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GLOSARIO

Profesional de enfermeria. Es un enfermero con un titulo universitario para el ejercicio

de la profesion de Enfermerial.

Usuarios. Es aquel individuo que utiliza de manera habitual un producto, o servicio?.

Primer nivel de atencién. Un enfoque de atencion integral de la salud que combina una
forma particular de identificar los problemas basicos de la poblacidn con una estrategia
para abordar los problemas de salud que involucra la activa participacion de la

comunidad y la coordinacion con otros sectores de politica plblica®.

Centro de salud. Como un elemento de los servicios del Sistema Local de Salud cuya
especificidad en la estrategia de Atencidn Primaria es ser el punto de interaccion entre

los servicios y una poblacion definida a la que se proveen servicios de salud integrales®.
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RESUMEN

Titulo: Calidad de atencion primaria de salud del profesional de enfermeria percibida

por los usuarios. Centro de Salud Magllanal- Jaén - Cajamarca,2023

Autora; Dina Sarahi Aldana Paredes?

Asesora: Maria Amelia VValderrama Soriano?

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la calidad de atencion primaria de
salud del profesional de Enfermeria percibida por los usuarios atendidos en el Centro
de Salud Magllanal — Jaén,2023. El estudio sera de abordaje cuantitativo, tipo
descriptivo y disefio transversal. El tamafio de muestra fue de 95 pacientes. Se utilizé
como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario tipo escala Likert, Calidad
de Atencidn Primaria (CAP). Resultados: los usuarios presentan una percepcion buena
acerca de la calidad de atencion en la dimension humana (89,47%), en la dimension
técnico cientifica (96,84%), y entorno (85,26%). Conclusion: La calidad de atencion
primaria de salud del profesional de enfermeria percibida por los usuarios. Centro de

Salud Magllanal, es buena.

Palabras clave: Calidad de atencidn, profesional de enfermeria, usuarios

!Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Dina Sarahi Aldana Paredes, UNC- Filial
Jaén).

’Maria Amelia VValderrama Soriano, M. Cs. en Salud. Docente principal de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Quality of primary health care of nursing professionals perceived by users.

Magllanal Health Center — Jaén - Cajamarca, 2023

Author: Dina Sarahi Aldana Paredes?!

Advisor: Maria Amelia VValderrama Soriano?®

The objective of the research was to: Determine the quality of primary health care of
the Nursing professional perceived by the users served at the Magllanal Health Center
—Jaén, 2023. The study will have a quantitative approach, descriptive type and cross-
sectional design. The sample size was 95 patients. The survey was used as a technique
and the Likert scale questionnaire, Quality of Primary Care (CAP), was used as an
instrument. Results: users have a good perception about the quality of care in the human
dimension (89.47%), in the technical-scientific dimension (96.84%), and environment
(85.26%). Conclusion: The quality of primary health care of the nursing professional

perceived by users. Magllanal Health Center, it is good.

Keywords: Quality of care, nursing professional, users

! Aspiring Nursing Graduate (Bach. Dina Sarahi Aldana Paredes, UNC- Jaén Branch).
2Maria Amelia Valderrama Soriano, Doctor of Health. Main teacher of the Faculty of
Health Sciences of the UNC - Jaén Branch



INTRODUCCION

La Atencion Primaria de Salud (APS) ha sido considerada como una estrategia de
desarrollo para alcanzar mejores niveles en salud, que es la prevencién de las patologias
y la promocion y fomento de estilos de vida que favorezcan a la salud de las personas,
promoviendo a la mejora de los servicios prestados a los usuarios para que estos sean

de mayor calidad®.

La percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion es un eje de evaluacion
importante sistema de salud®. Sim embargo los servicios de salud publicos no tienen los
niveles de calidad de atencion deseados si se evalian desde la perspectiva de los
usuarios, estando esto por debajo de las expectativas, en muchos casos atribuyen esto a
las demoras en la atencidn, al trato del personal de salud, infraestructura deficiente, alta
demanda de pacientes, escasa informacion que proporciona el equipo de salud sobre el

proceso de atencion’®.

La investigacion tuvo como objetivo Determinar la calidad de atencion primaria de
salud del profesional de Enfermeria percibida por los usuarios atendidos en el Centro
de Salud Magllanal — Jaén, 2023. El estudio sera de abordaje cuantitativo, tipo

descriptivo y disefio transversal. el tamafio de muestra fue de 95 pacientes.

La investigacion, esta organizada en cuatro capitulos. En el capitulo I, comprende el
planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion. El capitulo Il, esta
constituido por el marco tedrico. En el capitulo 11, se incluye el disefio metodoldgico.
En el capitulo 1V, se presentan los resultados y discusion. Ademas, contiene las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La Atencion Primaria de Salud (APS), es pieza fundamental, desde la perspectiva
del usuario es basico en todos los &mbitos del sistema de salud®. En la actualidad
calidad de atencion, es un aspecto fundamental que cada vez ha ido adquiriendo
mayor importancia dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud, es
un tema de preocupacion para los gobiernos y de la sociedad en el mundo, sin
embargo, en las instituciones salud aln se observa escasas coberturas de atencion,
accesibilidad, y de disponibilidad®®, muchas veces no se cumple con las
expectativas de los usuarios que acuden a atenderse, de tal manera que en ocasiones
estas atenciones no son bien percibidas por los usuarios, es por ello que las
instituciones de salud deben considerar, que la calidad de atencion es una necesidad

y al mismo tiempo un derecho®?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*, refiere que ampliar las
intervenciones en atencion primaria de la salud en los paises de ingresos bajos y
medianos podria salvar 60 millones de vidas y aumentar la esperanza de vida en
3,7 afos para 2030. Cuatro de cada diez pacientes sufren desventajas en la atencion
y cada afio millones de pacientes sufren dafios, con una mortalidad de 2,6 millones
anuales que estan relacionados con el diagnostico la prescripcion y uso de
medicamentos™®4. Asi mismo en los paises Latinoamericanos como Argentina,
Chile, Colombia, México y Colombia, la APS, acerca de la calidad de atencion en
los establecimientos médicos es alarmante, no tienen acceso a la atencion basica de
salud, ademas de una atencion de segmentacion y fragmentacion de los servicios

de salud®®.

Investigadores internacionales como Guadalupe et al*®, Gerénimo®’ refieren que la
calidad de la atencion debe estar basada no solo en cuidar la esfera bioldgica y
sintomatica del paciente, si no también las parte emotiva, espiritual y cultural,
quienes demuestran que existen barreras en la calidad de atencion entre ellas:

tiempos de espera prolongados, desabasto de medicamentos, escaso personal de



salud; incumplimiento del horario de atencion, el tipo de trato, la privacidad, la
accesibilidad y al aspecto fisico de las instalaciones de la institucion prestadora del
servicio, todas estas dificultades afectan a la persona, familia y comunidad, y en

poblaciones de vulnerabilidad.

Segun Avila®, refiere que los avances tecnoldgicos han tenido un gran impacto en
la mejora de la poblacién y la calidad de vida, pero al mismo tiempo han creado
dificultades porque aun se prioriza la atencion fragmentada y se brinda una atencion
menos célida desde una perspectiva individual y familiar que enfatiza los aspectos
fisicos con exclusion de los aspectos psicosociales, es importante evaluar a los
usuarios desde una perspectiva biopsicosocial y la familia como unidad de

atencion.

En el Per(i, Alvarado et al'®, refiere que existen causas que deterioran la calidad de
atencion en el sector salud, estos se asocian a la oferta limitada de servicios de salud
y ademas de una alta demanda insatisfecha por la poblacion que necesita ser
atendida. Ademas, Ventura?® encontré que la calidad de atencién que brinda el
enfermero es regular en las dimensiones cuidado humano, cientifica, entorno, lo
que dificulta la atencion del profesional de enfermeria en las labores de prevencién

y promocidn en todas las etapas de vida, principalmente en los grupos vulnerables.

En la Region de Cajamarca las brechas para que se brinde una atencion de calidad
son muy grandes porque la mayoria de establecimientos de salud se encuentran
distantes, con infraestructuras no adecuadas, equipamiento insuficiente,
evidenciado en el estudio de Castillo?, quien reportd que el 55% de los usuarios

percibieron que la calidad de atencidn es mala en el Centro de Salud Tacabamba.

