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PRESENTACION

Dr. Fredy Rolando Duefias Linares

Decano de la Facultad de Educacion

Mediante la presente, se pone a su disposicion en documento gue contiene el
proyecto de tesis intitulado “PERCEPCION DE LA OFERTA DE SERVICIOS
Y LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE PLANCHON DE MADRE DE DIOS, 2023” elaborado tomando
en cuenta la coyuntura de la crisis pandémica vivida entre el afio 2020 a 2023.

Con este estudio se pretende demostrar como los servicios de salud han
modificado su oferta de servicios y el descensg de indicadores de salud en
este &mbito, para ello mediremos el impacto en la satisfaccion de los usuarios
atendidos en el establecimiento de Salud de Planchon Madre de Dios. Todo
aporte al conocimiento empleando el método cientifico es importante para
conocer las caracteristicas de una situacion y sugerir aportes para superarla.

Con ese propésito se ha elaborado el proyecto de tesis, para obtener el Titulo

Profesional de Licenciada en Enfermera.

Las autoras.

Armendariz Suarez, Luz Andrea Lino Yurivilca, Jessenia Tatiana
DNI: 78010174 DNI: 71089720




INTRODUCCION

Los efectos de la pandemia fueron diversos, originando impacto en la vida de las
personas, asi como el temor, la mala informacién excesiva, con escasa técnica,
el desconcierto de los hechos, el incremento de fallecidos y enfermos mediante
la cobertura de los medios de comunicacion, hicieron que la pandemia del
coronavirus fuera unaenfermedad en todo el extremo de la palabra.

Ante esta situacion, el personal de salud se replegd, en especial los del primer
nivel de atencion, compuesto por centros y puestos de salud, con capacidad
limitada, destinados basicamente a la atencion de salud de enfermedades no
complejas y preventivo promocionales.

Los usuarios de los servicios de salud asumieron una actitud de recluirse en sus
domicilios (hogares), no acudir a los establecimientos de salud por miedo al
contagio, lo que de manera conjunta ha logrado que los servicios de salud
declinen en su atencion. Después de dos afos es importante analizar la
perspectiva de los usuaﬁ'os guienes podran realizar una calificacion en lo que se
denomina “Percepcion de la oferta de servicios y la satisfaccion de los usuarios

atendidos en el Centro de Salud de Planchén de Madre de Dios.
El proyecto de tesis esta compuesto de los siguientes capitulos:

CAPITULO I: compuesto por el “ Problema de Investigacion” en el mismo se hace

una descripcion de la realidad del problema elegido.

CAPITULO lI: el cual se denomina “Marco Tedrico” que relne la teoria y las
investigaciones que se han efectuado y que guardan relacién con el tema en
estudio.

CAPITULO Ill: plantea la “Metodologia de Invesﬁg@n” elegida para poder

lograr los objetivos del estudio y los detalles sobre la poblacién, muestra y los
instrumentos elegidos.

CAPITULO IV: plantea la “Resultado de investigacion” descriptivo, inferencial,

conclusiones, sugerencias y bibliografias.
El proyecto termina en los anexos del estudio y los instrumentos, ademas se

incluye la bibliografia.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del Problema

La pandemia iniciada en el afio 2019 (1), por una nueva variedad de
coronavirus que afecta a las vias respiratorias de la personay que ha cobrado
en el mundo una cantidad significativa de muerte y de enfermos ha traido
como consecuencia efectos a nivel social, econéico, cultural (2) y también
ha puesto de manifiesto las capacidades reales de los servicios de salud a

nivel internacional, nacional y local.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud sefala que, los
servicios de salud se han interrumpido o se han reorganizado debido a la
consecuencia del coronavirus, siendo la repercusion en la atencion de salud
preventivo promocional, asi como de enfermedades transmisibles vy

enfermedades cronicas, (3).

Otros de los afectados por el coronavirus es el sistema sanitario se ha puesto
en emergencia teniendo que dictar una serie de medidas en aras de que

funcionamiento de los sistemas sanitarios se direccione basicamente a la
atencion de pacientes con COVID-19 (4), enfermedad a la que no han
antecedente de exposicidn con anterioridad y que se puede considerar como
una enfermedad emergente cuyas caracteristicas se estan conociendo con el

paso de los tiempos (5).

Han transcurrido méas de dos afios desde el inicio de esta pandemia y si bien
es cierto los sistemas de salud se han tenido que adaptar, también es cierto
gue en muchas ocasiones se ha visto que los servicios de salud no ha podido
atender la demanda habitual de atencién de los usuarios dejando de lado
grupos que tenian actividades preventivo promocionales o grupos

envejecidos, cuyas dolencias a predominio de las enfermedades cronicas,




requieren atencion del sistema sanitario de manera constante y permanente
para el cuidado de su salud (4). Esta situacion ha contribuido en afectar la
satisfaccion del usuario, el mismo que ha visto con desazdn como no ha
podido acceder a servicios curativos como consultas médicas o de
seguimiento, tampoco a atenciones preventivas como control de nifio sano,
inmunizaciones o prevencion de déficit de micronutrientes.

Al respecto se ha efectuado estudios como el de Ortiz que, en México
encontrd que mas del 71% de los usuarios se halla satisfecho con el servicio
de salud (6), en tanto que, en el medio nacional la investigacién realizada en
Huancavelica sobre este tema arrojo un nivel de satisfaccion por encima de
60%, con primacia de seguridad 86% y empatia 80% (7). Para Rahim asegura
gue en otros paises el grado de satisfaccidon con las administraciones de
atencion médica general es mucho mayor, como en Malasia, donde, segin un
estudio SERVQUAL, el 73,5% de los pacientes estan satisfechos, frente al

26,5% que estan decepcionados.

Para Murillo en el (2019) El marco de bienestar de Per( esta dividido y es
incoherente. El marco de bienestar se compone de MINSA (area publica,
proteccion gratuita), EsSalud (donantes u organizaciones estatales), bienestar
militar y policial (Servicio del Interior y Servicio de Salvaguarda), garantes
confidenciales y autosuficientes (gasto personal). Asimismo notar que existen
contrastes en la naturaleza de la atencién dentro del marco puablico; una
revision dirigida en Pert en 2014, 2015 y 2016 razond que, a pesar de que no
existen distinciones en el grado de cumplimiento, los pacientes de EsSalud

tienen el grado de cumplimiento més reducido.

Analizar la oferta que brindan los establecimientos de salud, como en el caso
del presente estudio del Centro de Salud de Planchon es significativo, toda
vez que, se ha podido apreciar que el primer nivel de atencion en los primeros
meses de la pandemia, aproximadamente hasta el mes de noviembre del
2020, no han brindado servicios de su cartera de servicios al margen del

miedo de las personas a acudir a los servicios de salud (8).




La impresion que tienen los usuarios del sistema de salud, en particular los de
Planchén es que no hubo atencion de salud el primer arfio de la pandemia, lo
cual en muchos casos se debié a temor de los trabajadores, quienes se
negaban a atender a las personas, mirando a todos como posibles casos. En
el sewndo ano la situacion poco a poco fue volviendo al cause habitual, es
decir atencién de consulta externa, pero se dejaron de atender a los nifios y a
las gestantes, a los adultos mayores en las estrategias sanitarias, se dio

predileccion a los casos de enfermedad.

A esta situacion ha contribuido la insuficiente dotacién de equipos de
proteccion personal (4) y el desconocimiento de la enfermedad, sip embargo,
conforme los sistemas de salud se han reorganizado, la situacién de la ﬁrta
de servicios de salud ha ido mejorando en beneficio de los usuarios. La oferta
de servicios es la disponibilidad de una serie de recursos en salud para ser
destinados a los usuarios, es decir, infraestructura, recurso humano y hasta

recursos econdmicos (9).

En este Gltimo afio, con motivo de la vacunaciéon contra el COVID 19 se han
incrementado los servicios de los centros de salud, también en Planchén, por
lo tanto, la brecha de atencién se ha ido cerrando, sin embargo, adn persisten
quejas sobre la atencion, es decir sobre la satisfaccion del usuario respecto a
como valora el servicio que recibe. Por este mcavo, es preciso hacer un
analisis de como los servicios han contribuido en la satisfaccion de los
usuarios del establecimiento de salud en mencién. Con base a esta
explicacion surge la siguiente pregunta:

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
P.G. ;/Cual es la r%acic’m entre la percepcion de la oferta de servicios y

satisfaccion de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchén de
madre de dios, 2023?




1.2.2 Problemas especificos

E.1. ;Coémo se relaciona la oferta de servicios y la tangibilidad de la
satisfaccion del usuario del Centro de Salud de Planchon, 20237

P.E.2. ;Como se relaciona la oferta de servicios y la confiabilidad de la

satisfaccion del usuario del Centro de Salud de Planchén, 20237

P.E.3. ;Como se relaciona la oferta de servicios y la capacidad de respuesta
de la satisfaccién del usuario del Centro de Salud de Planchén, 20237

P.E.4. ;Como se relaciona la oferta de servicios y la seguridad de la
satisfaccion del usuario del Centro de Salud de Planchén, 20237

-
P.E.5. ;,Como se relaciona la oferta de servicioa la empatia de la satisfaccion
del usuario del Centro de Salud de Planchon, 20237

1.3 Objetivos
1.3.1 Obijetivo general
0.G. Determinar rtci()n entre la percepcion de la oferta de servicios y la

satisfaccion de los
madre de dios, 2023.

uarios atendidos en el centro de salud de planchon de

1.3.2 Objetivos especificos

P.E.1. Evaluar la relacion entre la oferta de servicios brindados segin la
tangibilidad de la satisfaccién del usuario del Centro de Salud de Planchon,
2023.




P.E.2. Determinar la relacion entre la oferta de servicios brindados segun la

confiabilidad de la satisfaccion del usuario del Centro de Salud de Planchon,
2023.

P.E.3. Determinar la relacion entre la oferta de servicios brindados segun la
capacidad de respuesta de la satisfaccion del usuario del Centro de Salud de

Planchén, 2023.
0

P.E.4. Evaluar la relacion entre la oferta de servicios brindados segin la
seguridad de la satisfaccién del usuario del Centro de Salud de Planchén,
2023.

P.E.5. Analizar la relacién entre la oferta de servicios brindados segln la

empatia de la satisfaccion del usuario del Centro de Salud de Planchdn, 2023.

1.4 Hipétesis

1.3.1 Hipétesis general

Hi. existe relacion entre la percepcion de la oferta de servicios y la satisfaccion
de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchén de madre de dios,
2023.

Ho. No existe relacion entre la percepcion de la oferta de servicios y la

satisfaccion de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchén de
madre de dios, 2023.

1.5 Variables

1.5.1 Variable independiente

(x) Oferta de servicios

1.5.2 Variable dependiente

(y) Satisfaccién del usuario
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1.6 Justificacion

Metodolbgica

Pues se aplicara la metodologia de la investigacion para abordar dos
problemas de salud que tienen que ver con la forma en que se asiste la salud
de las personas en la zona de influencia, de este modo se cumple lo que
sefiala la investigacion, iniciar en un problema sentido para intentar darle

alternativas de solucion.

Tedrica

Al analizar desde la perspectiva de los usuarios a forma en que se ha brindado
la oferta de servicios de salud durante los afios de pandemia es importante.
La perspectiva de los clientes sirve para retroalimentar al servicio e ir

mejorando paulatinamente la situacion de la atencién de salud.

Adicionalmente, a esta justificacién, se incrementaran los conocimientos
respeclo a este tema mediante la ayuda de la metodologia de la investigacion,
gue servira para crear antecedente, pero también el inicio de una linea de

base sobre este tema desde la 6ptica administrativa.

Practica

Desde la perspectiva de los clientes es importante para mejorar el servicio
debido a que brinda una visién distinta a la del proveedor, pues al recibir el
servicio se puede evaluar desde la solucidon del motivo de consulta y las

acciones alrededor de este servicio.

Para tener una nocién de como se efectta la atencidén de un servicio de salud
es necesario acudir a los que reciben el mismo, su dptica es importante por

ello se justifica el presente estudio.
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1.7 Consideraciones éticas

Para efectuar el estudio las investigadoras asumen el compromiso ético de
realizar un estudio con rigor cientifico, buscando el mejor material y mas
actualizado para poder tener los argumentos mas idoneos en el proceso del

estudio.

No existe, una barrera ética entre las investigadoras y el establecimiento, el
personal o las unidades de muestreo que pudieran vulnerar el derecho de las

mismas.

Se respeta el origen de toda la informacion consignada en el estudio,
efectuando las referencias y citas conforme al estilo que corresponde en
ciencias de la salud.

Las investigadoras garantizan el respeto a la produccion intelectual mediante

un trabajo original, dentro de los margenes permisibles en la institucion.

Para el desarrollo de la investigacién se tomaran en consideracion los

principios bioéticos que rigen el desarrollo el trabajo en salud, a saber:

a. No maleficencia pues el contenido del trabajo no es lesivo a ninguna
persona o institucion.

b. Beneficenciaya qﬁlos resultados del estudio serviran para esclarecer
la dindmica de la satisfaccion de los usuarios con el sistema de salud
del MINSA al cual acceden,

c. Autonomia pues cada una de las personas que participan del estudio
sera consultada para incorporarla, dejando a su libertad el llenado o no
del instrumento de investigacion.

d. Justicia pues los resultados del estudio serviran de insumo para
mejorar los servicios de salud, es decir pueden ser tomados en
consideracion por los administradores de los establecimientos de salud
de manera que las brechas de atencidn se vayan acercando en favor
de las personas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes a nivel mundial

Blanco y colaboradores (2021) realizada con el objetivo de verificar la
afectacion de la pandemia afectd en los servicios de salud y la atencidn en
hospitales y en todos los sistemas y procedimientos qué habitualmente se
usaban para la atencibn mostrando cémo esta crisis sanitaria afectd no
solamente a los usuarios de la atencion sino también a todos los profesionales
implicados debido a los retos y situaciones que afrontaron. Por este motivo se
realizd un estudio con una metodologia de tipo cuantitativo, transversal y
descriptivo con el objetivo de verificar el grado de aceptacion del usuario
externo en todos los servicios y cuidados en un hospital. Para este estudio y
para la recoleccion de datos se aplicaron entrevistas a 357 pacientes a los
cuales se les ubico via telefonica, el 100% de ellos fueron mayores de edad
las cuales tuvieron en una estancia hospitalaria por mas de un dia. Las
entrevistas estuvieron dirigidas a verificar la satisfaccion que tuvieron estos
pacientes en el hospital. Para la recoleccion de datos se utilizd la Escala de
percepcion de conductas del cuidado de enfermeria humanizado. Los
resultados muestran que sobre el primer item 91.2% respondieron que las
enfermeras tenian cualidades propias de servicio y mostraron su satisfaccion,
sobre el item 281.4% recordaron gue si hubo buena comunicacion entre los
pacientes y personal de salud y sobre. el item 3 de disposicion y cuidado 87.8%
expresaron satisfaccion. En general el nivel de satisfaccion del cliente externo
lleg6 a una puntuacién media de 4,6 sobre una escala de 5. Las conclusiones

muestran que a pesar de todos los retos y cambios que trajo consigo el
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COVID-19, en la atencion de salud los pacientes se encuentran satisfechos
por la atencion y logros de todo el personal de salud (12).

