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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacion entre la gestion de
calidad y la satisfaccion del usuario en los servicios de Salud del Centro de
Salud-Patrona de Chota — 2021. Para esto se desarroll6 un andlisis aplicado, con
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo correlacional y disefio no experimental
de corte transversal. Se empledé a la encuesta como método de recojo de
informacion, aplicada a una muestra de 93 usuarios del servicio, los cuales
respondieron 2 cuestionarios de 15 preguntas cada uno, sobre cada variable de
estudio. Se determind que dentro del Centro de Salud Patrona de Chota — 2021,
se presentd un nivel regular de gestion de la calidad con un 23.7% de los
participantes sefialando esta opcidn y un nivel muy deficiente de la satisfaccion
de los usuarios con un 25.8% de los participantes sefialando esta opcion, lo cual
conlleva a que se presentan importantes deficiencias en el servicio prestado, asi
como en la percepcion de este y el bienestar de la poblacion con respecto al
mismo. Se verificO que es necesario desarrollar estrategias de mejora para estas
variables empleando el plan de mejora propuesto, el cual responde a las
necesidades reales de los usuarios del servicio, existiendo un importante margen

de mejora dentro del mismo.

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion del usuario, bienestar, plan de

mejora



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between quality
management and user satisfaction in the health services of the Centro de Salud-
Patrona de Chota - 2021. For this purpose, an applied analysis was developed,
with a quantitative approach, descriptive correlational scope and non-
experimental cross-sectional design. The survey was used as a method for
collecting information, applied to a sample of 93 users of the service, who
answered 2 questionnaires of 15 questions each, on each study variable. It was
determined that within the Patrona de Chota Health Center - 2021, there was a
regular level of quality management with 23.7% of the participants indicating this
option and a very poor level of customer satisfaction with 25.8% of the
participants indicating this option, which led to significant deficiencies in the
service provided, as well as in the perception of this and the welfare of the
population with respect to it. It was verified that it is necessary to develop
improvement strategies for these variables using the proposed improvement
plan, which responds to the real needs of the users of the service, and that there

IS an important margin for improvement within it.

Key words: Quality of service, user satisfaction, well-being, improvement plan.
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INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica

“La atencion del sector salud es un tema que preocupa a los diferentes paises,
de manera que mediante las noticias diarias de varios medios de comunicacion
se evidencia que los centros de salud realizan una mala gestion afectando la
calidad en la atencion brindada a los usuarios, asi pues, en el aspecto
internacional en Cuba, los hospitales desarrollan una gestion integral de calidad
y seguridad, basada en el método del riesgo, ya que garantiza excelentes
indicadores de asistencia médica del Centro” (Roque, Guerra, & Torres, 2018).

“En Colombia, el 50% de los usuarios al acudir a un centro de salud confunden
un servicio de calidad con la empatia, sin embargo, la atencion médica que
reciben no es de calidad, en efecto los procedimientos ejecutados son
insuficientes ello como consecuencia que hace falta instaurar politicas para
mejorar el area de emergencias con respecto a las necesidades que presenten

los usuarios” (Pérez, Orlandoni, Ramoni, & Valbuena, 2018).

“Asimismo, el sistema de gestion de la calidad puede ayudar a controlar mejor
todos los procesos internos de la organizaciéon, desde un enfoque basado en
procesos interconectados; Por lo tanto, es necesario construir sobre una cultura
de calidad los requisitos esenciales como el rendimiento, de manera que
teniendo ello como base se brindara un buen servicio” (Herndndez, Parejo, &
Martinez, 2018).

“En Ecuador, el 59% de pacientes se mostré insatisfecho con la atencién en el
Hospital de Machala y manifesté que el personal no atendié el problema con
amabilidad, ya que no tenian la capacidad de resolver problemas, no tenian
buena atencion y buena actitud; lo antes descrito fueron las razones mas
destacadas. Asi pues, los trabajadores no estan satisfechos con las funciones
realizadas debido a que no existe un buen ambiente de trabajo y su espacio de
trabajo no es suficiente, lo que se traduce en una mala calidad de servicio para

los usuarios” (Palacios, Alvarez, & Ramirez, 2021).

“En el aspecto nacional, hay deficiencias de politicas en el sector salud, de
manera que la calidad del servicio que brindan es mala, puesto que su gestion

por procesos Y resultados es ineficaz, en efecto al presentarse una emergencia
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existe ineficiencia para tratar una enfermedad, y en ocasiones para dar un
diagnodstico” (Salas, 2021).

“En Lima, los usuarios afirman que la calidad de servicio en los hospitales es
baja en un 7.3%, de manera que la seguridad de las propios es irregular en
50.8% y con respecto a la asistencia médica esta relacionada a factores
externos, entre ello con la reserva de cita, pues los usuarios afirman que demora
alrededor de 48 horas; por otro lado con respecto a su estructura organizacional,
existen problemas de divisién y organizacién del trabajo, asi como demasiados
pacientes ligados al numero de especialistas disponibles e insuficiente
correlacion entre las necesidades de atencion y la prestacion del servicio, de
modo que la sobredemanda interna de servicios médicos sigue creciendo,
mientras que la oferta de servicios no crece con la misma intensidad” (Podest4,
2018).

“En Pucallpa, de acuerdo al coeficiente de Kendall se muestra un impacto entre
la gestidon de calidad y el servicio que se brinda en un hospital de Amazonas de
un 0.373, sin embargo, de acuerdo al coeficiente de Rho Spearman asciende a
un valor de 0.518 siendo este positivo, de modo que es necesario cambiar la
infraestructura del hospital ya que los mas afectados son los usuarios que se

atienden en la respectiva institucion” (Vela, 2019).

En el aspecto local, el Centro de Salud Patrona de Chota, es un establecimiento
clasificado como tal por el MINSA con categoria I-3, el cual funciona hacinado
en un local alquilado, ubicado en el Jr. Santa Rosa N° 234, el mismo que tiene
23 afos de existencia, pero aun no cuenta con local propio. Por otra parte, la
gerencia de la Microred, indic6 que el establecimiento atiende a numerosos
pacientes que son referidos de 36 puestos del distrito de Chota; el mismo que
tiene como propésito prevenir las enfermedades y certificar la atencion de salud
a los habitantes de la localidad, no obstante existen deficiencias de
infraestructura, ya que algunas areas no estan bien implementadas, afectando
de forma directa en la atencion de los usuarios, ademas ellos afirman que la
atencion demora mucho tiempo; de modo que no hay médicos especialistas y el
personal no es suficiente para cubrir la demanda de consultas ya que durante el
afio 2021 de enero a diciembre se atendieron 122 usuarios en las especialidades
de Servicio de Obstetricia, Medicina, Odontologia, Psicologia y Enfermeria.
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El citado centro de salud estd a punto de colapsar, pues no presenta las

caracteristicas necesarias para funcionar como un establecimiento de salud.
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

- Determinar la relacion entre la gestion de calidad y la satisfaccién del
usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona de Chota
—2021.

Objetivos especificos

- Establecer el nivel de gestion de la calidad en los servicios de Salud del
Centro de Salud-Patrona de Chota — 2021.

- Determinar el nivel de satisfaccion del usuario en los servicios de Salud
del Centro de Salud-Patrona de Chota — 2021.

- Identificar la relacion entre la planificacion de la calidad y la satisfaccion
del usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona de
Chota — 2021.

- Establecer la relacion entre la organizacion de la calidad y la satisfaccion
del usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona de
Chota — 2021.

- Determinar la relacion entre la garantia y mejora de la calidad y la
satisfaccion del usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-
Patrona de Chota — 2021.

- Elaborar una propuesta de mejora en gestion de la calidad en los servicios
de Salud del Centro de Salud-Patrona de Chota — 2021

Justificaciéon de la investigacion
Importancia de la investigacion

Dicha investigacion es preponderante, ya que contribuira trascendentalmente en
la calidad de vida de los usuarios del Centro de Salud-Patrona de Chota, en ese
sentido se precisara una técnica para apreciar la calidad del servicio,
concatenado con las perspectivas de las personas que le dan uso al servicio, es
por ello que su relevancia esta justificada en los siguientes aspectos,

primigeniamente en un argumento de indole tedrica, de manera que se
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conceptualizan las variables para distinguir entre situaciones o contextos que
son la misma parte de nuestro propio conocimiento para uso futuro, en este caso
la gestion de calidad y satisfaccion del usuario. Desde el punto de vista practico,
el proyecto favorecera al establecimiento de salud, ya que podra identificar las
insuficiencias que avizoran los usuarios en cuanto a la situacién problematica
planteada, asi pues, también se justifica metodolégicamente, puesto que la
indagacion se cifie al método cientifico, para dar soporte a la presente

indagacion.

Se benefician los lugarefios, ya que dicha investigacion esta direccionada a
proporcionar mejoras en el servicio de salud, satisfaciendo necesidades propias
de su naturaleza en el aspecto salubre, es por ello que se enfatiza en la calidad
que este establecimiento proporcionara, de igual manera al encontrar focalizado
cual es el problema, se concentrard esfuerzos en mitigar dicha friccion, para

conseguir los objetivos concretados.

La inquisicion se reviste de esencial importancia porque al adoptar un sistema
de gestion de calidad, ello constituye decisiones estratégicas para una institucion
publica dedicada al servicio de la salud, que puede coadyuvar a concretar
nuevas formas de desempefar el servicio mejorando trascendentalmente el
desempefio general proporcionando una base sélida a favor de la comunidad,
ya que ofrecerd un servicio de calidad repercutiendo en la satisfaccion de los
usuarios al percibir dichas mejoras en la atencion, impactando en su calidad de

vida.

El desarrollo de la investigacién responde al interés profesional por tratar de
determinar si existe relacion entre la gestion de calidad y la satisfaccion del
usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona de Chota — 2021.

Viabilidad de la investigacion

La exploracién investigativa es posible gracias a la disponibilidad de recursos
humanos que direccionan y organizan mi investigacion, asimismo cuento con los
recursos necesarios en cuanto al acceso, en mi trabajo me permiten acceder
satisfactoriamente a las personas que son parte de esta problematica para
conseguir la informacion, asi como el acceder a documentacion idonea para

sostener mi informacion y el desarrollo del mismo en fuentes fidedignas que
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respalden con objetividad mi presente investigacion, con respecto a los recursos
logisticos que basicamente son aquellos por los que puedo obtener material
informativo necesario con el que se debe contar indudablemente, ademas de
contar con la logistica humana; por otro lado, los recursos pecuniarios son
primordiales para la disposicion de acciones que son propias de una indagacion,
para poder realizar el proyecto de investigacion, por ende para la consecucion
de toda el proceso de inquisicion se deben tener en cuenta cada uno de los

recursos sugeridos, para un buen resultado.

En la disponibilidad de tiempo, se ha preponderado realizar una organizacion en
mis horarios, para poder establecer, las horas de estudio, investigacion,
redaccion, consultas, diversificando cada una de las perspectivas necesarias
para un 6ptimo desarrollo del trabajo de investigacién, por consiguiente se
consider6 que si era viable, debido a que se han tomado en cuenta que cada
uno de los factores importantes pudieran afectar el proyecto, empero se han
superado cada uno de ellos considerando inicialmente el aspecto econémico,
técnico, legal, planeamiento, asi como el estudio de campo, para discurrir el éxito

del Proyecto de Investigacion.