A pesar que el Ministerio de Salud??, cuenta con diferentes Normas técnicas de
atencion para las diferentes estrategias, cuya finalidad es poner a disposicion de las
entidades puablica una herramienta de gestion que oriente a la mejora de los
servicios y de esta forma contribuir con la mejora de la calidad de vida de las
personas. Sin embargo, la realidad es otra, evidenciandose escasa calidad de

atencion en diferentes centros de atencion.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? recomienda un minimo de 23
médicos, enfermeros y obstetras por cada 10,000 habitantes para garantizar una
prestacion adecuada. Sin embargo, se cuenta con 13.6 médicos por cada 10,000
habitantes, 9.4 menos que lo recomendado por la OMS. Una enfermera debe de

atender a 14 pacientes, sin embargo, atienden a un promedio de 20 pacientes.

En el Centro de Salud Magllanal, tiene una poblacion asignada de 19,345 pacientes
que atienden, cuenta con el siguiente personal de salud: enfermeros 14, médicos 7,
técnicos en enfermeria 19, laboratorista 4, farmacia 3, el equipo de trabajo es escaso
a los estandares por la OMS, por esta razén que la calidad de atencién es deficiente.
Escuchandose algunas manifestaciones de los usuarios cundo ingresan a ser
atendidos “la enfermera no explica durante la atencion”, “el tiempo de espera es

demasiado”, “la enfermera siempre esta apurada”, “lo que explican no queda claro

quedamos con algunas dudas o inquietudes”.

Por lo expuesto anteriormente, se consider6 necesario formular la siguiente

pregunta de investigacion:

1.2 Problema de investigacion

¢Cual es la calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria

percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Magllanal — Jaén,2023?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la calidad de atencién primaria de salud del profesional de
Enfermeria percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud
Magllanal — Jaén,2023.



1.3.2 Objetivos especificos

- Describir la calidad de atencién primaria de salud del profesional de
Enfermeria percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud
Magllanal, en la dimension humana.

- ldentificar la calidad de atencion primaria de salud del profesional de
Enfermeria percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud
Magllanal, en la dimension técnico cientifica.

- Describir la calidad de atencion primaria de salud del profesional de
Enfermeria percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud

Magllanal, en la dimension entorno.

1.4 Justificacién del estudio

En los ultimos afios la calidad de la atencion ha adquirido una enorme relevancia,
pues se ha constituido en una prioridad en las instituciones de salud y una exigencia
por parte de los usuarios. Sin embargo, en el Establecimientos de Salud del primer
nivel de atencion se observa escasa atencion en el usuario, lo que produce una

percepcidn de insatisfaccion al usuario.

Los resultados de la investigacion tendran un aporte tedrico, porque permitird
incrementar el conocimiento acerca de la calidad de atencién en el primer nivel de
atencion en la dimension humana, técnico cientifica, y entorno. Tiene un aporte
practico, porque los resultados de la investigacion ayudardn a los érganos
directivos de la Red Integral de Salud Jaén y al Gerente del Centro de salud
Magllanal prestadoras de servicios de salud tomen decisiones para fortalecer y
planificar de forma asertiva para mejorar la calidad de los servicios de salud para
una buena percepcion del usuario. Ademas, tendra un aporte social, porque a partir
de los resultados porten conocimientos con la finalidad de que se puedan establecer
estrategias y protocolos de intervencion institucional orientados a brindar una
mejor calidad atencion asistencial a los usuarios. Ademas, servira de base para

posteriores investigaciones en otros establecimientos del primer nivel de atencion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Al revisar diferentes fuentes de investigacion existen escasos estudios lo cual se a

considerados investigaciones que se asemejan.

A nivel internacional

En el 2022 Chasillacta et al?*, realizaron un estudio Rol del personal de enfermeria
en la atencion primaria en salud, Ecuador. Investigacion es de enfoque cuantitativo-
campo. Muestra 840. Concluyeron: El rol de los profesionales de Enfermeria en los
sistemas de salud estan dirigidos hacia la promocion de salud, la prevencion de
enfermedad, la recuperacion de la salud y el alivio del sufrimiento, mediante la
educacion y la informacién brindada a los individuos sobre los servicios de

atencion que pueden solicitar para solucionar sus problemas.

Cayuela et al®, investigaron Calidad asistencial percibida y satisfaccion de las
personas sordas con la Atencion Primaria de un Area de Salud de la Region de
Murcia, 2019. Estudio observacional, descriptivo y transversal. Resultados: La
profesionalidad y trato humano recibido por parte del personal médico y
administrativo fue percibido como deficiente, considerandose bueno en caso de las
enfermeras. Conclusiones: Es necesario adaptar la atencion en salud que se presta
a este colectivo con necesidades especiales a fin de que perciban una atencion
sanitaria de calidad que derive en un mayor acceso y seguimiento de personas

sordas en el sistema sanitario.

Atehortla et al®®, investigaron la Situacion de la enfermeria en el desarrollo de la
atencion primaria en salud en Antioquia (Colombia): aproximacion desde la
perspectiva de los profesionales, 2019. Estudio cualitativo. Resultados:
Implementa la estrategia de APS renovada para enfrentar diversos obstaculos
derivados del sistema de salud. Concluyeron: la praxis de enfermeria se ha

constituido en campo de disputa entre sus ambitos clinico y comunitario. El primero



goza de mayor prestigio, mientras que el segundo que se ha ocupado de
implementar la APS sufre subvaloracion gremial y laboral.

A nivel nacional

En el 2020 Castafieda?’, realizd un estudio Participacion de la enfermera
comunitaria en la atencién primaria de la salud. Microred Morrope Chiclayo. Esta
investigacion es de tipo cualitativa y con abordaje metodoldgico de estudio de caso.
Poblacién 11 participantes. Concluyd que la participacion de la enfermera en
cuanto a la prevencion y promocién de la salud, es activa e integral. Activa, debido
a que no soélo se intentan abordar a las familias cuando asisten a las postas médicas,
sino que se complementa el trabajo asistiendo a sus domicilios y realizando charlas
que no solo abarcan al nifio y al adulto mayor, sino que involucra a los adolescentes,

madre, entre otros integrantes de la familia, convirtiéndose en un trabajo integral.

En Ica el 2020 Becerra et al?®, realizaron una investigacion Satisfaccion del usuario
externo en un establecimiento de atencion primaria, durante la pandemia COVID-
19. Estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal, con una muestra de
120 usuarios. Resultados. El 38,3% de los usuarios tuvieron una satisfaccion medio
y 61,7% fue insatisfecho. Y segln las dimensiones presentaron insatisfaccion:
fiabilidad 69,2%; capacidad de respuesta 76,7%; seguridad 58,3%; empatia 60,8%
y aspectos tangibles 87,5%. Concluyeron que, durante la pandemia, en promedio

los usuarios externos se encuentran insatisfechos con la atencion recibida.

Huaman?®, en realiz6 una investigacion Competencia profesional en atencion
primaria en salud de los profesionales del servicio rural urbano marginal de la red
de salud Leoncio Prado, Lima 2018. Estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo, con una poblacién de 28 usuarios. Resultados el 71,4%
tiene un nivel adecuado y un 28,6% tiene un inadecuado nivel de competencia.

Concluyo que los enfermeros brindan una atencion adecuada.

A nivel local
Delgado® en el 2022 estudié Satisfaccion de las madres sobre la calidad de

atencion del profesional de enfermeria. consultorio de crecimiento y desarrollo del

7



2.2

nifio. Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2019. Investigacion de tipo descriptivo
de corte transversal. Muestra 59 madres. Llegd a los siguientes resultados: el nivel
de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion en la dimension humana
(62,7%), técnica-cientifica (67,8%) y entorno (40,7%) es media. El 81,4% de las
participantes del estudio tienen nivel de satisfaccion global media. Concluyé que
satisfaccion global de las madres de nifios de un afio sobre la calidad de atencion

del profesional de enfermeria es media.

Bases tedricas
El estudio se fundamenta en la teoria de Avedis Donabedian®!, Modelo de calidad

de la atencién de salud.

Para Avedis Donabedian, la calidad de la atencion es la esperanza de brindar al
usuario el mayor y mas completo bienestar después de evaluar el balance de

beneficios y dafios que pueden acompafar todas las partes del proceso.

Este modelo se basa en la teoria general de sistemas y la calidad de la atencion es
ampliamente utilizada en el campo de la salud, sin embargo, lo que es una buena
calidad de atencion para una persona puede no serlo para otra, ello depende de la

concepcion de cada persona y de su cultura®.

Donabedian? menciond que para evaluar la calidad de la atencién en salud se debe
tener en cuenta las metas, el objetivo es proteger, restaurar y promover la salud, por
lo que la calidad de la atencion de la salud debe definirse como el grado en que se
utilizan los mejores medios para lograr la salud. Se proponen tres enfoques para

evaluar la calidad de los sistemas de salud: estructura, proceso y resultado.

