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RESUMEN

Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo general determinar de qué manera la
calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de los usuarios externos del puesto de salud
de Tapacocha de la provincia de Recuay en Ancash, 2021. Material y métodos: El estudio
corresponde al nivel correlacional, transversal, disefio no experimental y enfoque cuantitativo. La
poblacion estuvo conformada por 360 usuarios y como muestra 186 pacientes seleccionados de
acuerdo con el criterio para un muestreo probabilistico. La técnica de recoleccion de datos para
las dos variables de estudio fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Para la variable
calidad de atencion se utilizo el cuestionario modelo SERVQUAL, disefiada por Valerie A.
Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry modificada por el MINSA (2011). Asimismo;
para la variable satisfaccion, se empleo el cuestionario, elaborado por Ramirez (2016), ambos
instrumentos cumplieron los criterios de validez y confiabilidad. Después de la recoleccion de
informacion, se cred una base de datos en planillas de Microsoft Excel version 2019 y luego
fueron analizados con el programa IBM SPSS Statistics version 25, expresando la técnica
estadistica inferencial mediante el cual se realiz6 la prueba chi-cuadrado (?) para la prueba de
hipotesis. Resultados: Se obtuvo un valor de significacion asintotica bilateral correspondiendo
un p-valor=0,000 el cual es menor al a=0,05, por lo cual corresponde rechazar la hipdtesis nula
(Ho) y aceptar la hipotesis de la investigacion. Conclusion: Existe relacion significativa entre las

variables calidad de atencion y satisfaccion del usuario.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

Objective: The general objective of the research was to determine how the quality of
care is related to the satisfaction of external users of the Tapacocha health post in the province of
Recuay in Ancash, 2021. Material and methods: The study corresponds to the level
correlational, cross-sectional, non-experimental design and quantitative approach. The
population consisted of 360 users and as a sample 186 patients selected according to the criteria
for a probability sampling. The data collection technique for the two study variables was the
survey and the questionnaire as an instrument. For the quality of care variable, the SERVQUAL
model questionnaire was used, designed by Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman and Leonard L.
Berry modified by MINSA (2011). Likewise; For the satisfaction variable, the questionnaire was
used, prepared by Ramirez (2016), both instruments met the validity and reliability criteria. After
collecting information, a database was created in Microsoft Excel version 2019 spreadsheets and
then they were analyzed with the IBM SPSS Statistics version 25 program, expressing the
inferential statistical technique by means of which the chi-square test (%) for hypothesis testing.
Results: A bilateral asymptotic significance value was obtained, corresponding to a p-value =
0.000 which is less than o = 0.05, therefore it is necessary to reject the null hypothesis (HO) and
accept the research hypothesis. Conclusion: There is a significant relationship between the

variables quality of care and user satisfaction.

Keywords: Quality of care, user satisfaction.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE
LOS USUARIOS EXTERNOS DEL PUESTO DE SALUD DE TAPACOCHA — ANCASH”
tiene por objetivo general determinar de qué manera la calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion de los usuarios externos del puesto de salud de Tapacocha de la provincia de Recuay
en Ancash, 2021.

En el capitulo I, se redacto la descripcion de la realidad problematica, el cual consiste en
presentar como se manifiesta el problema de investigacion, en el contexto social donde tiene
lugar, ademas de narrar los efectos y consecuencias en la poblacion.

En el capitulo II, se describi6 el marco tedrico, donde contiene las investigaciones previas
y bases tedricas en las que se sustenta un proyecto de investigacion.

En el capitulo III, se desarroll6 la metodologia, en que se explica las técnicas y métodos
de indole cientifica, que se aplican durante un proceso de investigacion para alcanzar un
resultado.

En el capitulo IV, se presento los resultados. En esta seccion se expone y describe los
datos obtenidos en la investigacion, para posteriormente contrastarlos con las hipotesis.

En el capitulo V, se realizo la discusion. En este apartado se describe los hallazgos
obtenidos de la tesis y se compara con los antecedentes de investigacion.

En el capitulo VI, se registrd las conclusiones y recomendaciones. Constituye la ultima
parte del contenido de la tesis, por ello muestra una sintesis de los resultados obtenidos en la
investigacion, respondiendo a los objetivos e hipotesis y finaliza con las sugerencias para tener

en cuenta en futuras investigaciones sobre el tema de estudio.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Los sistemas de salud de las Américas se distinguen por elevados niveles de
fragmentacion de sus servicios de salud. Una razén considerable del bajo nivel de desempefio de
los servicios y sistemas de salud es la fragmentacion; que puede originar problemas en el acceso
a la atencion, la prestacion de servicios de baja calidad técnica, el uso irrazonable e ineficiente de
los recursos disponibles, un aumento dispensable de los costos de produccion, y una baja
satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos (Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), 2010).

El Dr. Ramo6n Granados de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
manifestd que el MINSA como entidad rector de la salud en el pais, reanude la problematica
hospitalaria para emprenderla desde un criterio de redes integradas de servicios de salud que
supere el enfoque hospitalario curativo basado en la enfermedad, y lo suplante por el de hospital
en red continua que comparte la finalidad de conservar saludable a la poblacion; emplear toda la
tecnologia resolutiva, los recursos especializados y que exista preocupacion por la calidad asi
como la seguridad de los pacientes. El Pert no es ajeno a la realidad de la Region en la que los
hospitales integran parte de sistemas fragmentados y segmentados, su paradigma de atencion esta

firmemente inclinado a lo curativo (OPS, 2011).



En el periodo del 2013 y 2014 se hubiese prevenido mas de 1,2 millones de muertes en la
Region de las Américas si los sistemas de salud brindaran servicios accesibles, oportunos y de
calidad. En los paises de Argentina, Brasil, Colombia y Pert, menos de una cuarta parte de la
poblacion hace uso de los servicios preventivos de salud al menos una vez por afio. No obstante,
estos bajos indices de utilizacidon no son iguales, incluso menores en la poblacion de bajos
recursos econdomicos (OPS, 2017).

Un nuevo reporte del Lancet Global Health Comission sobre los sistemas de salud de alta
calidad informa que en los paises de pequefios y medianos ingresos que son la mayoria en
América Latina y el Caribe fallecen més de 8 millones de individuos por patologias que pudieran
ser completamente controlables por los sistemas de salud. Conforme al reporte, 60% de las
muertes que podrian haberse tratado médicamente son resultados de una baja calidad de atencion
(Banco Interamericano de Desarrollo (BID), 2018).

Actualmente, en todos los paises existen los diagnosticos inexactos, los errores de
medicacion, los tratamientos inadecuados, los procedimientos médicos inseguros, o los
profesionales que necesitan capacitacion y experiencia (Banco Mundial, 2018).

En los ltimos afos el conocimiento de calidad de los servicios de salud ha alcanzado
ampliamente importancia en las instituciones de salud, tanto a nivel local, nacional como
internacional. La OMS insta a las autoridades sanitarias a informar de manera clara las politicas
nacionales que orienten a mejorar la calidad de los servicios de salud; de este modo, poder
juntarlas en un esfuerzo coordinado y sistematico para fortalecer la atencion en todo el sistema
de salud (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018).

La calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud radica en satisfacer las

necesidades de salud de los usuarios, con fundamento en las mejores practicas, la ética y el



conocimiento cientifico, con niveles dptimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia
cooperando a la equidad y al bienestar de los pacientes. Las dificultades en la calidad de atencion
de los servicios de salud perjudican a las personas, las familias, las comunidades, y forman
barreras de acceso a servicios integrales de salud, en particular para las poblaciones en situacion
de vulnerabilidad (OPS & OMS, 2019).

A nivel internacional, en el estudio de Cotes, Tapie, Cabrera y Achicanoy (2016), en
Colombia el 66% manifiesta insatisfaccion global en la prestacion del servicio, siendo las
principales quejas, la no atencion en el horario programado, demora en la entrega de
medicamentos, falta de confianza en el médico, incomodidad en las areas de espera y la no
comprension de la explicacion brindada por el profesional.

Ademas, en la investigacion de Pacheco (2018), los resultados obtenidos en cuanto a la
calidad de atencion, el 67.5% de los pacientes manifestaron que se encuentra en un nivel bajo y
el 71.6% de los usuarios refirieron una respuesta baja respecto a la satisfaccion en el puesto de
Salud Uchumayo en el distrito de Maranura, Regioén Cusco.

La existencia de estudios sobre calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios
evidencia que no muestran resultados buenos; ya que, aun se presentan debilidades tales como:
interrupcion del cuidado, carente atencion a las necesidades de salud de los pacientes,
incremento en las tasas de eventos adversos, insuficiente comunicacién entre el equipo
multidisciplinario, escasez de informacion y orientacion al paciente sobre los procedimientos a
realizar, falta de atencion al llamado, y distinguir al personal de salud que lo atiende, porque ni
siquiera se presentan. Todo lo precedente ocasiona insatisfaccion en el usuario, posicion que

después se puede reflectar en rechazo a la atencion (Sifuentes, 2016).



En el Puesto de Salud de Tapacocha seglin apreciacion personal de la autora, se ha
observado que los pacientes refieren expresiones negativas como “el personal de salud no me

99 ¢ 29 ¢

atienden a tiempo”, “no hacen caso cuando se les necesita”, “no contestan mis preguntas cuando

29 ¢¢

tengo dudas; y si lo hacen, responden con palabras que no entendemos” “no todos son cordiales

y amables”, “son indiferentes”, “no nos brindan confianza”; entre otros. Por ende, se evidencia
que realizan su trabajo de forma rutinaria. También otra de las dificultades existentes es el acceso
fisico al establecimiento de salud y la continuidad asistencial.

Esta realidad se debe averiguar dentro del equipo de salud, por ser el recurso humano el
mas visible sobre el cual recaen las miradas, y al que con facilidad juzgan los usuarios.

Toda esta problematica manifestada, ha motivado a que se realice la presente
investigacion en dicha institucion de salud.

De acuerdo con esto, los resultados de esta investigacion podrian ser de gran provecho
para fomentar cambios en el ejercicio profesional de quienes prestan el cuidado a los pacientes,
los planeamientos estratégicos y en los procedimientos operativos de quienes dirigen el Puesto
de Salud. Asi, por lo tanto, orientar al personal para que tome conciencia y ofrezca un mejor
servicio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

e ;De qué manera la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de los
usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de Recuay en

Ancash, 2021?