Por ende se ha tenido en cuenta realizar un andlisis previo de cada uno de los
procedimientos a seguir, para concretar dicha investigacion, haciendo una
evaluacion de la problematica para revisar su viabilidad, considerando los
aspectos técnicos y operativos resolviendo en una decision positiva, respecto a
ello se garantizar4 su factibilidad durante el desarrollo de la investigacion,
teniendo en cuenta si los gastos a realizarse, estan justificados con el tema a
investigarse, con el objeto de brindar aportes informativos oOptimos para la

sociedad.

Limitaciones del estudio

No existio limitacion alguna ni impedimento al desarrollo del Proyecto de

Investigacion.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

“Desde la perspectiva internacional (Watson, F; Uchizi, P; Okapi, M; Chimbatata,
C; Mbakaya, B; Kamudumuli, P; Tsung-Shu, W; Bornwell, A, 2022) realizaron un
articulo con la finalidad principal de evaluar la satisfaccion del paciente en un
hospital terciario en el norte de Malawi para comprender el estado actual. La
metodologia que se empled fue cuantitativa, utilizando como técnica de estudio
a la entrevista y como instrumentos cuestionarios con escala de Likert. Los
resultados demostraron que la satisfaccion general del paciente fue del 8,4 %
(IC del 95 %: 5,2 - 12,9 %). La satisfaccidn de la paciente autoevaluada fue del
8,9 % (IC del 95 %: 5,5 - 13,4 %). No existidé una asociacion significativa entre la
satisfaccion general del paciente y todas las variables predictoras evaluadas;
llegando a la conclusion que los niveles de satisfaccion de los pacientes fueron

muy bajos”.

“ (Adjei, D; Shao, M; Cheteu, T; Miaomiao, Z; Nkondjock, V; Wu, Q, 2021)
tuvieron como objetivo examinar los porcentajes de satisfaccion con los maltiples
resultados definidos e identificar el sistema de salud clave y factores
demogréficos relacionados con satisfaccion de las mujeres. Este estudio utilizo
el método SERVQUAL, con datos de mujeres entre 15y 49 afios. Los resultados
demostraron que, de forma independiente, la educacién y la religion se asociaron
significativamente con la confiabilidad del servicio, la satisfaccion general y la
capacidad de respuesta y la opcion de pago también se asoci6 con la capacidad
de respuesta y tangibilidad. En conclusién, el sistema eficiente de prestacion de
servicios debe ser integrado y fortalecido por la gestibn hospitalaria para

aumentar la satisfaccion del paciente”.

‘Fernandez (2021) desarroll6 un estudio con la finalidad de evaluar las
particularidades de los SGC implementados en los Centros de Personas Adultas
en el pais espafol, empleando una metodologia de tipo aplicada, método
cuantitativo y de nivel correlacional. Los resultados manifestaron que la
implementacion de los SGC se vincula con mejorar la calidad para dichas
entidades; en conclusién, se determiné que la satisfacciébn de usuario se basoé

esencialmente en el ambito sanitario, administrativo y en la administracion del
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talento humano, orientando hacia otro enfoque sobre las interacciones entre los

usuarios y carencias educacionales”.

(Umoke, M; Ifeanachor, P; Nwimo, I; Nwalieji, C; Onwe, R; Ifeanyi, N; Samson,
A, 2020) publicé un articulo de investigacion que tuvo como propdésito establecer
el vinculo entre satisfacer a los usuarios con el grado de calidad de los servicios
otorgados en la entidad sanitaria del estado de Ebonyi, situado al sureste de
Nigeria. La metodologia empleada se enfocd hacia un disefio de estudio
descriptivo - transversal con una muestra de cuatrocientos pacientes los mismos
que se les aplicd un cuestionario como parte de la recopilaciéon de datos. Los
resultados indicaron que, el 39,5% fueron usuarios masculinos y 60,5% fueron
de sexo femenino; considerando que se encontraron satisfechos en el aspecto
de tangibilidad fue de 2,67 y fiabilidad fue de 2,84 siendo un grado aceptable y
muy satisfechos con la capacidad de respuesta con 3,06, seguridad fue de 3,07
y empatia fue de 3,12. Llegando a concluir que mayor al 71% de los usuarios se
encontraron en el grado satisfactorio hacia la calidad en las prestaciones

brindadas”.

“‘Nguyen y Nagase (2019) desarrollaron un estudio que tuvo como finalidad la
investigacion por medio de influir la gestion de la calidad total en un centro de
salud enfocado en la calidad del servicio percibida y satisfaccién del paciente. La
metodologia empleada fue el método SERVQUAL y de nivel correlacional,
empleando cuestionarios como instrumentos enfocados a una muestra de 20
usuarios del area de medicina general. Lo arrojado demostré que la gestion de
la calidad total ha tenido un efecto significativo entre la calidad en la prestacion
percibida y la satisfaccion del paciente teniendo implicaciones significativas
dentro de la atencién médica. Llegando a concluir que, la calidad del servicio

percibida influyé de manera positiva en satisfacer al paciente”.

“Asi mismo a nivel nacional, Cervantes (2021) en el estudio realizado tuvo como
finalidad establecer el vinculo entre la gestion de calidad de las prestaciones y la
satisfaccion del usuario del C.S Aparicio Pomares situado en la ciudad
huanuquefa. Considerando una metodologia de nivel descriptiva, con un disefio
no experimental orientando un cuestionario a la muestra de 180 pacientes. Los
resultados demostraron que, existi6 una disconformidad respecto a las
prestaciones brindadas, pues la persona a cargo del nosocomio no brinda
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atenciones 6ptimas. Llegando a concluir que existe una relacién positiva entre
ambas variables, es decir que si la calidad de servicio incrementa lo mismo

ocurrird con la variable vinculada en el C.S Aparicio Pomares”.

“Paredes (2020) realizé una investigacion con la finalidad de establecer el vinculo
entre la calidad de atencion, satisfaccion del usuario y dimensiones
respectivamente. El método empleado fue cuantitativo, no experimental —
transversal, correlacional; orientado hacia una muestra de 148 usuarios entre
hombres y mujeres. Los resultados procesados mediante el software estadistico
SPSS.25, demostraron que obtuvieron una confiabilidad igual a 0.996
considerando a la fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta y fidelizar estando
correlacionados significativamente y de manera directa con satisfacciones de los
usuarios externos. Por lo tanto, se lleg6 a concluir que los vinculos entre ambas

variables se determinaron positivas y significativas dentro del estudio”.

“Febres y Mercado (2020) en su investigacion sobre la finalidad de la
determinacién entre satisfacer la calidad de las prestaciones de los usuarios en
consulta externa sobre el departamento de medicina interna del nosocomio DAC
en la ciudad de Huancayo. Considerando la metodologia cuantitativa, no
experimental — transversal, en el que emple6 el método SERVQUAL, de corte
longitudinal, con una poblacién conformada por 292 pacientes que se
encontraban recibiendo atencion médica. Obteniéndose como resultados que el
satisfacer de forma general se consignaron hacia un 60,3% y existe un elevado
nivel insatisfactorio obteniéndose dimensiones de elementos tangibles con un
55.8% de insatisfaccion, continuando a la capacidad de respuesta con un 56.8%
insatisfechos. Llegando a concluir que debe existir una implementacion de las
tacticas en la mejora de las prestaciones de atencién con la finalidad de continuar

una proporcién en atenciones”.

“Garcia (2018), desarroll6 una investigacion con la finalidad de establecer que la
gestion en la calidad infiere en satisfacer a los usuarios de UCI del nhosocomio
de la PNP. Considerando una metodologia de nivel explicativo, de tipologia
aplicada, con un disefio ex post facto, con la muestra de 50 usuarios en
administracion; con 118 usuarios. Con resultados demostrados hacia el 22% que
no se encontraran de acuerdo con la gestion de calidad, el 55% estuvieron
conformes con la efectividad de los servicios en salud, un 69% de los usuarios
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consideraron que existe una pertinente utilizacion de los ambientes vy
digitalizacion médica a nivel en la UCI. En conclusion, la gestion de calidad fue

en su mayoria significativa, manteniendo satisfacer a sus usuarios”.

1.2. Bases teodricas
1.2.1. Gestion de calidad

La gestion de calidad comprende la conglomeracion de tareas planificadas para
direccionar y controlar a las entidades siendo relativo a la calidad, tiene como
objetivo evitar posibles errores que se pueden suscitar durante los procesos de
producciones y prestaciones consignadas por medio de él. En este enfoque no
se centra en calidad si no se considera la satisfaccién recepcionada por parte
de los usuarios al plantear tacticas para ejecutarlas a favor de la entidad (Mina,
2019).

En el sector salud se comprende la gestion de calidad como un conjunto de
elementos interrelacionados y tienen por objetivo contribuir, regular y brindar
asistencia técnica a las organizaciones del sector y las dependencia del sector
publico comprendida en niveles descentralizados en el pais, en ese contexto
permite mejorar las condiciones de los diversos trabajadores del sector
articulando medios para una mejor organizacion logrando resultados

satisfactorios para la organizacion (Lazo & Santivafiez, 2018).

Desde otra perspectiva, la gestion de calidad es uno de los componentes
relevantes en el enfoque institucional teniendo por finalidad determinar y aplicar
la politica de la calidad, con fines y responsabilidades dentro del marco del SGC
llevandose a cabo por medio de planificar y garantizando fiabilidad que permite
un mejoramiento de calidad generando un nivel de satisfaccion en los actores
involucrados el cual permite un mejor desarrollo de la organizacién en un corto

plazo (Ministerio de salud, 2018).

La gestidon de calidad en el rubro de servicios se orienta por diversos motivos
debido al escalamiento de las corporaciones por contener elementos
diferenciadores en el posicionamiento de las organizaciones cubriendo
necesidades del cliente. Debido a ello es un elemento indispensable porque

permite a las organizaciones la mejora continua que incorpora la prevencion,
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tendencia a la eficacia y eficiencia que se alinea con la consecucion de los
objetivos organizaciones que cooperan en la toma de acciones en los procesos
(Zavala & Velez, 2020).