Nuafez (2021) efectud una investigacion con el objetivo de mostrar como los

centros de salud que normalmente tienen estandares de servicio en la
atencidn a pacientes los cuaﬁs garantizan un servicio con equidad efectividad
y solidaridad cambiaron su forma de atencién dada la pandemia del COVID-
19, en esta investigacion se mostraron todos los cambios que tuvieron que
hacer para continuar con la atencion y lograr estandares de calidad en un
centro de salud en Ecuador. Este estudio tuvo una mewologia que fue de
tipo cuantitativo y descriptivo en los cuales se utilizd una poblacion de 84
personas que fuerop_atendidos en este centro de salud entre marzo a
septiembre del afio 2020. A estos se les aplicd una encuesta mediante el
cuestionario SERVQUAL para medir el nivel de satisfaccién en dimensiones
como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibles.
Sobre estos datos se realiz6 una comparacion entre las perspectivas que
tenian los pacientes y las percepciones después de haber sido atendidos y de
haber g%ado de este servicio. Los hallazgos muestran que los pacientes
tuvieron una satisfaccion del 45% en el nivel de fiabilidad, sobre la capacidad
de respuesta 34% estuvieron satisfechos, en el nivel de seguridad y empatia
70% respectivamente mostrada satisfaccion plena en el servicio y en la
dimension de tangibles 86% ttaieron una buena percepcion. Se concluye que
un total de 61% de pacientes atendidos durante |la epidemia del COVID-19 en
este centro de salud tuvo una percepcion positiva en cuanto al nivel de servicio
prestado y dentro de las conclusiones se e%era que en este centro de salud
se pueda mejorar en algunos puntos como el respeto por el orden de llegada
de los pacientes, reducir los tiempos de espera y mejora del abastecimiento

de servicio de farmacia (13).

Naspiran (2021) efectu6 un trabajo de investigacion con el objetivo de
éonocer la percepcion de calidad en los servicios de salud en pandemia en un
centro de salud de Ecuador. Esta investigacion tuvo una metodologia con
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enfoque de tipo cuantitativo, correlacional y descriptivo en la que se
seleccioné aleatoriamente una muestra para tener toda la informacion en los
que se aplicaron dos cuestionarios y una encuesta, las cuales estuvieron
valoradas por expertos en el tema y el cuestionario fue de acuerdo al modelo
SERVQUAL. Se realizo el eswio con 10 usuarios con la validacion de la
prueba de Alfa de Cronbach obteniendo un nivel alto de co%abilidad con
valores de 0,99 en |a variable de calidad y servicio y 0,87 en la satisfaccién
del usuario. Se encontré que la relacion positiva moderada entre las variables
de calidad y satisfaccion de los usuarios respecto al servicio prestado en plena
pandemia del COVID-19 el cual alcanz6 0,465 de vaﬁaeic’m por una
asociacion bilateral significativa de p = 0,000, de lo que se concluye que
existe relacion entre la calidad y la satisfaccion (14).

Reguero y colaboradores (2020) efectuaron n estudio con el objetivo de
resumir las dificul'ades de la atencién en salud por la crisis sanitaria vivida por
COVID-19 en un centro de salud de Madrid, se realizé bajo la metodologia
de tipo cualitativo, cuantitativo y descriptivo con el objetivo de evaluar el grado
de atencion y los cambios debido al COVID-19. Para este estudio se utilizaron
cuestionarios para verificar la cobertura de cribado neonatal; se pudieron
analizar en el registro de cribado neonatal y los servicios en maternidad y se
utilizaron el test de chi cuadrado con p valor=0,05. Los resultados muestran
que mas del 70% dieron respuesta a los cuestionarios aplicados en este
centro de salud, se dieron altas desde las 24 horas de un recién nacido en
mas del 80%, se hicieron algunos cambios para realizar los PCN en mas del
75% del establecimiento; en el proceso de diagnostico y tratamiento no se
observaron mayores cambios, pero si en el proceso de cribado auditivo que
fue superior al 95%. Las conclusiones de este estudio muestran el cambio
que tuvieron que hacer los profesionales de la salud en este servicio, se
espera continuar con algunos cambios para mejorar la atencion y
acostumbrarsaa la nueva normalidad debido a esta epidemia del COVID-19
y asi llegar a la calidad de atencion en las madres y los nifios recién nacidos
(15).
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Suarez y colaboradores (2019) realizaron un trabajo con el objetivo de
establecer la relacion de la satisfaccion sobre la percepcion de la calidad del
servicio en un centro de salud en Ecuador. El estudio tuvo una metodologia
de tipo descriptivo y cuantitativo donde participaron 370 personas de una
provincia ecuatoriana los cuales respondieron una encuesta en la que se
mididé mediante una escala para determinar la percepcién del servicio. El tema
de la impresion que tiene el cliente sobre la atencién en salud es muy
importante para los entes gubernamentales, ya que esta es una medida que
demuestra calidad en el servicio y la satisfaccion plena en el tema de salud

vital para lograr la satisfaccién que tenga el cliente final, asi se puede medir la
calidad del servicio prestado. Los resultados de ese estudio fueron: 48% de
personas estuvieron en espera de atencion de un servicio de calidad y 48%
con una percepcién media. Las conclusiones muestran que se debe mejorar

en la calidad de servicio que se brinda para tener mejores resultados (16)

Hernandez y colaboradores (2021) redactaron un estudio con el objetivo de
analizar la complacencia que tuvieron los pacientes de una clinica sobre la
percepcion de los servicios teniendo en cuenta que una meta de la
colectividad es llegar a percibir un servicio estandarizado que demuestre
calidad, ya que esté sera un indicador y verificador del como se dan los
servicios de sanidad. Este estudio tuvo una metodologia cuantitativa
realizado en una clinica de Cuba en la que se tuvo un universo de 5433
pacientes y una muestra de 195 personas los cuales pudieron responder el
cuestionario SERQUAL. Los resultados mostraron lo siguiente: 6,19%
mostraron satisfaccion con la infraestructura, el local y el equipamiento de la
clinica; 6,59 sobre el trato del personal; 6,20 sobre el servicio confiable; 5,85
sobre rapidez del servicio; 6,26 sobre la seguridad; 6,21 sobre la empatia. Las
conclusiones mostraron que existen pacientes satisfechos a plenitud con el
servicio de la clinica, aunque hay que mejorar ciertas dimensiones

especialmente en el servicio rapido que se presta a dichos pacientes (17)
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Gonzalez y colaboradores (2019) realizaron una investigacion con el

objetivo de verificar la satisfaccion de los clientes en los servicios de salud.
Esta investigacion se realizé con el objetivo de verificar y medir la calidad de
atencidén en una clinica mexicana. La investigacion se planted bajo una
metodologia de tipo descriptivo en la que mediante encuestas a 200
personas se pudo verificar el agrado que tienen los pacientes de recibir ese
tipo de servicio desde el inicio, todo el proceso de atencion y la despedida de
los clientes. Los datos fueron manejados mediante una estadistica con
significancia p>0.05. Los resultados muestran lo siguiente: 90% de los
pacientes que llenaron la encuesta mostraron agradabilidad en el servicio
explicando al personal con caracteristicas amables, 67,5 se sintieron seguros
ya que se les explicd permanentemente su tratamiento, 74,5% recibieron
consejos para mejorar su salud, 36,5% explico que recibié un excelente
servicio y 44,5% explicd que recibié celeridad en el servicio. De acuerdo a los
resultados se concluye que las cualidades del personal pueden influir mucho
en la prestacion del servicio y en la aceptacion y agradabilidad de los usuarios
finales (18).

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Canaza (2023) mediante un estudio con el objetivo de evaluar el cuidado las
enfermeras a pacientes hospitalizados durante la pandemia de COVID-19
mostrando la forma en que afectd todo el sistema de salud esta nueva
enfermedad llegando muchos casos a Iﬁrisis dentro de los centros de salud.
Este estudio se realiz6 para determinar la calidad de los cuidados que prestan
las enfermeras en un hospital de Arequipa. La investigacion tuvo una
metodologia con un enfoque descriptivo y cuantitativo no experimental; la
poblacién qué se uso fue de 84 pacientes y una muestra con 74 de ellos seglin
un muestreo no probabilistico. Para recoger los datos se utilizé la encuesta
como técnica y un cuestionario como instrumento, los cuales ﬁﬁon validados
por expertos y resultaron confiables. Para procesar todos los datos se utilizo
el software SPSS version 24. Entre los resultados sobre |la percepcion del

servicio y la demostracion de calidad 51.4% de la de la muestra considero que
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las enfermeras mostraron calidad en sus cuidados, con respecto a la
dimension de accesibilidad 47.3% estuvieron de acuerdo, si la enfermera sabe
explicar claramente 58.1% dijeron que si, si las enfermeras monitoreaban y
realizaban el seguimiento correspondiente 40.5% estuvieron de acuerdo
mostrando que existe calidad en el servicio de las enfermeras incluso con el
miedo natural que tuvieron al enfrentarse a esta nueva enfermedad. El trabajo
concluye mostrando que casi toda la muestra que se uso percibid calidad en

el servicio que las enfermeras prestaron en hospitalizacion (19).

Aleman (2021) mostr6 como la pandemia del COVID-19 ha causado el inicio
de nuevos retos y barreras para determinar la demanda en los servicios de
salud. Esta investigacion tuvo el objetivo de verificar como se dieron los
servicios en salud y determinar el impacto frente a la pandemia del COVID-19
especialmente en pacientes no COVID los cuales necesitaban atencion para
servicios como el de emergencia en un hospital de Arequipa. Se encontré
gue en este hospital se atendieron 47,271 personas sin sintomas de COVID
gue necesitaban atencion de otro tipo de servicios midiéndose frente a 54,182
personas con sintomas de la enfermedad en el caso del servicio de Medicina
hubo mucha demanda de parte de los pacientes en el de pediatria hubo una
disminucion llegando al 60% con respecto al aino 2019 para el afio 2020 el
promedio de pacientes sin sintomas de COVID que se atendieron en otros
servicios fue de 200 pacientes. Aunque al principio de la pandemia se mostro
un descenso del 12.75% se verifico el aumento para el afo 2020,
especialmente en las épocas de olas de contagio por la enfermedad. Las
conclusiones son que los pacientes mostraron cierta disconformidad con los
servicios, los cuales daban prioridad a la atencion de pacientes COVID y se
dejo a un lado la atencion de pacientes con otras enfermedades de base y
otras dolencias que requeria atencién inmediata (20).

Becerra y colaboradores (2020) realizaron un estudio con el objetivo de
verificar el nivel de calidad en la atencion en los servicios de salud en plena
pandemia COVID-19. Teniendo en cuenta que la satisfaccion de los pacientes
respecto al cumplimiento de sus expectativas relacionadas con los servicios




21

gue se ofrecen en los centros de salud es muy importante; estas expectativas
y percepciones son subjetivas en el proceso de atencion y muestra de calidad
en el servicio prestado. La satisfaccion de los pacientes se puede evaluar a
través de la percepcion que tienen estos y sus familias e identificar las fases
en la atencion que determinan gue un paciente este satisfecho o insatisfecho.
Con esta premisa se realizd el estudio con metodologia de tipo
observacional, transversal y prospectivo realizado en un centro de salud
peruang entre los meses de julio y agosto del ano 2020. Se validé una muestra
con 120 pacientes a los que se les pidio sus datos verificando la fiabilidad por
medio SERVQUAL. Los resultados mostraron que 80,7% son mujeres, 41,0%
estan integradas enﬂm grupo de 41 a 50 afos, 38,3% se encuentra con una
satisfaccion media, 61,7% se encuentran insatisfechos con la atenciéon de
salud, 69,2% muestra que existe fiabilidad en el servicio, 76,7% muestra que
existe calidad de respuesta adecuada, 58,3% percibe seguridad en el centro
de salud, 60,8% muestra que existe empatia en el personal de salud, 87.5%
se sienten satisfechos en aspectos tangibles, 87,5% se encuentra insatisfecho
por el servicio, 75,8% se encuentra insatisfecho por el trato en el centro de
salud. Esta investigacién concluyé verificando que la mayoria de pacientes
se encontro insatisfecho por la atenciéon de salud en la pandemia de COVID-
19 (21).