1.2.2. Problemas especificos:

e ;De qué manera la calidad de atencion se relaciona con la dimension humana de
los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de Recuay
en Ancash, 2021?

e ;De qué manera la calidad de atencion se relaciona con la dimension técnico-
cientifica de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en Ancash, 2021?

e ;De qué manera la calidad de atencion se relaciona con la dimension del entorno
de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de
Recuay en Ancash, 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:

e Determinar de qué manera la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion
de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de
Recuay en Ancash, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Determinar de qué manera la calidad de atencion se relaciona con la dimension
humana de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en Ancash, 2021.

e Determinar de qué manera la calidad de atencion se relaciona con la dimension
técnico- cientifica de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de

la Provincia de Recuay en Ancash, 2021.



e Determinar de qué manera la calidad de atencion se relaciona con la dimension
del entorno de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en Ancash, 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion

La insatisfaccion de los usuarios es un problema que se presenta frecuentemente dentro
de las instituciones de salud; y como se conoce el principal motivo de atencion es el ser humano
(usuario), por ello es muy importante la opinioén de €ste en relacion a la atencidén que se presta en
el servicio.

Con esto se beneficiara los pacientes que son atendidos y la informacion proporcionada
ayudaré al establecimiento de salud para elaborar un programa de mejoramiento continuo que
favorezca la reduccion de quejas, costos, perfeccionamiento en los tiempos para una atencion
integral, optimizando la calidad de los servicios, mejores ingresos y la satisfaccion de los
usuarios.

El resultado de la investigacion servird como antecedente para futuros estudios al
respecto.

1.5. Delimitaciones del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

La investigacion se realizo en el Puesto de Salud de Tapacocha, ubicado en el
departamento de Ancash, provincia de Recuay.

1.5.2. Delimitacion temporal

El periodo de estudio fue durante el mes de enero del afio 2021.



1.5.3. Delimitacion social

La poblacion en estudio estuvo constituida por los pacientes atendidos en dicho
establecimiento durante el periodo de estudio.
1.6. Viabilidad del estudio

La presente investigacion fue viable; ya que dispone de los recursos humanos, financieros
y materiales del investigador. Asimismo, fue posible acceder a la poblacion, al soporte tedrico y
bibliografico del tema en estudio. Ademas de contar con el permiso del jefe del establecimiento

para la ejecucion del proyecto.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Maggi (2018), realiz6 una investigacion titulada “Evaluacion de la calidad de la atencion
en relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital
General de Milagro”, en Ecuador, que tenia por objetivo evaluar el nivel de satisfaccion del
usuario con respecto a la atencion y calidad brindada en los servicios de emergencia pediatrica
del Hospital General de Milagro. La metodologia empleada correspondio al de un estudio
transversal analitico, la poblacion fue de 4 950, la muestra la integraron 357 padres de familias
entre hombres y mujeres. Luego de aplicarse una escala de medicion SERVQUAL que consta de
21 preguntas de expectativas y 21 preguntas de percepcion, los principales resultados fueron que
las dimensiones en donde existe insatisfaccion de parte de los usuarios son tangibilidad,
fiabilidad, seguridad y empatia; mientras que capacidad de respuesta se considerd parcialmente
satisfecho, ya que tanto expectativas como percepciones tuvieron bajas valoraciones. La
conclusion explica que “el servicio no brinda la plena seguridad al paciente y la atencion es
deficiente con respecto a la calidez en el trato”.

Orozco (2017), en su estudio titulado “Satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de
atencion recibida en consulta externa, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

Managua, Nicaragua. Febrero 2017” tuvo por objetivo evaluar el grado de satisfaccion de los



usuarios sobre la calidad que brinda el servicio de consulta externa en el area de Medicina
General Hospital Militar Dr. Alejandro Dévila Bolafios Managua Nicaragua, febrero 2017. La
metodologia empleada correspondio al de un estudio descriptivo de corte transversal, la
poblacion estuvo constituido por un total de 7,000 usuarios que visitaron el servicio de consulta
externa en el mes de Febrero 2017, la muestra estuvo conformada por 364 usuarios. Luego de la
aplicacion de la encuesta SERVQUAL, los principales resultados fueron que la dimension con
promedio mas alto fue bienes tangibles reafirmando que estuvieron frente a instalaciones
modernas que fueron claramente percibidas por los usuarios. El promedio més bajo lo obtuvieron
la confiabilidad y la responsabilidad que fueron percibidas por los usuarios y se considerd que
son aspectos a mejorar en relacion con la escala de Likert 1-5 siendo 1 insatisfaccion y 5
satisfaccion. El promedio total para las 5 dimensiones fue 3.74. Se concluyo que “el servicio
brindado no alcanza a cubrir las expectativas de excelencia pero los usuarios estuvieron
moderadamente satisfechos con la atencion recibida”.

Avila (2016), realiz6 una investigacion titulada “Calidad en la atencion de los servicios
de salud desde la optica del usuario en el centro San Vicente de Paul de la ciudad de
Esmeraldas”, en Ecuador, que tenia por objetivo analizar la calidad de la atencion de los
servicios de salud desde la optica del usuario en el centro San Vicente de Paul de la ciudad de
Esmeraldas. La metodologia empleada correspondid al de un estudio tipo descriptivo, la
poblacion estuvo constituido por un total de 189.504 personas, la muestra fue de 207 personas,
quienes fueron mayores de edad, entre los 18 a 65 afos, de sexo femenino y masculino, quienes
provenian de los diferentes barrios y sectores de la ciudad de Esmeraldas atendidos en la semana
comprendida entre el 12 al 16 de octubre del 2015. Para la recoleccion de datos se emplearon las

técnicas de entrevista y encuesta. El cuestionario fue el instrumento de investigacion. Los



resultados obtenidos evidenciaron una alta satisfaccion de los usuarios hacia los servicios
recibidos por parte del centro, aunque también se mostraron las carencias y principales
problemas de la casa de salud, el mas relevante fue la falta de presupuesto y recursos para
cumplir de forma cabal con el servicio de atenciéon médica y de enfermeria. Las conclusiones
reflejaron que “los servicios que oferta el centro, los mds utilizados fueron medicina general,
pediatria, atencion postparto, tamizaje neonatal, y laboratorio. Ademas, se evidencio un alto
nivel de satisfaccion por parte de los usuarios, y las principales fortalezas y debilidades de la
casa médica”.

Cotes, Tapie, Cabrera y Achicanoy (2016), realizaron una investigacion titulada “Calidad
de la atencién médica en el servicio de consulta externa desde la perspectiva de los usuarios del
Hospital Lorencita Villegas de Santos E.S.E. primer trimestre del 2016 Samaniego — Narifio”, en
Colombia, que tenia por objetivo evaluar la calidad de la atencion médica en el servicio de
Consulta Externa del Hospital Lorencita Villegas de Santos E.S.E. del Municipio de Samaniego
— Narino, desde la percepcion del usuario sobre la atencion recibida, durante el primer trimestre
de 2016. El tipo de estudio de esta investigacion fue descriptivo y su enfoque cuantitativo, para
la poblacion se tomd como base el nimero de consultas atendidas en promedio en el primer
trimestre del afio 2016. De ellas se seleccionaron las personas mayores de 20 y menores de 60
anos siendo una muestra intencionada de 100 pacientes. Se utilizo la encuesta modificada para el
sector salud SERVQUAL. El resultado se evidenci6 negativo lo cual indico que el paciente tenia
una mayor expectativa frente al servicio prestado. La dimension con mas problemas detectados
por los encuestados fue la de fiabilidad, seguida de la capacidad de respuesta ineficiente que
tiene el hospital para resolver problemas a sus usuarios. En tercer lugar, estuvo la seguridad, lo

que indico6 que el usuario de consulta médica no siente confianza por los profesionales ni en los
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procedimientos que en consulta se realizan. Se concluyo que “el 66% manifiesta insatisfaccion
global en la prestacion del servicio, siendo las principales quejas, la no atencion en el horario
programado, demora en la entrega de medicamentos, falta de confianza en el médico,
incomodidad en las areas de espera y la no comprension de la explicacion brindada por el
profesional”.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Alor (2020), en su estudio titulado “Calidad de atencion y Satisfaccion del usuario
externo en el Puesto de Salud de Raquia — Ancash”, en Perti, tuvo como objetivo determinar si
existe relacion entre la calidad de atencion con la satisfaccion del usuario del puesto de salud de
Raquia del distrito de Antonio Raymondi en Ancash —2019. La metodologia empleada fue al de
un estudio tipo aplicada, enfoque cualitativo, nivel correlacional de disefio no experimental. La
poblacion estuvo conformada por 156 pacientes. La muestra fue de 112 pacientes atendidos entre
febrero a agosto del afio 2019. Para la recoleccion de datos se empled la técnica bibliografica,
analisis documental y sintesis asi como también la técnica de la encuesta a través de un
cuestionario. Los resultados obtenidos indicaron que se encontrd un nivel de satisfaccion medio a
bueno del usuario externo. Se concluyo que “existe una asociacion entre las variables, es mas, se
encontro asociacion entre cada una de las dimensiones de la variable calidad de atencion con
cada una de las variables de satisfaccion del usuario”.

Curo (2019), realiz6 una investigacion titulada “Calidad de atencion y grado de
satisfaccion de los usuarios que acuden al puesto de salud Naranjillo - Tingo Maria 2018”, en
Perti, que tenia como objetivo determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y
grado de satisfaccion de los usuarios que acuden al Puesto de Salud Naranjillo-Tingo Maria

2018. La metodologia empleada fue al de un estudio nivel relacional, corte transversal, tipo
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prospectivo, disefio observacional, enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por
480 usuarios que acudieron al puesto de salud en promedio de 3 meses. La muestra estuvo
constituida por 214 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la encuesta; y
como instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos presentaron que el 67,76% de los
pacientes indicaron que la calidad de atencion es adecuada y el 60,75%, afirmaron que el grado
de satisfaccion del usuario es satisfactorio en el puesto de salud Naranjillo-Tingo Maria. Se
concluyo que “existe relacion entre la calidad de atencion y grado de satisfaccion, por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna”.