Segun Donabedian, hay tres componentes de la calidad de la atencion a considerar.
Técnico: Es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia en la solucion de los propios
problemas de forma que se obtenga el maximo beneficio sin aumentar el riesgo.
Interpersonal: Partiendo de la premisa de que las relaciones entre las personas
deben ajustarse a las normas y valores sociales que normalmente rigen las
interacciones individuales. Estos estandares se modifican en cierta medida por los

requisitos éticos de los profesionales y las expectativas y deseos del individuo.
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2.3

Aspecto confort: Todos los elementos del entorno del usuario que proporcionan una

atencién mas comoda.

Bases conceptuales

2.3.1 Calidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citada en Santiago®?, define la
calidad como el desempefio de una actividad con estandares aprobados para una
intervencion segura, de facil acceso a la poblacion y, a su vez, la capacidad de
afectar significativamente la morbilidad, la discapacidad, la desnutricion y la
muerte. Influir en las personas para lograr resultados 6ptimos con el minimo dafio

y la maxima satisfaccion del paciente.

Donabedian® define la calidad como la obtencion del maximo beneficio para el
usuario, utilizando los Gltimos conocimientos y tecnologia, teniendo en cuenta los
requerimientos del paciente y las posibilidades y limitaciones de los recursos

institucionales, teniendo en cuenta los valores imperantes en la sociedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud® describe elementos de la calidad.
Actualmente hay un consenso evidente en cuanto a los servicios sanitarios de
calidad, que deben ser:

- Eficaces: proporcionaran servicios de salud basados en datos probatorios a
quienes los necesiten.

- Seguros: evitaran lesionar a las personas a las que dispensen atencion.

- Centrados en la persona: dispensaran atencion adecuada a las preferencias, las
necesidades y los valores personales, en el marco de servicios sanitarios que se
organizan en torno a las necesidades de la persona.

- Oportunos: reduciran los tiempos de espera y las demoras, que en ocasiones son
perjudiciales, tanto para los que reciben la atencion como para los que la prestan.

- Equitativos: dispensaran una atencion cuya calidad no variara por motivos de
edad, sexo, género, raza, etnia, lugar geografico, religion, situacion
socioecondmica, idioma o afiliacion politica.

- Integrados: dispensaran una atencion coordinada a todos los niveles y entre los
distintos proveedores que facilite toda la gama de servicios sanitarios durante el

curso de la vida.



- Eficientes: maximizaran los beneficios de los recursos disponibles y evitaran el

despilfarro.

Segun la OMS®, indica que para garantizar que la calidad de los servicios de salud

sea un componente clave para hacer realidad la cobertura sanitaria universal.

- Apoyando a la elaboracidn, el perfeccionamiento y la aplicacion de politicas y
estrategias nacionales de calidad para un enfoque integrado de los servicios
sanitarios de calidad.

- Trabajando con asociados y una red de paises para aprender a mejorar la calidad
de la atencion de la salud materna, neonatal e infantil en la medida adecuada y de
manera sostenible.

- Elaborando los fundamentos técnicos para mejorar la calidad de la atencion en
contextos fragiles, vulnerables y afectados por conflictos.

- Promoviendo iniciativas a la seguridad de los pacientes para reducir el dafio.

- Encabezando el establecimiento de marcos de medicion de la calidad de la
atencion, de indicadores y de informes sobre los progresos realizados.

- Contribuyendo al intercambio de ensefianzas y experiencias a nivel nacional e
internacional sobre calidad de la atencion primaria de salud y mediante el fomento
de alianzas de hermanamiento para mejorar la calidad de la atencion

- Prestando apoyo comunitario para ofrecer servicios sanitarios de calidad,

centrados en las personas.

2.3.2 Calidad de atencion

OMS®*, La calidad de la atencion se refiere a la medida en que los servicios de
salud prestados a las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de lograr
los resultados de salud deseados. La atencion médica de calidad se puede definir
de muchas maneras, pero se reconoce cada vez mas que la atencién médica de

calidad debe ser eficaz, segura y centrada en la persona.

Payet et al®, define como el conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios de apoyo médico en el proceso de atencion
para lograr los resultados deseados por proveedores y usuarios en términos de
seguridad, eficiencia y eficacia, y satisfaccion del usuario desde una perspectiva

técnica y humana.
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La calidad de la atencidn de la salud es el grado en que la atencion de las personas
y las poblaciones maximiza la posibilidad de lograr resultados de salud éptimos
basados en los mejores conocimientos disponibles. También establece que, para
lograr resultados Gptimos, la atencion debe ser segura, eficaz, eficiente, oportuna,
equitativa y centrada en el paciente®.

Para la autora define la calidad de atencion a la prestacion de servicios de salud a
usuarios individuales y grupales de manera fécil y equitativa al méas alto nivel de

experiencia profesional.

2.3.3 Calidad Atencion Primaria de Salud

Segun la OMS y UNICEF®, definen la Atencion Primaria de Salud como un
sistema de salud publica, del cual se espera lograr la buena salud y la salud y su
distribucion equitativa a traves de la atencién publica y lo antes posible. pasar de
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades al tratamiento, la
rehabilitacion y la atencion curativa, lo més cerca posible de la sociedad humana
cotidiana.

La atencion primaria de salud garantiza que las personas reciban una atencion
integral de calidad, desde la promocion y la prevencion hasta los cuidados
curativos, rehabilitadores y paliativos, o mas cerca posible de su lugar de
residencia habitual. Para ello comprende el trabajo interdisciplinario e
interdisciplinario de todos los actores del sistema que pueden incidir en los factores
sociales del bienestar humano. En ese sentido, el papel del enfermero en su trabajo
tiene un impacto significativo en la prestacion, gestion y planificacién de los
servicios de APS¥.

La APS también es fundamental para que los sistemas de salud sean mas resistentes
en situaciones de crisis, sean mas dinamicos en la deteccion de los primeros signos
de epidemias y estén mas preparados para actuar de forma temprana en respuesta a

los aumentos en la demanda de servicios®.
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La APS se caracteriza por una serie de atributos o principios que la definen y que,

a su vez, son el origen de su importancia. Clasicamente se describen cuatro:

accesibilidad, longitudinalidad, integralidad o polivalencia, y coordinacion®.

- La accesibilidad, supone que la APS trata de ofrecer servicios sin barreras, por el
profesional apropiado, garantizando el acceso a la asistencia sanitaria con
cercania y prontitud.

- Longitudinalidad o continuidad, siendo posiblemente ésta la caracteristica mas
distintiva de la APS, al referirse a la continuidad en el tiempo de la relacion entre
el profesional y el paciente, en su medio y a lo largo de los distintos recorridos de

su salud.

- Integralidad o polivalencia, que a su vez constituye el principal reto a que debe
responder una APS de calidad. La enfermedad, los cuidados o las précticas
educativas y preventivas, siempre se concretan en personas que requieren ser

asistidas como un todo biopsicosocial.

- Coordinacién, es decir, este nivel asistencial debe ser la referencia para el
paciente, coordinando los contactos o las decisiones del resto de profesionales con

quienes precise tomar contacto.

Caracteristicas de la calidad de atencion que estan relacionados con principios

éticos.

- Cobertura sanitaria universal y calidad: el objetivo es que todas las personas que
necesitan servicios médicos reciban atencion de alta calidad sin dificultades
financieras. Incluso a medida que aumenta el acceso a los servicios, es posible
que las mejoras en la salud no se materialicen a menos que esos servicios tengan

la calidad suficiente para ser efectivos®.

- Atencion de salud primaria de alta calidad: es fundamental para garantizar una
cobertura universal, mediante los tres pilares interrelacionados de la atencion
primaria de salud son: empoderar a las personas; medidas interdisciplinarias en
salud; y servicios de salud prioritarios que brindan atencion primaria de alta
calidad?®.
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- Calidad en todo el sistema de salud: ademas de un entorno favorable, se requiere
buena gobernanza para brindar servicios de calidad; personal de salud calificado
y competente, apoyado y motivado; mecanismos financieros que permitan y
promuevan una atencion de calidad; sistemas de informacion que monitorean y
aprenden continuamente para mejorar la atencion; medicamentos, dispositivos y
tecnologias disponibles, seguros y adecuadamente gestionados; y los centros de

salud estan bien equipados y son accesibles.

- Seguimiento y evaluacidn: la calidad debe medirse y monitorearse continuamente
para impulsar la mejora. Este trabajo se basa en datos precisos, oportunos y

procesables.

- Compartir y aprender: ademas de medir indicadores clave con fines de mejora, es
claro que se deben recopilar y compartir lecciones y experiencias de calidad a
nivel nacional e internacional para establecer un proceso de reflexion y

aprendizaje positivo.