Zedano (2020) efectud un trabajo de investigacion con el objetivo de verificar
el grado de satisfaccion en el servicio de la unidad de COVID-19 de un hospital
en Piura para la atencion a gestantes aplicado en el afio 2020. El hospital
donde se realiz6 este estudio fue un hospital declarado hospital COVID-19
constituyéndose el servicio de ginecoobstetricia para la tension
primordialmente de gestantes positivas al COVID-19 esta area tuvo que
atender segun los protocolos de bioseguridad tratandose de pacientﬁ que
dieron positivo a esta enfermedad. Este estudio tuvo una metodologia de tipo
descriptivo y cuantitativo; se utilizé una muestra con 89 pacientes gestantes
que dieron positivo a COVID-19. La técnica que se usd fueron los
cuestionarios para conocer datos como actitudes y caracteristicas sociales y
demograficas. Los resultados de este estudio mostraron que 89.9%
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percibieron un nivel de atencion adecuado; 89.9 % explicaron que la atencion
fue oportuna siguiendo los protocolos de bioseguridad; 92.1% refirid qué las
pruebas de laboratorio usadas para diagnosticar COVID-19 fueron las
pruebas rapidas. Se concluyé que la atencién que se dio a las gestantes que
dieron positivo a COVID-19 se realizé de una manera oportuna las cuales no
tuvieron complicaciones de ningln tipo; las pruebas rapidas que se usaron
para detectar el COVID-19 permitidé atender oportunamente a las gestantes
sin demoras en la atencion logrando alcanzar un nivel de satisfaccion correcta
de parte de las usuarias a este servicio de salud (22).

Sarmiento y colaborador (2019) efectuaron una investigacion con el
objetivo de analizar las impresiones que maostraron los usuarios sobre los
diferentes servicios que se brindan en entidades del estado. Esta
investigacion tuvo una metodologia de tipo descriptivo, comparativo y
cuantitativo en la que se utilizé la informacién de 310 funcionarios del Estado,
trabajadores de instituciones puablicas. La investigacion se realizé con el fin de
especificar las diferentes sensaciones que tienen los usuarios sobre el servicio
percibido; en primer lugar, se describio las sensaciones sobre el servicio entre
el personal considerado como clientes internos los cuales describieron las
caracteristicas del tipo de servicio recibido. Los resultados de los
participantes fueron: 3,54 mostré que las sensaciones tienen un nivel
estandar, 3,67 lo puso el servicio en escala buena, 3,73 mostro la importancia
del trabajo de todos los colaboradores, 3,45 lo catalogd en un nivel
desfavorable, 3,27 se baso en la colaboracion con la sociedad. Esto lleva a
concluir que es muy importante el trabajo coordinado dentro de una
institucion estatal, los cuales pueden tener resultados productivos vy
sensaciones favarables de parte de sus clientes tanto internos como externos
(23)

Febres y colaborador (2020) realizaron la descripcion del agrado que siente
el cliente al ser atendido en un hospital peruano. El objetivo del estudio fue
verificar las sensaciones y agrado que tiene que tienen las personas gue son
atendidas en este hospital. La metodologia de la investigacion fue de tipo de

investigacion fue descriptiva - observacional y contdé con la respuesta de 292
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personas atendidas en este hospital; estas respuestas fueron medidas
mediante el sistema circular. Los resultados fueron 57% de estas personas
fueron mujeres entre 36 a 45 afios de edad, 36% personas gque acabaron el
colegio, 63% pacientes del servicio de medicina, 60,3% se mostraron
satisfechos con el servicio recibido, 86,8% percibieron empatia y seguridad en
el servicio, 80,3% se mostrd satisfecho con todos los servicios del hospital,
57,1% estuvieron insatisfechos por algin punto en el servicio y 55,5%
mostraron insatisfaccion con el servicio prestado directamente por el personal
del hospital. Las conclusiones muestran que existen falencias en el hospital
en el servicio de Medicina interna, se sugiere tener un rol para practicar
mayores estrategias que puedan llevar la satisfaccion completa del servicio

prestado (11)

Paredes (2020) realizé un estudio con el objetivo de analizar la calidad de
servicios en un puesto de salud y la percepcion de los usuarios de dicho
servicio. El estudio tuvo una metodologia de tipo descriptivo no experimental
la que conté con una poblacién de pacientes mayores de edad entre hombres
y mujeres que fueron atendidos en diferentes meses del 2019. En total los
pacientes fueron 240 y se tuvo una muestra de 148 de estos pacientes, los
instrumentos utilizados fueron operacionalizados mediante las variables de
calidad de servicio y percepcion del usuario, dichos instrumentos fueron
validados por expertos con una fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,989 y
satisfaccion de 0,996. Los datos obtenidos fueron procesados mediante el
sistema estadistico SPSS25. Los resultados muestran que existen diferentes
factores que los usuarios relacionan para explicar si existe o no calidad de
servicio como la empatia, la celeridad y la seguridad. La eonclusién del
estudio muestra que existe una relacién fuerte entre las diferentes variables
las mismas que muestran la importancia de aportar para la calidad del servicio
en las diferentes areas del centro de salud mostrando que, aunque es un
desafio el hablar de calidad en servicios de salud se puede mejorar con mayor

inversion mejora en la tecnologia infraestructura
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2.1.3 Antecedentes a nivel local

Montalvo y colaboradores (2020) investigaron el tema de calidad de
servicios en un hospital de Puerto Maldonado dado que existe un gran nimero
ﬁ pacientes insatisfechos por el servicio y este hecho le genera desconfianza
en la prestacion de los servicios de salud. El objetivo de esta investigacion
fue verificar la percepcién del servicio y la satisfaccion de los usuarios en un
hospital de Puerto Maldonado. La iaestigacién tuvo una metodologia de tipo
no experimental — cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 152
pacientes del area de traumatologia; se utilizé para la recolecciéon %datos el
cuestionario SERQUAL, hallandose los siguientes resultados: 65,1% de
pacientes muestra que la calidad del servicio es regular, 45,4% explicaron que
el servicio era satisfactorio y se hall6 un p=0,00 > 0,05 en el nivel de
significancia paﬁala relacién entre percepcion del servicio y satisfaccion del
mismo. Dentro de los resultados se concluyé que los usuarios estuvieron
satisfechos con los servicios tangibles como infraestructura y equipamiento
del hospital, pero llamaron la atencion por las respuestas que tuvieron
respecto a la calidez del personal y el profesionalismo que demuestran al dar
este tipo de servicio (24).

2.2 Marco tedrico

2.2.1 OFERTA DE LOS SERVICIOS EN SALUD

Esta formada por todo el personal, el equipo, el local, la organizacion, los
insumos, el recurso financiero, el recurso tecnolégico, entre otros; los cuales
se organizan de forma que puedan servir para cubrir los requerimientos de&
pacientes a través de las prestaciones de salud. El hecho de que existan los
servicios de salud se da por el incremento de la poblacion y surgen debido a
sus demandas los cuales se satisfaran en forma cuantitativa y cualitativa con
el compromiso de satisfacer necesidades brindando calidad en el servicio. El
estado es el encargado de que exista todo un sistema coordinado, el cual
debe ser administrado adecuadamente; es decir, que se pueda usar los




25

recursos con los que cuentan de manera eficiente para lograr los objetivos
propuestos. Cada centro de salud debera conocer la poblacion a la que llegara
con este servicio y la demanda qué tendra en cuanto a la oferta del servicio
brindado. Este debe estar organizado de la manera correcta para realizar las

diferentes consultas en hospital y en el domicilio de los pacientes (25).

MODALIDADES EN LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

MODALIDAD DE OFERTA FIJA

Esta determinada por todo el local e infraestructura de tipo asistencial, los
cuales deben estar organizados contando con el personal de salud adecuado
y los recursos financieros y fisicos necesarios para las prestaciones del
servicio en lugares destinados con este objetivo; de modo que los pacientes
de la zona puedan acudir libremente a estos establecimientos. Este tipo de
oferta alcanza una produccién mayor de los servicios en salud, cualquier
cambio que exista en este tipo de oferta tendra un impacto en la poblacion
gue acude a recibir este tipo de servicio (25).

OFERTA DE TIPO MOVIL

En este tipo de oferta los servicios de salud son alcanzados a la poblacion de

acuerdo a la demanda, de acuerdo a las necesidades que se tengan como
poblacién. El personal de salud tendrd que ser organizado en brigadas para
hacer visitas domiciliarias llevando los equipos necesarios para prestar los
servicios de salud en forma eficiente. Un ejemplo de este tipo de oferta es el
de las vacunas a menores de edad, las visitas a los colegios para explicar la

importancia de la salud oral, inclusive algunas atenciones de emergencia (25).

En muchos lugares a todo el movimiento de esta logistica se le conoce como
hospitales itinerantes, en los cuales se traslada el recurso humano junto con
los equipos e insumos necesarios para prestar correctamente los servicios en
salud en lugares acondicionados para tal fin teniendo en cuenta que este tipo
de oferta corregira algunos puntos criticos en la atencion de salud en las
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cuales muchas veces la poblacidon no llega a contar con este servicio en el
tiempo adecuado (25).

Este es el caso de las inmunizaciones en los cuales muchos nifios no tienen
vacunacién completa y se organizan las visitas a los domicilios para buscar a
este tipo de poblacién y cumplir con los rangos y cronograma establecido para
el cumplimiento del servicio de salud; este tipo de oferta muestra la
importancia que tiene el personal de salud como recurso humano
principalmente para entregar el servicio directamente a la poblacion, guiere
decir que, donde se encuentre el personal de salud se podra hacer entrega
de este tipo de oferta en el servicio sea en los domicilios, en los colegios, en
carpas itinerantes, entre otros (25).

LA OFERTA DE SERVICIO A DISTANCIA

En este tipo de oferta no se busca un encuentro fisico con los pacientes, se
pueden realizar mediante llamadas telefonicas para arientacién y consejeria,
en prevencion de enfermedades, promocion de algin servicio de salud,
cronogramas de atenciones especializadas y telemedicina. Especialmente en
esta era el recurso tecnoldgico ha crecido enormemente y avanzado de tal
manera que pueda llegar a ser un recursa importante para ofrecer los servicios
de salud por supuesto que estos servicios deberan ser complementados en
algun momento con las atenciones fijas para una prestacion correcta del
servicio (25).

DEMANDA EN LA ATENCION DE SALUD

Es la expresion que tiene la poblacion con respecto a sus necesidades en
salud; estd puede ser en forma espontanea, quiere decir que nace de las
necesidades que tienen las personas para ser atendidas en un centro de salud
0 necesidades inducidas las cuales no son percibidas directamente por la
poblacion. Existen dos tipos de demanda cuantitativa y cualitativa. La
demanda puede darse de acuerdo a la funcién propia de la produccion de
salud en las cuales se tiene la demanda de internacion, medicamentos y
atenciones especiales en los cuales la demanda se da por medio de la peticion
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de los médicos quienes indican que y cuando demandar. Para muchos
pacientes la disponibilidad de ingresos econémicos determina la demanda
que utilizaran en servicios de salud, el precio del servicio intervendra en si
demandar o no (9).

La demanda que se basa en la necesidad no se basa en lo que siente el
paciente sino en muchos casos en los que el médico decida para este
paciente. La nocidén de la necesidad que tenga un paciente se da mediante
los principios del servicio de cuidados médicos los cuales responderan ante
una necesidad no ante un deseo de las personas, es decir que, cada persona
recibira los tipos de cuidados que necesite en este caso las demandas para
los servicios de salud se ofrecen como un elemento para el consumo y un

elemento para la inversion (9).

La demanda de los servicios de salud busca el bienestar de cada persona.
Este tipo de demanda de servicios de salud para las personas con alguna
enfermedad anterior es rigido y es menos flexible que en el caso de personas
sanas, ya que estos no utilizaran de forma urgente el servicio. En muchos
casos el médico es el que toma las decisiones sobre la demanda de los
servicios de salud; en el caso de personas con enfermedades en las que
necesitan atencién especializada en los servicios de salud se identificara este

como una demanda rigida. (26)

Los tipos de demanda de los servicios de salud son la demanda espontanea,
la cual surge debido a las necesidades que tiene la poblacidn para la atencion
y la demanda inducida, que es la demanda que surge por las necesidades de
atencion de tipo preventiva percibidas por las organizaciones de salud como

una necesidad de poblacién (25).

DEMANDA CUANTITATIVA

Las demandas de tipo cuantitativo son aquellas producidas por el volumen de
lademanda de la poblacidn determinado por las personas que requieren algin
tipo de atencidn en salud. Es importante que el centro de salud responda ante
la mision sobre verificar el tipo de demanda que tiene con respecto a su
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poblacion, para organizar las actividades que se realizan en un centro de salud

gue cuente con el recurso humano acEiuado en capacitacion y numero y la
ubicacion e infraestructura del centro de salud que motive la satisfaccion de

todas las necesidades de la poblacion (27).

VOLUMEN DE LA DEMANDA

Segln una investigacién realizada en un aospital de Huancavelica se
mostraron la situacién en los hospitales para la atencién de los servicios de
salud, los cuales tenian un 30% de no atencion en todos los servicios de salud
comparandolos con la situacion en plena pandemia en los que se dejaron de
atender casos y dejaron de prestarse los servicios de salud en un 64%;
mostrandose que 24% de la poblacion fue afectada ya que no pudo acceder
a los servicios de salud; esto se puede verificar especialmente en las
atenciones adolescentes los cuales bajaron un 45%, en el caso de nifios en
un 26% y adultos en 20% los cuales hoy en&&a tienen indicadores negativos
en la salud. De acuerdo a esta investigacion se concluye que la pandemia del
COVID-19 ha reducido el volumen de los servicios que se dieron en temas de
salud ya que mas del 30% de la poblacién no fue atendida en los servicios
gue requeria debido al confinamiento y a la falta de transporte para llegar a

un centro de salud (28).