Paripancca (2019), en su estudio titulado “Calidad de servicio y satisfaccion en la
atencion de los usuarios externos referidos en un hospital de asociacioén publico privada. 2016-
20177, en Per1, tuvo como objetivo establecer si existe relacion entre la calidad de atencion y
satisfaccion de los usuarios externos referidos en un hospital de asociacion publico privada.
2016-2017. La metodologia empleada fue al de un estudio de tipo descriptivo-correlacional,
transversal, observacional, de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental. La poblacion
estuvo conformada por pacientes externos referidos por los diferentes servicios del hospital de
asociacion publico privada. El tamafio de la muestra calculado fue de 261. Para la recoleccion de
la informacion se utilizo la técnica de la encuesta; para tal fin se utilizo como instrumento la
encuesta SERVQUAL. Los resultados obtenidos presentaron tanto para la variable calidad como
para la variable satisfaccion que el 6,1% de los usuarios indicaron un nivel bajo y un 93,9% de
los pacientes perciben la calidad de nivel medio. Se concluyo que “existe una relacion
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios externos referidos del

Hospital de asociacion publico privada en el periodo 2016-2017 .
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Pacheco (2018), realiz6 una investigacion titulada “La calidad de la atencion y su
relacion con la satisfaccion del paciente en el puesto de salud Uchumayo, Maranura, Region
Cusco — 20187, en Perq, que tenia como objetivo determinar el grado de relacion de la calidad en
la atencidn con la satisfaccion de los pacientes en el Puesto de Salud Uchumayo en el distrito de
Maranura, Region Cusco 2018. La metodologia empleada fue al de un estudio tipo descriptivo-
relacional, transversal, de disefio no experimental. La poblacidon estuvo conformada por 300
personas. La muestra fue de 169 personas. Para la recoleccion de datos se empleo la técnica de
revision documental para obtener la informacion de las fuentes secundarias y la encuesta para
obtener la informacion de las fuentes primarias y como instrumento se utilizé la ficha de
informacion y el cuestionario. Los resultados obtenidos indicaron que el 67,5% de los pacientes
dieron una respuesta bajo referente a la calidad de atencion y el 71.6% de los pacientes adujeron
una respuesta baja respecto a la satisfaccion. Se concluyo que “la calidad en la atencion se
relaciona directamente con la satisfaccion de los pacientes en el puesto de Salud Uchumayo en
el distrito de Maranura, Region Cusco, que mediante el estadistico Tau b de Kendall se hallo un
coeficiente de 0,921 (alta correlacion)”.

Saire (2018), en su estudio titulado “Calidad de atencién y satisfaccion del usuario en el
Puesto de Salud El Triunfo ciudad de Puerto Maldonado — 2018, en Peru, tuvo como objetivo
determinar la relacion directa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el
Puesto de Salud El Triunfo de la ciudad de Puerto Maldonado 2018. La metodologia empleada
fue al de un estudio tipo descriptivo-relacional, transversal, de disefio no experimental. La
poblacion estuvo conformada por 198 personas. La muestra fue de 130 usuarios, correspondiente
a dos semanas de atencion en las unidades médicas del afio en curso. Para la recoleccion de datos

se empleo la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizé el cuestionario para ambas
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variables respectivamente. Los resultados obtenidos indicaron que el 73,8% de los pacientes
respondieron que la calidad de atencidn es bueno y el 85,4% de los pacientes contestaron que se
encuentran satisfechos. Se concluyo que “el nivel de relacion entre la calidad de atencion y
satisfaccion de los usuarios, con 95% nivel de confianza y prueba estadistica de Chi —cuadrado
calculada es 29,239 con 6 grados de libertad y P-valor = 0,00 es menor que 0.05 de nivel de
significacion, se afirma que si existe relacion directa y significativa de variables de estudio”.
Atachao (2018), realiz6 una investigacion titulada “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo en el servicio de odontologia del Puesto de Salud Morro de Arica, Ayacucho
20177, en Pert, que tenia como objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario externo en el servicio de odontologia del Puesto de Salud Morro de
Arica, Ayacucho 2017. La metodologia empleada fue al de un estudio descriptivo correlacional.
La poblacion estuvo conformada por 320 usuarios. La muestra fue de 175 usuarios externos que
acudieron en los meses de noviembre y diciembre de 2017. Para la recoleccion de datos se
empleo la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario para las dos variables. Los
resultados obtenidos indicaron que el 70.86% de los usuarios afirman que reciben regular calidad
de atencion, seguido del 27.43% que dicen ser buena y sélo el 1.71% que no estan de acuerdo
con la calidad de atencion, es decir reciben una mala atencion en este servicio. De igual manera
el 56.57% de los usuarios se sienten indiferentes (ni satisfecho ni insatisfecho) sobre la atencion
recibida, seguido del 24.57% que dicen estar satisfecho y el 18.86% que afirma estar
insatisfecho. Se concluy6 que “existe relacion directa entre la calidad de atencion y satisfaccion
del usuario externo en el servicio de odontologia del Puesto de Salud Morro de Arica, Ayacucho
2017 (R=0,777), afirmando que la calidad de atencion influye en la satisfaccion de los usuarios

del servicio de Odontologia con un valor p=0.000".
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Hidalgo (2018), en su estudio titulado “Satisfaccion de Usuario Externo y Calidad de
Atencion en Consultorio de Enfermeria Centro de Salud Subtanjalla. Junio 2018, en Perq, tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre la satisfaccion del usuario externo y la
calidad de atencion en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Subtanjalla, Junio 2018. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por los usuarios que asistieron al consultorio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Subtanjalla. La muestra estuvo constituida por 186 usuarios de 1 a
35 meses de edad durante el mes de junio 2018. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos presentaron que un
49,6% (60) de los usuarios externos consideran que la satisfaccion es alta; el 47,1% (57) opinan
que es media y para solamente el 3,3% (4) de los usuarios es baja. Asimismo, para la calidad de
atencion los pacientes la evaltian como buena 61,2% (74) y muy buena el 35,5% (43). Se
concluyo que “el nivel de satisfaccion global del usuario externo tiene relacion significativa con
la calidad de atencion (X2=33,54), en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
salud Subtanjalla, durante el periodo de junio 2018”.

Minaya (2018), en su estudio titulado “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del
servicio de consultorio médico de Medicina, segiin percepcion de los pacientes del Hospital de
Huaral, 20167, en Pert, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion y
la satisfaccion del usuario del servicio de consultorio médico de Medicina segin percepcion de
los pacientes en el Hospital de Huaral - 2016. EL tipo de estudio fue descriptivo, transversal o
transaccional y correlacional. La poblacion estuvo constituido aproximadamente de 2840
atenciones en forma mensual especificamente en el servicio de medicina. La muestra estuvo

compuesta por 110 pacientes que acuden a diario, para una atencion médica en el consultorio

15



médico del servicio de medicina. La recoleccion de datos se llevo a cabo con la técnica de la
encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario. Los resultados mas importantes obtenidos fueron
que con la prueba estadistica de Rho de Spearman, se aprecia que si existe moderada relacion
positiva entre las variables, hallandose una correlacion de 0.671, frente al (grado de significacion
estadistica) p < 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Se
concluye que “existe relacion positiva entre las variables calidad de atencion y satisfaccion del
usuario del servicio de consultorio médico de medicina del Hospital de Huaral 2016

Tarazona (2017), realiz6 una investigacion titulada “Calidad y satisfaccion de pacientes
atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor-San Nicolas Huaraz, 20177,
en Perq, realizo un estudio que tenia como objetivo determinar la relacion que existe entre
calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios pacientes que son atendidos en el servicio
de obstetricia del puesto de salud Huallcor de la Microred San Nicolas Huaraz -2017. La
metodologia empleada fue al de un estudio tipo correlacional y observacional, corte transversal,
enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 430 pacientes. La muestra fue de 107.
Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la encuesta y entrevista y como instrumento
se utiliz6 el cuestionario SERVQUAL. Los resultados obtenidos indicaron que el 48.6% de las
pacientes contestaron que la calidad de atencion es mala, el 24.3% como regular, un 14% de las
usuarias la califican como buena calidad de atencion y solo el 13.1% la consideran excelente.
Asimismo el 46,7% de las pacientes se encuentran parcialmente satisfechos, el 25,2% se
encuentra insatisfecho, el 6,5% un poco satisfecho, el 10,3% se encuentra totalmente satisfecho.

Se concluyo que “existe relacion entre las variables calidad de atencion y satisfaccion con un

(p-valor < 0,005) .
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Ramirez (2016), en su estudio titulado “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario del
area de Farmacia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2016, en Peru, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del area de
Farmacia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2016. La metodologia empleada fue al de un
estudio descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por los 120 usuarios que
reciben servicios de la farmacia del Hospital Santa Gema, entre los meses de julio y agosto del
2016. La muestra fue de 30 usuarios. Para la recoleccion de datos se empleo la técnica de la
encuesta y como instrumento el cuestionario para las dos variables. Los resultados obtenidos
indicaron que el 33% de encuestados manifestaron que existe una alta calidad en el servicio de
Farmacia, sin embargo, el 67% indicd que existe una mediana calidad, es decir que atn falta
mejorar aspectos importantes, como la credibilidad de atencion en el tiempo indicado a los
pacientes. De igual manera el 57% indic6 que su satisfaccion como usuario es alta, y el 43% de
encuestados refirieron que poseen una satisfaccion media, es decir que aun se observa carencias
en el trato humano, la cordialidad y amabilidad, insuficiencias en la atencion personalizada que
brinda el personal de salud, escasez en cuanto a la cobertura de los medicamentos recetados por
el médico y la confidencialidad de los diagndsticos, evidenciando también ambientes poco
gratos, repercutiendo en que los pacientes no se encuentren en su totalidad satisfechos con el area
de farmacia del Hospital Santa Gema. Se concluyo que “existe una relacion directa y positiva
con un coeficiente de 0.2705 entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del area de
Farmacia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2016, es decir cuanto mejor es el servicio

brindado, mayor es la satisfaccion de los pacientes”.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de Atencion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de atencién en salud es garantizar
que cada usuario reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas apropiado para
alcanzar una atencion sanitaria con excelencia, teniendo en cuenta todos los componentes y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, de esta manera, obtener el mejor resultado con
el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méxima satisfaccion del usuario con el proceso
(Escuela Superior de Administracion y Negocios (ESAN), 2016).

Avedis Donabedian considera a la atencion de calidad como la clase de cuidados que
incrementa el bienestar del paciente, después de tener en cuenta el equilibrio de pérdidas y
ganancias, observando el proceso de atencion en todas sus dimensiones (Rodriguez & Grande,
2014).

El Ministerio de salud define a la calidad de atenciéon como el conjunto de acciones que
gjecutan las instituciones de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion,
desde la perspectiva técnico y humano, para lograr los efectos deseados tanto por los
profesionales de salud como por los pacientes, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y
satisfaccion del usuario (Ministerio de Salud (MINSA), 2011).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que una atencion sanitaria de alta
calidad es la que reconoce las necesidades de salud de las personas o de la poblacion de una
manera completa, especifica y designa los recursos necesarios (humanos y otros) a estas
necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como la situacion actual del conocimiento lo

permite (Velasquez, 2011).
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El Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos
conceptualiza a la calidad de atencion como el nivel en el que los servicios de salud prestados a
individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de conseguir los resultados sanitarios
deseados y son congruentes con los conocimientos profesionales actuales (Empaire, 2010).

Aguirre, Zavala, Herndndez, & Fajardo (2010), recomienda conceder atencion médica al
paciente con oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos de
la practica médica, con la finalidad de satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas.

Dimensiones de calidad de atencion

Fiabilidad

Destreza para desempefiar el servicio. La eficiencia y eficacia en la atencion de salud,
puesto que, con la eficiencia se logra los mejores resultados con los recursos disponibles y con la
eficacia el usuario se beneficia de una asistencia sanitaria (Paripancca, 2019).