- Sistemas de salud resilientes de calidad: los sistemas de salud, para ser resilientes,
deben brindar servicios de salud de calidad antes de una emergencia de salud
publica, sostenerlos a medida que se desarrolla la emergencia y mejorarlos mas
tarde cuando finaliza. Los servicios de salud de calidad son esenciales durante las
emergencias y actlan como puente entre las comunidades y los sistemas de

salud®,

La Calidad de Atencion Primaria de Salud del profesional de Enfermeria se

estudiara en las siguientes dimensiones:

1. Humana. La humanizacion en el cuidado de la salud incluye una obligacion
moral, que reconoce el valor de la persona como un todo, y es expresion de los
valores que orientan la conducta de los profesionales de la salud. Los principios
centrados en las personas permiten desarrollar programas, brindar atencién de

calidad y la dignidad de cada persona*®. Comprende:
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- Coordinacién: es una parte esencial en la preparacion y la respuesta a
potenciales emergencias de salud publica.

- Respeto: confiar en los pacientes es un acto que tiene consecuencias morales.
Sin embargo, la confianza entre los médicos y sus pacientes contribuye a una

atencion sanitaria sana y accesible*.

Informacion completa: un trabajador médico que esta en contacto constante
con la familia y el paciente desde la admision, la estancia en el servicio, hasta
culminar su consulta; durante este periodo, la atencion brindada por los
enfermeros incluye calidez y trato personal, lo que tiene un efecto positivo en
la salud y el bienestar del paciente®.

Interés manifiesto a la persona: interaccion enfermera-paciente, se cree que la
calidad de la atencion debe reflejar la mejora de los métodos de atencion,
situacion que muchas veces no se ve, a pesar de la presencia y disponibilidad
de los avances tecnoldgicos y el facil acceso a la informacion obtenida como.
resultado del fendmeno de globalizacion que se observa en la actualidad,
permitiendo la adquisicién y fortalecimiento de los conocimientos y
habilidades de los enfermeros®.

- Amabilidad: la comunicacion, el respeto a la privacidad y mirar siempre al
usuario y a la familia es parte del tipo de compasion, son cubiertos por un
profesional que habla y escucha un poco, no escucha tus necesidades, y que tu
cuida. se reduce a métodos técnicos, seguimiento de signos vitales y
prescripcion de tratamientos. Por lo tanto, es importante que los enfermeros
sepan expresar sus sentimientos en la atencion del usuario para que sientan
seguros y favorezcan la recuperacion®,

- Etica: La enfermera prestara atencion a los sentimientos, emociones,

sufrimiento, dolor, necesidades fisicas y espirituales de la persona que cuida.

Sin embargo, ese poder moral estd asociado a conocimientos, habilidades y

conductas peligrosas, como lo muestran los sentimientos negativos que

muchas veces surgen en el cuidador debido al dolor mental, al sufrimiento de

los demas, a la forma en que lo perciben®.

2. Técnico cientifico. Esta es la capacidad de los proveedores para resolver
problemas de salud. utilizando conocimientos avanzados. Este es un producto

educativo. adquirir conocimientos y habilidades personales para servir a las
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personas. Esto esta sujeto a la capacidad de usar su informacion bajo los

términos de participacion.

Esta dimension esta formada por el conjunto de elementos de avances cientificos
y la capacidad de los profesionales, usando la tecnologia con fundamento
cientifico en la atencion del paciente, para un correcto diagndéstico y tratamiento,
con acciones y procedimientos seguros. Esto es evaluado a traves de un conjunto
de elementos, que son: la accesibilidad, integralidad, efectividad, eficacia,
eficiencia, continuidad, seguridad e integralidad.

- Accesibilidad. EI acceso a los servicios y asistencia de salud en la APS
representa la capacidad del paciente para obtener atencion médica, cuando la
necesite, de forma fécil.

- Integralidad. es decir, ver al paciente, a la persona, al usuario, en todos los
aspectos de su vida, no solo fisicamente, sino también mentalmente, la forma
de afrontar la vida**.

- Efectividad: se refiere al logro de cambios positivos en el estado de salud de la
poblacion.

- Eficacia. la eficiencia de calidad de atencion a los enfermos depende, en buena
parte, de su vigor espiritual del quien brinda el cuidado.

- Eficiencia: es uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados
esperados

- Continuidad: en el Codigo de Etica y Deontologia en el articulo 24 refiere que
la enfermera (0) debe asegurar y garantizar la continuidad de la atencién de
Enfermeria.

- Seguridad: es importante mejorar la calidad de los establecimientos de salud.
La seguridad del usuario significa responsabilidad legal y ética para una
formacion laboral competente y segura, asi como independencia Yy

autonomia®.

. Entorno. Esto significa la forma en que la agencia debe proporcionar servicios
y crear mas valor para el usuario a precios razonables y estables. Se refiere a los
servicios que se brindan en el sector salud, los cuales deben contar con
comodidad y conveniencia, limpieza, privacidad, orden, ambiente y, sobre todo,

la seguridad que el usuario siente por el servicio brindado.

15



- Comodidad. La calidad de la atencion de enfermeria a los usuarios incluye
medidas basicas que retoman las actividades de la vida diaria y otras medidas
que apoyan la recuperacion o mejoria médica. Entre otros, esto incluye la
creacion de un entorno que proporcione bienestar fisico y mental, posibilitando
cosas como el descanso, el suefio, la salud, la higiene y la dignidad*®.

- Ambientacion: se refiere a las instalaciones donde se realiza la atencion, si
estas son aceptables o no.

- Limpieza: se refiere al ambiente donde se atiende el usuario debe estar limpio

- Privacidad: la primera se refiere al estatus o derecho a la intimidad,
permitiendo confianza.

- Orden: los materiales y equipos deben estar en su respectivo lugar.

- Seguridad: es asegurarse de que todos los usuarios estén autorizados para

acceder a la informacion que necesitan.
2.4 Hipdtesis de la investigacion
La calidad de atencion primaria de salud del profesional de enfermeria percibida

por los usuarios atendidos en el Centro de Salud de Magllanal — Jaén, es regular

2.5 Variable del estudio

Calidad de atencién
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2.7 Operacionalizacion de variables

Calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria percibida por los usuarios. Centro de Salud Magllanal — Jaén,2023

Variable Definicion Definicion | Dimension Indicadores Valor final Tipo de Escalade | Fuente de
conceptual operacional variable medicién | informacién/
Instrumento
Calidad de | Calidad de | La calidad | Humana - Coordinacion Buena: 61— Cualitativo | Ordinal Usuarios
atencion atencion de atencion - Respeto 90
primaria de | primaria  de | comprende: - Informacion Regular: 31 — Cuestionario
salud salud de | Humana, completa 60
enfermeria se | técnico - Interés manifiesto a | Mala: 0— 30
define como la | cientifica, la persona
consecucion de | entorno. - Amabilidad
conjuntos  de - Etica
caracteristicas Técnico - Accesibilidad
y acciones que cientifica |- Longitudinalidad o
posibilitan la continuidad
restauracion en - Efectividad
cada paciente, - Eficacia
del nivel de - Eficiencia
salud que es - Seguridad
dado remitirle - Integralidad
(18). Entorno - Comodidad
- Limpieza
- Privacidad
- Orden
- Ambientacion
- Seguridad
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipoy disefio de estudio

El estudio sera de abordaje cuantitativo, tipo descriptivo y disefio transversal.

Cuantitativo: Consistio en la busqueda del conocimiento cientifico, caracterizandose
por conocer la realidad de los diferentes fendmenos sociales, que pueden conocerse a
través de la mente humana, los datos son productos de las mediciones realizadas a las
variables observadas del objeto de estudio y su proposito es explicar y predecir®’.
Descriptivo: Porque buscd especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Es aquél
en que la informacién es recolectada sin cambiar el entorno (es decir, no hay
manipulacion)*’. Disefio transversal. Porque se realizd en un determinado

momento®,

3.2 Poblacién de estudio

Estuvo conformada por 253 usuarios que se atienden en el Centro de Salud Magllanal.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion
- Usuarios de ambos sexos atendidos en el Centro de Salud Magllanal.
- Usuarios mayores de 18 afios
Criterios de exclusion
- Usuarios iletrados

- Usuarios con alteraciones mentales

3.4 Unidad de analisis

Cada uno de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Magllanal.

3.5 Muestra
El tamafio de la muestra fue determinado utilizando la formula para poblaciones

conocidas, con un nivel de confianza de 95 % y un margen de error del 5 %.
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3.6

72 PQN
E2(N—1) + Z2PQ

(1.96)%.0,5.0,5.253

—1
0,052 (253 — 1) + (1,96)2 0,5.0,5 n =153

El tamafio de la muestra fue de 153 usuarios que se atienden en el Centro de Salud

Magllanal. Se aplicd el reajuste de la muestra sale.