Segln la Organizaciéon Panamericana de la Salud del afio 2020 se muestra
como la pandemia del COVID-19 ha afectado los servicios de salud, los cuales
interrumpieron toda la atencion dada la realidad de dar mayor importancia a
los pacientes COVID que buscaban una atacién en emergencia. Se explico
que las nuevas olas y nuevas variantes son una amenaza para la salud de las
personas ya que dandose prioridad solamente al COVID-19 y atendiendo a
ese tipo de pacientes se deja un lado a pacientes con otras enfermedades y

la atencion preventiva que requiere la poblacidn (28).
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TIEMPO DE ESPERA

El tiempo de espera dependera en como esta organizado un centro de salud.
Normalmente las atenciones se realizan de acuerdo a un orden de llegada en
la cual el tiempo de espera es largo. Un articulo sobre la psicologia del
paciente mostrd que las esperas donde no hay explicacion mayor pueden
tomarse como esperas largas con expectativas de sobretiempo, en las cuales
genera incertidumbre, molestia, impotencia, irritacion en los pacientes; ya que
si no recibe la infarmacioén oportuna a tiempo producird desconfianza en el
paciente y la hara vivir una situacion de tension. El tiempo de espera es un
aspecto tomado muy en cuenta por los pacientes para determinar la calidad
de servicio que se da en el sistema de salud ya que el tiempo es un recurso
valioso que tiene el paciente, el cual cuando no es atendido en forma oportuna
sentira que le quitan este recurso valioso creando frustracion, actitud negativa
e incluso agresion de parte de los pacientes. El tiempo de espera de un
paciente hasta su atencion es tomada en cuenta desde la presentacion del
paciente al centro de salud, su ingreso a triaje, el cual no debe ser mas de 10
minutos y de acuerdo a la primera evaluacion se tendra en cuenta y se
categorizara al paciente de acuerdo a la prioridad en la emergencia o en la
atencién. El sistema de triaje para pacientes con sintomatologia de GCOVID-19
se da actualmente mediante un triaje diferenciado en el cual se verifican los
signos y sintomas que tiene el paciente y se hara una clasificacion para dar
prioridad 0 mantener en espera a este paciente, algunos de los cuales llegan
al establecimiento de salud con resultados de alguna prueba para el COVID-
19 y al sentir algun tipo de sintomatologia muestran alarma y requiere una
atencion rapida y especifica y al no darse este tipo de atencién y a hacer larga
su espera este paciente sale disconforme y evalla con baja calidad el servicio

que se da en un centro de salud (29).

USO DE LOS SERVICIOS

Dada la situacion de emergencia por el COVID-19 muchos servicios de salud
fueron blogqueados imposibilitando a la poblacién necesitada el uso de estos

servicios. Bien pudiera ser que los centros de salud sigan y apliquen las
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normas que se dieron para evitar mas contagios por esta enfermedad. En el
caso de grupos de poblaciones donde no llegan servicios de salud, estas se
han organizado mediante sistemas comunales de proteccion y han tenido que
valerse de ayudas y consejos entre ellos mismos para resolver cualquier
situacion de salud ya que los servicios que se daban en los hospitales y centro
de salud estuvieron desatendidos por la gravedad y los casos que cada vez
aumentaban por el COVID-19 (30).

TIPO DE PRESTACION

Son las acciones de los proveedores de los servicios de salud que conducen
a equilibrar el bienestar de la poblacion los cuales hoy en dia se ven acordes
con todos los servicios que se prestan de acuerdo al avance de la tecnologia,
es decir, los servicios presenciales y los servicios mediante las llamadas
telefénicas o mediante un aplicativo en el que el médico puede ver al paciente
y tratar de awarlo con respecto a su dolencia. En el Peru los servicios de
salud se dan en el sector pablico y en el sector privado de acuerdo al servicio
contributivo 0 a un servicio subsidiario. Los servicios que se dan en el sector
publico mediante el Sistema Integral de Salud (S1S) |a cual tiene el objetivo de
subsidiar los servicios a una poblacidn que lo requiera mediante el MINSA,
hospitales y algunos centros de salud; el sistema de ESSALUD tiene servicios
para la poblacién que puede aportar algin monto por los servicios de salud
prestados (31).

ACCESO

La disparidad en cuestiones econdmicas y sociales sacaron a luz la
desigualdad en prestar los servicios de salud a poblaciones vulnerables en las
gue no se daba acceso a la informacion, incluso se percibié carencia de
acceso a servicios basicos como por ejemplo la higiene, el tener un trabajo
estable la disparidad en servicios de educacion, acceso a internet y medios
de comunicacion. Esta situacion hizo que muchos grupos poblacionales no
accedieran facilmente a los sistemas de salud ni a ningQn tipo de servicio. Es

sabido que muchas personas de esos grupos se debilitaron con algin tipo de
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enfermedad y no fueron auxiliados en su momento, se infectaron con COVID-
19 y fallecieron; esto da entender la poca accesibilidad a la informacion y a

los servicios de salud que requiere toda la poblacion (30)

NUMERO DE ATENCIONES EN EL PRIMER ANO DE PANDEMIA

Las atenciones en el primer afno de pandemia se dieron especialmente
mediante la telesalud y el funcionamiento del DISAMU (La Direccién de
Servicio de Atencién Mdvil de Urgencias) los cuales tenian el objetivo de
prestar los servicios de atenciones de emergencias, urgencias, atenciones
pre-hospitalaias a nivel nacional. En la primera y la segunda ola por la
pandemia del COVID-19 el SAMU estuvo frente a toda la batalla contra el
COVID-19 y mediante éste se buscaba solucidn para las personas con
urgencias en centros de salud del MINSA. Esta unidad tuvo que implementar
los protocolos para el traslado de pacientes y la referencia de algun caso
sospechoso de COVID-19; el personal de esta direccidn tuvo que adaptarse
a esta nueva situacion en la que se necesitaba su colaboracién 24 horas
continuas en las que no se cumplian horarios de descanso, de alimentacion

ni de tiempo libre.

DEMANDA CUALITATIVA

La demanda de tipo cualitativo se refiere a todo lo que motivo la demanda de
los servicios de salud, especialmente las causas para que existan este tipo de
necesidades. Los centros de salud tienen la obligacion de verificar este tipo
de demanda y organizar las atenciones de acuerdo a la urgencia de la
enfermedad y asi determinar la cantidad de personal que se requerira de
acuerdo a las enfermedades que se diagnostiquen en la poblacion que

demanda este tipo de servicio (32).

EVALUACION DEL PERSONAL TECNICO

Dado que el COVID-19 es una enfermedad que ha producido muchos cambios
en el sistema de salud y en las personas que los atienden directamente y
debido a la gran demanda de personas con esta enfermedad y al riesgo por
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contagio el estrés ha aumentado en todo el personal de salud; hablando de
los técnicos, estos se vieron afectados con el estrés debido al riesgo de
contagio, los cuales al estar en esta situacién tuvieron diferentes mecanismos
de defensa especialmente en sentido mental. Muchos tuvieron que aplicar la
resiliencia, la cual ayudaba a que estos trabajadores puedan afrontar esta
enfermedad y puedan seguir trabajando a pesar de los retos y la adversidad.
Muchos de los técnicos han sufrido un gran decaimiento al no poder afrontar
la situacion; ya que todo fue tan rapido y cuando empez6 la pandemia del
COVID-19 en la que no se sabia nada de la enfermedad, ni la forma de
contagio, fue muy dificil seguir laborando con las emociones y miedos
encontrados. Este hecho se dio en muchos casos porque el personal no sabia
manejar sus emociones, no tenia confianza en si mismo o tenia una baja

autoestima aunados a algunos factores familiares y sociales (33).

EVALUACION L PERSONAL DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria es evaluado teniendo en cuenta el servicio que
presta en el centro de salud. En el triaje los o las enfermeras tienen que dar
prioridad a pacientes que tienen sintomatologia grave por contagio de
coronavirus; a diferencia de los casos moderados o leves en el que se puede
hacer ese triaje en carpas. Cuando el paciente llega a una carpa el equipo de
enfermeras pregunta los datos y su historial médico, verifica cdmo esta su
temperatura y signos vitales y se les envia a realizarse la prueba para
coronavirus y algunas pruebas extras de faringitis o influenza de ser necesario

se le solicita una radiografia de torax (34).

Teniendo los resultados de todos esos examenes los pacientes estan a la
espera de que los enfermeros o enfermeras les presten el mejor servicio de
salud. Muchas veces los pacientes teniendo sus resultados vuelven a casa
para tratar de manejar la situacion de una manera méas comoda y segun las
instrucciones que da el personal de enfermeria, en el caso de que los
enfermeros o enfermeras trabajen en salas de emergencias en las que se
atiende a pacientes con sintomatologia grave a los que se les aisla para el

tratamiento y su recuperacién. En el caso de las enfermeras que tienen que
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estar examinando al paciente, estas son mas vulnerables de contagiarse con
la enfermedad y por eso deben cumplir y practicar estrictamente los protocolos

de bioseguridad para minimizar riesgos (34).

EVALUACION DEL PERSONAL MEDICO

Debido a que esta enfermedad es nueva y tanto médicos como personal
especializado no tenian la experiencia necesaria con esta enfermedad la cual
avanzaba en forma veloz quitando la vida a miles de personas, los médicos
se vieron en una situacion dificil que conllevé mucho estrés y miedo al
contagio incluso a la muerte. Estos profesionales querian dar los mejores
cuidados a los pacientes ayudarlos a superar la enfermedad para que vuelvan
con sus familias Se dieron muchos casos de médicos en el Peru que se
contagiaron al atender a pacientes con esta enfermedad e incluso tenemos
una lista larga de médicos que fallecieron debido a esta enfermedad. Segln
el Acta Medica del afio 2020, a mas de 3 meses de vivir en emergencia
sanitaria en el Pgrl se contaron 1867 profesionales médicos infectados por la
enfermedad del COVID-19, 45 de los cuales entraron en Unidad de Cuidados
Intensivos UCI y hubo 65 fallecidos. Se describieron los riesgoEue corrieron
los médicos en atender a pacientes en pandemia, aunque se ha establecido
medidas para el control de infecciones en los establecimientos de salud; sin
embargo, existe la precariedad en los servicios y en los insumos que se dan
para prestar estos. El gobierno y las autoridades correspondientes ya han
tomado cartas en el asunto, pero aun se nota la carencia para dar este tipo de

servicios (35).

CAUSAS DE LA CONSULTA

todos los actos médicos qué se realizan en un centro de salud o un lugar
adaptado para el diagnéstico de enfermedades, su tratamiento y seguimiento
de los pacientes en base al diagnostico del médico tratante. Esos actos
médicos sirven como un puente entre el servicio de urgencias y la

hospitalizacion se pueden dar desde una atencion primaria en la que el médico
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general ausculta al paciente y determina la especialidad que este necesita
(36).

Normalmente se inicia en un servicio de urgencia o directamente en un
servicio de acuerdo a la enfermedad o dolencia del paciente o la atencion
desde otros hospitales, en el caso que este hospital o centro de salud no
cuente con algunos servicios y se deriven a un hospital que si las tenga. La
consulta se da debido al deterioro de la salud del paciente o las deficiencias
que tenga en alguna parte de su cuerpo y necesite ser examinado por un
médico y diagnosticado para tratar algin tipo de enfermedad. El trato que
debe dar el médico al paciente debe ser siempre amable y cordial segun las
normas de cortesia respetando las ideologias del paciente, sus creencias
politicas y religiosas y sin discriminacibn de sexo, raza, procedencia o
discapacidades

SEVERIDAD DEL CASO

La severidad es una caracteristica de tipo cualitativa e las necesidades de
aalud propias de la poblacion de la cual se determina el nivel de complejidad
de acuerdo a la capacidad resolutiva que tenga el establecimiento de salud
de acuerdo a la capacitacion del personal avances tecnolégico para dar una
respuesta adecuada a las necesidades que tiene la poblacion en servicios de
salud. Se entiende como la gravedad de los pacientes, los cuales acuden a
un centro de salud o a un hospital por el area de emergencias, los mismos
que tienen que pasar por triaje dependiendo de la gravedad de su enfermedad
(37).

El triaje es un proceso mediante el cual una enfermera capacitada valora la
urgencia que tiene un paciente, en este proceso se gestiona la ayuda mas
adecuada para el mismo verificando el tipo de dolencias que tiene para
dirigirloaal especialista correspondiente; este proceso debe ser agil y efectivo
y debe garantizar la seguridad de todos los pacientes para ser atendidos por
un profesional; en otras palabras el triaje es un proceso de evaluacion de los
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pacientes en forma rapida y se categoriza por la gravedad que tienen los
pacientes sobre una enfermedad; es decir, los pacientes con mayores
dolencias o mayor incomodidad tendran que ser asistidos prioritariamente y
de forma urgente y los demas pueden ser evaluados de acuerdo a orden de

llegada por un profesional médico (37).

El triaje debe asegurar la atencidn inmediata prioritaria brindando informacién
al pac‘ﬁ\te en forma completa y debe asegurar la valoracion ordenada
todos los pacientes que llegan al servicio de urgencias. En el caso de las
personas con sintomas de COVID-19 se realiza lo que se llama el triaje
diferenciado para la realizacion del tratamiento de las personas con sintomas
de problemas respiratorios o en el caso de que hayan tenido contacto directo
con un paciente COVID positivo (37).

CAPACIDAD DE RESOLUCION DEL ESTABLECIMIENTO

Es la suficiencia que tiene un centro de salud para ofertar sus servicios
cumpliendo los requerimientos y necesidades de la poblacién de manera
cuantitativa, los cuales muestran la cantidad de recursos que tiene un
establecimiento de salud para satisfacer todas las necesidades que tiene la
poblacién y en forma cualitativa las cuales se dan en base a los recursos con
los que cuenta un establecimiento de salud para producir los servicios que

sean necesarios segun el tipo de emergencia o la severidad del caso (4).