Competencia del profesional de salud de llevar a cabo el servicio concordado de manera
segura y adecuada. Veracidad y confianza en la honestidad del servicio que se dispone,
posibilidad del buen funcionamiento de algo (Mufoz, 2018).

Capacidad para realizar de forma exitosa el servicio ofrecido (MINSA, 2011).

Habilidad para efectuar el servicio prometido de modo fiable y cuidadosa (Zeithaml,
Parasuraman, & Leonard, 1993).

Capacidad de respuesta

Es la suficiencia de responder ante cualquier dificultad o eventualidad que suceda
anticipadamente a lo largo de una atencion. Es la aptitud y decision del profesional para apoyar a

los usuarios y facilitar un servicio rapido (Muiioz, 2018).
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Disposicion de asistir a las personas, brindarle un servicio rapido y oportuno delante a
una demanda con una prestacion de calidad y en un tiempo tolerable (MINSA, 2011).

Disposicion de ayudar a los pacientes y prestarles un servicio rapido (Zeithaml,

Parasuraman, & Leonard, 1993).

Seguridad

El actuar del servicio brindado, la amabilidad de los profesionales y su destreza para
transferir confianza al usuario. Ademas, verifica si los responsables de la institucion tienen
conocimientos suficientes para contestar las interrogantes expresadas por los pacientes
(Paripancca, 2019).

Conviccion, cortesia, conocimiento certero y claro de algo para traspasar confianza y
veracidad (Mufioz, 2018).

Valora la confianza que origina la actitud del profesional que ofrece el servicio de salud
mostrando conocimiento, privacidad, generosidad, habilidad para comunicarse y transmitir
confianza (MINSA, 2011).

Conocimientos, destrezas y atencion mostrados por los profesionales para inspirar
credibilidad y confianza (Zeithaml, Parasuraman, & Leonard, 1993).

Empatia

Significa el esfuerzo por comprender la posicion del paciente a través de la atencion
personalizado (Paripancca, 2019).

Reconocimiento mental y afectuoso de un individuo con el estado emocional de otro.
Cuidado particularizada y aplicada que brinda toda la institucion a sus usuarios (Mufioz, 2018).

Es la capacidad que tiene un sujeto para ponerse en el lugar de otra persona, entender y

asistir apropiadamente las necesidades del otro (MINSA, 2011).
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Atencion individualizada que ofrecen las entidades a sus usuarios (Zeithaml,
Parasuraman, & Leonard, 1993).

Elementos Tangibles

Es el estado de las instalaciones fisicas, el personal, maquinarias, equipos, herramientas,
métodos, procedimientos, instrucciones, materiales de comunicacion y productos intermedios
(Muiioz, 2018).

Son los aspectos fisicos que el paciente observa del establecimiento. Estan vinculados
con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de
comunicacion, limpieza y comodidad (MINSA, 2011).

Apariencia de las instalaciones fisicas y los equipos, personal y materiales de
comunicacion (Zeithaml, Parasuraman, & Leonard, 1993).

2.2.2. Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion va a depender en su mayor parte de la informacion o perspectivas que
sobre la asistencia de un servicio tengan nuestros usuarios. Serd, por consiguiente, un
compromiso de los servicios el dar participacion a las personas o pacientes tanto para saber sus
necesidades y expectativas como para percibir en qué grado alcanzan satisfacerlas (Rodriguez &
Grande, 2014).

La satisfaccion se conceptualiza como la medida en que la asistencia sanitaria y la
situacion de salud resultante cumplen con las expectativas del paciente (Gomez, Guevara,
Serratos, & Zermefio, 2013)

Nivel de cumplimiento por parte de la entidad de salud, referente a las expectativas y

percepciones del paciente respecto a los servicios que ésta le ofrece (MINSA, 2011).
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La satisfaccion simboliza la vivencia subjetiva resultante del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un individuo en relacion a algo (Massip, Ortiz,
LLanta, Pena, & Infante, 2008).

La satisfaccion de los usuarios es uno de los efectos humanisticos, considerada por
Donabedian como la aceptacion final de la calidad de la atencion y evidencia la destreza del
personal sanitario para cumplimentar las necesidades de las personas. En este aspecto, se estima
que los pacientes satisfechos permaneceran utilizando los servicios de salud, conservaran lazos
especificos con los proveedores, cumpliran con las normas de cuidado y colaboraran con
proporcionar informacion imprescindible para los profesionales de salud (Donabedian, 1992).

Dimensiones de la satisfaccion del usuario

Dimension técnica-cientifico

Es fundamental disponer de los recursos en los servicios de salud; de esta manera, ofrecer
una atencion de alta calidad, es indispensable tener una organizacion, y asi desarrollar los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos conduciendo a asegurar una buena atencion de calidad
(Lizana, Piscoya, & Quichiz, 2018).

Es la agrupacion de componentes que determinan parte del proceso en beneficio de
servicios, en donde las particularidades son la Efectividad, que es obtener los mejores resultados.
Eficacia, que es aplicar correctamente las normas de la prestacion de servicio. Eficiencia, que es
la utilizacién apropiada de recursos para alcanzar los resultados deseados (Rosales, 2017).

Segun Palmer, es la competencia del personal para usar, de manera idonea, los mas
avanzados conocimientos, los recursos disponibles y la destreza técnica para producir salud y

satisfaccion en la poblacion atendida (Negre, 2015).
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Es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia relacionado a un problema de un sujeto
de modo que produzca el maximo beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus riesgos
(Donabedian, 2001).

Dimension humana

Es el grado de interrelacion y contacto que se da entre el paciente y el profesional de
salud, que conlleva una adecuada relacion interpersonal en la que debe encontrarse respeto,
informacion completa, veraz y oportuna, confianza, amabilidad, empatia, cordialidad, claridad en
el lenguaje de tal forma que, sea terminante en la satisfaccion del usuario (Sandoval, 2018).

Basado en el postulado de que la relacion entre los individuos debe seguir las normas y
los valores sociales que regulan la interaccion de las personas en general. Estas normas estan
modificadas, en parte, por los dictados éticos de los profesionales, por las perspectivas y
aspiraciones de los usuarios de manera individual (Donabedian, 2001).

Dimension entorno

Se refiere a los objetos o elementos del entorno de la persona mientras dura su estancia
hospitalaria; brindando comodidad y ocasionando a la vez, un mejor bienestar al paciente para su
rapida restauracion de salud. La intervencion del trabajador de salud debe estar dirigidas a
incrementar el confort y cuidado del usuario, en el que, se sienta como en su hogar (Lizana et al.,
2018).

Un nivel basico de comodidad implica orden, limpieza, ventilacion e iluminacion del
ambiente, el abastecimiento apropiado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios
publicos adecuados (Sandoval, 2018).

Son todos aquellos componentes del entorno del paciente que le proporcionan una

atencion mas confortable (Donabedian, 2001).
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La satisfaccion de los pacientes no solo es un parametro de excelencia, es todavia mas, un
instrumento de la excelencia. Su funcionamiento como un indicador de excelencia de la calidad,
solo es probable si se toma en consideracion:

1. Las complejidades del proceso de satisfaccion y las practicas institucionales de ellas
procedentes. La direccion del comportamiento de la entidad (el establecimiento), grupal (los
servicios) e individual (el profesional, el especialista, el técnico, entre otros) respecto a la
satisfaccion.

2. La utilizacién de una adecuada metodologia que acceda determinar los diversos
indicadores de satisfaccion de una forma cientifica, profesional y util (Massip et al., 2008).

Varios autores han recomendado dos dimensiones para enmarcar el estudio de la
satisfaccion de los usuarios. Son ellas:

a. Satisfaccion general: Concerniente al nivel de satisfaccion del usuario con la
atencion recibida.

b. Satisfaccion especifica: Correspondiente al nivel de satisfaccion proveniente de las
experiencias anteriores en el empleo de un servicio de salud (De Los Rios & Avila, 2004).

La satisfaccion puede aludir como minimo a tres criterios distintos: organizativos (tiempo
de espera, ambiente y otros); atencion recibida y su influencia en la situacion de salud de la
poblacion; y trato recibido a lo largo del desarrollo de asistencia por parte del profesional de
salud (Chang, Alemdan, Cafiizares, & Ibarra, 1999).

2.3. Bases Filosoéficas

La filosofia de la Calidad Total confiere una percepcion general que promueve la mejora

continua en la institucion y el compromiso de todos sus integrantes, focalizandose en la

satisfaccion tanto del usuario interno como del externo.
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Deming y Juran desencadenaron el desarrollo de las principales teorias sobre la Calidad
Total. Cada uno de estos autores, con su criterio personal, acentua un aspecto distinto de la
calidad, destacando el desarrollo del concepto. Lo podemos ver en sus aportaciones como son los
14 principios de Deming, que se debe contemplar para la direccion de la empresa y la trilogia de
Juran basado en la planificacion, control y mejora de la calidad (Diaz, 2010).

Donabedian también contribuy6 en la sistematizacion de conocimientos respecto a las
ciencias de la Salud, particularmente orientada en la mejora de la calidad asistencial. Progreso el
enfoque de estructura, proceso y resultado, que se transformo en el fundamento para medir y
mejorar la calidad de la atencion en salud. Propone tres puntos de vista diferentes sobre calidad
el componente humano, técnico-cientifico y entorno (Donabedian, 2001).

2.4. Definicion de términos
e (Calidad de Atenciéon: Conjunto de acciones que ejecutan las instituciones de salud y los

servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde la perspectiva técnico y

humano, para lograr los efectos deseados tanto por los profesionales de salud como por

los pacientes, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario

(MINSA, 2011).

e Satisfaccion del usuario externo: Nivel de cumplimiento por parte de la entidad de
salud, referente a las expectativas y percepciones del paciente respecto a los servicios que

ésta le ofrece (MINSA, 2011).

e Usuario externo: Individuo que recurre a un establecimiento de salud para recibir una

atencion de salud de forma constante y con calidad, en el contexto de familia y

comunidad (MINSA, 2011).
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Establecimiento de Salud: Aquellos que ejercen, en régimen ambulatorio o de
internamiento, atenciones de salud con fines de prevencion, promocion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion orientadas a conservar o restaurar la situacion de salud de los
pacientes (MINSA, 2011).

Fiabilidad: Habilidad para efectuar el servicio prometido de modo fiable y cuidadosa
(Zeithaml, Parasuraman, & Leonard, 1993).

Capacidad de respuesta: Disposicion de ayudar a los pacientes y prestarles un servicio
rapido (Zeithaml, Parasuraman, & Leonard, 1993).

Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los profesionales y sus destrezas
para inspirar credibilidad y confianza (Zeithaml, Parasuraman, & Leonard, 1993).
Empatia: Atencion individualizada que ofrecen las entidades a sus usuarios (Zeithaml,
Parasuraman, & Leonard, 1993).

Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacion (Zeithaml, Parasuraman, & Leonard, 1993).

Dimension técnica-cientifico: Es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia
relacionado a un problema de un sujeto de modo que produzca el maximo beneficio para
la salud, sin aumentar con ello sus riesgos (Donabedian, 2001).

Dimension humana: Basado en el postulado de que la relacion entre los individuos debe
seguir las normas y los valores sociales que regulan la interaccion de las personas en
general (Donabedian, 2001).

Dimension entorno: Son todos aquellos componentes del entorno del paciente que le

proporcionan una atencién mas confortable (Donabedian, 2001).
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Comunicacién: Mantener a los usuarios informados usando un lenguaje entendible para
ellos, y escucharlos (Zeithaml, Parasuraman, & Leonard, 1993).

Credibilidad: Veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se provee (Zeithaml,
Parasuraman, & Leonard, 1993).

Equidad en salud: Ausencia de diferencias injustas en el estado de salud, en el acceso a
la atencion de salud y a los ambientes saludables, y en el trato que se recibe en el sistema
de salud y en otros servicios sociales (OPS, 2010).

Efectividad: Grado en que la atencion sanitaria consigue producir una mejora del nivel
de salud del paciente o de la poblacion, en condiciones de aplicacion reales (Negre,
2015).

Eficiencia: Grado en que se alcanza el nivel mas alto de calidad posible con unos
determinados recursos (Negre, 2015).

Accesibilidad: Facilidad con la que los servicios sanitarios pueden ser obtenidos de
forma equitativa por la poblacion, con relacion a las dificultades organizativas,

econdmicas, culturales, etc. (Negre, 2015).

2.5. Hipotesis de Investigacion

2.5.1. Hipotesis General:
e Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los

usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de Recuay en

Ancash, 2021.
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2.5.2.

Hipdtesis Especificos:

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension humana
de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de
Recuay en Ancash, 2021.

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension técnico-
cientifica de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en Ancash, 2021.

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension del
entorno de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la

Provincia de Recuay en Ancash, 2021.
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Calidad de Atencién Fiabilidad Habilidad
Capacidad de
Disposicion de ayudar a los usuarios O
respuesta . . .
Proporcionar un servicio rapido y oportuno R
D
Seguridad Confianza !
Privacidad N
Comunicacion A
Credibilidad L
, Equidad en salud Escala de Likert del 1 al 5,
Empatia siendo 1 lamas bajay 5 la
Respeto y cordialidad

Elementos tangibles

Condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal
Disponibilidad de material de

comunicacion, limpieza

mas alta.

29




VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Satisfaccion Dimensién humana Respeto a los derechos humanos y aspectos
fundamentales de la persona
Informacion completa, veraz y oportuna O
R
Dimension técnica- Efectividad D
cientifico Eficiencia !
Accesibilidad N
A
Dimensién entorno Comodidad L

Ambientacion de los consultorios

Escala de Likert del 1 al 5,
siendo 1 lamas bajay 5 la

mas alta.
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CAPITULO IIIl. METODOLOGIA
3.1. Diseiio metodologico

El estudio corresponde al nivel correlacional ya que tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacidon que exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables en
una muestra o contexto en particular (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 93).

De corte transversal, porque recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico.
Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 154).

Disefio no experimental, porque se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y
en los que solo se observan los fenomenos en su ambiente natural para analizarlos (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 152).

El estudio pertenece al enfoque cuantitativo; ya que representa un conjunto de procesos
secuenciales y probatorio. Utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y

probar teorias (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2014, pag. 4).
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3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 360 usuarios, atendidos durante el mes de enero del
ano 2021 en el Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de Recuay en Ancash.

Criterios de Inclusion

e Usuarios externos que acuden a una atencion en el establecimiento de salud y
acepten participar del estudio.

e Familiar u otra persona que acompaia al usuario externo que acude a una
atencion en el establecimiento de salud.

Criterios de Exclusion

e Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.
e Pacientes que presenten alglin tipo de discapacidad por la que no puedan expresar
su opinion.

3.2.2. Muestra

Es un subgrupo del universo o poblacion de interés del cual se recolectaran los datos y
que debe ser representativo de ésta (Herndndez, Ferndndez, & Baptista, 2014, pag. 173).

La muestra que se utilizo fue de 186 pacientes que acudieron y se atendieron durante el
mes de enero del afio 2021 en el Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de Recuay en
Ancash.

Se seleccion6 la muestra de acuerdo con el criterio para un muestreo probabilistico ya
que todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser elegidos (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 175).
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Calculo del Tamarfio de Muestra

2

(Z xPxQxN)

(no) =
2 2
(E (N-1)+Z xPxQ)

Donde:
n: Tamafio de la muestra
Z: 1.96 Nivel de confianza
E: 0.05 Margen de error
P: 0.5 Probabilidad de ocurrencia
Q: 0.5 Probabilidad de no ocurrencia
N: Tamafo de la poblacion

2

(1.96) x0.5x0.5x360

(no) =
2 2
(0.05) (360)+(1.96) x0.5x0.5
3.8416 x 0.25 x 360
(no) =
0.0025 (359) +3.8416 x 0.25
345.744
(no) =
0.8975 + 0.9604
345.744
(no) = =186
1.8579
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3.3. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos para las dos variables de estudio fue la encuesta; que
es un procedimiento de investigacion, que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y
eficaz (Casas, Repullo, & Donado, 2003, pag. 527).

El instrumento para registrar informacion o datos fue el cuestionario; que es un conjunto
de preguntas respecto de una o mas variables que se van a medir (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014, pag. 217). Para la variable calidad de atencion se utiliz6 el cuestionario modelo
SERVQUAL, disefiada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry modificada
por el MINSA (2011). Este incluye en su estructura 22 preguntas, distribuidas en cinco criterios
o dimensiones de evaluacion de la calidad: Fiabilidad (Preguntas del 01 al 05), Capacidad de
Respuesta (Preguntas del 06 al 09), Seguridad (Preguntas del 10 al 13), Empatia (Preguntas del
14 al 18) y Aspectos Tangibles (Preguntas del 19 al 22). Esta constituido por una escala de
respuesta multiple tipo lickert, y cada item estéa estructurado con cinco alternativas de respuesta:
Totalmente en desacuerdo (valor:1), En desacuerdo (valor:2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(valor:3), De acuerdo (valor:4), Totalmente de acuerdo (valor:5).

Asimismo; para la variable satisfaccion, se empleo el cuestionario, elaborado por
Ramirez (2016). Este consta de 18 items, divididas en tres dimensiones de evaluaciéon: Humana
(preguntas del 1 al 6), Técnica-Cientifico (preguntas del 7 al 12) y Entorno (preguntas del 13 al
18), estd compuesto por una escala de respuesta multiple tipo lickert, y cada item esta
estructurado con cinco alternativas de respuesta: Totalmente en desacuerdo (valor:1), En
desacuerdo (valor:2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (valor:3), De acuerdo (valor:4), Totalmente

de acuerdo (valor:5).
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Los criterios para aplicar el instrumento de recoleccion de datos estuvieron dado por la
validez; que se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la variable que pretende
medir (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 200). Fue sometido al criterio de un grupo
de expertos, obteniéndose como resultado que es aplicable (Ramirez, 2016) (Ver Anexo 3).

La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014, pag. 200). Se obtuvo un resultado por encima de 9,2 a través del coeficiente alfa
de Cronbach (a) en todos los 40 items del cuestionario, lo cual demuestra una “muy alta” la
fiabilidad del instrumento de medicion empleado.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Después de la recoleccion de informacion, se cred una base de datos en planillas de
Microsoft Excel, version 2019; estos datos fueron ordenados y tabulados de acuerdo a los
objetivos de la investigacion. Los resultados fueron presentados en tablas y gréaficos.

Luego se realiz6 el analisis estadistico a través del programa IBM SPSS Statistics version
25, expresando la técnica estadistica inferencial mediante el cual se realizo la prueba chi-

cuadrado (y?) para la prueba de hipotesis.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
Analisis de resultados

Tabla 1
Distribucion de frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en relacion a las
preguntas de la variable “calidad de atencion”

Categoria Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 0 0.00%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 51 27.42%
De acuerdo 134 72.04%
Totalmente de acuerdo 1 0.54%
Total 186 100.00%

Fuente: elaboracion propia



H Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

H Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

M De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Figura 1. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas
acumuladas de la variable “calidad de atencion”

Fuente: elaboracion propia

En la tabla y grafico N°1 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de las

respuestas obtenidas en relacion a las preguntas acumuladas de la variable calidad de atencion de

los 186 encuestados a los que se aplico el cuestionario, se resalta que la gran mayoria de

personas manifestaron encontrarse “De acuerdo” en un 72,04%, seguida por un 27,42% que

manifestaron “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”. Todo ello muestra una percepcion notoriamente

positiva de los encuestados hacia el cumplimiento correcto de la variable calidad de atencién.
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Tabla 2
Distribucion de frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en relacion a las
preguntas de la dimension ‘fiabilidad” de la variable “calidad de atencion™

Categoria Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 7 3.76%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 64 34.41%
De acuerdo 111 59.68%
Totalmente de acuerdo 4 2.15%
Total 186 100.00%

Fuente: elaboracion propia

M Totalmente en
3.76% desacuerdo

En desacuerdo

2.15%

M Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

M De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Figura 2. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas de
la dimension “fiabilidad “de la variable “calidad de atencion”

Fuente: elaboracion propia

En la tabla y grafico N°2 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de las
respuestas obtenidas de los 186 encuestados a los que se aplico el cuestionario, se resalta que la
gran mayoria de personas manifestaron encontrarse “De acuerdo” en un 59,68%, seguida por un
34,41% que manifestaron “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, para luego porcentajes de 3,76% de

personas “en desacuerdo” y 2,15% para “Totalmente de acuerdo”. Todo ello muestra una
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percepcion notoriamente positiva de los encuestados hacia el cumplimiento correcto de la

dimension fiabilidad de la variable calidad de atencion.

Tabla 3
Distribucion de frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en relacion a las
preguntas de la dimension “capacidad de respuesta” de la variable “calidad de

atencion”
Categoria Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 13 6.99%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 77 41.40%
De acuerdo 93 50.00%
Totalmente de acuerdo 3 1.61%
Total 186 100.00%

Fuente: elaboracion propia

m Tokslments en

1.61% 6.99% cesacueida

Er e zacsrdo
| Mice araerde nl =0
cesacuerda

B [e acuerde

B Tokzlmente de acuerdce

Figura 3. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas de
la dimension “capacidad de respuesta” de la variable “calidad de atencién”

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla y grafico N°3 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de las
respuestas obtenidas de los 186 encuestados a los que se aplico el cuestionario, se resalta que la
gran mayoria de personas manifestaron encontrarse “De acuerdo” en un 50,00%, seguida por un
41,40% que manifestaron “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, para luego porcentajes de 6,99% de
personas “en desacuerdo” y 1,61% para “Totalmente de acuerdo”. Todo ello muestra una
percepcion notoriamente positiva de los encuestados hacia el cumplimiento correcto de la

dimension capacidad de respuesta de la variable calidad de atencion.