153

=1-1s3/253

Ny

Por lo tanto, el tamafio de muestra fue de 95 pacientes.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la investigacion se utilizd como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario tipo escala Likert, Calidad de Atencion aplicado en
el Peri — Cajamarca por Hernandez y Vargas®® en el 2022. Los items fueron
adaptados a la realidad a nivel local.

El instrumento estuvo estructurado en dos partes la primera parte comprende las
caracteristicas sociodemograficas de los usuarios consta de 6 items, y la segunda
parte comprende la Calidad de atencion con 30 items, en tres dimensiones: humana
consta de 9 items (1-9); técnico cientifica 8 items (10-17); entorno 13 items (18-30).
Cada pregunta esta conformada con alternativas multiples, cuyos valores van de 1 a
3. Nunca 1; Casi siempre 2; Siempre 3. El valor final de la calidad de atencién se

determiné por dimensiones:

Calidad de atencion
Dimensiones Percepcion Puntaje
Humana Buena 19-27
Regular 10- 18
Mala 0-9
Técnico cientifica | Buena 17 - 24
Regular 9-16
Mala 0-8
Entorno Buena 27— 39
Regular 14 — 26
Mala 0-13
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Global Buena 61- 90
Regular 31-60
Mala 0-30

3.7 Validez y confiabilidad del instrumento

Para su aplicacion del instrumento se realizo la validacion del instrumento a traves
de juicio de experto por cinco profesionales quienes evaluaron el contenido de cada
item (anexo 5), a través de la prueba binomial, (anexo 6).

Ademas, se aplico una prueba piloto a 20 pacientes con caracteristicas similares a la
muestra, para calcular la confiabilidad se realiz6 mediante la prueba Alfa de
Cronbach aplicado a los items del instrumento se calcul6 a través de spss y su
resultado fue de 0.80, que los que indica que se tiene una “Confiabilidad Buena”,

(anexo 7).

3.8 Procedimiento para la recoleccion de datos
- Se solicitd el permiso al Gerente del Centro de Salud Magllanal, mediante un

documento por escrito, para obtener la autorizacion para la recoleccion de datos.

- Luego se coordiné con la jefa de cada servicio de salud, para que facilite un
ambiente adecuado para la aplicacion del cuestionario. Luego se explicd a cada
participante los objetivos del estudio, en un lapso de tiempo de 20 minutos. Luego
se obtuvo el consentimiento informado de las participantes (anexo 4). Ademas, se

reviso cada encuesta para evidenciar el llenado correcto.

3.9 Procesamiento y analisis de datos
- Una vez terminado el trabajo de campo, la informacion recolectada se procedio de
forma mecénica con el programa Excel, elaborando una tabla matriz, cuyos valores

fueron procesados a través del paquete estadistico SPSS version 27.

- Los datos obtenidos fueron presentados en tablas simples y de doble entrada. Los
resultados se organizaron de acuerdo con los objetivos, luego fueron interpretados
con apoyo del marco tedrico, para luego establecer las conclusiones y

recomendaciones.
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3.10 Consideraciones éticas
Respeto por las personas. El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo
de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad
socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion®®. En el estudio los

pacientes decidieron libremente si participan en el estudio.

Beneficencia. Toda investigacion debe tener un balance riesgo-beneficio positivo y
justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de las personas que
participan en la investigacion®. Se les informo a los participantes que la informacion

proporcionada solo fue utilizada con fines de investigacion.

Justicia. Parte por el reconocimiento del rol de quien investiga, asi como de sus
prejuicios, ideas previas y limitaciones, procurando que estos no afecten la
participacion de las personas. Los investigadores deben tratar con equidad y justicia
a los participantes en la investigacion®. Los participantes fueron tratados con

amabilidad, respeto, sin prejuicios ni discriminaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

El 40% de los pacientes en su mayoria tuvieron una edad de 18 a 27 afios, son de
sexo femenino (77,89%), procedieron de zonas urbanas (97,89%), estado civil

(49,47%), trabajo independiente (63,16%), grado de instruccion secundaria

(45,26%).

Tabla 1. Calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria

percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Magllanal, en

la dimensién humana.

Humana N %

Regular 10 10,53
Buena 85 89,47
Total 95 100.0

La tabla indica, que el 89,47% de los usuarios atendidos en el centro de salud de

Magllanal consideraron la calidad de atencion es buena segln la dimension humana.

Tabla 2. Calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria
percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Magllanal, en

la dimensién técnico cientifica.

Técnico cientifica N %
Regular 3 3,16
Buena 92 96,84
Total 95 100.0

En la tabla 2 se puede apreciar que el 96,84% de los usuarios atendidos en el centro

de salud de Magllanal consideraron la calidad de atencion es buena segun la
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dimensién técnico cientifica.

Tabla 3. Calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria
percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Magllanal, en

la dimension entorno.

Entorno N %

Regular 14 14,74
Buena 81 85,26
Total 95 100.0

La tabla muestra, que, en la dimension del entorno, el 85,26% de los usuarios

atendidos en el centro de salud de Magllanal consideraron que la calidad de atencion

es buena.

Tabla 4. Calidad global de atencién primaria de salud del profesional de Enfermeria
percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Magllanal —

Jaén,2023.
Calidad global N %
Regular 5 5,26
Buena 90 94,74
Total 95 100.0

La tabla indica, que el 94,74% de los usuarios atendidos en el centro de salud de

Magllanal consideraron la calidad global de atencion es buena.
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4.2. Discusion

Al analizar la variable calidad de atencién primaria de salud en la dimension humana,
el 89,47% es buena. Resultados son corroborados por Borré®!, Carrasco’y Vasquez?
mostraron que los pacientes percibieron buena calidad de atencion en un (78%),
(70,8%) y (48%). Hallazgos similares encontraron Delgado® (62,7%), y Jiménez®
(61%), Hernandez*® (62,7%) que los pacientes tienen una percepcion regular acerca
de la calidad atencion. Sin embargo, Torres®® encontrd resultados contradictorios a
lo investigado que los pacientes perciben un nivel deficiente de la dimensién humana
en un 32,9%.

Mendoza®*, sefiala que brindar calidad de atencion humana al usuario es un pilar
fundamental en los servicios asistenciales, debe caracterizarse por la comunicacion,
confianza, empatia, honestidad y sensibilidad, en el aspecto humano, biopsicosocial

y espiritual.

Duran et al, y Correa citado por Borre®, afirman que Enfermeria es un recurso
fundamental y el eje insustituible en la atencion en salud, es el personal que
permanece mas tiempo y esta en mayor contacto con el usuario, la buena percepcion
de la atencion se ve reflejados en la evaluacién de resultados como parte de la

atencion integral.

Es decir, para que el paciente perciba buena calidad de atencion en los centros de
salud el profesional de enfermeria debe tener un enfoque holistico no olvidando que

la esencia de enfermeria es el cuidado.

Con respecto a la dimensién técnico cientifica acerca de la calidad de atencién
primaria de salud del profesional de enfermeria percibida por los usuarios fue buena
en un 96,84. Resultado que guarda relacion Carrasco’ (70,8%), Vasquez? (55%) de
los usuarios refieren que han sido atendidos con una calidad técnica muy buena.
Resultados se asemejan a Delgado®(67,8%), y Hernandez*® (63,8%) quienes

evidenciaron regular calidad de atencion.

Seguin Donabedian, citado por Lizana et al®®, hace mencion tres componentes de la
calidad asistencial, técnico, humano y entorno, se debe tener en cuenta en la atencion
en los centros de salud, siendo la calidad de atencidn un tema de vital importanciay,

ademas, fundamental para medir la atencion brindada en los servicios de salud es
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esencial para perfeccionar la practica y utilizar diversas técnicas en la atencién de sus

pacientes®®,>’.

El entorno laboral saludable un papel fundamental en el cuidado de la salud de los
pacientes, asi como en la satisfaccion y eficiencia de los profesionales sanitario. Es
en este contexto que el entorno laboral saludable son aquellos centros de trabajo en
los que las condiciones van dirigidas a lograr el bienestar de los trabajadores, pero
no sélo en el sentido de un buen ambiente fisico, se trata ademé&s de que existan

buenas relaciones personales.

Es por ello que la investigadora considera fundamental estudiar la calidad de atencion
desde la perspectiva del usuario en otros centros de salud, por lo tanto, se considera
que calidad es superar las expectativas de los usuarios, de manera que cumpla la

satisfaccion de las necesidades en las tres dimensiones.