Dentro de la capacidad resolutiva de tipo cuantitativa estaran el nimero de
conserjerias, de visitas domiciliarias, de consultas, de examenes de
atenciones, entre otros; los cuales buscan cubrir las necesidades de la
poblaciéon por otro lado la capacidad resolutiva de tipo cualitativa se da
mediante el tipo de procedimientos y servicios en atenciones como las de
parto, consultas, etcétera; para poder atender al paciente segin un
diagnéstico en este tipo de capacidad se tiene en cuenta el uso de tecnologia
equipamiento insumos y otros recursos que ayuden a cubrir las necesidades
de la poblacion (4).
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GRADOQO DE COMPLEJIDAD DEL CASO

Son los niveles para alcanzar la diferenciacion y brindar un servicio eficiente
segln la especializacion del personal y la tecnificacién de los recuras el
grado de complejidad determina las categorias de los establecimientos. En los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion se da mediante la
participacibn de un médico con especialidad en cirugia para brindar
atenciones de manejo de emergencias de pacientes, reanimacion, soporte
basico en traun&seg(m la demanda las enfermeras, las cuales apoyan en la
reanimacion y atencion de enfermeria en el servicio de emergencia, los
técnicos las cuales apoyan en la atencién de emergencias segln la demanda;
en el caso de los establecimientos de nivel Il y Ill estara el médico jefe del
servicio el cual sera responsable en el servicio de emergencia con
conocimientos y capacitacion en emergencia permanente segun la demanda
los pacientes, el médico de servicio el cual estara siendo responsable de todo
el equipo de guardia el jefe o jefa de enfermeria que tendra a capacitacion y
especialidad en reanimacion tendra actitudes y habilidades creativas,
estabilidad psicoldgica correcta y capacidad e identificacion con el trabajo, la
enfermera asistencial con habilidades y destrezas proactivas, con estabilidad
emocional y psicoldgica correcta, la obstetriz y otros profesionales técnicos en
enfermeria (38).

TIPO DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD

Son los tipos de atenciones, de acuerdo a niveles de atencion para resolver
eficaz y eficientemente las necesidades de la poblacién de acuerdo al grado
y la severidad del problema de salud. Los niveles de atencion se dan mediante
las siguientes categorias: en el primer nivel, se atiende a la mayoria de los
pacientes entre un 70 a 80% de la demanda de los servicios de salud; en este
punto se busca cubrir las necesidades del paciente con poca especializacion,
normalmente en este nivel se encuentra los servicios de promocion,
inmunizacion y tratamiento de algunas enfermedades; en el segundo nivel se
atiende entre un 10 a 22% de los pacientes que requieren algin tipo de
atencién de salud y en el tercer nivel se atiende desde un 5 a un 10% de la

poblacién que requiere algdn tipo de atencidn teniendo en cuenta la severidad
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y complejidad de la enfermedad, en este se trabaﬁcon la especializacion de
todo el personal de salud a la par con las técnicas que se usan para solucionar

los problemas de salud de la poblacién (4).

NUMERO DE TRABAJADORES

Se refiere al personal que trabaja en los centros de salud y hospitales, estos
son profesionales de salud como médicos, enfermeras, instrumentistas,
bioanalistas, radidlogos, paramédicos, camilleros, entre otros, los cuales
tienen estudios universitarios especializados en alguna rama de la salud,
algunos con capacitaciones extras, con diplomados, doctorados, maestrias,
etcétera; también esté el personal de administracion y otros que laboran en
estos centros de salud. Dependiendo del tipo de establecimiea? de salud
dependera la cantidad de trabajadores de la salud por ejemplo en un centro
de salud de atencion primaria el niUmero de personas que trabajen alli seran
las necesarias de acuerdo a los servicios basicos; a diferencia de un hospital
donde se requerirdn especialistas en diferentes ramas de las ciencias
médicas, pero todos con el objetivo de brindar calidad en la atencion a todos
los pacientes que acuden a un centro de salud, esto significa asegurar a todos
los usuarios que reciban los servicios en el momento adecuado para cubrir

necesidades de manera 6ptima (39).

2.2.2 SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion del usuario es la sensacion de las personas de haber recibido
la atencion conforme a sus expectativas, es decir en funcion a lo que
esperaba. Este concepto se ha puesto de moda desde hace algunas décadas,
y guarda estrecha relacion con la posibilidad de que el usuario se adhiera al
tratamiento, cumpla las recomendaciones y pueda fidelizarse con el personal
de salud, este hecho se basa en la confianza que el usuario en salud percibe

la haber cubierto sus necesidades sentidas (40).
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Satisfaccion del usuario

Definicion el Minsa que la satisfaccion del usuario: “Grado de cumplimiento
por parte del servicio del Hospital, respecto a las expectativas y percepciones

del usuario en relacién a la estancia hospitalaria”.

Durante el tiempo que se dedica a cumplir con el cliente hoy en dia es
importante incorporar nuevas ideas, o trasladar ideas del area confidencial al
area plblica. Ideas como, por ejemplo, las "probabilidades de fidelizacion del
consumidor", que dan valor a la hipotesis de posibilidad de comprender los
créditos de calidad, es decir, de conocer las exigencias del cliente y configurar

las administraciones en funcion de ellas.

Para Fire up Quality caracteriza que la administracion de calidad es la lealtad
del consumidor, necesitan articulos y administraciones que aborden sus
problemas y suposiciones, posteriormente la direccion de valor los marcos de

la junta es medir la mayor parte del tiempo el nivel de cumplimiento.

La evaluaciéon de la calidad y satisfaccién del usuario son dos aspectos
necesarios para mejorar la calidad del servicio en salud permiten

adicionalmente fortalecer los servicios (41).

. (1 . .
MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN EL MODELO
SERVQUAL

SERVQUAL es un instrumento disefiado para medir la satisfaccion y la
calidad, la cual estd compuesta por 5 dimensiones en evaluacion, las mismas

se detallan a continuacion:

¢ Laprimera es la fiabilidad que esta asociada a la posibilidad de realizar
un servicio conforme se ha comprometido de manera que se desarrolle
de manera cuidadosa y fiable (31). La fiabilidad es la capacidad para
que una persona pueda cumplir exitosamente con el servicio que se ha
brindado u ofrecido la satisfaccion del usuario externo es el nivel de
cumplimiento por parte de una organizacion de salud respecto a las
percepciones y expectativas del usuario con relacién a los servicios que

se ofrecen (42).
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. E segundo lugar, la dimensidn de la sensibilidad qué es la que permite
que los usuarios reciban el servicio de forma adecuada y réapida tiene
que ver entonces con la prontitud en la atencion (31).

¢ El tercer aspecto es la seguridad, que es el conocimiento y la atencion
de los trabajadores y la puesta de las habilidades al servicio del cliente

para generar en el confianza y credibilidad (31).

e En cuarto lugar, esta la empatia que es la atencion individualizada que
recibe el cliente. la empatia tiene que ver con la posibilidad de que una
persona se ponga en %Iugar de otra y pueda comprender y brindar
atencibn adecuada a las necesidades de otra persona el
establecimiento de salud es un espacio que tiene régimen a&wbulatorio
o internamiento por tiempo determinado donde se efectlan atenciones
de salud con la finalidad de prevenir promocionar diagnosticar tratar y
hasta rehabilitar a las personas que ven alteradas sus situaciones de
salud (42).

¢ En quinto lugar estan los elementos tangibles que guarda relacién con
el ambiente fisico la infraestructura la apariencia del lugar |
materiales equipos y el personal finalmente (43). La Tangibilidad se
refiere a los aspectos fisicos queéircibe el usuario del servicio de salud
es decir directamente vinculado a la apariencia fisica y condiciones de
las instalaciones, el personal, equipo, material de construccion. La
comodidad las salas de espera, la limpieza de los ambientes en general
y los bafios en particular (42).

2.3 Teoria de enfermeria

El estudio se basa en los estudios de Bertalanffy que planted la teoria general

de sistemas, analiza la relacidén del ambiente con las personas, y como estos
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interactian. Se basa en la premisa de que los sistemas se interactuan entre
si, son abiertos y cambiantes y que las funciones dependen de su propia

estructura (44).
2.4 Definicién de términos

e Oferta de servicios: Cartera de servicios que ofrece un
establecimiento de salud dependiendo de la categorizacion del
mismo conforme a las normas del MINSA.

e Atencion: Accién de brindar un servicio de salud en un
establecimiento de salud o fuera de él.

. étendido: Primera atencién de salud que se brinda a una persona
por un personal de salud perteneciente a un establecimiento de
salud.

« Usuario: Persona que hace uso de los servicios de salud de manera

continua u ocasional.

¢ Calidad: cumplimiento de estandares de atencién que hacen que el

servicio brindado sea cualitativamente distintivo.

+ Fiabilidad es la capacidad para que una persona pueda cumplir
exitosamente con el servicio que se ha brindado u ofrecido la
satisfaccion del usuario externo es el nivel de cumplimiento por parte
de una organizacion de salud respecto a las percepciones vy
expectativas del usuario con relacion a los servicios que se ofrecen.
(42).

+ EISERVQUAL es un instrumento que mide la calidad del servicio en

funcion a la brecha o diferencia entre las percepciones y las
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expectativas que tienen los usuarios extemos, se emplea para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad de servicio que se
le brinda a la persona. Es una herramienta que ha sido desarrollada
por A. Parasuraman que mide una comparacion entre las
expectativas generales de los usuarios y las percepciones del
servicio que brinda la organizacion. (42).

Percepcion del usuario es el balance que realiza el benefactor del
servicio con relacién al servicio que le han brindado (42).
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

El estudio de estudio es de basico, con un nivel correlacional debido a que las
investigadoras concretaran su participacion a efectuar un analisis de la
relacién entre las variables de estudio (45) de acuerdo a la operacionalizacién
de variables planteada y que finalmente permite la descomposicion de la
variable para efectuar la medicion (46) que corresponde y que han efectuado

las autoras del estudio.

El estudio es prospectivo pues la recoleccion de los datos de las variables en
el instrumento se realizard en prospeccion al futuro (47), correspondiendo al

disefio siguiente:

VA1
—
— Y
—
A""/ R
M |¥—
T -
~ V2

Donde:

M Es la muestra compuesta por los usuarios del Centro de Salud de
Planchon

V1 Variable 1

V2  Variable 2

R Relacion

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Poblacién
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Cantidad de usuarios que hacen uso de los servicios de salud en el centro de
prestacion de servicio de salud durante los dos afios de la pandemia 20%
2022 y el presente afio 2023, siendo la poblacion final el promedio de
personas mayores de 18 afios atendidas por mes, de acuerdo a los datos
obtenidos en este establecimiento se ha considerado 320 personas en

promedio

N=320

3.3.2. Muestra

Cantidad proporcional de personas que van a integrar el estudio, obtenido
mediante la aplicacion de una formula de muestreo aleatorio, siendo este un
sub conjunto de la poblacién previamente definida. (47), para determinar la
cantidad de elementos representativos se ha decidido emplear una férmula
para poblaciones conocidas, mediante la cual se efectua calculo de la
proporcion de muestra necesaria, la misma que se calcula en base a
parametros prefijados como son:

ne_ 2. N-P-q
FIN-D)+Z -p-q

Poblacién conocida (finita)

Total, de la poblacion (N) 320
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 4%

Proporcion (valor aproximado del parametro que
queremos medir) 5%

TAMARIO MUESTRAL (n) 125
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3.3.2. Muestreo

Se aplico un muestreo probabilistico como se muestra en la siguiente formula:

ne_ 2. N-p-q
F(N-1)+Z -p-q

Poblacién conocida (finita)

3.3.3. Criterios de Inclusién

Usuarios que hayan hecho uso de los servicios de salud durante los dos afios
de la pandemia, por lo menos una vez cada ano, que tengan al momento de
aplicar el instrumento 18 o mas afios de vida, que acepten participar en el
estudio, previa recepcion de la informacién acerca de las motivaciones que
generan el estudio y los objetivos que se ha trazado, esto es el consentimiento

informado.
3.3.4. Criterios de Exclusion

Personas que recibiendo la informacion y cumplier&o el criterio de edad y uso

de los servicios de salud, no desean participar del estudio.
3.4. Método y técnica

3.4.1. Método

Se empleara el método inductivo deductivo, lo cual permitira que, una vez
obtenida la informacién procedente de cada unidad de muestreo, se pueda
integrar, sistematizar, emitir una conclusion parcial en conjunto y finalmente
inferir lo que ocurre en la realidad. Es decir que a partir de la suma de rasgos
unitarios se podra describir una realidad (48).




45

3.4.2. Técnica

Para realizar el recojo de la informacion en el presente trabajo se ha decidido
emplear como técnica la encuesta, esta permite obtener informacién a partir
de las personas que integran la muestra, con un minimo de interaccion (49),
que, inclusive se puede mecanizar con el auxilio de un aparato electrénico con
acceso a internet, el cual es cada vez mas posible y accesible.

3.4.3 Instrumento

Se empleara dos instrumentos, el primero elaborado expresamente para este
estudio con la finalidad de explorar la oferta de servicios de salud, que para
su uso se validara por Alpha de Cronbach. En la primera validacion el
instrumento arrojo un valor de 0.665 tras lo cual se realizd una correccion al
instrumento en cuanto a la formulacién de las preguntas y se logrd un valor
mas alto de Alpha de Cronbach de 0,890

El segundo instrumento se denomina SERVQUAL, gue es una forma de medir
la calidad para determinar qué necesidades hay en el servicio que se brinda,
es el uso del SERVQUAL, este es un instrumento que ha sido disefiado con

esa expresa finalidad y tiene cinco dimensiones y un total de 21 items.

El modelo fue publicado en el afio 1988 y conforme ha transcurriao los afos
se han hecho varias mejoras y revisiones, constituye finalmente una técnica
de investigacion social que permite determinar la calidad de un servicio
conociendo dos aspectos importantes que son las expectativas de los
usuarios y las apreciaciones respecto al servicio recibido (43).

Proporciona entonces una informacion basta respecto a las opiniones que
tienen los usuarios y sirve para mejorar las organizaciones.

3.5 Tratamiento de Datos
Los datos obtenidos son procesados a través de la formula de tabulacién de

datos determinados, luego son analizados de acuerdo a la cantidad arrojada

de la encuesta aplicada a los que integran la muestra.




46

En esta Técnica se empled la Estadistica Descriptiva e Inferencial y
estadisticos de pruebas de hipotesis — SPSS. VS. 28.

ON FIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Para determinar la fiabilidad de la informacion obtenida a través de los
instrumentos de recoleccion de datos, se utilizé el estadistico “Alfa de
Cronbach”.