1.2.1.1. Principios de la gestion de calidad

Dentro de los principios de la gestion de la calidad comprende los siguientes:

e Enfoque al usuario: Este principio se enfoca en entidades qué dependen
de usuarios, es por ello que, se debe procurar entender qué necesidades
requieren y cuéles se proyectan a los pacientes para lograr satisfacer las
demandas especificas y asi se logren cumplir las expectativas, esto
dependera basicamente del nivel de las atenciones que reciban los
usuarios (Ministerio de Salud, 2016).

e Liderazgo: Por otro lado el liderazgo es un proceso el cual que se
caracteriza por involucrar a individuos de una determinada area
influyendo con el fin de generar cumplir con metas, motivando y apoyando
directa o indirectamente a comparfieros que laboran con motivacion; de
esta manera aporta al ambiente laboral para reforzar caracteristicas de
mejora en las entidades (Castillo, 2019).

e Participaciéon del personal: Con el personal que cuenta los centros de
salud en todas sus areas y niveles esencialmente dentro del desarrollo en
la organizacion, visto de ese modo con compromisos posibilitando la
utilizacion de competencias y conocimientos el cual permite que los
servicios brindados generen mayor confianza en la atencién a los
pacientes, propiciando un mejor estado emocional para los actores
involucrados (Hernandez, Cruz, & Orozco, 2019)

e Enfoques basados en procesos: Los resultados anhelados se
concretan de forma eficiente al denotar actividades y recursos
gestionados en los procesos, en ese sentido los enfoques basados en un
proceso garantizan una mejor continuidad de las actividades, es por ello
gue, resultan relevantes ejecutar una gestion adecuada que permita una
atencion personalizada a los pacientes (Rivero, 2019).

e Enfoque sistematico para la gestion: Este principio consiste en

identificar, comprender para luego gestionar de manera eficiente los
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procesos que se encuentran interrelacionados dentro de un determinado
sistema, lo cual contribuye permite una mejor eficacia y eficiencia dentro
de la organizacion permitiendo alcanzar sus logros dentro de un tiempo
establecido generando cumplir con los objetivos de la organizacién
(Ministerio de Salud, 2016).

Mejora continua de la calidad: La mejora continua de la calidad permite
generar un buen desempefio dentro de la organizacion, lo cual se enfoca
en propiciar los estandares técnicos, humanos y administrativos de la
organizacion, es por ello que una mejora continua dentro de la
organizacion permite generar cambios dentro de la organizacion con el
objetivo de obtener mejores resultados y cumplir con las expectativas de
las metas planteadas (Quenta, 2018).

Toma de decisiones basadas en evidencias: Se encuentra enfocada
en la certeza de evidencias que presentan para considerar decisiones que
se ajusten a la realidad en la gestion de la calidad. Inicialmente se plasma
por medio de lograr excelentes resultados que se tienen en cuenta la data
confiable alcanzada, que permiten enfocarlo a buenas decisiones que se
concretan en un tiempo pertinente (Rodriguez, Villaféfila, & Sastre, 2019).
Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una
organizacion y sus proveedores son interdependientes en la generacion
del valor, estas relaciones permiten cambios dentro de la organizacion
con el objetivo de alcanzar los objetivos en un corto plazo (Ministerio de
Salud, [MINSA], 2017)

1.2.1.2. Politicas Nacionales en la atencién de Salud

La politica Nacional de salud se encuentra comprendida de la siguiente manera
(Ministerio de Salud, 2010).

Primera politica: La autoridad sanitaria debe garantizar una atencion de
calidad por medio de las organizaciones y las empresas que brindan
servicios de salud a la ciudadania.

Segunda politica: Las autoridades sanitarias tienen el objetivo de
informar y rendir cuentas a la poblacion sobre la atencidon que reciben los

ciudadanos en las atenciones médicas.
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e Tercera politica: Las autoridades sanitarias tienen el deber de difundir
las buenas practicas de atencién que brindan las diversas organizaciones
e incentivar a brindar servicios de calidad.

e Cuarta politica: Las autoridades sanitarias se deben enfocar en
promover la difusion del conocimiento cientifico, del mismo modo deben
generar una mejor tecnologia para una atencién de calidad.

e Quinta politica: Las autoridades deben asignar los recursos necesarios
para que se logre cumplir las politicas nacionales de calidad garantizando
un cumplimiento de las politicas de calidad.

e Sexta politica: Las organizaciones proveedoras de salud se enfocan en
dirigir e implementar una politica nacional de calidad, por medio de

procesos organizados para un desarrollo de calidad.

1.2.1.3. Gestion de calidad hospitalaria

La gestion de la calidad en el sector hospitalario dentro de territorio peruano se
considera como no equitativo y transversal porque existen diversas
dependencias que administran la salud de los ciudadanos desde el MINSA,
establecimientos de las FA, PNP, FAP, entre otros; logrando proporcionar
atenciones para el bienestar y cubrir sus expectativas de los usuarios. Es por
ello que, la gestion de los nosocomios en el pais no cuenta con las mismas
caracteristicas y condiciones para cubrir su finalidad, se encuentran realidades
diversas pues presentan desde entidades sin implementacién de equipamiento,
carencia de personal, entre otros factores determinantes de la insatisfaccion de
los usuarios (Flores & Barbaran, 2021).

Desde perspectiva de (Jabalera, Pons, Gomez, & Castillo, 2019), considera que
la gestion de calidad sanitaria se encuentra en constantes cambios desde las
visiones tradicionales antecedidas, generando una participacion de pacientes y
familias que lo rodean en el desarrollo en la salud, es por ello que involucra
diversas perspectivas negativas respecto al conocimiento de optimizacion en

cada uno de los procesos.
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1.2.1.4. Dimensiones de la gestion de calidad

a. Planificacién de calidad

Una planificacion de calidad permite definir las politicas y los objetivos de
calidad que se desean alcanzar, para lo cual se articulan esfuerzos de
compromiso y participacion para la implementacion de un sistema de gestion
de calidad en el sector salud, una buena planificacién involucra desde el nivel
directivo hasta el nivel operacional, esto implica un esfuerzo corporativo referido
no solo a la definicion de los objetivos y politicas, disefio y formulacion de
estrategias, sino también a su despliegue efectivo de todos los niveles e
instancias del sistema de salud, asi como su efectiva implementacion, es por
ello que en una gestidn estratégica se estableceran los lineamientos sobre el
cual se debera proceder a la adecuada descentralizacion, es por ello que una
buena planificacion permitird alcanzar los objetivos trazados lo cual es
fundamental para cumplir con las metas trazadas (Ministerio de Salud [MINSA],
2017).

b. Organizacion de calidad

La organizacion de calidad implica realizar un disefio organizacional el cual
tiene por objetivo disefiar un conjunto de estrategias para lograr organizaciones
con altos estandares de calidad, la calidad institucional se alcanza y se
mantiene cuando se torna en una practica habitual de los establecimientos de
la industria, la cual es sostenible cuando existe suficiente conocimiento,
compromiso y recursos para aplicarla, utilizar, adaptar, apoyar y continuar
desarrollando procesos para asegurar y mejorar la calidad en salud, en ese
sentido una organizacion de calidad se encuentra comprendida por Direcciones
del Minsa, ESSALUD, Sanidad de FF.AAy Policia Nacional (Ministerio de Salud
[MINSA], 2017).

Una organizacion de calidad permite que los organismos logren alcanzar los
objetivos planteados mediante estrategias de liderazgo haciendo uso de los
recursos que cuenta la organizacion, es por ello que una organizacion de
calidad involucra diversos aspectos que conllevan a mejorar sus diversas

condiciones y debe estar siempre orientada a reconocer los requerimientos de
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los usuarios y los criterios fundamentales para el cumplimiento de un procesos

comunicativo asertivo con todos los actores involucrados.

c. Garantiay mejora de la calidad

Los aspectos de mejora de la calidad implican un procedimiento en el cual se
involucra un sistema de gestion de calidad el cual se encuentra ligado a una
basqueda de un alto nivel de excelencia sobre la fase de estrategias que van
direccionadas al cumplimiento de objetivos dentro de la organizacion, en ese
contexto, el proceso de mejora continua de la calidad aumenta la capacidad de
una organizacion para atender a los usuarios aumentando los niveles de
satisfaccion a través de un mejor desempefio, logrando asi las metas

organizacionales. (Del Carmen, 2019).

Por otro lado las organizaciones de la salud deben implementar estrategias de
mejora continua dando mejores respuestas a las exigencias de los usuarios
convirtiéndolos en un objetivo primordial, es por ello que el personal de salud
debe estar capacitado para ofrecer servicios de salud de calidad, donde se
garantice una atencion de calidad para cada uno de ellos y logren alcanzar la
calidad de vida deseada (Paredes, 2020).

1.2.2. Satisfacciéon del usuario

La satisfaccién de los usuarios se reconoce como la sensacion de placer que
resulta de una comparacion de experiencias respecto a lo brindado por la oferta
hacia una demanda exigente esperando resultados esperados que cubran las
expectativas de los beneficios previos (Kotler y Armstrong, 2012), como se cit

en (Hernandez, Rojas, Prado, & Bendezu, 2019).

Asi mismo, la satisfaccion del usuario externo se enfoca hacia niveles de
cumplimiento por parte de la entidad que presta servicios, considerando
expectativas y percepciones que se manifiesten en el servicio que establece la
oferta (Hospital Victor Larco Herrera, 2021).

Del mismo modo, la satisfaccion del usuario es uno de los factores que tienen
importancia para la evaluacion de los servicios en la salud comprendiendo de
esta forma las expectativas y necesidades son de indole personal involucrando
valores que comprenden los requerimientos del usuario para ser atendidos con
un mismo enfoque que cubre la demanda (Montalvo, Estrada, & Mamani, 2020).
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Para medir la satisfaccion del usuario es un reto para las entidades médicas se
encuentran a cargo pues se trata de combinar las carencias con percepcion del
usuario, establecen expectativas y experiencias generales sobre la atencion.
Siendo importante emplear instrumentos como cuestionarios, entrevistas, entre
otros; que son empleados para comprender la experiencia y realizar un

cuestionario sobre la satisfaccion (Aspajo, 2018).
1.2.2.1. Elementos que conforman la satisfaccion del usuario

Al momento de otorgar un servicio tiene que considerarse aspectos
fundamentales que logra cubrir la satisfaccion del usuario, en el caso del sector
salud se orienta al proceso cognitivo evocado a una informacién, mediante las
expectativas del usuario y lo brindado por el personal de la entidad de salud
considerandolo como percepcion (Becerra-Canales & Condori-Becerra, 2019).
Asi mismo, se consideran tres elementos indispensables, mencionando a

continuacion:

e El rendimiento percibido, se enfoca hacia lo visualizado por el usuario
considerando factores después de la adquisicion del producto o servicio,
de esta forma parte del resultado al momento de la adquisicion (Becerra-
Canales & Condori-Becerra, 2019).

e Expectativas, refleja la esperanza de atencién por parte del paciente en el
centro sanitario, de esta manera se va a determinar si la expectativa es
positiva 0 negativa (Becerra-Canales & Condori-Becerra, 2019).

1.2.2.2. Modelos sobre la satisfaccion al usuario

a. Modelo Kano de satisfaccién al usuario

El modelo Kano comprende necesidades de los usuarios vinculados con la
calidad del servicio, facilitando el disefio de los procesos centrados en los
ciudadanos. Este tipo de modelo se enfoca en la identificacion y clasificacion de
los atributos correspondientes a la influencia de la satisfaccion de los clientes en
seis categorias (Garcia, Diego; Torres, Victor; Palmero, Magda; Sharon, Annet;
Villanueva, Amanda; Gonzales, Ana, 2021).

La primera categoria es Imprescindible (Must), refiere a necesidades basicas de
la calidad del producto existiendo carencia de insatisfaccion del cliente siendo

extrema y viceversa; la segunda categoria es Atractivo (attractive), incrementa
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la forma importante de la satisfaccion del usuario, cuando existe la ausencia de
este componente incrementa la insatisfaccion (Garcia, Diego; Torres, Victor;

Palmero, Magda; Sharon, Annet; Villanueva, Amanda; Gonzéles, Ana, 2021).