En lo referente a la dimension entorno el 85,26% de los usuarios en el estudio
percibieron buena calidad de atencion. Resultados coinciden con Vasquez? y
Carrasco’ quienes encontraron que el (60%), y (70,8%) tuvieron buena percepcion
acerca de la calidad de atencion. Asi mismo Hernandez* (61,7%), y Delgado®
(40,7%) evidenciaron una percepcion medio respecto a esta dimension.
Contradictorio a Fernandez et al®® evidenciaron que el 54,9% mala calidad de

atencion.

La APS, es el medio méas adecuado para estudiar la percepcién del trabajo del
profesional de la salud por parte del usuario. Esto implica que, en todos los servicios
de salud del primer nivel de atencion deben garantizar un adecuado acceso,
oportunidad y calidad de los servicios a la poblacién en donde el centro de atencion

sea el usuario, familia y comunidad?” %,

Respecto a la percepcion global de la calidad de atencion, los participantes tuvieron
una percepcion buena en un 94,74%. Resultados semejantes encontré Vasquez?
(44%) y Carrasco’ (70%), que los usuarios presentaron una percepcion buena, en los
centros de salud Chota y Bagua Grande. Asi mismo Delgado® evidencio que el
81,4% de las participantes del estudio del centro de salud Morro Solar tuvieron un
nivel medio acerca de la calidad de atencion. Resultados contradictorios a Becerra et
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al?®, los usuarios externos se encuentran insatisfechos con la atencidn recibida, en el

establecimiento de atencion primaria de salud.

Por lo tanto, en primordial que los centros de salud del primer nivel de atencion se
enfoquen en calidad de atencion en las tres dimensiones humana, técnico cientificay

entorno.

La investigacion se respaldo a la teoria de Donabedian® refiere que el objetivo es
proteger, restaurar y promover la salud en el usuario, en los tres componentes de la
calidad de la atencion técnico, interpersonal, aspecto confort, para lograr la mayor

mejora posible en la salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria percibida por

los usuarios, en la dimension humana, es buena.

La calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria percibida por

los usuarios, en la dimension técnico cientifica, es buena.

La calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria percibida por

los usuarios, en la dimension entorno, es buena.

La calidad global de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria

percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Magllanal, es buena.

Recomendaciones

Al Centro de Salud Magllanal fortalecer no solo en las dimensiones estudiadas sino
también en las diferentes habilidades y capacidades para una mejor atencion por lo

tanto el usuario, familia estaran mas satisfechos sobre la calidad de atencion.

Al profesional de enfermeria fortalecer sus competencias profesionales con el
proposito de mejorar la capacidad de respuesta de los usuarios.

Realizar investigacion correlacional en los diferentes Centros de Salud para comparar

los resultados y tomar decisiones en beneficio del usuario.
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Anexo 1
CUESTIONARIO

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS
USUARIQOS

Introduccion

Soy la bachiller Dina Sarahi Aldana Paredes de la Universidad Nacional de Cajamarca
y estoy realizando una investigacion que tiene por objetivo determinar la calidad de
atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria. Por lo que le pido responder a
cada item con sinceridad, ya que la informacion recolectada seré solo para uso de la
investigacion. Agradezco anticipadamente su participacion.

Caracteristicas sociodemograficas
1. (1) Edad:...... afos.
2. Sexo
(1) Masculino

(2) Femenino

3. Procedencia:

(1) Zona urbana O
(2) Zona rural @)
4. Estado civil:
(1) Soltero O
(2) Casado @)
(3) Viudo )
(4) Divorciado @)
(5) Conviviente @)
5. Ocupacion:
(1) Agricultor @)
(2) Trabajo independiente ()
(3) Trabajo dependiente @)
6. Grado de instruccion:
(1) Sin instruccion @)
(2) Primaria ()
(3) Secundaria O
(4) Superior ()
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Calidad de atencion primaria de salud del profesional de enfermeria percibida por

los usuarios. Centro de Salud Magllanal- Jaén

INDICADORES Nunca | A veces | Siempre
, W | @ | @

DIMENSION HUMANA

1 El enfermero muestra amabilidad durante la
atencion

2 En el establecimiento le brindan toda la
accesibilidad para su atencion

3 El profesional se presenta diciendo su nombre
durante la atencion

4 | El profesional le dedica el tiempo necesario
durante la atencion

5 | A sus preguntas el “profesional le responde con
términos sencillos que Ud. Puede entender.

6 El profesional le pide autorizacién antes de
examinarlo.

7 El profesional respeta su cultura o creencia
durante su atencion.

8 El profesional muestra sensibilidad frente a sus
emociones o necesidades.

9 Cree Ud. que la informacién que da durante la
consulta sobre su estado de salud en confidencial
(es decir “es solo entre Ud. y el profesional”).

DIMENSION TECNICO CIENTIFICA

10 | El profesional que le atendio, le explica en qué
consisten los procedimientos que le va a realizar

11 | El profesional que le atendi6 hace los
procedimientos indicados en usted, con
precision y rapidez.

12 | El profesional que le atendi6 le dice cual es su
diagnostico o que es lo que tiene al final de la
consulta

13 | El profesional le explica que medicamentos le
esta dando, para que sirven y como tomarlos.

14 | El profesional le brinda orientacion y consejeria
en el tema por el que acudié u otro necesario.

15 | El profesional le brinda seguridad, respecto a los
procedimientos, por ejemplo: se lava las manos
después de cada paciente o usa guantes limpios
o estériles si fueran necesarios, usa material
estéril o descartable, las mantas en que fue
acostado para ser examinado son limpias, etc.
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16 | La atencidn recibida del profesional cubre todas
sus necesidades de consulta.
17 | El profesional involucra a la familia o al

acompariante en la consulta, ya sea en la salud de
Ud, o se interesa por la salud de los demas
miembros de la familia.

DIMENSION ENTORNO

18 | El tiempo de espera para ser atendido en
consultorios externos por el profesional es lo
ideal (es decir menos de 30 minutos)

19 | Respecto al ambiente donde fue atendido esta
limpio, ordenado, ventilado es comodo.

20 | Respecto al ambiente donde fue atendido, se
respeta su intimidad o privacidad

21 | Respecto al lugar de espera del centro de salud
antes de la consulta, esta ordenado, iluminado,
ventilado y comodo

22 | Considera UD que el centro de salud esta libre
de riesgos frente a un desastre, por ejemplo,
sismos 0 incendios. (caidas, sefializacion de
evacuacion, incendios, tiene extintores, luces de
emergencia, otros).

23 | Respecto a los bafios de uso de los pacientes son
limpios

24 | Ud. considera que los servicios que Ud. necesita:
laboratorio, farmacia, ecografias, etc. Siempre
estan disponibles

25 | Considera Ud. que, para obtener unas citas para
consulta externa o control, son oportunas y de
tramite sencillo.

26 | Considera Ud. que para obtener unas citas para
laboratorio son oportunas y de tramite sencillo.

27 | Considera Ud. que para obtener unas citas para
ecografias u otros exdmenes de ayuda
diagnostica son oportunas y de tramite sencillo

28 | Cree Ud. que hay un lugar o persona disponible
para recibir sus quejas o sugerencias o malestar.

29 | Cree Ud. que recibe atencion o se resuelve sus
quejas o sugerencias adecuadamente.

30 | En general Ud. tiene confianza en la atencion

que se brinda en el centro de salud.

40



Anexo 2
SOLICITO AUTORIZACION

acieunt UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“Honte de in Foimeraidad Pomsame”
Fuandady por Loy N* 14075 ded 1] de Febero de | Na2
Toiverr N™ T30S Phow ke Ao - Dol 4TIW
PN PEN

e ryERy ALy
ity i

Atk e B Yowdad, b dor s of Doy

Joén, 05 de julio de 2023

=~ GOWIERND REGONAL CA/AWARCA
B e e GRC!
~ CAlaNASCa
OFICIO VIRTUAL N* 0442 -2023-SJE-UNC TRAWITE QOCUENTAYO Z T

RegaroN. 2 757

Fecha /4. 0 71 e |

Seforo :
wra. e K
M.Cs. EDGAR F, PESANTES CARRASCO i’___‘:ﬂ&s._"‘ oled -0_ l
Qhservackons
GERENTE DEL CLAS MAGLLANAL
CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO APOYO AUTORIZANDO
APLICACION DE CUESTIONARIO TRABAJO DE
INVESTIGACION

Fs grato dirigirme a Ud., para hacerle llegar mi cordial soludo, ol mismo tiempo
manifestarle que, la Bachiller DINA SARAHI ALDANA PAREDES, realizora el trabofo de
investigacion “CALIDAD DE ATE NCION PRIMARIA DE SALUD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA PERCIBIDA POR LOS USUARIOS. CENTRO DE SALUD MAGLLANAL— JAEN —
CAJAMARCA, 2023", con fines de optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la etapo de ejecucion del Proyecto, recurro o
su Despacho para solicitar su apoyo, autorizendo a la referida Bachiller efectuar la
aplicacion de un cuestionario dirigido 6 los usuorios que se atienden en su representada,
o partir de la fecha y/o duronte el periodo de la recoleccion de dotos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, hogo
propicia la oportunidad para testimoniarie las muestras de mi especial considerocion.

