTO MANOA

C.P. DE PUERTO MANOA - SAN GABAN - CARABAYA - PUNO - ,
PERU

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
ATENCION Y LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL PUESTO DE SALUD DE PUERTO MANOA.

¥ v L B -
o [

Presentado por: Apaza lucana Rody Saiil

Nota: la sugerencia se realiza a partir de los resultados de la investigacion titulada
“calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de Puerto Manoa
-2022"

Cld=Tiloe

N

Rayyé‘aulApozn Lucan: B
lﬁ DNI: 74504485

! mwmxum&mm

los
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Saul Apaza Lucana
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MINSA
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CARABAYA

DNI: 74504495
(GESTION PUSLEA Y DESARROLLO SOCUL

conmemoracion de

PUESTO DE SALUD DE PUERTO MANOA
PUERTO MANOA - SAN GABAN — CARABAYA -

PUNO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™
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Instruccion.
En el actual panorama de los servicios de atencion médica, la calidad de atencion y la

satisfaccion del paciente no solo son aspectos cruciales, sino que también constituyen los
pilares fundamentales que moldean la percepcion global de la atencion recibida y tienen
un impacto directo en los resultados de salud individuales y colectivos. La calidad de
atencion, en su esencia, engloba la provision de servicios de salud que no solo cumplen
con los rigurosos estandares profesionales, sino que también satisfacen las expectativas y
necesidades de los pacientes. Por otro lado, la satisfaccion del paciente va mds alld de la
mera ejecucion de procedimientos médicos; es una evaluacion subjetiva que abarca
aspectos tan diversos como el trato humano recibido, la competencia técnica y cientifica
del personal médico, las condiciones del entorno donde se brinda la atencion y, por

supuesto, los resultados percibidos por el paciente.

En este contexto, la evaluacién y mejora continua de la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario se vuelven imperativas. Estas dos variables no solo estin
interrelacionadas, sino que también tienen un impacto tangible en la efectividad de los
tratamientos y en la adherencia del paciente a las recomendaciones y planes de
tratamiento prescritos por el personal médico. Ademés, la calidad de atencién y la
satisfaccion del paciente son indicadores clave de la reputacion y la credibilidad de las

instituciones de salud en la comunidad.

Es crucial destacar que una atencion de calidad y una alta satisfaccion del usuario estan
intrinsecamente vinculadas a una serie de beneficios tangibles, como la reduccién de
errores médicos, la disminucion de los costos asociados a la atencion sanitaria, la
optimizacion de los recursos logisticos y, en tltima instancia, la promocion de la salud

publica y el bienestar general de la poblacion.
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II. Antecedentes
Considerando que:

Que, ¢l antecedente para el plan de mejoramiento de la calidad de atencion y satisfaccion
de los usuarios es el trabajo de investigacion titulada “calidad de atencion y satisfaccion
de los usuarios en el Centro de Salud de Puerto Manoa - 2022" detalla la siguiente

mancra:

2.1 objetivo de investigacion

2.1.1 objetiva general
Determinar la relacion entre la calidad de atencién y satisfaccion de los usuarios en el

Puesto de Salud Puerto Manoa — 2022.
2.1.2. objetivo especificos
OE1. Determinar la relaciéon entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los

usuarios en el Puesto de Salud Puerto Manoa — 2022,

OE2. Determinar la relacion entre la empatia y la satisfaccion de los usuarios en el Centro

de Salud Puerto Manoa — 2022,

OE3. Determinar la relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion de los usuarios
¢n ¢l Centro de Salud Puerto Manoa — 2022.

2.2 conclusiones de investigacion
e Basandonos en los resultados obtenidos y utilizando un nivel de confianza del

95%, junto con un p-valor de 0,033, se llega a la conclusion de que existe una
relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios
en ¢l Puesto de Salud de Puerto Manoa - 2022, Esto implica que los cambios en
la calidad de atenci6n tienen un impacto estadisticamente significativo en la
satisfaccion de los usuarios, y viceversa. Es importante destacar que, aunque la

relacion entre calidad de atencién y satisfaccion de los usuarios es significativa,

101



PUESTO DE SALUD DE PUERTO MANOA
PUERTO MANOA - SAN GABAN - CARABAYA —

PUNO
CRRAEA e e T PaT dr dopenslanaeortel Lo

que mmplica que no hay una relacion lineal

* Con un nivel de confianza del 95% y un p-valor de 0,848, se concluye que no
existe una relacion significativa entre la dimension de capacidad de respuesta y la
satisfaccion de los usuarios en el puesto de salud de Puerto Manoa -2022. Estos
resultados indican que la capacidad de respuesta del personal de salud no influye

en la satisfaccion de los usuarios, como lo sugiere la correlacion nula de -0,105.

e En el factor de la empatia y la satisfaccion de los usuarios del Puesto de Salud de
Puerto Manoa - 2022, con la confiabilidad del 95%. un p-valor de 0,079, lo que
quiere decir, que no existe relacion significativa entre el factor y la variable sin
embrago s observa que existe una correlacion muy baja de 0,139 indicado que a

menor empatia menor sera la satisfaccion y viceversa.

e lo que refiere a la dimension de los elementos tangibles y la variable de

satisfaccion, de los usuarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa - 2022, se

Saul Apaza Lucana

DNI: 74504485

afirma que existe una relacion significativa entre el indicador y la dimensién ya
que p-valor es 0,000, del mismo modo se observa que existe una correlacion media

de 0,295. Lo que significa que un cambio ¢n una variable esta asociado con un

RB’!y
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cambio importante y predecible en la otra variable,

A partir de los resultados obtenidos del estudio, el investigador propone lo siguiente: Plan
de mejoramiento en la calidad de atencion y la satisfaccion del Centro de Salud de Puerto

Manoa.