PUNTUACION CRITERIOS PARA EVALUAR LA CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS

Escala Categoria

r =1 Confiabilidad perfecta
090=r =0.99 Confiabilidad muy alta
0.70=r =0.89 Confiabilidad alta
060=r <069 Confiabilidad aceptable
040=r =0.59 Confiabilidad moderada
0.30<r <0.39 Confiabilidad baja
0.10<r <0.29 Confiabilidad muy baja
001<+ <0.09 Confiabilidad despreciable

r=0 Confiabilidad nula

Fuente: Hernandez et al, (2014)

Tabla 1 Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE
INSTRUMENTOS ESTADISTICO DE ITEMS
CONFIABILIDAD
Cuestionario Percepcion de Alfa de 0.739 21
la Oferta de Servicios. Cronbach. ’ )
Cuestionario la satisfaccion Alfa de 0.829 o1
de usuario. Cronbach. ’ )

Fuente: SPSS. VS. 28.

Para determinar el coeficiente de “Alfa de Cronbach” es aayor a 0,8 para
Percepcion de la Oferta de Servicios y satisfaccion. para Hernandez, et al.
(2014); define, a mayor Alfa, mejor es la fiabilidad. Los valores “0,739 y 0,829”
se consideran un alto valar, los instrumentos tienen una confiabilidad alta y

se encuentra en la escala de “0.70< » < 0.89".
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Para gue sea revisado con los expertos el contenido, forma, estilo y estructura
de los instrumentos, para que validen los “Juicio de expertos”. Son
conocedores del tema de investigacion la Oferta de Servicios y satisfaccion,
siendo uno de ellos en capo de satisfaccion de los usuarios y los otros dos en

tema de salud.

Tabla 2 Validacion del instrumento

EXPERTO VALIDACION CALIFICACION
Experto 1. Validez de forma, contenido y estructura. Bueno.
Experto 2. Validez de forma, contenido y estructura. Bueno.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: RESULTADO DE INVESTIGACION

4.1. Resultados descriptivos

El Cuarto capitulo, es los resultados obtenidos y procesados en el SPSS. VS
28. Dando lugar a la interpretacion descriptiva e inferencial, como a los

objetivos trazados, asi mismo las conclusiones y sugerencias.

En este capitulo, se basa en los resultados de este studio, por esto es que
se utilizan las técnicas como las encuestas y estan aplicada segln el muestreo
ae la investigacion con el nuestro instrumento la encuesta a 125 usuarios
atendidos en el centro de salud de planchén de Madre de Dios, que vienen
laborando actualmente.

Seguidamente, se procede a verificar los resultados obtenidos mediante la
aplicacion delo instrumento “cuestionarios” el cual esta estructurado de 21
items para la primera variable, la Oferta de Servicios, su primera dimension
Tipo de demanda de 3 items, la segunda dimension Demanda cuantitativa de
5 items, la tercera dimension Demanda Cualitativa de 13 items,_Para la
segunda variable de estudio, la Satisfaccion cuenta con 21 items, ES datos
generales de la participacion los usuarios atendidos en el centro de salud de
planchén de Madre de Dios, y 3 items como datos adicionales al presente

estudio.
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Tabla 3: Edad
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia __ Porcentaje valido acumulado
Valido  Jovenes (18 -24) 16 12,8 12,8 12,8
Adulto Jovenes (25-44) 64 51,2 51,2 64,0
Adultos maduros (45-59) 39 31,2 31,2 95,2
ﬁluno mayor (60 a mas) 6 4,8 438 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: “SPSS. VS 28"

Figura 1: Edad
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Porcentaje
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Adultos mat}juros

Edad
Fuente: Tabla 3.
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El 51,20% de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchon de
Madre de Dios, manifiestan que tienen una edad entre 25 a 44 afios, el 31,20%
afirman que tiene una edad entre 45 a 59 afios de edad, el 12,80% afirma que

tienen una edad entre 186 24 afios y el 4,80% tienen una edad de 60 a mas
anos de edad. Analisis: mas de la mistad de los encuestados de los usuarios

atendidos en el centro de salud de planchén de Madre de Dios son Adultos

jovenes. Segun loa figura 1.




Tabla 4: Genero

50

Genero
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 55 44,0 44,0 440
Femenino 70 56,0 56,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: “SPSS. VS 28"

Figura 2: Genero

Porcentaje

Femenino

Masculino

ero
Fuente: Tabla 3.

El 56,00% de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchon de

Madre de Dios, manifiestan que son Femenino y el 44,00% son Masculinos.

Analisis: mas de la mistad de los encuestados de los usuarios atendidos en

el centro de salud de planchén de Madre de Dios, son Femeninos, debido a

que las mujeres se dedican al hogar y llevan a sus menores puesto de salud

cuando estén un poco mal de salud, y los varones laboran en el campo en su

mayoria de los encuestados, Segun la figura 2.




Tabla 5: grado de instruccion

Grado de instruccion

51

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  No tengo instruccion 16 12,8 12,8 12,8
Primaria 37 29,6 296 42,4
Secundaria 60 48,0 48,0 90,4
Superior 12 9,6 96 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: “SPSS. VS 28".

Figura 3: grado de instruccion
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El 48,00%&5 los usuarios atendidos en el centro de salud de planchén de

Madre de Dios, manifiestan que tienen el grado de instruccion de nivel

secundaria, el 29.60% afirman que tienen estudios de nivel primaria, el

12,80% manifiestan que no tienen grado de instr!fcién y el 9,60% afirma que

tienen estudios superiores. Analisis: la mayoria de los usuarios atendidos en

el centro de salud de planchén de Madre de Dios, tienen estudios de nivel

secundario, es por lo pocos recursos econdmicos para superarse debido a

que sus padres son agricultores, castafieros, y para seguir estudiando

saldrian de planchén a puerto Maldonado, elevando su costo de vida, en una

universidad, Segun la figura 3.
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Tabla 6 Resultado de la variable Oferta de Servicios

Oferta de Servicios
Porcentaje
Frecue nciag Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 18 14,4 14,4 14,4
Aveces 70 56,0 56,0 70.4
iempre 37 29,6 29,6 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: “SPSS. VS 28".

Figura 4 Resultado de la variable Oferta de Servicios
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Fuente: Tabla 4.
El 56,00% de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchon de
Madre de Dios, manifiestan que A veces tienen Oferta de servicios, el .29%
afirman que siempre tienen oferta de servicios y el 14,40% afirma que nunca
tienen oferta de servicio. Analisis: mas de la mistad de los encuestados de
los usuarios atendidos en el centro de salud de planchon de Madre de Dios,
A veces tienen oferta de servicio. Segun la figura 4.
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Tabla 7 Resultado de la variable satisfacion del usuario

satisfaccion del usuario

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 20 16,0 16,0 16,0
Siempre 62 49,6 49,6 65,6
A veces 43 34,4 34,4 100,0

Total 125 100,0 100,0
Fuente: “SPSS. VS 28".

Figura 5 Resultado de la variable satisfaccion del usuario

Porcentaje

Nunca Siempore A veces

satisfacion del usuario
Fuente: Tabla 7.

El 49,60% de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchén de
Madre de Dios, manifiestan que siempre tienen satisfaccion, el 34.40%
afirman que A veces noma tiene Satisfaccion, y el 16,00% afirma que nunca
tienen satisfaccion. Analisis: la mayoria de los encuestados de los usuarios
atendidos en elcerw de salud de planchén de Madre de Dios, siempre estan
satisfecho, debido a la atencién que brinda el personal de salud del centro de
salud Plancho de Madre de Dios. Segin la figura 5.
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Tabla 8 Nivel de las dimensiones y la variable satisfacion del usuario
- s . i elementos
fiabilidad sensibilidad  seguridad empatia i
tangibles
Escala
N % N % N % N NV %
Vélido Siempre 47  373% 33 26.2% 34 27.2% 29 228% 39 31.0%
A veces 63 50.1% 74 59.4% 77 61.2% 73 580% 67 53.8%
Nunca 16 12.6% 18 14.4% 15 11.6% 24 192% 19 15.2%
Total 125 1000 125 1000 125 1000 125 100,0 125 1000

Fuente: "SPSS. VS .28"

Interpretacion:

Segun la tabla 8, el 50,1% de los usuarios atendidos en el centro de salud de
planchén de Madre de Dios, manifiestan que a veces tienen fiabilidad, el
37,3% afirman que siempr&tienen fiabilidad, y el 12.6% manifiesta que Nunca
tienen fiabilidad. Analisis: mas de la mitad de los encuestados de los usuarios
atendidos en el centro de salud de planchon de Madre de Dios, A veces tienen
Fiabilidad, debido a que cumplen las acciones en el tiempo programado los
trabajadores del puesto de salud, como también se sienten atendidos
adecuadamente desde la primera vez los usuarios, como llevan un control
unico el registro de datos de manera confiable dentro de la historia clinica.

Segun la figura 6, el 59,4% de los usuarios atendidos en el centro de salud de
planchén de Madre de Dios, manifiestan que a veces tienen sensibilidad, el
26,2% afirman siempre tienengensibilidad, y el 14,4% afirman que nunca
tienen sensibilidad, Andlisis: mas de la mitad de los encuestados de los
usuarios atendidos en el centro de salud de planchén de Madre de Dios, a
veces tienen sensibilidad, debido a que los usuarios reciben retroalimenta con
la informacion respecto a su situacion de salud, el personal de salud tiene
animo y voluntad de brindar ayuda a los usuarios, como se siente

comprometido con la institucion siempre a veces.

@
Segun la figura 6, el 61,2% de los usuarios atendidos en el centro de salud de

planchén de Madre de Dios, manifiestan que a veces tienen seguridad, el
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27,2% afirman que siempre tiamen seguridad, y el 11,6% afirman que nunca
tienen seguridad, Analisis: mas de la mitad de los encuestados de los
usuarios atendidos en el centro de salud de planchon de Madre de Dios, a
veces tienen seguridad.

El 58,0% de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchén de
Madre de Dios, manifiestan que a veces tienen empatia, el 22,8% afirman que
siempre I‘Enen empatia, y el 19,2% afirman que nunca tienen empatia,
Analisis: mas de la mitad de los encuestados de los usuarios atendidos en el
centro de salud de planchon de Madre de Dios, a veces tienen empatia, Segin

la figura 6.

El 53.8% ge los usuarios atendidos en el centro de salud de planchéon de
Madre de Dios, manifiestan que a veces tienen elementas tangibles, el 31,0%
afirman que siempre tienen elementos tangible& y el 15,2% afirman que
nunca tienen elementos tangibles, Analisis: mas de la mitad de los
encuestados de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchén de
Madre de Dios, a veces tienen elementos tangibles, Segun la figura 6.

Figura 6 Nivel de las dimensiones y la variable satisfacion del usuario
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59.4% oL 58.0%
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tangibles

W Siempre Aveces Nunca

Fuente: Tabla 7
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4.2. Resultado inferencial

i
RESULTADOS INFERENCIALES DE LA INVESTIGACION
Prueba de Normalidad.

Tabla 9 Prueba de Normalidad
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Oferta de Servicios satisfaccién
N 125 125
Parametros normales? Media 4921 59,70
Desv. Desviacion 6,909 11,023
Maximas diferencias extremas Absoluto ,081 143
Positivo 081 063
Negativo -078 -,143
Estadistico de prueba ,081 143
Sig. asintatica(bilateral) ,200° ,003¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

servando la Tabla 9, el p-valor asociado al estadistico de prueba, de
Kolmogorov-Smirnov (Sig. asintét. (Bilateral)) a = 0,00; es menor a 0.05 para
ambas variables de estudio y dimensiones. Por lo tanto, como es el caso
Variabl@ Oferta de servicios 0,200°¢ <0.05, la segunda Variable satisfaccion es
0,003 < 0.05, con la primera dimension de la primera variable de estudio Tipo de
demanda ,003¢ < 0.05, para la segunda dimension Demanda cuantitativa ,000: <

5, ¥ la tercera dimensién Demanda Cualitativa es ,000° < 0.05, se concluye
que los datos regordidos r&se comportan normalmente, por consiguiente,
procede a la comprobacion de prueba de hipétesis mediante el estadistico no
parameétrico de “Rho de Spearman”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.

Tabla 10 Escala de medicion de la correlacion entre variables

-1.00 = correlacion negativa perfecta. (A mayor X, menor 1", de manera
proporcional. Es decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye
siempre una cantidad constante.) Esto también se aplica "a menor X,
mayor Y”.

-0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

-0.75 = Correlacion negativa considerable.

-0.50 = Correlacion negativa media.

-0.25 = Correlacion negativa debil.

-0.10 = Correlacion negativa muy debil.

0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.

+0.10 = Correlacién positiva muy débil.

+0.25 = Correlacion positiva débil.

+0.50 = Correlacion positiva media.

+0.75 = Correlacion positiva considerable.

+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

+1.00 = Correlacion positiva perfecta. "A mayor X, mayor Y" o "a menor
X, menor Y", de manera proporcional. (Cada vez que X aumenta, Y
aumenta siempre una cantidad constante.)

Fuente (Arias 2006)
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Tabla 11 Correlaciones de las variables: Oferta de Servicios y

satisfaccién

Correlaciones

Oferta de
Servicios satisfaccion
Rho de Spearman Oferta de Servicios Coeficiente de 1,000 780"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 125 125
satisfaccion Coeficiente de 7807 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 125 125

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS. VS. 28,

Puesto que el valor “P=0.000 < 0.05", se rechaza la Ho y Acepta la H1 por lo

que podemos establecer que existe relacion entre la percepcion de la oferta
de servicios yda satisfaccion de los usuarios atendidos en el centro de salud
de planchén de madre de dios, 2023, como se referencia en la Tabla 11;
siendo el coeficiente de Correlacion de Rho Spearman = 0,780, denotando
una correlacion positiva, al 95% de confianza; es decir que a mayor oferta (E
servicio del personal de salud del puesto de salud de planchén mejor es la
satisfaccion de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchon de
Madre de Dios.