Atentomente,

—~—
é At Vadkrane Sy
L2 (¢) EAPE ; F&
e -Archavn
MAavs/m
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Anexo 3

AUTORIZACION

(3[R, GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

-
GOBIERNO REGIONAL Direccion R.um‘ de Salud calml’“ R ' s
CAJAMARCA Red Integrada de Salud Jaén Red integrada de Solud Jadr

Zona Sanitaria Magllanal

"Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

El Gerente del CLAS Maglianal del Distrito y Provincia de Jaén, Departamento de

Cajamarca, Hace Constar:

Que DINA SARAHI ALDANA PAREDES. Identificado con DNI: 70042918,
alumno de ENFERMERIA de la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC) tiene la
autorizacion para realizar el trabajo de investigacion “CALIDAD DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD DELPROFESIONAL DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR
LOS USUARIOS. CENTRO DE SALUD MAGLLANAL - JAEN -CAJAMARCA,
2023”, con fines de optar y aprobar su proyecto de TESIS.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente.

Jaén, 17 de julio del 2023

CENTRO DE SALUD MAGLLANAL CALLE LAS ALMENDRAS S/N - MAGLLANAL.
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con documento de identidad N° Q852944 .8..acepto participar en la
investigacion titulada: CALIDAD DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR LOS USUARIOS.
CENTRO DE SALUD MAGLLANAL — JAEN — CAJAMARCA,2023, realizado por
la bachiller Dina Sarahi Aldana Paredes.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serda publicado. No se
mencionara los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirarme del estudio

sin que tenga ningun prejuicio o gasto.

Finalmente declaro que, después de las aclaraciones concretas realizadas por la

investigadora, acepto participar en la investigacion.

Fecha :.03../0.8./ 2023
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Anexo 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE
EXPERTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional expcng

B (S S W T O e

.........................................

s TR )}l\nﬁ;\“f hrn\ '\Urt\‘\’: 1....?::*3‘1“';‘5.
[ B Ylegind |

....................................... g

IL.  ASPECTOS DE VALIDACION
Ne Criterios Indicadores Si No

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y| X

comprensible.
1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de %
los partici de investigacion.

El grado de complejidad de las <
preguntas ¢s aceptable.
Las preguntas ticnen organizacion N
logica. :
Las pregunias permiten resolver el
blema de investigacion. .
Las preguntas permitird contrastar la |
hipdtesis
: Las preguntas permitirin recoger la
g4, |Coherencia | 0 acion para alcanzar los objetivos
Metodolégica | 4o 1, investigacion. -

El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad | investigacion de manera clara y precisa. w

2. Organizacion

3. Pertinencia

i . Las preguntas s¢ basan en los aspectos
6. | Consistencia | o0 o cientificos.

II.  SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento) L s
Dimntion 5 p Humoms o SoorSinmicn (130057 m & f6m Cmmes pends a‘ta:‘_)j",ﬂ":
9. (_\ \c"'rr\fr\r. Dicn ,,\,'\- L\(»-.! PN N“""'“N‘
@5 prikcer o ey sy orplis .

Ed ‘('ry..},:_(inr_i' ;‘w- = o rl
16 - (‘rn,-.ﬂz-f.r/r\a\ VAT com g o ('L-‘v{r/..o(\ y‘r..'le.z.'.»r(la [ vusrAel b la
eaGimctads & Domsrsom  BATAD = ALk d,""‘}*ﬁ“"’ Srimdviam

- » Sippene Lilsded
FECHA : | Iﬁ\\,y.\ oy M:“\(;\\U P
s I'®~ o
eIy -«
\-".:‘f,\:ﬁ" v .Ll ;_‘-':;;S;fﬂ)\
v el

et QENE
& \.C»"_}."(E”{"‘//
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

DN.I: Yotse 9

Fecha: |5-%4-.3

Firma: w

J

Teléfono: | YO (6967

E-mail: s menbe

Tomado de Yadira Corral en validez ¥ confiabilidad de los instru

para la recoleccion de datos

mentos de investigacion

| eymal .
f md €y A
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

RN LN TR C.ARERAICD. .. EPHR. T AANDKS -
Cargo ¢ institucion donde labora
GerevlE... Chay . e PR AGHAA
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
N° | Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y X
comprensible.
1. Claridad El lenguaje cs apropiado para el nivel de
los participantes de investigacién. X
El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable. X
Gan Las preguntas tienen organizacion
2, Organizacion I6gica. X
Las preguntas permiten resolver el
2 - blema de investigacion. K
& Exstimencle Las preguntas permitird contrastar la
hipdtesis
. Las preguntas permitirdn recoger la
4, | Coherencia informacién para alcanzar los objetivos | 4
Metodologica | ge I investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad | investigacion de manera clara y precisa. pe
6. Consistencia Las proguati 2u R poctos Pva

tedricos cientificos.

III.  SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)

FECHA: J 2 - O~ - 2023 -
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Dt gOMRB PedAp D
Validado por: rodice o D.N.I: 2’? ;2‘3-? ';" A Fecha: 2 -oy- 1%
- eca o)
Firma: 5 Teléfono: geq29,3¢¢ - E-mail: €, ol o
|4

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

Il

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto

.........................................

ASPECTOS DE VALIDACION

N° | Criterios Indicadores

Los términos utilizados en las preguntas

comprensible.

l. Claridad ‘ Ellenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacién.

El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.

Las preguntas tienen organizacion

Si
son formulados con lenguaje claro y /

7

v
logica. I

2. Organizacién

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion. >
Las preguntas permitira contrastar la
hip6tesis

3. Pertinencia

Las preguntas permitirin recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

Coherencia
Metodologica

N

El instrumento abarca el objeto de
5 Objetividad | investigacion de manera clara y precisa.

R

6. Consistencia

Las preguntas sc basan en los aspectos /
tedricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o aiiadiduras en el instrumento)

al Tilide oo i
. wf - 85 snew -

FECHA: 22.04Y-23
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

|

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

D.N.I:

ZHTH\ 8o

Fecha: 22_cy-22.

2 Lo Rosauo

Teléfono: ¢ 9024 93C80

Tomado de Yadira Corral en validez ¥ confiabilidad de los i
para la recoleccion de datos

nstrumentos de investigacion

49



ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

118

JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto
ORI {102 e P U T
Cargo e institucion donde labora
......... D% 0100 - Soter,, [ UNIERSIIRD Naaswal pe camanon i
ASPECTOS DE VALIDACION
N° | Criterios Indicadores Si | No
Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible. X
I. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacion. 5
El grado de complejidad de las
preguntas es accptable. X
Tk Las preguntas tienen organizacion
2. Organizacién 1ogica. X
Las preguntas permiten resolver el
A blema de investigacion.
3. Pertinencia Las preguntas permitira contrastar la X
hipdtesis
. Las preguntas permitirdn recoger la
4. Coherencia | 3¢ rmacion para alcanzar los objetivos x
Metodolégica | 4. 1, investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
3. Objetividad | investigacion de manera clara y precisa. X
Z .| Las preguntas se basan en los aspectos
6. | Consistencia | \.sricoc cientificos. X
SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en ¢l instrumento)
INTaLTERTY  APLABLLS
)
.
FECHA :_20.04-2023 B,
¥.Ca. Ao Abad
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: 2 DNIE: 80197467

Fecha: 20).04 2023

enie Abad | Teléfono: AL D102

Vicked-S1
E--:il’: € hotn

para la recoleccion de datos

ira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

«i) tn
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INST RUMENTO POR

1L

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto
.c\.«ia&ee}...qu.m..mmm...c_‘altaﬁsd ..................

e
% dal . Condno.. ‘..‘.‘;ugua...Hox.c.o....faclqr"....