Tabla 4
Distribucion de frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en relacion a las
preguntas de la dimension “seguridad” de la variable “calidad de atencion”

Categoria Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 4 2.15%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 10.22%
De acuerdo 129 69.35%
Totalmente de acuerdo 34 18.28%
Total 186 100.00%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 4. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas de
la dimension “seguridad” de la variable “calidad de atencién”

Fuente: elaboracion propia

En la tabla y grafico N°4 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de las
respuestas obtenidas de los 186 encuestados a los que se aplico el cuestionario, se resalta que la
gran mayoria de personas manifestaron encontrarse “De acuerdo” en un 69,35%, seguida por un
18,28% que manifestaron “Totalmente de acuerdo”, para luego porcentajes de 10,22% de
personas “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y 2,15% para “En desacuerdo”. Todo ello muestra
una percepcion notoriamente positiva de los encuestados hacia el cumplimiento correcto de la

dimension seguridad de la variable calidad de atencion.
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Tabla 5
Distribucion de frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en relacion a las
preguntas de la dimension “empatia” de la variable “calidad de atencion”

Categoria Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 3 1.61%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 42 22.58%
De acuerdo 128 68.82%
Totalmente de acuerdo 13 6.99%
Total 186 100.00%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 5. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas de

la dimension “empatia” de la variable “calidad de atencién”

Fuente: elaboracion propia

En la tabla y grafico N°5 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de las
respuestas obtenidas de los 186 encuestados a los que se aplico el cuestionario, se resalta que la
gran mayoria de personas manifestaron encontrarse “De acuerdo” en un 68,82%, seguida por un

22,58% que manifestaron “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, para luego porcentajes de 6,99% de
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personas “Totalmente de acuerdo” y 1,61% para “En desacuerdo”. Todo ello muestra una
percepcion notoriamente positiva de los encuestados hacia el cumplimiento correcto de la

dimension empatia de la variable calidad de atencion.

Tabla 6

Distribucion de frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en relacion a las
preguntas de la dimension “aspectos tangibles” de la variable “calidad de atencion”

Categoria Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 12 6.45%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 128 68.82%
De acuerdo 46 24.73%
Totalmente de acuerdo 0 0.00%
Total 186 100.00%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 6. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas de
la dimension “aspectos tangibles” de la variable “calidad de atencion”

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla y grafico N°6 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de las
respuestas obtenidas de los 186 encuestados a los que se aplico el cuestionario, se resalta que la
gran mayoria de personas manifestaron encontrarse “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” en un
68,82%, seguida por un 24,73% que manifestaron “De acuerdo” y por ultimo un 6,45% de
encuestados que respondieron “En desacuerdo”. Todo ello muestra una percepcion notoriamente
hacia la duda del cumplimiento correcto de la dimension aspectos tangibles de la variable calidad

de atencion.

Tabla 7
Distribucion de frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en relacion a las
preguntas de la variable “satisfaccion del usuario”

Categoria Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 0 0.00%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 60 32.26%
De acuerdo 125 67.20%
Totalmente de acuerdo 1 0.54%
Total 186 100.00%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 7. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas
acumuladas de la variable “satisfaccion del usuario”

Fuente: elaboracion propia

En la tabla y grafico N°7 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de las
respuestas obtenidas en relacion a las preguntas acumuladas de la variable satisfaccion del
usuario de los 186 encuestados a los que se aplicé el cuestionario, se resalta que la gran mayoria
de personas manifestaron encontrarse “De acuerdo” en un 67,20%, seguida por un 32,26% que
manifestaron “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y por ultimo un 0,54% de personas que
respondieron “Totalmente de acuerdo”. Todo ello muestra una percepcion notoriamente positiva

de los encuestados hacia el cumplimiento correcto de la variable satisfaccion del usuario.
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Tabla 8
Distribucion de frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en relacion a las
preguntas de la dimension “humana” de la variable “satisfaccion del usuario”

Categoria Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 3 1.61%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 16.13%
De acuerdo 118 63.44%
Totalmente de acuerdo 35 18.82%
Total 186 100.00%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 8. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas de
la dimension “humana” de la variable “satisfaccion del usuario”

Fuente: elaboracion propia

En la tabla y grafico N°8 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de las
respuestas obtenidas de los 186 encuestados a los que se aplico el cuestionario, se resalta que la
gran mayoria de personas manifestaron encontrarse “De acuerdo” en un 63,44%, seguida por un

18,82% que manifestaron “Totalmente de acuerdo”, para luego porcentajes de 16,13% de
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personas “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y 1,61% para “En desacuerdo”. Todo ello muestra
una percepcion notoriamente positiva de los encuestados hacia el cumplimiento correcto de la

dimension humana de la variable satisfaccion del usuario.

Tabla 9
Distribucion de frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en relacion a las
preguntas de la dimension “técnico-cientifica” de la variable “satisfaccion del usuario™

Categoria Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 3 1.61%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 65 34.95%
De acuerdo 113 60.75%
Totalmente de acuerdo 5 2.69%
Total 186 100.00%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 9. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas de
la dimension “técnico-cientifica” de la variable “satisfaccion del usuario”

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla y grafico N°9 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de las
respuestas obtenidas de los 186 encuestados a los que se aplico el cuestionario, se resalta que la
gran mayoria de personas manifestaron encontrarse “De acuerdo” en un 60,75%, seguida por un
34,95% que manifestaron “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, para luego porcentajes de 2,69% de
personas “Totalmente de acuerdo” y 1,61% para “En desacuerdo”. Todo ello muestra una
percepcion notoriamente positiva de los encuestados hacia el cumplimiento correcto de la

dimension técnico-cientifica de la variable satisfaccion del usuario.

Tabla 10
Distribucion de frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en relacion a las
preguntas de la dimension “entorno” de la variable “satisfaccion del usuario”

Categoria Cantidad Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 11 5.91%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 106 56.99%
De acuerdo 69 37.10%
Totalmente de acuerdo 0 0.00%
Total 186 100.00%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 10. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas de
la dimension “entorno” de la variable “satisfaccion del usuario”

Fuente: elaboracion propia

En la tabla y grafico N°10 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de las
respuestas obtenidas de los 186 encuestados a los que se aplico el cuestionario, se resalta que la
gran mayoria de personas manifestaron encontrarse “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” en un
56,99%, seguida por un 37,10% que manifestaron “De acuerdo” y por ultimo un 5,91% de
encuestados que respondieron “En desacuerdo”. Todo ello muestra una percepcion notoriamente
hacia la duda del cumplimiento correcto de la dimension entorno de la variable satisfaccion del

usuario.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Prueba de hipoétesis general
HO: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion
de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de
Recuay en Ancash, 2021.
HI: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de

los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de Recuay

en Ancash, 2021.
Pruebas de chi-cuadrado
Slgnificacion
asintotica
Walar if (billataral)
Chi-cuadratn da 427888 4 .0a0
FRArsin
Fazaon de vargsimiie 41,742 4 0an
Asooiacion lineal par 41,665 1 .0oo
lineal
M dec3sos wmlidos 186

A 5 casillas (55,6%) han esperado un recusnta menaor que &
El reclenta minima esperadao 25 01

Figura 11. Captura de pantalla de la prueba de chi cuadrado entre las variables calidad de
atencion y satisfaccion del usuario.

En la figura 11 se observa el resultado de la prueba estadistica de chi cuadrado realizada,
obteniéndose un valor de significacion asintdtica bilateral correspondiendo un p-valor=0,000 el
cual es menor al 0=0,05, por lo cual corresponde rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la
hipotesis de la investigacion. En conclusion, se debe aceptar la hipotesis general que sefiala

que si existe relacion entre las variables calidad de atencion y satisfaccion del usuario.
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4.2.2. Prueba de hipétesis especificas
Hipotesis especifica N° 1:
HO: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension
humana de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en Ancash, 2021.
HI: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension
humana de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la

Provincia de Recuay en Ancash, 2021.
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Figura 12. Captura de pantalla de la prueba de chi cuadrado entre la variable calidad de
atencion y la dimension humana de la variable satisfaccion del usuario.

En la figura 12 se observa el resultado de la prueba estadistica de chi cuadrado realizada,
obteniéndose un valor de significacion asintdtica bilateral correspondiendo un p-valor=0,000 el
cual es menor al 0=0,05, por lo cual corresponde rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la
hipotesis de la investigacion. En conclusion, se debe aceptar la hipotesis especifica 1 que
sefiala que si existe relacion entre la variable calidad de atencion y la dimension humana de

la variable satisfaccion del usuario.
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Hipotesis especifica N° 2:

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension
técnico- cientifica de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de
la Provincia de Recuay en Ancash, 2021.

HI: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension
técnico- cientifica de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de

la Provincia de Recuay en Ancash, 2021.
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Figura 13. Captura de pantalla de la prueba de chi cuadrado entre la variable calidad de
atencion y la dimension técnico- cientifica de la variable satisfaccion del usuario.

En la figura 13 se observa el resultado de la prueba estadistica de chi cuadrado realizada,
obteniéndose un valor de significacion asintdtica bilateral correspondiendo un p-valor=0,000 el
cual es menor al 0=0,05, por lo cual corresponde rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la
hipotesis de la investigacion. En conclusion, se debe aceptar la hipdtesis especifica 2 que
sefiala que si existe relacion entre la variable calidad de atencion y la dimension técnico-

cientifica de la variable satisfaccion del usuario.
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Hipotesis especifica N° 3:

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension
del entorno de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en Ancash, 2021.

HI: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension del
entorno de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la

Provincia de Recuay en Ancash, 2021.
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Figura 14. Captura de pantalla de la prueba de chi cuadrado entre la variable calidad de
atencion y la dimension entorno de la variable satisfaccion del usuario.

En la figura 14 se observa el resultado de la prueba estadistica de chi cuadrado realizada,
obteniéndose un valor de significacion asintdtica bilateral correspondiendo un p-valor=0,000 el
cual es menor al 0=0,05, por lo cual corresponde rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la
hipotesis de la investigacion. En conclusion, se debe aceptar la hipdtesis especifica 3 que
sefiala que si existe relacion entre la variable calidad de atencion y la dimension entorno de

la variable satisfaccion del usuario.