Tabla 12 Correlaciones de las variables: Oferta de Servicios y la

dimension tangibilidad

Correlaciones

Oferta de
Servicios tangibilidad
Rho de Spearman Oferta de Servicios Coeficiente de correlacion 1,000 7307
Sig. (bilateral) . 000
N 125 125
tangibilidad Coeficiente de correlacion 7307 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 125 125

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS. VS, 28.
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Puesto que el valor “P=0.000 < 0.05", se rechaza la Hoy cepta la H1 por lo
que podemos establecer que existe relacién entre la oferta de servicios
brindados segun la tangibilidad de la satisfaccion del usuario del Centro de
Salud de Planchon, 2023, como se referencia en la Tabla 12; siendo el
coeficiente de Correlacion de Rho Spearman = 0,730, denotando una
correlacgm positiva, al 95% de confianza; es decir que a mayor oferta de
servicio del peEonal que labora en el puesto de salud de planchén mejor es
la tangibilidad de la satisfaccion del usuario atendidos en el Centro de Salud
de Planchdn de Madre de Dios.

Tabla 13 Correlaciones de las variables: Oferta de Servicios y la

dimension confiabilidad
Correlaciones

Oferta de

Servicios confiabilidad
Rho de Spearman Oferta de Servicios Coeficiente de correlacion 1,000 J707
Sig. (bilateral) . ,000
N 125 125
confiabilidad Coeficiente de correlacion 7707 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 125 125

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS. VS, 28.

Puesto que el valor “P=0.0&0 < 0.05%, rechaza la Hoy Acepta la H1 por lo
que podemos establecer que existe relacion entre la oferta de servicios
brindados segln la confiabilidad de&l satisfaccion de los usuarios Atendidos
en el Centro de Salud de Planchén de Madre de Dios, como se referencia en
la Tabla 13; siendo el coeficiente de Correlacion de Rho Spearman = 0,770,
denotando una co&elacién positiva, al 95% de confianza; es decir que a mayor
oferta de servicio del pera)nal que labora en el puesto de salud de planchon
mejor es la confiabilidad de |a satisfaccion del usuario atendidos en el Centro
de Salud de Planch6n de Madre de Dios.
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Tabla 14 Correlaciones de las variables: Oferta de Servicios y la

dimension capacidad de respuesta

Correlaciones

Oferta de capacidad de

Servicios respuesta
Rho de Spearman Oferta de Servicios Coeficiente de correlacion 1,000 ,800™
Sig. (bilateral) ,000
N 125 125
capacidad de respuesta  Coeficiente de correlacion ,800™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 125 125

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS. VS, 28,

11
Puesto que el valor “P=0.000 < 0.05”, se rechaza la Hoy Acepta la H1 por lo

que podemos establecer que existe relacién entre la oferta de servicios
brindados segln la capacidad de raspuesta de la satisfaccion del usuario del
Centro de Salud de Planchon de Madre de Dios, como se referencia en la
Tabla 14; siendo el coeficiente de Correlacién de Rho Spearman = 0,800,
denotando una coaelacién positiva, al 95% de confianza; es decir que a mayor
oferta de servicio del personal que labora en el puesto de salud de planchén
mejor es la capacidad de respuesta de la satisfaccion de los usuarios
atendidos en el Centro de Salud de Planchén.

Tabla 15 Correlaciones de las variables: Oferta de Servicios y la
dimension seguridad

Correlaciones

Oferta de
Servicios seguridad
Rho de Spearman Oferta de Servicios Coeficiente de correlacion 1,000 7207
Sig. (bilateral) ,000
N 125 125
seguridad Coeficiente de correlacion 720" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 125 125

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS. VS, 28.
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Puesto que el valor “P=0.0&0 < 0.05", rechaza la Hoy Acepta la Hi1 por lo
que podemos establecer que existe relacion entre la oferta de servicios
brindados segin la seguridad de&t satisfaccion de los usuarios atendidos en
el Centro de Salud de Planchon de Madre de Dios, como se referencia en la
Tabla 15; siendo el coeficiente de Correlacién de Rho Spearman = 0,720,
denotando una coaelacién positiva, al 95% de confianza; es decir que a mayor
oferta de servicio del perﬁmal que labora en el puesto de salud de planchén
mejor es la seguridad de |a satisfaccion de los usuarios.

Tabla 16 Correlaciones de las variables: Oferta de Servicios y la
dimension empatia

Correlaciones

Oferta de
Servicios empatia
Rho de Spearman Oferta de Servicios Coeficiente de correlacion 1,000 8307
Sig. (bilateral) ,000
N 125 125
empatia Coeficiente de correlacion 830" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 125

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS. VS. 28.

Puesto que el valor “P=0.000 < 0.05", se rechaza la Hoy Acepta la H1 por lo

que podemos establecer que existe relacion entre la oferta de servicios
brindados segln la empatia de |a satisfaccion de los usuarios atendidos en el
Centro de Salud de Planchon de Madre de Dios, como se referencia en la
Tabla 15; siendo el coeficiente de Correlacion de Rho Spearman = 0,830,
denotando una co&elaeién positiva, al 95% de confianza; es decir que a mayor
oferta de servicio del personal que labora en el puesto de salud de planchon

mejor es la empatia de la satisfaccion de los usuarios.
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Conclusiones

Primero. - Se lleg6 a la conclusion que existe relacion entre la percepcion de

la oferta de servicios y la satisfaccion de los usuarios, ﬁg(m el coeficiente de
Correlacién de “Rho Spearman = 0,780", que a mayor percepcion de la oferta
de servicios mejor es la satisfaccion de los usuarios. y el 51,20% de los

encuestados son Adultos jovenes, que oscilan entre 25 a 44 afios de edad.

Segundo. - e concluyé que existe relacién positiva entre la oferta de
servicios brindados y la tangibilidad de la satisfaccion de los usuarios, segin
el coeficiente de Correlacidon de Rho Spearman = 0,730; mayor oferta de
servicio del personal que labora en el puesto de salud de planchén mejor es
la tangibilidad de la satisfaccién del usuario, y el 31,00% de los encuestados,
tienen elementos tangibles. Debido a que el Puesto de Salud cuenta con
equipos modernos, con infraestructura, y tienen lo basico para brindar un
servicio de calidad a los usuarios del puesto de Salud de Planchén.

Tercero. — Concluye que existe relacion moderada entre la oferta de servicios

brindados y la confiabilidad de la satisfaccion de los usuarios, segin el
éoeficiente de Correlacion de Rho Spearman = 0,770, mayor oferta de servicio
del personal que labora en el puesto de salud de planchon mejor es la
confiabilidad de la satisfaccion del usuario. yél 37,3% de los encuestados,
tienen siempre confiabilidad, debido al servicio que brinda el personal de salud
a los usuarios, dando una impresion adecuada desde la primera vez que fue
atendido, como los registros de los datos correctamente en su historial clinico.

Cuarto. — concluye que existe relacion fuete positivo entre la oferta de
servicios brindados y la capacidad de respuesta de la satisfaccion del usuario,
segln el coaiciente de Correlacién de Rho Spearman = 0,800, a mejor oferta

de servicio del personal que labora en el puesto de salud de planchon mejor
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es la capacidad de respuesta de la satisfaccion. y el 26,2% de los
encuestados, tienen siempre sensibilidad, debido a la retroalimentacion que,

al paciente con la informacion respecto a su situacion de salud.

Quinto. - concluye que existe relacién positiva entre la oferta de servicios

indados y la seguridad de |a satisfaccion de los usuarios atendidos, segin
el coeficiena de Correlacion de Rho Spearman = 0,720, a mejor oferta de
servicio del personal que labora en el puesto de salud de planchon mayor es
la seguridad de la satisfaccién de los usuarios. y el 27,2% de los encuestados
tienen siempre seguridad, debido a que la atencién en el puesto de salud de
planchoén por parte de los trabajadores dan la seguridad de atencion eficacia
y efectiva.

Sexto. — concluye que existe relacion fuete positivo entre la ofertﬁe servicios
brindados y la empatia de la satisfaccién de los usuarios, segun el coeficiente

Correlacion de Rho Spearman = 0,830, a mejor oferta de servicio del
personal que labora en el puesto de salud de planchon Mayor es la empatia
de la satisfaccion de los usuarios. y el 22,8% de los encuestados tienen
siempre apaﬁa, dando un servicio individualizado a los pacientes, como los
horarios de atencion accesible a los usuarios, dando prioridad la organizacion

del Puesto de salud de Planchén a sus pacientes.
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Sugerencias

Primero. — Se recomienda a la alta direccién del Sector SALUD de la provincia
de Tambopata, la Region de Madre de Dios, directores de sub areas, director
general de administracién, se sugiere implementar a la investigacion realizada
un tipo de estudio basico. Donde permitan realizar mas efectividad a los
usuarios atendidos en el Centro de Salud de Planchoén de la region de Madre
de Dios.

Segundo. - Se recomienda Obst. Rosa Ore de Sanchez. Directora del
Centro de Salud de Planchén de Madre de Dios, personal de planta y de
diferentes modalidades de contratos, cas, 276 y terceros, motivar e incentivar
a los usuarios a vacunarse de la tercera dosis contra el COVID19, ya que el

39% de los usuarios ya no cree en la covid19 afecta a su salud mental.

Cuarto. - ivar mediante charlas, talleres, seminarios, simpasios entre otros
al personal del Centro de Salud de Planchon de Madre de Dios, para que ellos
salgan preparados e incentivados, para que los usuarios sean atendidos con

eficacia y eficiencia.

Tercero. - A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNAMﬁD: aportar
ala comunidad cientifica con las variables de estudio percepcion de la oferta
de servicios y la SaElsfaccién de los usuarios atendidos en el Centro de
Salud de Planchon de Madre de Dios, en los futuros profesionales de
enfermeria, como base para otras investigaciones posteriores y de otras
universidades.
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Anexo Nro. 3: Instrumento
(NEERNER),

I 4\
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS / ) \
FACULTAD DE EDUCACION \’i'. y

N

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta N° ..........

ENCUESTA DIRIGIDA PERCEPCION DE LA OFERTA DE SERVICIOS Y LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE PLANCHON DE MADRE DE DIOS, 2023

Il. PRESENTACION

Buenos dias Sr. (Srta.), somos estudiantes de la Carrera Profesional de Enfermeria
de la UNAMAD, en esta oportunidad me dirijo a Ud. para saludarlo y a su vez
hacer de su conocimiento que estamos realizando un estudio sobre: Percepcién de
la Oferta de Servicios y la Satisfaccion de los Usuarios Atendidos en el Centro de
Salud de Planchon de Madre de Dios, 2023. El mismo que es de caracter anénimo
y sus respuestas seran de uso para la investigacién por lo gue solicito a bien

responder todas las preguntas que a continuacion se presentan.

Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.

Il. DATOS GENERALES

1. GeneroM ( ) F ()

3. Grado de instruccién

a) No tengo instruccion
b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior
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Cuestionario: Percepcion de la Oferta de Servicios

Ante todo, agradeceré a usted, se sirva leer atentamente las siguientes preguntas y
Luego marque con una (x) la repuesta correspondiente, en la escala escogida, la
opcidn que crea conveniente, tomando en cuenta los siguientes criterios.

DIMENSION 1. Tipo de demanda

1.- ¢ Cual es la modalidad del servicio de salud que Ud. ha recibido del PS Planchén?
a) El servicio siempre fue presencial
b) El servicio fue virtual primero y presencial después
c) El servicio fue presencial

2.- { Qué tipo de servicio de salud ha Ud. Solicitado?
a) Convencional
b) Urgencia
c) Emergencia

3.- ; Qué tipo de prestacion (gratuita, pagada) ha ud solicitado?
a) Gratuita (Cubierta por el seguro)
b) Pagante (Toda la atencion ha sido pagante)
c) Mixta (Cuenta con seguro, pero paga algunos derechos)

DIMENSION 2. Demanda cuantitativa

4.- ¢ Cuanto tiempo ha tenido que esperar para poder ser atendida??
a) Menos de una hora
b) Una hora a tres horas
c) Mas de 3 horas

5.- ¢ Cuantas atenciones ha recibido en el primer afio de pandemia?
a) Solo una
b) Dos
c) Treso mas

6.- ¢ Qué numero de atenciones ha recibido en el segundo afio de pandemia?
a) Solo una
b) Dos
c) Tres o mas

7.- ¢ Como califica usted los costos del servicio de salud?
a) Barato (Diez soles o menos)
b) Caro(Mas de 10 soles)

8.- ¢;(Cuanto tiempo demora ud. en movilizarse desde su domicilio hasta el
establecimiento de salud (Acceso geografico)?

a) Menos de 15 minutos

b) Entre 16 a 30 minutos

c) Mas de 31 minutos
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DIMENSION 3. Demanda Cualitativa

9.- ;Qué tipo de servicio de salud por tipo de enfermedad durante la pandemia ha
solicitado?

a) Servicio para pacientes COVID

b) Servicio para pacientes no COVID

10.- ;Ha hecho uso de los servicios preventivos de salud durante la pandemia?
a) Inmunizaciones
b) Estrategias sanitarias
c) Control vectorial y similares
d) Otro

11.- ;Ha hecho uso de los servicios curativos de salud durante la pandemia?
a) Consulta externa’
b) Tépico
c) Otro

12.- ;Durante la pandemia ha tenido acceso econdmico es decir ingresos
suficientes para atender su salud?

a) No cuenta con dinero para el acceso a salud

b) Puede pagar algunas prestaciones de salud

c) Puede pagar todas las prestaciones de salud

13.- ;Ha sido facil acceder a una cita para su atencion de salud?
a) Accesible
b) Poco accesible
c) Nada accesible

14.- ;Ha mantenimiento del distanciamiento social en cada ocasion que ha estado
interactuando con las personas?

a) Siempre

b) Aveces

c) Nunca

15.- ;Coémo califica la evaluacién del personal técnico durante la realizacién del
triaje?

a) Efectua bien el trabajo de triaje

b) Efectua el triaje apurado

c) Efectua el triaje de modo descuidado

16.- ;Cual es la evaluacién del personal de enfermeria durante la realizacion de la
atencion del nifio sano?

a) Realiza atencion de nifio sano

b) No hay atencién de nifio sano
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17.- ¢{Cual es la evaluacion del personal médico respecto a su atencion?
a) Atiende muy bien
b) Atiende Bien
c) Atiende regular
d) Atiende mal
€) Atiende muy mal

18.- ;Cudles han sido las causas que Il han llevado a la consulta?
a) Enfermedad comin
b) coviD
c) Enfermedad de emergencia

19.- ; Qué capacidad de atencion que tiene el establecimiento de salud?
a) Consulta externa Unicamente
b) Consulta externa con observacion
c) Consulta externa sin hospitalizacion

20.- El caso por el que usted ha pedido atencién de salud lo puede calificar como:
a) Caso leve
b) Caso moderado
c) Caso grave

21.- En el establecimiento de salud la evaluacidn del acceso a los medicamentos lo
puede evaluar como:

a) Brindan receta completa

b) Atienden receta parcialmente

c) No brindan medicinas

Cuestionario: Satisfaccion

Ante todo, agradeceré a usted, se sirva leer atentamente las siguientes preguntas y
Luego marque con una (x) la casilla correspondiente, en la escala escogida, la opcion
que crea conveniente, tomando en cuenta los siguientes criterios.