La tercera categoria es Unidimensional (Performance), se enfoca cuando la
satisfaccion esta enfocada proporcionalmente a su realidad; la cuarta categoria
es Inverso (Reserve), consigna a tributos inversos que reducen la satisfaccion
del usuario; la quinta categoria es Indiferentes (Indifferent), se enfoca a sucesos
gue no producen efectos directos para cumplir con las expectativas del usuario
(Garcia, Diego; Torres, Victor; Palmero, Magda; Sharon, Annet; Villanueva,
Amanda; Gonzales, Ana, 2021).

La sexta categoria es Cuestionable (Questionable), se enfoca hacia
contradicciones entre los propios usuarios, enfocandose por diferencias reales
en las opiniones grupales que son generados por un mal planteamiento de las
interrogantes que generan resultados contradictorios (Garcia, Diego; Torres,
Victor; Palmero, Magda; Sharon, Annet; Villanueva, Amanda; Gonzéles, Ana,
2021).

Estas funciones determinan la siguiente escala de satisfacciéon del usuario

respecto a la calidad de atencion:
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a.l. Niveles de satisfaccién

El nivel de satisfaccién, se considera al momento de recibir la atencién por parte
de la primera linea de atencion médica. Se puede establecer como insatisfaccion
al no cubrir su expectativa, satisfaccion al momento de coincidir con lo esperado
y de complacencia al momento de cubrir totalmente a mas su expectativa (Gil,
2020).

Asi mismo, la intensidad de las actitudes son componentes que refieren la fuerza
de la efectividad que mide la intensidad de lo que siente la persona enfocandose
hacia favorecer 0 no a la institucién que presta el servicio. De esta manera se
considera que el servicio es un conglomerado de acciones e interacciones de
manera personal e institucional que disefa la satisfaccién ante las carencias de
los usuarios, en el caso de salud se enfoca hacia cubrir la perspectiva médica al

concurrir a dicha institucion (Alvarez & Garcia, 2021).

Para ello emplean parametros como parte de medir la satisfaccidon de los

usuarios, conceptualizando a continuacion.

a) Satisfaccion amplia, hace referencia a cuatro ejes fundamentales que se
considera como parte del diagnostico satisfaciendo a gran escala al usuario
gue accede servicios médicos y puede calificar de acuerdo a su perspectiva
teniendo en consideracion lo recibido, asi mismo se considera al SERVQUAL
como parte del enfoque (Gil, 2020).

b) Satisfaccibn moderada, establece tres parametros como parte de la
satisfaccion del usuario y se califica la concordancia de por lo menos la
mayoria de dimensiones del servicio prestados en una IPRESS, considerando
aspectos como el trato amable, personalizado y cordial, personal preparado y
con alta disposicion a atender adecuadamente al publico (Gil, 2020).

c) Insatisfaccion leve, considera dos puntos como parte de las expectativas de
los usuarios haciendo esfuerzos para cumplir a cabalidad, sin embargo, no
logran el objetivo ocasionando insatisfaccion en el usuario, puesto que la
atencion se adecua a las nuevas reformas de atencion al usuario o asegurado
(Gil, 2020).

d) Insatisfaccion severa, considera como eje primordial el atender de manera

pésima al usuario considerando niveles de inconsistencia de gran magnitud,
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de esta forma orienta al usuario a manifestar su descontento por medio de
recursos que brinda como parte de la atencion (libro de reclamaciones, quejas
publicas sobre atencion), expresandose de forma pésima ante la institucion
(Gil, 2020).

De esta manera se consideran parametros como parte de la puntuacion obtenida
por medio de la recopilacion de informacién, siendo un referente a considerar

desde la perspectiva del estudio.

Tabla 1. Niveles de satisfaccion

Nivel de satisfaccién Porcentajes
Insatisfaccion severa 0% a 25%
Insatisfaccion leve 26% a 50%
Satisfaccion moderada 51% a 75%
Satisfaccién amplia 76% a 100%

Nota. Adaptacion de Gil (2020).
b. Modelo SERVQUAL

Son criterios que se establecen para valorar la calidad en el servicio recibido por
parte de los usuarios, de acuerdo a estos enfoques se logra obtener resultados
gue aporten en la mejora y tomen acciones oportunas dentro del establecimiento
para que refleje a los usuarios que cotidianamente concurren a ser atendidos
con las caracteristicas que requieren (Parasuraman et al.,1885, citado (Lépez,
Edith; Castafion, Alberto; Sifuentes, Maria; Flores, Consuelo; Helmes, Leticia;
Vaillard, Esther; Lucero, Rebeca, 2018).

De esta manera la funcion primordial de Parasuraman, Zeithaml y Berry
consideran que el desarrollo del SERVQUAL se enfoca a dos aspectos
relevantes como Service (Servicio) y Quality (calidad) al ser instrumentos que
miden la calidad considerandose como una de las herramientas multidimensional
forma parte de la evaluacion en la percepcion del servicio (Caballero, Kenny;
Vallejo, Pablo; Barreto, Paola; Simancas, Ricardo; Cardenas, Silvia; Romero,
Margarita, 2018).
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El modelo Servqual establece cinco dimensiones que visualizan diversas

perspectivas dentro de un servicio.

a) Elementos tangibles, se enfoca hacia la apariencia externa del
establecimiento considerandose la fachada, equipamiento del personal,
materiales de implementacion respecto a la entidad prestadora de servicios
en salud (Lopez, Edith; Castafion, Alberto; Sifuentes, Maria; Flores,
Consuelo; Helmes, Leticia; Vaillard, Esther; Lucero, Rebeca, 2018).

b) Fiabilidad, refiere hacia la habilidad de la realizacion del servicio respecto al
modo oportuno y fiable por parte del servicio, enfocandose que el usuario
externo asuma que la prestacion esta correctamente enfocada (Lopez, Edith;
Castanon, Alberto; Sifuentes, Maria; Flores, Consuelo; Helmes, Leticia;
Vaillard, Esther; Lucero, Rebeca, 2018).

c) Empatia, se enfoca hacia la atencion personalizada dentro de la
organizacion teniendo en cuenta que asume la comprension de emociones
y perspectivas de acuerdo a la realidad obtenida (Lopez, Edith; Castafion,
Alberto; Sifuentes, Maria; Flores, Consuelo; Helmes, Leticia; Vaillard, Esther;
Lucero, Rebeca, 2018).

d) Capacidad de respuesta, comprende la disposicion de acciones de manera
rapida para apoyar a los pacientes y proporcionarles un servicio efectivo de
acuerdo a lo que solicita el usuario en temas de su salud (Lopez, Edith;
Castafion, Alberto; Sifuentes, Maria; Flores, Consuelo; Helmes, Leticia;
Vaillard, Esther; Lucero, Rebeca, 2018).

e) Seguridad, es parte de generar informacion oportuna al paciente sobre los
conocimientos y acciones por parte del personal generando credibilidad
durante la atencion médica (L6pez, Edith; Castafion, Alberto; Sifuentes,
Maria; Flores, Consuelo; Helmes, Leticia; Vaillard, Esther; Lucero, Rebeca,
2018).
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Figura 1. Modelo SERVQUAL
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Nota. Adaptado (Zeithaml,

V.; Parasuraman, A; Berry, L, 2001).

1.3. Definicion de términos basicos

e Calidad: Es el aspecto que demuestra la eficiencia de los servicios al dar

una respuesta frente a los problemas de los clientes o publico objetivo, en

aspectos de efectividad, oportunidad, seguridad y eficiencia con el

objetivo de obtener los resultados deseados, (MINSA, 2020).

e Servicio de salud: Segun Mejias (2019), es la atencién sanitaria que se le

brinda a cada persona, asegurando los procesos de diagndéstico y

terapéuticos con mayor pertinencia para lograr una buena atencion

sanitaria.

e Centro de salud: Se hace referencia a establecimientos que tienen la

funcién de brindar los cuidados para la salud, este término incluye tanto
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hospitales, clinicas y todos los demas establecimientos de salud (MINSA,
2022).

Usuario externo, es la persona que recibe los servicios por parte del
personal a cargo cumpliendo expectativas y percepciones al acudir al
establecimiento (Rio, Becerra, & Montalvo, 2022).

Toma de decisiones: Segun metodologias de la OPS/OMS, (2018), en el
sector salud la toma de decisiones no se expresa de manera lineal, debido
a gue se presentan procesos complejos y dinamicos dia a dia, pero se
trata que estas sean las mas pertinentes posibles ya que afectaran
directamente a la salud de las personas.

Personal sanitario: Para la OMS (2020) es el conjunto de personas que
permiten que funcione un centro de salud, aquellos dedicados Unicamente
a la atencion del paciente, como son los médicos, enfermeras, técnicos.
IPRESS: Para el MINSA (2020) son las instituciones prestadoras de
servicios de salud encargadas de la atencion integral de salud y que
brindan servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
del paciente.

Trato cordial, hace referencia a la forma amable de expresarse el personal
meédico hacia el usuario durante la comunicacion sobre informacion que
solicita el paciente (Gil, 2020).

Sistema de salud: Es el grupo de entidades sanitarias que aportan en la
mejoria de la calidad de vida de las personas que padecen alguna
enfermedad (MINSA, 2020).

Mejora continua, es la practica realizada en una entidad para innovar
constantemente hacia sus procesos haciéndolo dinamico en cada uno de
sus procesos (Gil, 2020).

Asistencia técnica: Es el desarrollo bien planificado y de manera
constante por el cual se fortalecen los conocimientos, habilidades y
destrezas de una unidad que le falte la experiencia técnica por parte de
otra unidad que esté bien capacitada (MINSA, 2020).

Dependencias publicas, son instituciones del estado encargadas de
manera directa o indirecta sobre los bienes publicos proveyendo

constantemente los requerimientos del usuario (Gil, 2020).
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Diagnastico clinico, es el proceso encargado de sefalar una enfermedad,
afeccion o lesion, en consecuencia, de la presencia de signos, sintomas,
historia clinica y examen fisico que presenta el paciente (MINSA, 2020).
Protocolos médicos: Es el grupo de consejos sobre el desarrollo de los
diagnosticos a emplear en presencia de cualquier persona enferma con
un especifico cuadro clinico (MINSA, 2020).