ITI. BASE LEGAR
¢ la constitucion politica del Peru

% ley N° 26842 — ley general de la salud
% ley N° 29414 — ley que establece los derechos de la persona usuaria de los

servicios de salud.
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IV. JUSTIFICACION

El plan de mejoramiento de la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios se
justifica por lo aporta a la instituciones u organizaciones publicas referentes a la atencién
médica, especificamente en el Puesto de Salud de Puerto Manoa — San Gaban a realizar
una adecuada atencién, de acuerdo con las dimensiones que se consideraron en la
investigacion como son: capacidad de respuesta, empatia y aspectos tangible. Ya que los
cumplimientos de estos indicadores dardn una mayor satisfaccion a los usuarios, como
también, en la toma de decisiones de los proveedores de la salud el cual esta reflejado en

satisfaccion de los usuarios que recurren al puesto de salud.

V. ALCANCE

El presente plan de mejoramiento de calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios es
de aplicacion para el Puesto de Salud de Puerto Manoa y el personal de salud que labora
en el mismo.

VI. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
e Mcgjorar la calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios del Puesto de Salud

de Puerto Manoa.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e mcjorar la capacidad de respuesta en la atencion garantizando que los usuarios

reciban una atencion oportuna, eficiente y de alta calidad.

e Fortalecer la relacion entre los profesionales de la salud y los pacientes,

promoviendo una comunicacion efectiva, compresion y apoyo emocional.

e Mejorar los aspectos tangibles lo que refiere a aquellos aspectos fiscos y visibles

que influyen en la percepcion de la calidad de atencion,
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VII. PLAZO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN

El Puesto de Salud de Puerto Manoa, en primera instancia mediante el titular del

pliego debe referir un informe respecto al plan al responsable de estrategia de calidad
de la micro red de San Gaban, y este coordinar con el drea de Recursos Humanos de
la Redes Carabaya con el proposito de aprobar el plan y la asignacion de recursos para
el cumplimiento del plan. Tentativamente se debe desarrollar en el mes de agosto con

los profesionales de la salud que laboran en la entidad.

VIII. FINANCIAMIENTO

En el plan de mejoramiento para la gestion de la calidad de atencion y satisfaccion de
los usuarios del Puesto de Salud de Puerto Manoa estaré financiado de la micro red

de San Gaban y la Redes Carabaya.

IX. ACCION A DESARROLLAR

N\ Para la mejorar la calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios se debe tener

SO0

en cuenta en cuenta y cumplir con los siguientes procesos:

EN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA

......s-é-l-; Apaza L'ucana
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a) Reducir los tiempos de espera: Asegurar que los pacientes reciban atencion
meédica sin demoras excesivas, tanto en emergencias como en consultas
programadas.

b) Optimizar los recursos: Gestionar de manera eficiente los recursos humanos,
financieros y materiales disponibles para maximizar la capacidad de respuesta
del sistema de salud.

¢) Implementar protocolos y guias clinicas: Desarrollar y aplicar protocolos
basados en evidencia para asegurar que las intervenciones médicas sean

consistentes y efectivas.
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RESPECTO A LA EMPATIA

a) Fomentar una comunicacion efectiva: Desarrollar habilidades de comunicacion
entre los profesionales de la salud para que puedan escuchar activamente, expresar
comprension y responder de manera adecuada a las preocupaciones y necesidades
de los pacientes.

b) Crear un entorno de atencién centrado en el paciente: Disefiar y mantener un
ambiente que apoye y valore la individualidad de cada paciente, asegurando que
se sientan escuchados y respetados.

¢) Reducir la carga de trabajo y el estrés del personal de salud: Implementar
estrategias para manejar el estrés y la carga de trabajo del personal de salud,
permitiendo que tengan mds tiempo y energia para interactuar con los pacientes

~. de manera empatica.

Evaluar y retroalimentar el desempeiio en empatia: Utilizar encuestas de

(="
—

\ | satisfaccion del paciente y otras herramientas de evaluacion para medir el nivel

‘I § § de empatia demostrado por los profesionales de la salud y proporcionar
‘ § gg retroalimentacion constructiva.
Ea'!g ¢) Fomentar una cultura de empatia y compasién: Promover una cultura
§ gg organizacional que valore y recompense la empatia y la compasion en todas las
? ; interacciones con los pacientes.

ASPECTOS TANGIBLES

a) Mejorar la comodidad de los pacientes: Asegurar que las drcas de espera, las
salas de consulta y las habitaciones de los pacientes sean comodas y estén bien
equipadas, incluyendo asientos confortables, iluminacion adecuada, y control de
temperatura,

b) Fomentar la accesibilidad a servicios complementarios: Proveer servicios
complementarios accesibles, como estacionamiento adecuado, cafeterias, tiendas

y dreas de descanso para los pacientes y sus familias.
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XI. PRESUPUESTO

N° DESCRIPCION SUB TOTAL

1 Capacitaciones 10,000.00

2 Confraternidad deportiva 2,000.00

3 Reuniones 2,000.00

4 Viajes 5,000.00

5 Alimentacion 3,000.00
Total 22,000.00

El prepuesto es sugerido, ya que la capacitaciones o actividades pueden ser gestionada
con distintas organizaciones, empresas, ONG que brinden capacitaciones sin costos,
asi mismo, para algunos temas de capacitacion de puede contar con especialistas en
el tema, de tal manera sea efectiva la capacitacion y los talleres.
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