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = De acuerdo
3 = Totalmente en acuerdo

N items

En el establecimiento de salud se tienen equipos modernos, como
EKG, ecografias.

las instalaciones fisicas de este establecimiento de salud son
adecuadas




82

los trabajadores de este centro de salud se visten de manera

8 adecuada con el uniforme de trabajo
En este establecimiento de salud existe informacién disponible
4 folletos paneles pancartas etcétera
En este establecimiento de salud garantizan el cumplimiento de la
> atencion en el tiempo mas breve posible
5 cuando una persona viene con un problema de salud el personal se
muestra interesado en resolverlo
en este establecimiento de salud se hace una atencion en el tiempo
! prometido
8 en este establecimiento de salud el personal se comunica de manera
eficiente con los usuarios
En este centro de salud los empleados resuelven rapido el problema
’ de los usuarios
10 En este centro de salud los empleados resuelven rapido el problema
de los usuarios
11 En este establecimiento de salud el personal siempre esta dispuesto
a colaborar con el usuario
En este establecimiento de salud nunca estan demasiado ocupados
12 para dar respuesta a alguna inquietud o pregunta de un usuario
El comportamiento de los trabajadores de la salud en este
13 establecimiento transmite confianza a los usuarios
14 En este establecimiento de salud todos los trabajadores se muestran
amables
q Los usuarios que hacen uso del servicio de este establecimiento de
> salud se sienten seguros con el servicio que reciben
En este establecimiento de salud los trabajadores cuentan con
16 | conocimientos suficientes y dan confianza respecto a su capacidad
técnica
q En este establecimiento de salud existe una atencion a las
! necesidades de salud de los usuarios
Los horarios que brinda este establecimiento de salud son
18 convenientes para la atencion de los usuarios
En este establecimiento de salud los empleados brindan una atencion
19 personalizada
En este establecimiento de salud se preocupan por las necesidades
20 de sus usuarios externos
o1 Los trabajadores de este establecimiento de salud comprenden las

necesidades particulares de cada uno de los usuarios
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Anexo Nro. 4: Solicitud para autorizacion del estudio
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

RIS

FACULTAD DE EDUCACION /)
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA f.
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo” ‘w

Puerto Maldonado, octubre del 2023.

SENORA DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD DE PLANCHON.
Obst. Rosa Ore de Sanchez.
Ciudad. -

ASUNTO: soLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION.

Por medio del presente, tengo a bien expresarle mi cordial saludo, a
la vez solicitarle la autorizacion para la realizacién del trabajo de investigacidn
denominado: “PERCEPCION DE LA OFERTA DE SERVICIOS Y LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE PLANCHON DE MADRE DE DIOS, 2023’

El mismo que, consiste en aplicar un instrumento tipo cuestionario a los
usuarios atenidos de la nuestra institucion que usted, dignamente dirige. Todo con
el objetivo de Determinar relacion entre la percepcion de la oferta de servicios y la
satisfaccion de los usuarios atendidos en el centro de salud de planchén de Madre
de Dios; y, alfinalizar el estudio darle a conocer los resultados con las conclusiones
y sugerencias para mantener y/o mejorar la calidad de servicio y satisfaccidn de los

usuarios.

Segura de contar con su aprobacién, me suscribimos de Ud. Dios, lo bendiga en

todas las areas de su vida.

Atentamente
YAy
Armendarlz Suarez Luz Andrea Lino Yurivilca, Jessenia Tatiana
DNI: 78010174 DNI: 71089720
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Anexo Nro. 5: Solicitud de Validacion de Instrumento

Puerto Maldonado, 01 de noviembre del 2023.
CARTA N° 01-2023/JTLY/LAAS

SENORA:
Dra. Patricia Liliana Rios de la Roca

Presente. -

ASUNTO : Solicito opinién para validacion de instrumentos de investigacion.

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez
manifestarle que, en condicién de egresada de la Universidad Nacional Amazénica de Madre
de Dios, venimos realizando la tesis, cuyo titulo es:

“Percepcion de la oferta de servicios y la satisfaccién de los usuarios atendidos en el Centro
de Salud de Planchén de Madre de Dios, 2023"

Por tal razén, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de la investigacién de
mi tesis para solicitarle su opinién profesional respecto a la estructura y validez de los
instrumentos que adjunto al presente:

< Validacién de instrumentos de investigacion
<+ Matriz de consistencia de la investigacion
< Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente, quedando de Ud. Muy
reconocido.

Atentamente,
(13( ‘ o //;;.,
A e [ L4
i 3 D ,s;f ¥
Armendariz Suircz Luz Andrea Lino Yurivilea Jessenia Tatiana

DNI: 78010174 DNI: 71089720
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Puerto Maldonado, 01 de noviembre del 2023.
CARTA N° 02-2023/JTLY/LAAS

SENOR:
Dr. Wilian Quispe Layme
Presente. -

ASUNTO : Solicito opinién para validacién de instrumentos de investigacion.

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez
manifestarle que, en condicion de egresada de la Universidad Nacional Amazoénica de Madre
de Dios, venimos realizando la tesis, cuyo titulo es:

“Percepcion de la oferta de servicios y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el Centro
de Salud de Planchén de Madre de Dios, 2023"

Por tal razén, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de la investigacion de
mi tesis para solicitarle su opinion profesional respecto a la estructura y validez de los
instrumentos que adjunto al presente:

< Validacion de instrumentos de investigacion

< Matriz de consistencia de la investigacion
% Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente, quedando de Ud. Muy
reconocido.

Atentamente,

A =T ;(:.‘_/%{ Vﬂ’
/

Armendariz Sudrez Luz Andrea Lino Yurivilca Jessenia Tatiana

DNI: 78010174 DNI: 71089720
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N DE INSTRUMENT

Anexo Nro. 6: Ficha de Validacion

Vv

Matriz de Validacion

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante : o De VwSoa , NG LYans

1.2 Cargo e institucién donde labora + Ml funuv _ Unra MealFoo .c:“..T_ ' Meibon .r.USu

1.3 Nombre del instrumento sujeto & validacion  : Cuestionario sobre Percepcion de la oferta de servicies y la satisfaccién de los usuarnos
atendidos en el Centro de Salud de Planchon de Madre de Dios, 2023.

1.4 Autor del instrumento : Est. Lino Yuriviica Jessenia Tatiana y Armendariz Suédrez Luz Andrea.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION .
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
INDICADORES CRITERIOS 016 [(11/16)|21|2631/36/41 /46|51 56 61|66 |71|76 |81 860186
5 (1|15 /20[25/30|35/40 |45 /50 (55 60 |65 /70 | 75 | B0 |85 |90 | 05 (100
Esla redaclado con lenguaje , W
1. CLARIDAD meausao - | N
sta expresado en capacida
2. OBJETIVIDAD . oy bt B
Estabileca contenidos pertinentes .
SACTUMIDAD respacto de la variable. - = \\
ORGAN Exisle una organzacin logica en la E
4 IZACION presantacién de items | . P
Comprende los aspeclos de |
m SUFICIENCIA | cantigad y calidad D
Adecuado para valorar las
8.INTENCIONALIDAD | ocoti Pl " X
7 CONSISTENCIA wﬂuno en aspectos tedricos y
cientificos
Entre lo$ indices, indicadores y
8. COHERENCIA polsdai v
5 La estralegia responde al propdsito
8. METODOLOGIA de investigacion _ _
El instrumento es funcional para el | |
TOPERTINENCIA | proposito de la investigacion _ _

1. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es valido y puede ser aplicado a la muestra de investigacién
IV. PROMEDIO DE VALORACION: I Puerto Maldonado, 01 de noviembre del 2023

Ei ..— 230
Dr.: Patricia Liliana Rios de la Roca
DNI: . ‘.mﬂw | ._.nb ™
N* CELULAR: .. anco .wou#ca
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la investigacion:

“Percepcion de la oferta de servicios y la satisfaccion de los usuarios atendidos en
el Centro de Salud de Planchon de Madre de Dios, 2023"

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre la Percepcion de la oferta de
servicios y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el Centro de Salud de
Planchon de Madre de Dios, 2023.

Investigador: Est. Armendariz Suarez Luz Andrea
Est. Lino Yurivilca Jessenia Tatiana

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos : Wilian Quispe Layme
Grado académico : Doctor

Universidad : Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y
Valle
Lugar y fecha : Lima, 2015

OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, linglistica, redaccién)

2. CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde
a los items y dimensiones)

PADRGEEIE 11 s4.005500405 130085585 1460 5345 0 HE 66456 44 1054 R

3. ESTRUCTURA (Profundidad de los items)
PN N e s 0 0 D D 6 D S R B D

OPINION DE LA APLICABILIDAD:

Procede su aplicacién w /

Debe corregirse D 5 Se H:rm B
r. PE\LAYME

DN 42338523




|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante
1.2 Cargo e institucién donde labora

1.3 Nombre del instrumento sujeto a validacion

1.4 Autor del instrumento

Matriz de Validacion

: Dr. Wilian Quispe Layme.
: Docente Investigador — UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS.
: Cuestionario sobre Percepcion de la oferta de servicios y la satisfaccion de los usuarios

atendidos en el Centro de Salud de Planchén de Madre de Dios, 2023.

: Est. Lino Yurivilca Jessenia Tatiana y Armendariz Suérez Luz Andrea.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81-100
INDICADORES CRITERIOS 0|6 |11)16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 66|71 |76 |81 |86|91]| 96
5 [10(15|20 |25[30| 35|40 |45 |50 |55[60 |65 |70 |75 [80]85]|90]|95]|100

Esta redactado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado X
Esta expresado en capacidades

2. OBJETIVIDAD observables X
Establece contenidos pertinentes

% AOTUALIDAD respecto de la variable. X
Existe una organizacion logica en la

4. ORGANIZACION presentacion de items X
Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad X
Adecuado para valorar las

6.INTENCIONALIDAD estrategias X
Basado en aspectos tedricos y

7. CONSISTENCIA cientificos X
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA dimensiones X

9. METODOLOGIA La Wm_aﬁm_m,ﬂ.mauo:nm al proposito X
de investigacion
El instrumento es funcional para el

10.PERTINENCIA proposito de la investigacion X

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es va

IV. PROMEDIO DE VALORACION: E

ido y puede ser aplicado a

Puerto Maldonado, 01 de noviembre del 2023

a muestra de investigacion

zion

or. \0\
oNI xwwwmmww
N* CELULAR nw.muum wnﬁ.&
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Anexo Nro. 7: Consentimiento informado

Sefior(a)....cooovieiiii

Usuario del Centro de Salud de Planchon

Por medio del presente documento tenemos a bien comunicarle a usted la
realizaciéon del estudio de investigacion denominado “PERCEPCION DE LA
OFERTA DE SERVICIOS Y LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD DE PLANCHON DE MADRE DE DIOS, 2023"
realizado con el fin de obtener el titulo profesional de licenciada en enfermeria. Para
este efecto se necesita el llenado de un cuestionario. Ud., puede participar de modo
voluntario, el instrumento es absolutamente anénimo, no se identificaran a los

participantes del mismo.

Solicitamos a usted autorizacion para poder aplicar un instrumento, por lo que

puede Ud. contestar afirmativa o negativamente.

f— ¥ QPN 7

7
Armendariz Sudrcz Luz Andrea Lino Yunvilca Jessenia Tatiana
DNI: 78010174 DNI: 71089720
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

B

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

o

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

e

Submitted to Universidad Nacional
Amazonica de Madre de Dios

Trabajo del estudiante

(K

-~

repositorio.unamad.edu.pe

Fuente de Internet

(K

e

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

(K

BH B

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

(K

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

(K




Submitted to Universidad Nacional Federico

Villarreal

Trabajo del estudiante

(K

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

repositorio.usmp.edu.pe <1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Internacional de la <1

. %

Rioja
Trabajo del estudiante
repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet <1 %

repositorio.uwiener.edu.pe <1
Fuente de Internet %
vdocuments.net

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unemi.edu.ec

Fuente de Internet <1 %
www.mef.gob.pe

Fuente de Internet <1 %
biblioteca.ciencialatina.org

Fuente de Internet <1 0/0
repositorio.utea.edu.pe

Fuente de Internet <1 %




s igeshare.net <1
meft{elagglggtelconocimiento.com <1%
e o usmp <1
qoaong <1
Suomitec ro uncedd <1y
S caphal.gov.co <1
coreanue <1
ey cdu-ec <1
e eporg.pe <1
oo <1
e maru-edu.pe <1
aibieanit <1




rl.ugtqalicia.or

Iglentedgelngternet g <1 %
repositorio.unac.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
revistasojs.utn.edu.ec

Fuente deInterJnet <1 %
revistas.umariana.edu.co

Fuente de Internet <1 %

doc.tips

SJente deInpternet <1 %

1library.co <1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Nacional del Centro <1

%

del Peru
Trabajo del estudiante

pesquisa.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %
editorial.inudi.edu.pe

Fuente de Internet p <1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 15 words



Excluir bibliografia Activo