MINSA: Es el Ministerio de salud encargado del poder ejecutivo

encargado de la atencidon comunitaria en el area de salud (MINSA, 2022).
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CAPITULO Il: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Problema general

- ¢Cual es la relacion entre la gestion de calidad y la satisfaccion del usuario

en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona de Chota — 20217

Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de gestion de la calidad en los servicios de Salud del Centro
de Salud-Patrona de Chota — 20217

- ¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario en los servicios de Salud del
Centro de Salud-Patrona de Chota — 20217

- ¢Cuél es la relacion entre la dimension planificacion de la calidad y
satisfaccion del usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona
de Chota — 20217

- ¢Cual es la relacion entre la dimension de organizacion de la calidad y la
satisfaccion del usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona
de Chota — 20217

- ¢Cual es la relacion entre la dimension de garantia y mejora de calidad y
satisfaccion del usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona
de Chota — 20217

eVariable Independiente 1: Gestion de calidad

Considera dimensiones como: Planificacion de la calidad, organizaciéon de la

calidad, garantia y mejora de la calidad.
eVariable Dependiente 2: Satisfaccion del usuario

Considera dimensiones como: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta y
Seguridad.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e
conceptual operacional instrumentos
Porcentaje de
cumplimiento de Técnica:
buenas practicas '
Son todas las Porcentaje de | Encuesta
actividades o culnjpllmlento de
enfocadas en dirigir y Planificacion de | po |_t|cas
controlar una entidad la calidad nacionales Instrumento:
u i . —
_ ‘ Se considera a Efectividad de las Cuestionario
bajo parametros de . . estrategias
. gestion de calidad g
calidad con la como el sanitarias
finalidad de evitar Efecto de
. conglomerado de X .
v posibles errores que tareas  enfocadas articulacion  de
- se pueden suscitar en  direccionar a procesos internos
independiente: durante el proceso de toda la institucion Tfasz:_ idad ge
. . efectivida e
Gestion de produccién y en los teniendo como objetivos
; servicios obtenidos a | . . ) Organizacion de
calidad 3 q fl finalidad  prevenir g . propuestos
traves e el lenci la calidad Porcentaje  de
Asimismo implica falencias imient
' - suscitadas en el requenmientos
todas las estrategias atendidos de
. . transcurso de las ient
y lineamientos para reStaciones pacientes
poder alcanzar la | P ' Impacto e |
satisfaccion de los Garantia porcentual de la
clientes  (Sénchez Y mejora  continua
2019 ' mejora de la en proceso de
)- ) atencion
calidad Efectividad de los
recursos
tecnolégicos
Nivel de
conocimiento
sobre equipos
sofisticados
. L, . %
La satisfaccion del | Se considera como 0 de_ uso de
. e herramientas
usuario externo se | el cumplimiento de multidimensional
enfoca hacia niveles | las exigencias Fiabilidad es

V. Dependiente:
Satisfaccion del

usuario

de cumplimiento por
parte de la entidad
que presta servicios,
considerando
expectativas y
percepciones que se
manifiesten en el
servicio que
establece la oferta
(Hospital Victor Larco
Herrera, 2021).

evidenciadas por el
usuario al momento

de acudir a
prestacion

la

realizada, de esta

manera cubre
expectativas
obteniendo
denominada
satisfaccion
requerimiento
usuario.

las

la

al
del

Nivel de
conocimiento
sobre
procedimientos
internos

% de solicitudes

Capacidad de resueltas

respuesta Nivel de atencion
Numero de
elementos
tangibles en un
ambiente

Seguridad Grado de
atencion y
manejo
adecuado de
informacion
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio metodolégico

El enfoque cuantitativo se refiere a los conocimientos que son medibles entre
sus variables empleando para ello recopilacion y andlisis de datos para otorgar
respuesta a las interrogantes de investigacion precisando patrones de
comportamiento en la poblacion (Arias, 2021). De esta manera el presente
estudio se orientd hacia un enfoque cuantitativo porque evalla la informacion

obtenida de los instrumentos aplicados a la muestra en estudio.

El estudio se direcciona hacia el tipo de estudio aplicado, porque va a brindar
una resolucién de respuestas en el planteamiento especifico, brindando una
consolidacion de los conocimientos enriqueciendo el progreso cientifico que
contribuye a mejorar para tomar decisiones pertinentes (Hernandez- Sampieri &
Mendoza, 2018). El estudio es aplicado porque con los resultados obtenidos se
logran considerar aspectos relevantes evidenciando sucesos diferentes desde el
diagnéstico ex ante hasta el post.

Del mismo modo, es transversal porque se enfocé en un solo lugar y tiempo
predeterminado (Naupas, 2018). El estudio se orienta a ser transversal porque
se direcciona a la obtencién de informacion en un sélo tiempo siendo el periodo

actual.
3.2. Disefio muestral

La poblacion en estudio se enfoca hacia el conglomerado de individuos que se
asemejan a particularidades similares, que son cuantificables analizandose para

el estudio especifico (Naupas, 2018).

En el presente estudio se consideré el afio 2021 (enero — diciembre) como el
tiempo dentro del cual se desarrollaron los hechos sociales. Y en el afio 2022 se
aplico la encuesta a la poblacion que fue usuaria de los servicios en el afio 2021.
La poblacién corresponde a 122 usuarios que acudieron al C.S Patrona de
Chota, periodo enero — diciembre 2021; aplicando la formula correspondiente a

poblacion finita, se obtuvo la muestra de 93 usuarios.
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Criterios de inclusion:

- Poblacion usuaria que pertenezca a Chota.

- Poblacion usuaria de sexo femenino y masculino.
- Poblacion usuaria con tipo de seguro SIS.

- Usuarios mayores de 18 afios hasta 60 afios.

- Pacientes atendidos durante los meses enero — diciembre 2021.
Criterios de exclusion

- Poblacion que no pertenezca a Chota.
- Poblacién que no esté afiliada al SIS.

- Usuarios menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

Las personas tienen instruccion de analfabeto, primaria, secundaria, superior,

cual procede de chota y sus anexos.

La muestra se refiere hacia un extracto de la poblacion estudiando datos
representativos que forman parte de la aplicacién de instrumentos (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). Se desarrolla el calculo de la muestra considerando

a la poblacién usuaria.

B N.Z?%. o?
(N —1)*E% + Z2 x o2

n

Donde:

a2: Desviacion estandar de la poblacién
N: Tamafo de la poblacién

Z: Nivel de confianza

E: Margen de error

n: tamano de la muestra

n= 122%1.96%%0.52 ~
"~ (122-1)%0.052+1.962%0.52

93

Se consideraron a 93 usuarios que formaran parte del estudio, estableciendo

pardmetros de segmentacion de la muestra.
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Muestreo

El tipo de muestreo se enfoca en involucrar la seleccién de unidades en la misma
probabilidad de ser seleccionados de manera estadistica (Arias & Covinos, 2021)
por tratarse de una poblacidn homogénea. Es por ello que, el instrumento que
es aplicado con el tipo de muestreo al azar simple considerando un niumero de
muestra sujeto a casos a elegir para recopilar las unidades muestrales de forma

aleatoria.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos
Técnicas

Se considera la encuesta como una de las técnicas que contribuyeron en la
obtencién de los datos cuantificables o relevantes para su posterior resultado
(Arias, 2021). Para el presente estudio se consideraron a la encuesta como parte

relevante de generar una recopilacion de informacion del presente estudio.

Instrumento

Se empled la recopilacién de datos por medio de un cuestionario que permite
extraer informacién a partir de las interrogantes impuestas para el desarrollo de
la investigacion (Arias, 2021). Es importante recalcar que la aplicacion del
instrumento se llevd a cabo con la complementacion del modelo Servqual que
considera la fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad como parte de las
interrogantes para el diagnostico pre y post del presente estudio. Se han
considerado las tres dimensiones, puesto que, en el estudio propuesto por Adjei
D et al, 2021, son los criterios mas importantes para medir la satisfaccién global
del usuario; las dimensiones de elementos tangibles y empatia tambien son
relevantes para el andlisis, pero su medicion no determina con exactitud la
satisfaccion, puesto que los recursos fisicos pueden adecuarse al ambiente de
atencion. Por otro lado, segun los autores también se ha evidenciado que a pesar
de un trato poco amigable por parte del especialista, los procesos de diagnostico
y tratamiento han resultado favorables.

Las preguntas que se utilizaron fueron de caracter cerradas.
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3.4. Procedimientos

De manera inicial, el estudio requiri6 de autorizacién por parte de los
responsables del C.S Patrona de Chota para la aplicacién del cuestionario,
materializando el estudio a partir de informacién que aporte en la planificacion
estructurada para fines del estudio. Es por ello que se emple6 dos cuestionarios,
el primero se encuentra enfocado a la gestion de la calidad con 15 items y para
satisfaccion del usuario se emple6é un instrumento fundamentandose en el
aspecto teorico referido al Modelo Servqual, el cual consta de 15 items. Del
mismo, se considera la aplicacion de cuestionario inicial o0 ex ante como parte
del diagndstico aplicado a los usuarios del Centro de Salud, continuando con la
ejecucion y difusion de un plan de gestién de la calidad que sirvié como parte de
la estrategia para mejorar los servicios que actual se ofrecen, por culminar se
considera una evaluacion ex post para recalcar los cambios y mejora de las
expectativas y perspectivas por parte de los pacientes.

La validacion de los instrumentos se realiz6 mediante la opinidon de jueces de

expertos referente al tema de investigacion; siendo 3 en total.

La confiabilidad del instrumento se realizé mediante la prueba de Alfa de
Cronbach para medir el grado de confiabilidad que produce resultados y
coherentes; por lo que, se utiliza una evaluacion de la magnitud de acuerdo a lo
consignado en el instrumento. Las escalas que seran aplican en el instrumento
son las siguientes: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Neutral, En desacuerdo

y Totalmente en desacuerdo.

3.5. Técnicas de gestion y estadisticas para el procesamiento de la
informacion

e Técnicas de gestion para el procesamiento de la informacién

Las técnicas empleadas para procesar la informacion son de naturaleza
estadistica, recurriendo a aspectos descriptivos como frecuencias porcentuales,

gréficos, entre otros.

e Estadisticas para el procesamiento de la informacién
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Se hara utilizacion de la estadistica descriptiva hace referencia al conglomerado
de métodos estadisticos que describen y caracterizan a un determinado grupo

de informacion, esto sirve para la poblacion y muestra (Arias, 2021).

Para procesar y presentar los datos se consideraron técnicas basadas en la
estadistica descriptiva e inferencial que, por medio de la obtencién de
informacion a partir del cuestionario, lograra obtener resultados que seran
filtrados y plasmados por en el software estadistico SPSS 29.0 que emplean un
andlisis descriptivo para conocer la relacion entre las variables o dimensiones

estudiadas, permitiendo elaborar las tablas y figuras de frecuencias.
3.6. Aspectos éticos

Respecto al trabajo realizado se consideran los aspectos éticos vinculados por
medio de la normalizacion notificada por el aspecto investigativo otorgando peso
de caracter cientifico y metodol6gico durante el proceso del estudio. De esta
manera ejerce la honestidad en el desarrollo del trabajo considerando a autores
por medio de las conceptualizaciones respetando su postura frente a lo
consignado en la investigacion. Se considerd la aprobacién previa de los
usuarios para la aplicacion del cuestionario quienes aceptaron en un 100%.
También, se consider6é confidencialidad de todos los participantes que
intervinieron en el estudio protegiendo sus datos, los cuales fueron utilizados con

fines institucionales.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR

4.1. Analisis descriptivo

Para el desarrollo del presente analisis descriptivo se efectu6 a través de dos
partes, en la primero se efectuara un andlisis de las dimensiones y sus
correspondientes variables y en la segunda etapa se efectuara a través de los
objetivos de investigacion mediante tabla cruzada de conformidad con la
informacion obtenida de la aplicacion de instrumentos.