53



CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion de resultados

A partir de los resultados obtenidos, en esta seccion se realizo la comparacion con otros
estudios respecto a las variables calidad de atencidn y satisfaccion de los usuarios, priorizando
aquellas que tienen relacion directa con la investigacion realizada, demostrando lo siguiente:

Referente a la variable calidad de atencion (Tabla y grafico N° 1), de los 186 encuestados
se resalta que la gran mayoria de personas manifestaron encontrarse “De acuerdo” en un 72,04%
(134). Estos resultados coinciden con el estudio de Hidalgo (2018), en el cual los usuarios del
centro de salud de Subtanjalla evaluaron la calidad de atencion como “Buena” en un 61,2% (74).

También se observa resultados similares en el estudio de Saire (2018), en donde los
pacientes del puesto de salud del Triunfo refirieron un nivel “Bueno” de la calidad de atencion
con el 73,8% (96).

Resultados diferentes fue encontrado por Tarazona (2017), en que el 48.6 % (52) de los
encuestados considera que la calidad de atencion en el servicio de obstetricia del puesto de salud
Huallcor es “mala”.

Se destaca que la dimension de la variable calidad de atencion con una mayor percepcion

positiva por parte de los usuarios fue la de “seguridad” con un 69.35% de encuestados quienes la
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categorizaron como “de acuerdo”. Lo mencionado anteriormente difiere con la investigacion de
Alor (2020), ya que la dimension con mayor aceptacion por parte de los encuestados fue la de
“fiabilidad” con un 41.07% de encuestados quienes la categorizaron como “regular”.

Respecto a la variable satisfaccion de los usuarios (Tabla y grafico N° 7), de los 186
encuestados, se resalta que la gran mayoria de personas manifestaron encontrarse “de acuerdo”
en un 67,20% (125). Estos resultados concuerdan con el estudio de Paripancca (2019), en que un
93,9% (245) de los pacientes perciben la satisfaccion de nivel “medio”.

Asimismo se evidencia resultados semejantes con el estudio de Ramirez (2016), en el que
el 57% (17) de los usuarios del 4rea de farmacia del Hospital Santa Gema Yurimaguas indicaron
que su satisfaccion es “alta”.

Porcentajes bajos arrojaron los hallazgos de Minaya (2018), donde el 82.73% (91) de los
encuestados de los servicios de consultorios de medicina del hospital de Huaral, perciben que el
nivel de satisfaccion del usuario es “bajo”.

Se resalta que la dimension de la variable satisfaccion del usuario con una mayor
percepcion positiva por parte de los pacientes fue la “dimension humana” con un 63.44% de
encuestados quienes la categorizaron como “de acuerdo”. Lo anterior contrasta con la
investigacion de Alor (2020), puesto que la dimensidon con mayor aceptacion por parte de los
encuestados fue la “dimension humana” con un 42.86% de encuestados quienes la categorizaron

como “regular”.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

1. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios
externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de Recuay en Ancash, 2021.

2. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension humana de los
usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de Recuay en
Ancash, 2021.

3. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension técnico- cientifica
de los usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de Recuay en
Ancash, 2021.

4. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension del entorno de los

usuarios externos del Puesto de Salud de Tapacocha de la Provincia de Recuay en

Ancash, 2021.
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6.2. Recomendaciones

1.

Se sugiere a la Direccion Regional de Salud de Ancash tener en consideracion estos

resultados; puesto que, la calidad de atencion estd directamente relacionada con la

satisfaccion del usuario con el objetivo de adecuar las politicas de salud a las necesidades

de la poblacion.

Se recomienda articular esfuerzos del sector salud con los 6rganos de gobierno local de
Tapacocha con la finalidad de mejorar la organizacion y funcionamiento de la oferta de
servicios; para asi, optimizar los procesos fundamentales en la atencion de salud de las
personas.

A las autoridades nacionales del sector salud se sugiere elaborar e implementar
proyectos de mejora del sistema de gestion de la calidad en salud y sus actividades
dirigidas a la mejora continua de los procesos de la organizacion a través del Ciclo

Deming o ciclo PHVA.

Realizar investigaciones sobre la tematica en otros niveles de la ciencia con el fin de que

los establecimientos de salud estén en constante evolucion hacia la mejora de la calidad

de atencion.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL PUESTO DE SALUD DE TAPACOCHA - ANCASH

de Recuay en Ancash, 2021?

Tapacocha de la Provincia de
Recuay en Ancash, 2021.

de Recuay en Ancash, 2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

(De qué manera la calidad de
atencion se relaciona con la
dimensiéon humana de los
usuarios externos del Puesto
de Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en
Ancash, 2021?

Determinar de qué manera la
calidad de atencién se
relaciona con la dimension
humana de los wusuarios
externos del Puesto de Salud
de Tapacocha de la Provincia
de Recuay en Ancash, 2021.

Existe relacion significativa
entre la calidad de atencion y
la dimensién humana de los
usuarios externos del Puesto
de Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en
Ancash, 2021.

(De qué manera la calidad de
atencion se relaciona con la
dimensién técnico-cientifica
de los usuarios externos del
Puesto de Salud de
Tapacocha de la Provincia de
Recuay en Ancash, 20217

Determinar de qué manera la
calidad de atencion se
relaciona con la dimension
técnico- cientifica de los
usuarios externos del Puesto
de Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en
Ancash, 2021.

Existe relacion significativa
entre la calidad de atencion y
la dimension técnico-
cientifica de los usuarios
externos del Puesto de Salud
de Tapacocha de la Provincia
de Recuay en Ancash, 2021.

(De qué manera la calidad de
atencion se relaciona con la
dimension del entorno de los
usuarios externos del Puesto
de Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en
Ancash, 2021?

Determinar de qué manera la
calidad de atencion se
relaciona con la dimension
del entorno de los usuarios
externos del Puesto de Salud
de Tapacocha de la Provincia
de Recuay en Ancash, 2021.

Existe relacion significativa
entre la calidad de atencion y
la dimension del entorno de
los usuarios externos del
Puesto  de Salud  de
Tapacocha de la Provincia de
Recuay en Ancash, 2021.

Calidad de atencion

Dimensiones
Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

Variable 02:
Satisfaccion de los usuarios

Dimensiones

Dimensiéon humana
Dimension técnica-cientifico
Dimension entorno

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES

Problema general Objetivo general Hipétesis general Tipo de estudio
(De qué manera la calidad de | Determinar de qué manera la | Existe relacion significativa Nivel: correlacional, de corte
atencion se relaciona con la | calidad de atencion se | entre la calidad de atencion y transversal
satisfaccion de los usuarios | relaciona con la satisfaccion | la satisfaccion de los usuarios Enfoque: cuantitativo
externos del Puesto de Salud | de los usuarios externos del | externos del Puesto de Salud Disefio: no experimental
de Tapacocha de la Provincia | Puesto de  Salud  de | de Tapacocha de la Provincia | Variable 01:

Poblacion

360  usuarios  atendidos
durante el mes de enero del
ano 2021 en el Puesto de
Salud de Tapacocha de la
Provincia de Recuay en
Ancash.

Muestra
186 pacientes.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario.

Técnicas para el
procesamiento de datos

Microsoft Excel, version
2019.

Programa IBM SPSS
Statistics version 25.

Técnica estadistica
inferencial.
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Anexo 02: Cuestionario de recoleccion de datos
CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

DEL PUESTO DE SALUD DE TAPACOCHA - ANCASH

A. INTRODUCCION: Estimado usuario (a), el cuestionario tiene como propdsito recoger
informacion para conocer las dificultades que existen en el puesto de salud de Tapacocha
luego identificarlas y buscar las alternativas de solucidn, para lo cual le preguntaré acerca
de la atencidon que usted ha recibido del personal de salud. Sus respuestas son totalmente
confidenciales, por lo tanto, sera ANONIMO, y se solicita veracidad de sus respuestas, con
sinceridad y con total libertad, marcando con una (x), el casillero de la alternativa que
considere pertinente. Agradeceremos su participacion.

B. DATOS GENERALES:

Edad: .....cccoevvinniiinnnnnnnn. Sexo: (M).... (F)....
Grado de instruccion: Sin Nivel () Primaria () Secundaria () Superior ()

C. INFORMACION ESPECIFICA:

A continuacion, tienen cinco posibles respuestas de las cuales usted respondera lo que crea
conveniente sobre la base de las alternativas siguientes que le mencionar¢:

Totalmente en desacuerdo (valor:1), En desacuerdo (valor:2), Ni de acuerdo ni en

desacuerdo (valor:3), De acuerdo (valor:4), Totalmente de acuerdo (valor:5).
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VARIABLE — CALIDAD DE ATENCION

N° Dimension Fiabilidad 5
01 | Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas.
02 | Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de llegada.
03 | Su atencidn se realizd segiin el horario publicado en el establecimiento de
salud.
04 | Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el establecimiento contd
con mecanismos para atenderlo.
05 | La farmacia cont6 con los medicamentos que recet6 el médico.
N° Dimension Capacidad de Respuesta 5
06 | La atencion en el area de caja/farmacia fue rapida.
07 | La atencion en el area de admision fue rapida.
08 | El tiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio fue corto.
09 | Cuando wusted presentd algin problema o dificultad se resolvid
inmediatamente.
N° Dimension Seguridad 5
10 | Durante su atencion en el consultorio se respet6 su privacidad.
11 | El médico u otro profesional que le atendi6 le realizaron un examen completo
y minucioso.
12 | El médico u otro profesional que le atendid, le brindé el tiempo suficiente para
contestar sus dudas o preguntas.
13 | El médico u otro profesional que le atendio le inspir6 confianza.
N° Dimension Empatia 5
14 | El médico u otro profesional que le atendi6 le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia.
15 | El personal de caja/farmacia le tratd con amabilidad, respeto y paciencia.
16 | El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y paciencia.
17 | Usted comprendid la explicacion que le brindé el médico u otro profesional
sobre su salud o resultado de su atencion.
18 | Usted comprendio la explicacion que el médico u otro profesional le brindd
sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su salud.
N° Dimension Aspectos Tangibles 5
19 | Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para
orientar a los pacientes.
20 | El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con
bancas o sillas para su comodidad.
21 | El establecimiento de salud cont6 con bafios limpios para los pacientes.
22 | El consultorio donde fue atendido cont6 con equipos disponibles y
los materiales necesarios para su atencion.
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VARIABLE - SATISFACCION DEL USUARIO

N° Dimension Humana 4
01 | El personal de salud le brind6 un trato cordial y amable.
02 | El personal de salud respeta el orden de llegada de los pacientes.
03 | El personal de salud le brinda confianza para expresar su problema.
04 | El personal muestra interés cuando Ud. le consulta sobre su problema de
salud.
05 | El personal de salud respeta su privacidad durante la atencion.
06 | El personal de salud lo atiende cuidadosamente.
Ne Dimension Técnico - Cientifica 4
07 | Recibe sesiones educativas relacionadas con la salud mientras espera ser
atendido.
08 | Usted comprende las indicaciones relacionadas con el tratamiento médico.
09 | El personal de salud que lo atiende le orienta sobre el examen que se le va a
realizar.
10 | El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en su hogar.
11 | Le otorgan en Farmacia todos los medicamentos recetados por el médico.
12 | El tiempo que dura su consulta es suficiente.
N° Dimension Entorno 4
13 | La sala de espera esta limpia.
14 | La sala de espera tiene buena ventilacion.
15 | El consultorio estd limpio y ordenado.
16 | El consultorio estd bien iluminado.
17 | El consultorio cuenta con los materiales necesario para la atencion médica.
18 | Los bafos estan limpios permanentemente.
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Anexo 03: Resultado de validez del instrumento para medir la satisfaccion del usuario

I

I ASPECTOS DE VALIDACION: LISTA DECOTEJO
CRITERIOS

il OPINION DE APLICACION

4 Al iskaanans fo
nwmbnmm

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVGS
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I DATOS INFORMATIVOS

Apeliidon y nombre dei Irmtitucien Grado Autor del
Expertn danda labora | académico | foetrumanto
L Drs. fows Catlin | UNSMUCVILE | oo | mr
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USUARIOS.