ASPECTOS DE VALIDACION

N° | Criterios Indicadores Si No

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible,

1. Claridad Ellenguaje es apropiado para el nivel de

X
los participantes de investigacion. )(

El grado de complejidad de las
preguntas es acepiable.

i Las untas  tienen izacién
2. | Organizacion | % Pr°¥ -

Las preguntas permiten resolver el

3. Pectinenals problema de investigacion.

Las preguntas permitird contrastar la

: Las preguntas permitiran recoger la
4, |Coherencia | o i para alcanzar los objetivos
Metodolégica | go 1, investigacion.

El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad | investigacion de manera clara ¥y precisa,

b Q
¥
X
hipotesis N
X
X
¥

. : Las preguntas se basan en los aspectos
6. | Consistencia tedricos cientificos.

FECHA : V4 2{/9'1 e
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado o DN.L: H024 502y Fecha:/ 2} [ 72,
Firma: A5 @ Teléfono: 9 5(@6_{35 E-mail: ciomdiad
TS
Tomado de Yadira Corral en validez ¥y confiabilidad de los instrumen
para la recoleccién de datos

P800 kel

tos de investigacion
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Anexo 6
PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTQOS

Juez | Juez | Juez | Juez | Juez
1 2 3 4 5 Total | Probabilidad

Claridad 1 1 1 1 1 5 0.03125

Organizaciéon | 0 1 1 1 1 5 0.15625

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 0.03125
Coherencia

Metodoldgica| 1 1 1 1 1 5 0.03125

Obijetividad 1 1 1 1 1 5 0.03125

Consistencia 1 1 1 1 1 5 0.03125

SUMA| 0.31250

DIV 0.05208

Las categorias son P=0.5->1=SiyQ=05->0=No
Se elige esta prueba porque los datos son dicotdmicos y se tiene un solo grupo de sujetos.

Como la Probabilidad nos dice 5.208% y es mayor que 5%, se dice que el item No posee
validez de contenido.

Modificar la Pregunta 2 del experto 1, segun indicaciones y volver a ser validado por el
experto.
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Anexo 7
PRUEBA DE FIABILIDAD

Andlisis de Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,80 30

Interpretacion. El coeficiente de Alfa de Cronbach aplicado a los items del

instrumento se calcul6 a través de spss y su resultado fue de 0.80, que seguln la tabla

adjunta se tiene una “Confiabilidad Buena”.
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DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Anexo 8

Caracteristicas sociodemogréficas N=95 %
Edad 18-27 38 40,0
28 — 37 25 26,32
38-47 15 15,79
48-57 8 8,42
58-69 9 9,47
Sexo Masculino 21 22,11
Femenino 74 77,89
Procedencia Zona urbana 93 97,89
Zona rural 2 2,11
Estado civil Soltero 32 33,68
Casado 16 16,84
Conviviente 47 49,47
Ocupacion Agricultor 2 2,11
Trabajo 60 63,16
independiente
Trabajo dependiente 33 34,74
Grado de instruccion Primaria 19 20,0
Secundaria 43 45,26
Superior 33 34,74
95 100,0
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Cuadro 1: Calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria percibida
por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Magllanal, en la dimension

humana
Nunca A veces Siempre Total
Dimension humana N % N % N % N %
El enfermero_,muestra amabilidad 1 105 | 46 | 4842 | 48 | 5053 | 95 | 100,0
durante la atencion
En el_es_tgblemmlento le br_lr,1dan toda la 1 105 | 38 | 4000 | 56 | 5895 | 95 | 100.0
accesibilidad para su atencion
El profesional se preser_@a diciendo su 25 |2632| 23 | 2421 | 47 | 4947 | 95 | 1000
nombre durante la atencion
El profesional le dedica el tiempo\ g | 5. | 25 | 2737 | 64 | 67,37 | 95 | 100,0
necesario durante la atencion.
A sus preguntas el “profesional le
responde con términos sencillos que Ud.| 6 6,32 | 28 | 2947 | 61 | 64,21 | 95 | 100,0
Puede entender
El profes_lonal le pide autorizacién antes 15 |1579| 21 | 2211 | 59 | 6211 | 95 | 100
de examinarlo.
El prqfesmnal respeta su cultura o 7 737 | 23 | 2421 | 65 | 6842 | 95 | 100
creencia durante su atencion.
El profesional Muestra sen_3|b|I|dad 3 842 | 37 | 3895 | 50 | 5263|095 | 100
frente a sus emociones o necesidades.
Cree Ud. que la informacion que da
durante la consultq sobre su'es:'fado de 7 737 | 23 | 2421 | 65 | 6842 | 95 | 100
salud en confidencial (es decir “es solo
entre Ud. y el profesional”).
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Cuadro 2. Calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria

percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Magllanal, en

la dimensién técnico cientifica.

Dimensiéon Técnico Cientifica

Nunca

Aveces

Siempre

Total

N

%

N

%

N

%

N

%

El profesional que le atendid, le explica en
que consisten los procedimientos que le va a
realizar

4

4,21

28

29,47

63

66,32

95

100,0

El profesional que le atendid hace los
procedimientos indicados en usted, con
precision y rapidez.

4,21

34

35,79

57

60,00

95

100,0

El profesional que le atendio le dice cual es
su diagndstico o que es lo que tiene al final
de la consulta

4,21

16

16,84

75

78,95

95

100,0

El profesional le explica que medicamentos
le estd dando, para que sirven y como
tomarlos.

2,11

18

18,95

75

78,95

95

100,0

El profesional le brinda orientacion y
consejeria en el tema por el que acudio u otro
necesario.

3,16

25

26,32

67

70,53

95

100,0

El profesional le brinda seguridad, respecto
a los procedimientos, por ejemplo: se lava
las manos después de cada paciente 0 usa
guantes limpios o estériles si fueran
necesarios, usa material estéril 0
descartable, las mantas en que fue acostado
para ser examinado son limpias.

8,42

27

28,42

60

63,16

95

100,0

La atencion recibida del profesional cubre
todas sus necesidades de consulta.

4,21

33

34,74

58

61,05

95

100,0

El profesional involucra a la familia o al
acompafiante en la consulta, ya sea en la
salud de Ud, o se interesa por la salud de los
demas miembros de la familia.

15

15,79

32

33,68

48

50,53

95

100,0

Cree Ud. que la informacién que da durante
la consulta sobre su estado de salud en
confidencial (es decir “es solo entre Ud. y el
profesional”).

9,47

25

26,32

61

64,21

95

100,0
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Cuadro 3. Calidad de atencion primaria de salud del profesional de Enfermeria

percibida por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Magllanal, en

la dimensidn entorno.

Dimensién entorno

Nunca

A veces

Siempre

Total

N

%

N

%

N

%

%

El tiempo de espera para ser atendido en
consultorios externos por el profesional es lo
ideal (es decir menos de 30 minutos)

32

33,68

21

22,11

42

44,21

95

100,0

Respecto al ambiente donde fue atendido esta
limpio, ordenado, ventilado es comodo.

3,16

20

21,05

72

75,79

95

100.0

Respecto al ambiente donde fue atendido, se
respeta su intimidad o privacidad

1,05

29

30,53

65

68,42

95

100,0

Respecto al lugar de espera del centro de salud
antes de la consulta, esta ordenado, iluminado,
ventilado y comodo

0,00

27

28,42

68

71,58

95

100,0

Considera UD que el centro de salud esta libre
de riesgos frente a un desastre, por ejemplo,
sismos o incendios. (caidas, sefializacion de
evacuacion, incendios, tiene extintores, luces de
emergencia, otros).

29

30,53

31

32,63

35

36,84

100,0

Respecto a los bafios de uso de los pacientes son
limpios

21

22,11

38

40,00

36

37,89

100,0

Ud. considera que los servicios que Ud.
necesita: laboratorio, farmacia, ecografias, etc.
Siempre estan disponibles

5,26

38

40,00

52

54,74

100,0

Considera Ud. que, para obtener unas citas para
consulta externa o control, son oportunas y de
tramite sencillo.

14

14,74

34

35,79

47

49,47

100,0

Considera Ud. que para obtener unas citas para
laboratorio son oportunas y de tramite sencillo.

11

11.58

30

31.58

54

56.84

100,0

Considera Ud. que para obtener unas citas para
ecografias u otros exadmenes de ayuda
diagnostica son oportunas y de tramite sencillo

10

10,53

42

44,21

43

45,26

95

100,0

Cree Ud. que hay un lugar o persona disponible
para recibir sus quejas o sugerencias 0 malestar.

25

26,32

28

29,47

42

44,21

95

100,0

Cree Ud. que recibe atencion o se resuelve sus
guejas o sugerencias adecuadamente.

17

17,89

36

37.89

42

44,21

95

100,0

En general Ud. tiene confianza en la atencion
gue se brinda en el centro de salud.

0,00

34

35,79

61

64,21

95

100,0
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