En la primera parte se efectla el analisis con las dimensiones de la primera

variable y se culmina con la primera variable.

4.1.1. Gestion de la calidad

Tabla 2. Nivel de gestion de calidad

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy deficiente 20 21,5 21,5
Deficiente 18 19,4 40,9
Regular 22 23,7 64,5
Eficiente 16 17,2 81,7
Muy eficiente 17 18,3 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De
Chota
Elaboracion: Propia
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Figura 2. Gestién de calidad

GESTION DE LA CALIDAD

Frecuencia

Muy Deficiente Regular Eficiente Muy
deficiente eficiente

VARIABLE INDEPENDIENTE
Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud -

Patrona De Chota. Elaboracion propia

De los resultados evidenciaron que el 21,5% de usuarios considera que la
gestion de la calidad se encuentra en un nivel muy deficiente, para el 19,4% es
deficiente, asi mismo el 23,7% describe a esta como regular, 17,2% califica como
eficiente y finalmente un 18,3% considera que es eficiente la gestion de la

calidad.

Tabla 3.Nivel de la dimensién planificacion de la calidad

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy deficiente 22 23,7 23,7

Deficiente 16 17,2 40,9

Regular 32 34,4 75,3

Eficiente 6 6,5 81,7

Muy eficiente 17 18,3 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De Chota
Elaboracion: Propia
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Figura 3. Nivel de la dimension planificacion de la calidad

PLANIFICACION DE LA CALIDAD

Frecuencia

Muy Deficiente Regular Eficiente Muy
deficiente eficiente

Dimensién N°1

Los resultados manifiestan que el 23,7% considera que la planificacion de la
calidad es muy deficiente, 17,2% es deficiente, el 34,4% es regular, 6,5% califica

como eficiente y el 18,3% considera que es eficiente la planificacidon de la calidad.

Tabla 4. Nivel de la dimensidén Organizacién de la calidad

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy deficiente 23 24,7 24,7
Deficiente 22 23,7 48,4
Regular 29 31,2 79,6
Eficiente 6 6,5 86,0
Muy eficiente 13 14,0 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De Chota
Elaboracion: Propia
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Figura 4. Nivel de la dimension Organizacion de la calidad

ORGANIZACION

Frecuencia

Muy Deficiente Regular Eficiente Muy
deficiente eficiente

Dimensién N°2

Los resultados manifiestan que el 24,7% considera que la organizacion de la
calidad es muy deficiente, 23,7% es deficiente, el 31,2% es regular, 6,5% califica

como eficiente y el 14 % considera que es eficiente la organizacion de la calidad.

Tabla 5. Nivel de la dimensién Garantiay mejora de la calidad

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy deficiente 30 32,3 32,3
Deficiente 9 9,7 41,9
Regular 34 36,6 78,5
Eficiente 7 7,5 86,0
Muy eficiente 13 14,0 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De Chota
Elaboracién: Propia
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Figura 5. Nivel de la dimensién Garantiay mejora de la calidad

GARANTIA Y MEJORA DE LA CALIDAD

Frecuencia

Muy Deficiente Regular Eficiente Muy
deficiente eficiente

Dimension N°3

Los resultados manifiestan que el 32,3% considera que la garantia y mejora de
la calidad es muy deficiente, 9,7% es deficiente, el 36,6% es regular, 7,5%
califica como eficiente y el 14% considera que es eficiente la garantia y mejora

de la calidad

4.1.2. Satisfaccion del usuario en los servicios

Tabla 6. La satisfaccion del usuario en los servicios

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Muy deficiente 24 25.8 25,8
Deficiente 17 18,3 44,1
Regular 15 16,1 60,2
Eficiente 19 20,4 80,6
Muy eficiente 18 19,4 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De
Chota
Elaboracion: Propia
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Figura 6. La satisfaccion del usuario en los servicios

SATISFACCION DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS

Frecuencia

Muy Deficiente Regular Eficiente Muy
deficiente eficiente

VARIABLE DEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De
Chota
Elaboracion: Propia

Los resultados manifestaron que el 25,8% considera que la satisfaccién del
usuario en los servicios es muy deficiente, 18,3% es deficiente, el 16,1% es
regular, 20,4% califica como eficiente y el 19,4% considera que es eficiente la
planificacion de la calidad.
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Tabla 7. Nivel de la dimensiéon Fiabilidad

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy deficiente 25 26,9 26,9
Deficiente 14 15,1 41,9
Regular 29 31,2 73,1
Eficiente 10 10,8 83,9
Muy eficiente 15 16,1 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De
Chota
Elaboracion: Propia

Figura 7. Nivel de la dimensién Fiabilidad

FIABILIDAD

Frecuencia

Muy Deficiente Regular Eficiente Muy
deficiente eficiente

Dimension N°1

Los resultados manifestaron que el 26,9% considera que la fiabilidad es muy
deficiente, 15,1% es deficiente, el 31,2% es regular, 10,8% califica como eficiente

y el 16,1% considera que es eficiente la fiabilidad.
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Tabla 8.Nivel de la dimensién Capacidad de respuesta

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy deficiente 20 21,5 21,5
Deficiente 20 21,5 43,0
Regular 23 24,7 67,7
Eficiente 16 17,2 84,9
Muy eficiente 14 15,1 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De
Chota
Elaboracion: Propia

Figura 8. Nivel de ladimensién capacidad de respuesta

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Frecuencia

Muy Deficiente Regular Eficiente Muy
deficiente eficiente

Dimension N°2
Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De
Chota
Elaboracion: Propia
Los resultados manifestaron que el 21,5% considera que la capacidad de

respuesta es muy deficiente, 21,5% es deficiente, el 24,7% es regular, 17,2%
califica como eficiente y el 15,1% considera que es eficiente la capacidad de
respuesta.
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Tabla 9. Nivel de la dimension seguridad

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy deficiente 30 32.3 32,3
Deficiente 9 9.7 41,9
Regular 34 36,6 78,5
Eficiente 7 75 86,0
Muy eficiente 13 14 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De
Chota
Elaboracion: Propia.

Figura 9. Nivel de la dimensién seguridad
SEGURIDAD

Frecuencia

Muy Deficiente Regular Eficiente Mury
deficiente eficiente

Dimension N°3
Fuente: Cuestionario aplicado a los servicios de salud del centro de salud - Patrona De

Chota
Elaboracion: Propia

Los resultados manifestaron que el 32,3% considera que la seguridad es muy
deficiente, 9,7% es deficiente, el 36,6% es regular, 7,5% califica como eficiente

y el 14% considera que es eficiente la planificacion de la calidad
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En la segunda parte de los resultados se analizé la relacidon entre las variables
mediante un procesamiento estadistico, lo cual permiti6 determinar el tipo de

relacion:

Para dar respuesta al objetivo general, se utilizé un analisis inferencial

determinando lo siguiente
Tabla 10. Relacién entre la gestion de calidad y la satisfaccion del usuario

en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona de Chota — 2021

Satisfaccion del usuario

en los servicios

Coeficiente de ,833
Rho de » _ correlacion
gestion de la calidad ) )
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 93

Los resultados indican que las variables estan relacionadas directa y
significativamente (Rho de Spearman =0,833). Esto permite indicar que a

mejoras la gestion de la calidad, habra mejor satisfaccion del usuario.

Esto quiere decir que, ante una adecuada de gestion, entiéndase como disefio
de estrategias, manejo del entorno, andlisis de los procesos, entre otros, se
evidenciard una respuesta positiva por parte del usuario que recibe los servicios,
ya que los requerimientos y las necesidades seran atendidas de manera integra

y satisfactorias.

El tercer objetivo especifico enfocado en medir la relacion entre la planificacion
de la calidad y la satisfaccion del usuario en los servicios de Salud del
Centro de Salud-Patrona de Chota — 2021. Por lo que se ha efectuado un

analisis inferencial, del procesamiento se ha obtenido lo siguiente:
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Tabla 11. Planificacién de la calidad en relacién con la satisfaccion del

usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona de Chota —

2021
satisfaccion del
usuario en los
servicios
Rho de Planificacion de la Coeficiente de correlacion 721
Spearman calidad Sig. (bilateral) ,000
N 93

Los resultados indican que las variables estan relacionadas directamente (Rho
de Spearman =0,721) ademas es significativa puesto que el p — valor es 0,000
menor a 0,05. Esto permite indicar que, a mejoras en la planificacion de la
calidad, habra mejor satisfaccién del usuario. Por tanto, podemos concluir que
existe relacion significativa entre la planificacion de la calidad y la satisfacciéon
del usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud Patrona de Chota —
2021.

Ahora bien, es fundamental enfatizar que, las autoridades sanitarias estan en la
obligacion de entender su propdsito en el mercado sanitario, a qué tipo de
pacientes buscan atender y cuales son los objetivos institucionales que buscan
cumplir con el tiempo de atencién. En el Centro de salud, se ha identificado un
adecuado desempefio institucional por parte de los encargados, quienes buscan
priorizar el dinamismo y la capacidad de potenciar la mejora continua en los

servicios.

El cuarto objetivo especifico que se encuentra enfocado en la relacion entre
organizacion de la calidad y la satisfaccion del usuario en los servicios de
Salud del Centro de Salud-Patrona de Chota — 2021.
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Tabla 12. Organizacién de la calidad y su relacion con la satisfaccién del

usuario en los servicios la satisfaccion del usuario

satisfaccion del

usuario en los

servicios
Rho de Organizacion de la Coeficiente de correlacion , 759
Spearman calidad Sig. (bilateral) ,000
N 93

Los resultados indican que la organizacion de la calidad esta en relacion directa
con la satisfaccion del usuario (Rho de Spearman =0,759) ademas es
significativa puesto que el p — valor es 0,000 menor a 0,05. Esto permite indicar
que si la organizacion de la calidad es la adecuada entonces la satisfaccion del
usuario sera la adecuada. Por tanto, podemos concluir que existe relacion
significativa entre la organizacion de la calidad y la satisfaccion del usuario en

los servicios de Salud del Centro de Salud Patrona de Chota — 2021.

Los resultados explican la relacion directa entre la mejora de los estandares de
calidad y la satisfaccion del usuario, lo cual se sustenta en un mejoramiento
integro y continuo de todos los procesos internos y externos del Centro de salud;
es decir, aqui se prioriza la vision sistémica por parte de los funcionarios, de los
demdas trabajadores y de todo el personal que estd involucrado en el

establecimiento con la finalidad de otorgar la atencién adecuada a los pacientes.

Finalmente, para el quinto objetivo especifico en la investigacién se ha planteado
determinar la relacion entre la garantia y mejora de la calidad y la
satisfaccion del usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-
Patrona de Chota — 2021. Para cumplir con este objetivo se ha considerado
efectuar el estudio de la relacion entre la dimension mencionada con la segunda

variable conocida como satisfaccion del usuario.
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Tabla 93.Garantiay mejora de la calidad en relacidon con la satisfaccion

del usuario en los servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona de

Chota — 2021
Satisfaccion del
usuario en los
servicios
Rho de Garantia y mejora de Coeficiente de correlacion , 782
Spearman la calidad Sig. (bilateral) ,000
N 93

Los resultados indican que la garantia y mejora de la calidad esta en relacion
directa con la satisfaccion del usuario (Rho de Spearman =0,782) ademas es
significativa puesto que el p — valor es 0,000 menor a 0,05. Esto permite indicar
gue mayor garantia y mejora de la calidad entonces mayor sera la satisfaccion
del usuario. Por tanto, podemos concluir que existe relacion significativa entre la
garantia y mejora de la calidad y la satisfaccion del usuario en los servicios de
Salud del Centro de Salud Patrona de Chota — 2021.