INSTRUCCIONES. Lee cads urin de oy indicodares corisspontientes o los criterios gue
extruchure & wafideatn de s mmtturmentis G i, valtralos con Honesticad ¥ hurrddid
sEgUs I8 BvEuscibn Anl nilsmn gy observscdan,
DEFICIENTE (1) ACEPTABLE {7) BUENA (3] EXCELENTE (4]

N. ASPECTOS DE VALIDAGION: LISTA DE COTEJD

_'ﬁ‘fﬂﬂﬁi_“"]' - CINDICADURES IEREEEAE

CLARDOAD Eﬂhmnﬂuﬂmw“n Wldn i i x

_L-EW—H.HJ_... ahim i:--&-n-mli;&-... . i;-- n... - “_.I-_.l--x._

AGTUALITAD CAdecuypdo @l avence de Ia GONOWE y ¥
locrulogls

CRGANIZADION | Exiwin una arganizecion | [ &

CGUFIGIEMCIA | Complends low sspecios &Tr."i"zild-&"ir' 1" %
s

THTENCIGNALIDAT | Adecuadt para valott aspecos de las X
waliutegion

CONSEISTEMLES Bz & ;o spachos  mdvem | x

' chenificos

COHERENGIA Enie los indces ndcadores y 1A X
dl s akenei

(METODOLOGIA | Las anbrainggs respondan al propowio oel TR
didgnouten

FERTINENGIA El ndirumeddo  [esponde & oo x
appling & ks adpeusds

- Subtotal 4

Total 40 PUNTOS

. OPINIDON DE APLICACION
Ei insfrumenio presenin organizacon (ogice de acusrdo o [ yonstie ds 85Tu0i0, S8 SugEre gu
Bpfenoibn.
W, PROMEDIO DE E?Al.ﬂ.lﬂﬂll
EXCELENTE (40 PUNTOS)
Tarapolo, 20 dw julic di 2098




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO: SATISFACCION DEL USUARIO

L DATOS INFORMATIVOS:

Apeliidos y Nombee instituckdn donde Grado |
sy ek, sy el Autores del Instrumento |
SANCHEZ DAVALA, Kelier UNSMT/UCY MAGISTER ol "'“":mi SAAVEDRA,

TITULO: “CALIDAD DE SERVICIO ¥ SATISFACCION DEL USUARIO DEL AREA DE FARMACIA DEL

HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, 2016

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios gue estructura
la validacidn de los instrumentos de tesis, valdralos con Honestidad y Humildad segun la
evaluacion, Asi mismo su observacion.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

. ASPECTOS DE VALIDACION : LISTA DE COTEIO

CRITERIDS INDICADORES I |23 ]
CLARIDAD Estd formulado con lenguaje aproplado,
DRIETIVIDAD [i1h evpresado en conductal obiervables x
ACTUALIDAD Adecusdo al svance de la clencia y Leenologia. ]
ORGANIZACION Existe una organizanion Logica. X
SURCIENCIA Comprends los aspectos en cantidad y calidad. x
BTENGONALOND Adecusdo para valorsr mpector de s %
EILATERL
CONSISTENCIA Basado #n los aspectos tedricos centificos, x®
COMERENCIA Entre los indices, indicadores y lal dimentionds. X
Las estrategiss responden o propinits del
METODOLOGIA X
ENCIA 1] esponde o
imtrumento 1 momento oporiung
Pt o mil sdecusdo. X
Subtotal 16 | 30
Total £

.  OPINION DE APLICACION:
Este instrumento estd listo para aplicasse dado gue muestra coherencia y tiene pertinencia entre

La misma.

V. PROMEDIO DE EVALUACION: 46
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Anexo 04: Resultado de confiabilidad del instrumento con Alfa de Cronbach

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Medin de “ananza de Correlacian Cronback =
sacala si=l gaalasiel totat de= | #lemsnio
slemantt = #larmanto as zlemantos seha
na suprimido ha suprimedo comregida auprimido
VARDBDODY. 38,3226 297,148 535 e
VARDOD02. 140,6398 270,502 571 821
VARODOD3 138,6613 231,288 A8 Az
(VARROOOM  13ssre 22263 A20 o2
VARDDO0S 130,8405 22043 421 s
VARGGOES 1300670 223463 4885 2
NVARODBOT 139,8925 233746 383 623
VARGODDA 1387742 MTEM EE2 B2
AARDONOE 1308763 221,704 425 a2z
VARDOOND 139,4048 222,935 e a2z
VARQDD! 1 1392796 ~ I22824 290 823
VARDODYZ | 1393172 232 383 423
VARDDOD) 3 1306,2849 223,383 (383 &23
VARGDO1S 138,3226 220,003 592 82
VARDGOD! 5 1304785 211,905 409 522
VAROOO| 6 1384518 231,773 AT 873
_VARDODIT 1394892 220,846 At 822
ymﬁn_i:na-_ 1385218 221,288 AET B d
VAROODIS t400tos 221,232 585 21
VARGODZD 140,0753 224,543 a7 623
VARBOED 140,3763 206,886 214 %
MAROODZY 1402527 223530 A4 a2
VARODAZ2 136,2473 19128 604 02D
VARDOD2M 1395108 220,943 i i)
VARNOD?S | 13z nend 08 o
VARDOO26 130.3172 220466 493 21
VARDOD2Z. 1392151 220,483 527 N
VARDODZ6 149,2634 217,384 812 820
VARODO23 1388172 219,404 512 Az
_VARDODAO' 1397161 18702 S14 an
VAREDOR| 1386774 218,333 507 a2
VARGGO32 1398129 219,784 13 B2
YAR(0D33 139,6452 247,082 539 a21
VARGBODI4 1395868 298,451 502 G20
MAROOG3E 134,8505 248,558 Y 420
VARDOOI6 138,7057 119,160 566 020
VAROOD37 1399140 122,352 ATE 822
VARNOUD 1398548 223041 353 923
VARQOODS 140,0840 225820 04 G223
VARDRDAN 1407581 2315710 oo 220

Figura 15. Captura de pantalla del andlisis “Alfa de Cronbach”
realizado por el SPSS



En la figura 15 observamos el andlisis de fiabilidad a través del alfa de Cronbach
individual para cada pregunta si el elemento fuera suprimido, con lo que se obtiene una fiabilidad
por encima de 9,2 en todos los 40 items del cuestionario, lo cual demuestra la fiabilidad del

instrumento de medicion empleado.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
G24 40

Figura 16. Distribucion porcentual de respuestas obtenidas en relacion a las preguntas
acumuladas de las variables

En la figura 15 observamos el andlisis de fiabilidad a través del alfa de Cronbach
acumulado para el cuestionario utilizado, con lo que se obtiene una fiabilidad por encima de

9,24, lo cual demuestra una “muy alta” fiabilidad del instrumento de medicién empleado.

75



Anexo 05: Solicitud de autorizacion para ejecucion de plan de tesis

ﬁ?ﬂ Universidad Nactonal Jogé Faustino Sanchez Carrion
Ay //J ESCUFLA DE POSGRADO

“adio de Ia Unversehzacion-de la Salud™

Huach, 21 de saosta de 20240

Sefinr

MG, Blmer Manuel Levva Ancajima

Jelo del Puesto de Salud de Tapacochs-Ancush
Presente. —

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA BIECUCLON DE BLAN DE TEXSIS
Dl mn consideraciin:

Saluddndole gordralmente, Yo, LESLY EDITH ESPINOZA BARDALES, cpresnde de lu
Faonela de Posprada de In Universidad “acional José Faosting Sanghers Carridn, Ssiay
desirraliando ¢ plan de tears para obtener el grado seadémics de Magister en Gerencin de
Servicios de Sahud.

Por fal mzon, selicito se me brinde las facilidades para la recolecion de datos parn Ia
elecucion del pley de pesis CALIEALY 1310 A ESCION ¥ SATISEACCION DE LOS
TISITARIOS FXTERNGS TOFL PUESTO TIF SALLD DF TAPACOCTIA - ANCASTL, en

la nstitueidn gue tan dignamente divipe, por lo gue selicito suautonzacion comespondiente

Agrudecida por su gentil ateneron, por tes facbidades gue el casp amenta, me susernbo de
usted retterindole mes seludos v estima personal .

Mlentamants,
L ——

% L.!slrE ts:ruzaaand?m
5 & LICERCE0 s rERMEALY
: IR
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Anexo 06: Aprobacion de solicitud de autorizacion para ejecucion de plan de tesis

"_-'.. =
Gebiern _- _ Beqionoal|

“ANO DE LA UNTVERSALIZACION DE 1A

ANCASET SALUD"

P[.JJ._S TEY IDE SA LU TAPACOUHA

121 M.C. ELMER MANTIEL LEY VA ANCAJINLA,
Jefie del Pugsto de Salud de Tapacocha-Ancash,

A LIC, LESLY CONTLL GEPINGZA BARDALES.

ASTUNTO: APROBACTION DE SOTICITUN DFE AUTORIZACIIN PARA FIECUICION
[E PLAN DE TESIS.

FLECILAL  Tapacecha, 28 deaposto de 2020,

We dirijo n usted, o fin de atender 0 la solicitud de antonizacion para la gieceeion de plan de
tesis, con el proposito de obtener datos para el trabajo de mvestimaeidn lielsdi CALIDALY
[ ATENCHIN Y SATISFACCION DE LOS USUARMOS LXTHRNOS FEL PLESTO TR
SALUD DE TAPACOUHA - ANCASE

Adenlaments,

iﬁrjﬁ%;:ﬁ

D, E!I:'I‘IE[' M, D’;’_ﬂia -'s,uwm "
MEDICO GiRUIANG
CHP: (B8 150
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