De tal manera, se entiende que ante un adecuado manejo, regulacion y
consolidacion del desempefio interno de manera continua se lograr4 una
atencion efectiva, eficaz y segura orientada a mejorar la satisfaccién de los
pacientes. Asimismo, la garantia de la calidad se basa también en realizar un
analisis de data interna de la entidad para entender el manejo de la informacion

interna de cada paciente.

Asimismo, se realizé6 un andlisis bidimensional con la finalidad de conocer el

comportamiento de ambas variables.
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Tabla 104

Tabla cruzada Variable Gestion de calidad* Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

defriT;?eynte deficiente regular eficiente efir:izzte Total

Muy recuento 13.0 3.0 2.0 1.0 0.0 19.0

deficiente total 14% 3.2% 2.2% 1.1% 0.0% 20.4%

o recuento 7.0 7.0 4.0 0.0 0.0 18.0

Deficiente . il 7.5% 7.5% 43%  00%  0.0%  19.4%
Variable Regular recuento 0.0 4.0 10.0 1.0 0.0 15.0
gestion total 0.0% 43%  108%  11%  0.0%  16.1%
dela recuento 0.0 4.0 3.0 10.0 7.0 24.0
calidad ~ Eficiente = ) 0.0% 4.3% 32%  108%  7.5%  25.8%
Muy recuento 0.0 0.0 3.0 4.0 10.0 17.0

eficiente  total 0.0% 0.0% 3.2% 4.3% 10.8% 18.3%
recuento 20.0 18.0 22.0 16.0 17.0 93.0

Total " otal 21.5%  19.4%  237% 17.2%  183%  100.0%

De acuerdo a la tabla mostrada anteriormente, se logra determinar el

comportamiento simultaneo de ambas variables; lo cual permite analizar cada

variable de acuerdo a sus niveles. Asi pues, se observa que, 20,4% del total de

pacientes afirmo una gestion de la calidad en términos muy deficientes, mientras

que 21,5% también sefialé una satisfaccion muy deficiente con el servicio. Por

otro lado, también existe una importante poblacion que manifiesta lo contrario,

puesto que, 18,3% manifiestan una gestién de calidad en términos muy eficientes

y 18,3% afirman sentirse satisfechos con el servicio.
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PROPUESTA DE VALOR

Estructura de la propuesta: Plan de la gestién de calidad del Centro de
Salud

1. Generalidades

El centro de Salud Patrona de Chota se encuentra ubicado en el distrito de Chota
gue pertenece a la provincia de Chota y por ende al departamento de Cajamarca
siendo de la jurisdiccidon de la direccion sub regional de salud de Chota; con la
calificacion de centro de salud o centro médico de tipo establecimiento sin

internamiento con codigo unico 4660.

El centro de salud tiene mas de veintitrés afios de existencia y funcionamiento,
teniendo como espacio una vivienda con un contrato de alquiler, a pesar de
contar con 45 mil usuarios y contar con un terreno donado de la Municipalidad
de Chota. En los veintitrés afios de existencia el mismo incurrid6 en una
depreciacion desde las bases de este hasta los complementos de atencion e
infraestructura contrarrestando todo lo sefialado en los aspectos tedricos; el
requerimiento minimo de un establecimiento que permita una evaluacion para

apuntar a una futura acreditacion como organismo de salud estatal.

El centro de salud pertenece al nivel 1-3 que depende directamente de la DISA
del Gobierno Regional, que se encuentra a cargo de la DIRESA, este se
encuentra a cargo del Estado peruano el cual refiere un presupuesto limitado
para los centros de salud de esta categoria, el mismo que se tiene que dividir
entre el mantenimiento del local, la retribucion al personal de salud,
requerimientos extras como mejora y mantenimiento de equipos obsoletos y
principalmente la ausencia de una infraestructura propia; el alquiler de un local
gue no cumple con las minimas condiciones de infraestructura que debe tener
primordialmente un establecimiento de salud local, limitando la cobertura de

acceso por parte de la poblaciéon del distrito.

La estructura del sistema de salud en general; el cual no considera la
segmentacion de redes y microredes de salud en base a los requerimientos
prioritarios, la correcta organizacion considera la infraestructura tanto de espacio
(local y capacidad) como de atencidn (maquinaria, equipos y recursos humanos)

en base a la cobertura del servicio que necesita cualquier establecimiento de
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salud gubernamental; contexto que simplifica la problematica del Centro de
Salud Patrona de Chota, el cual requiere una capacidad de atencién de 45 000
usuarios por afio, capacidad operativa que rebalsa la oferta de atencién en salud
actual, por lo que es necesario la implementacién de manuales, propuestas y
disefios de los documentos de gestion que permitan diagnosticar y
posteriormente implementar los requerimientos prioritarios que necesita la

entidad de salud local.
2. Campo de aplicacion

El presente plan se aplicar4 en el centro de salud Patrona de Chota que
pertenece ala gerencia subregional de Chota durante el 2023 al 2024 de acuerdo
con el programa de actividades que han determinado de los componentes de

calidad que se debe mejorar.
3. Referencias

De acuerdo al marco del sistema de calidad, el MINSA aplica las siguientes

normas directamente relacionadas con el sistema de gestion de calidad:

e Decreto Legislativo N.° 584 “Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud”.

e Decreto Supremo N.° 002-92-SA “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud”.

¢ RM519-2006-MINSA que actualiza el sistema de gestion de la Calidad en
Salud, incorporando aspectos para la Seguridad del Paciente.

e NT N.° 029-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Auditoria de Calidad
en Salud.

e Decreto Supremo N.° 005-90-SA “Reglamento General de Hospitales del
Sector Salud”.

e Resolucion N° 748-2018-GR-CAJ/DSRS.CH/DG

4. Definiciones

e (Calidad: Es el nivel de cumplimiento de ciertas caracteristicas que debe
cumplir el centro de salud que son inherentes al servicio brindado en el

servicio de salud.

54



e Gestion: Son las actividades efectuadas con el objetivo de realizar
coordinaciones para la direccion y control del centro de salud Patrona de
Chota.

e Gestion de Calidad: Se refieren a las coordinaciones que se deben
realizan en el cumplimiento de sus funciones para lograr la adecuada
direccion y control del centro de salud Patrona de Chota.

e Organizacion: Son las diferentes actividades que se encuentran
programadas para lograr la coordinacion de diferentes actividades que
deben realizar los directores sobre las instalaciones de conformidad con
las responsabilidades que tienen de acuerdo a su cargo.

e Politica de calidad: Se refiere a las diferentes politicas que se tiene a nivel
regional con las orientaciones que se refiere a la calidad que se brinda
referente a lo indicado en la Direccion de calidad.

e Sistema: Es el compuesto de diferentes elementos que se encuentran
relacionados e interactuan entre ellos.

e Sistema de gestion: Se encuentra conformado por un sistema para la
elaboracion de diferentes politicas de manera conjunta con los objetivos
estratégicos.

e Sistema de Gestion de la calidad: Se encuentra conforme con el sistema
de gestion para efectuar una adecuada direccion y control de la

organizacién del centro de salud Patrona de Chota.
5. Responsables

e Gerencia subregional

e Oficina subregional de control institucional

e Oficina subregional de asesoria juridica

e Unidad de planeamiento

e Unidad de presupuesto

e Oficina subregional de administracion

e Subgerencia de operaciones

e Subgerencia de promocién del desarrollo

e EIl personal ejecuta y participa activamente en la participacion del

presente documento.
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6. VISION INSTITUCIONAL SUB REGIONAL DE CHOTA

Favorecer al desarrollo general de la jurisdiccién subregional bajo su jurisdiccion,
con una orientacion de largo plazo hacia un desarrollo humano equitativo y

unificado.
7. MISION INSTITUCIONAL SUB REGIONAL DE CHOTA

Que las personas que habitan en la Sierra Centro de Cajamarca, mas
precisamente en las provincias de Hualgayoc, Chota y Santa Cruz, vivan mejor,
tengan empleos dignos, realicen sus actividades en condiciones favorables y

tengan garantizado un gran futuro.

8. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
OBJETIVO DE LA CALIDAD:

A. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la gestion de calidad para contribuir de manera a la satisfaccién de los

usuarios del servicio de Salud del Centro de Salud Patrona de Chota — 2021.
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Lograr la satisfaccion de los usuarios del servicio

e Lograr la satisfaccion de los que brindan el servicio

e Contribuir con una cultura de calidad durante todos los servicios
asistenciales y administrativos del centro de salud Patrona de Chota.

e Generar sobre el conocimiento y experiencia que se tiene sobre la

conduccion dentro del sistema de gestidon de calidad

Enfoques del sistema de gestion de la calidad del centro de salud — Patrona
de Chota

¢ |dentificar las necesidades y expectativas que los usuarios tienen sobre el
servicio que brinda el centro de salud.

e Plantear politica y objetivos que se relacionan sobre la calidad de la
institucion

e Identificar los procesos que se deben implementar para lograr los

objetivos sobre la calidad.
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¢ |dentificar sobre las proporciones de los recursos que son requeridos para
lograr el objetivo de calidad.

e Determinar métodos que permitan la medicion de la eficacia y eficiencia
de los procesos estructurales de la institucion.

e I|dentificar los diversos medios que pueden prevenir las causas de la
insatisfaccion y generar planes para eliminar el origen de esta.

¢ Identificar y lograr implementar un proceso de mejora en el sistema de
gestion sobre la calidad de atencion que brinda el centro de salud Patrona
de Chota.

La planificacion es relevante considerarlo como parte del plan, para poder
cronometrar plazos que contribuirdn a la finalidad interpuesta para las
prestaciones. Las politicas son consideradas como un referente a llevarse a cabo
durante la aplicacion pues en el estado existen normas que regulan los servicios
y atenciones adecuadas en los establecimientos. Pues los estamentos
gubernamentales encargados de regular las politicas institucionales como el
MINSA.

De esta manera las tacticas o estrategias que van a formar parte del plan
generan valor dentro de la entidad, es por ello su relevancia de considerar como

parte del plan.

La organizacion de la entidad estudiada se encuentra como parte del centro de
salud de categoria 1-3, consignando a su cargo 36 puestos de salud
pertenecientes a la entidad, debido a esto es necesario mejorar la gestion

utilizada hasta la actualidad.

Se considera que la asistencia técnica impartida por la entidad se tiene que
regular de acuerdo con las necesidades requeridas, enfocandose en conducir

correctamente a las prestaciones.
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SISTEMA DE GESTION

COMPONENTES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE SALUD

Controly

. : Direccion
vigilancia

// \
Garantla Y
Mejora

Nueva estructura organica se encuentra conformada por:

Unidad de gestion de la calidad
Area de la garantia de la calidad

Area de informacion para la calidad

Actividades programadas

Elaborar y desarrollar un plan de auditoria anual.

Seguimiento del plan de auditoria.

Evaluacion del plan de auditoria.

Autoevaluacion de los servicios que brinda el centro de salud.

Primera aplicacién de un cuestionario para medir la satisfaccion de los
usuarios del centro de salud.

Aplicacion de un cuestionario al personal sanitario para evaluar el clima
organizacional.

Elaborar un plan de intervencion para mejorar el clima organizacional.
Evaluar la aplicacion del plan de intervencién sobre el clima

organizacional.
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B Disefiar e implementar un proyecto de mejora sobre la calidad de atencion
en el centro de salud.

B Disefar y elaborar un plan anual para mejorar la seguridad del paciente
en la atencion brindada por el centro de salud.

B Seguimiento del plan de seguridad para la atencion de los pacientes.
Evaluacion del plan anual sobre la seguridad para la atencién del
paciente.

Disefo del plan operativo anual.

Seguimiento y evaluacion del plan operativo anual del centro de salud.
Segunda aplicacion de un cuestionario para medir la satisfaccion de los
usuarios del centro de salud.

B Elaboracion de acuerdo con los resultados obtenidos del proyecto de
mejora continua sobre la calidad de la atencién.

B Capacitaciones realizadas por Recursos Humanos referente al

conocimiento de mejora en la atencién del paciente.
Medir la Satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud

Los cuestionarios que se aplicaran a los usuarios tendran como dimensiones lo

establecido en el Modelo Servqual:
Fiabilidad

Dentro del centro de salud existe carencia de confiabilidad trasmitida por parte
del personal estableciendo grados insatisfaccion durante la atencion,
considerando que el horario establecido no se cumplia a cabalidad, excluyendo
la programacion en las horas de llegada de los usuarios esto ha creado

malestar en los usuarios que acudian al establecimiento de salud.
Capacidad de respuesta

Las atenciones realizadas en el centro de salud tienden a ser tardias respecto
a las consultas médicas y emergencias logrando generar malestar e

inconformidad en los usuarios externos.
Seguridad

Dentro del centro de salud los espacios consignados no se encuentran en

buenas condiciones. El Centro de Salud funciona hacinado en ambientes
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inadecuados para la atencién, ademas no existe un ambiente destinado como
sala de espera para los usuarios, generando incomodidad, desconfianza e

insatisfaccion de manera constante.
ESTRATEGIAS
Organizacion

- Promover los conceptos que se han establecido referente a la gestion de
calidad a las personas que tienen cargos directivos

- Establecer un nivel organizacional mas adecuado para que la institucion
cumpla con los compromisos y actividades programas para la favorecer

la calidad
De educacioén

- Realizar la capacitacion y sensibilizacion del personal sanitario del centro
de salud sobre los nuevos procesos, herramientas y técnicas que se
aplicaran con el propésito de mejorar la calidad

- Promover los convenios o alianzas con diferentes entidades publicas y
privadas para promover un apoyo en cuanto a la orientacion técnica y
capacitacion de la formacioén del personal de salud que labora en el centro
de salud.

De sostenibilidad

- Implementar la instalacion de los mecanismos, asistencia técnica,
sistema que se requiere para cumplir con los compromisos de mejorar la
calidad del centro de salud.

- Entablar alianzas con diferentes entidades del sector publico y sociedad
civil para lograr aplicar los recursos necesarios para aumentar la eficiencia

del trabajo por calidad.
De reconocimiento

- Identificar los mecanismos que son necesarios para el reconocimiento al
buen desempefo que puede tener el personal de salud y administrativo

en el desarrollo de sus actividades.

60



De evaluacién y monitoreo

- Durante el desarrollo de las diferentes actividades se puede verificar que
los procedimiento, andlisis y evaluacion debe ser la informacion obtenida

de manera real a la perspectiva del usuario-
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CAPITULO V: DISCUSION

1. En el presente estudio se investigd sobre la Gestion de la calidad y
satisfaccion del usuario en los servicios de salud del Centro De Salud -
Patrona de Chota — 2021, verificandose que en el centro de salud se
presentan un nivel de gestion de la calidad que es considerado con mayor
frecuencia regular es un 23.7%, siendo que en total la poblacion que
refiere que la calidad del servicio prestado es menor o igual a regular es
de un 64.5%, por lo cual se comprobar la existencia de una elevada
insatisfaccion con respecto a este punto. Esto concuerda con los
hallazgos de Cervantes (2021), quien también identificd bajos niveles de
calidad de servicio en el C.S Aparicio Pomares, debido a multiples fallos
en los servicios que se prestaron. Del mismo modo, Garcia (2018), refiere
la existencia de una mala calidad de servicio en la UCI del nosocomio de
la PNP.

2. Con relacion a la variable satisfaccion del usuario, se determiné que se
cuenta con una mayor frecuencia en ser de un nivel muy deficiente, los
cuales representan el 25.8% del total, siendo que los individuos que
identificaron un valor de satisfaccion del usuario regular o inferior son del
60.2% del total, por lo cual, existe alin un amplio margen de mejora para
lograr la satisfaccién del usuario. Este resultado se parece a lo hallado por
Watson et al. (2022), quienes sefialan que se encontré un nivel bajo de
satisfaccion en los usuarios de un hospital terciario en el norte de Malawi,
dado que quienes utilizaban los servicios de esta institucion refirieron
hallarse disconformes con el servicio.

3. De acuerdo al analisis de la relacién entre las variables gestion de la
calidad y satisfaccion, se logré determinar que existe un valor alto y
significativo, lo cual permite incidir que el comportamiento de la variable
dependiente es directamente proporcional a la independiente; es decir a
una mejor gestion de la calidad, existiran altos niveles de satisfaccién por
parte del usuario final. Al comparar los resultados de Nguyen y Nagase
(2019) se logra establecer que una politica de gestion que ampara
criterios y objetivos claros y medibles favorecera en los resultados

institucionales pudiendo brindar una atencidén con altos estandares de
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calidad, buscando el beneficio del paciente y del establecimiento en
términos de productividad y rentabilidad. Por su parte Cervantes (2021)
sostiene que, los directivos estan enfocados en disefiar estrategias
funcionales que permitan optimizar la calidad del servicio brindado en
cualquier tipo de establecimiento buscando siempre la mejora continua y
la atencidn a los requerimientos de los clientes indirectos y directos.
Después del estudio de las dimensiones de investigacion se procede a
determinar que existe relacion entre las variables de investigacion;
por cuanto se ha mantenido la calificacion regular en un valor de 23.67%
de manera agrupada, del cual el 5.38% consideran que tanto los aspectos
de la gestion en la calidad de atencion repercuten en la satisfaccion de la
poblacion usuaria de forma inadecuada.

Finalmente, se procedio a realizar una propuesta de mejora que incluyera
los puntos identificados como débiles en el diagnostico de las variables,
permitiendo que estos puedan ser adecuados a las necesidades de la
institucion y de sus usuarios, con efectos sobre el bienestar general de la
sociedad.

De acuerdo a la tabla bidimensional, se logra entender integramente el
comportamiento de las variables, lo cual podria ser explicado, también,
con el modelo Kano. Esta postura sostiene que, es fundamental reconocer
cuales son los atributos del servicio que impactan directamente en la
percepcion y satisfaccion del usuario; asimismo, indica una serie de
criterios (o categorias) que cualquier entidad o empresa debe seguir para
asegurar un alto estandar de calidad; se traduce, en primer lugar, en las
necesidades imprescindibles respecto al producto, es decir lo minimo que
debe ofrecer para satisfacer las necesidades; en segundo lugar, lo
atractivo que resulte ser para el publico objetivo, puesto que debe ser un
servicio con diferenciales y dificil de imitar; finalmente, la capacidad de

respuesta del servicio y como se desenvuelva en el mercado.
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CONCLUSIONES

1. Se haidentificado que el nivel de gestidn de la calidad es regular referente
a los servicios de salud del Centro de Salud Patrona de Chota — 2021, por
cuanto con un 23,7%, mientras que 21,5% indica una gestion en un nivel
muy deficiente y solo 18,3% manifiesta evidenciar una gestion de calidad
en términos muy eficiente, lo cual conlleva a que no se valore
adecuadamente el aporte de esta institucion a la sociedad, o que sus
usuarios no se hallen conformes con lo que reciben de esta.

2. En cuanto a la variable satisfaccion del usuario de los servicios de salud
del Centro de Salud Patrona de Chota — 2021, se verifica un nivel muy
deficiente de la misma en 25,8%, siendo valorada como eficiente por el
19,4% de los usuarios, presentando por lo tanto una opinién dividida de
los participantes con respecto a esta variable, existiendo una proporcién
representativa que se considera satisfecha con el servicio, y otra que se
considera muy insatisfecha, lo cual refleja que, si bien la institucion
atiende a sus pacientes, y ha ayudado en muchos casos, esto suele
presentar multiples fallas e inconvenientes, por lo cual es necesario
desarrollar una gestion enfocada hacia el usuario, que mejore la
satisfaccion que este percibe.

3. De acuerdo al analisis de la relacién entre la variable gestion de calidad y
satisfaccion del usuario, se logré determinar una relacion alta, directa y
significativa con un valor rho = 0,833.

4. Con respecto al analisis de la relacion entre la dimension planificacion de
la calidad y satisfaccion del usuario, también se evidencié una relacion
directa y de alta significancia con un valor de 0,721 (rho).

5. Larelacion entre la dimensién organizacion de la calidad y satisfaccion se
establecié como directa y significativa obteniendo un valor de 0,759 (rho),
lo cual significa que a medida que exista un proceso de disefo
organizacional, entonces se cumpliran adecuadamente todos los criterios

y demas factores en los establecimientos.
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6. Enlo que respecta al analisis de la relacion entre la dimensién de garantia
y mejora de la calidad y la satisfaccion del usuario, se estimé un grado
correlacional de 0,782 (rho), siendo esto un grado alto y significativo.

7. Finalmente, se identifica que se puede realizar mejoras significativas
sobre los servicios del Centro de Salud Patrona de Chota, atendiendo a
una propuesta que refuerce las debilidades identificadas, con

lineamientos especificos para su gestion de calidad.
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RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda desarrollar un diagnostico de las principales debilidades
en la gestion de calidad de los servicios del Centro de Salud Patrona de
Chota, de modo que se pueda llevar a cabo un proceso de priorizacion
para el fortalecimiento de estas debilidades de gestion, con una
consecuente mejora de la eficiencia de los servicios prestados a la
sociedad y la satisfaccion del consumidor final.

Se requiere fortalecer los procesos de planeacion, organizacion y mejora
de la calidad dentro de la institucion, para que se pueda perfeccionar el
servicio que se brinda a la poblacién, disminuyendo los errores operativos,
los retrasos burocraticos, los errores humanos y demas problemas que
puedan afectar el normal desarrollo de las actividades dentro de la
organizacion.

Asi mismo, se recomienda desarrollar capacitaciones y convenios por
parte de la institucion para poder mejorar la fiabilidad, la capacidad de
respuesta y la seguridad del servicio, de modo que se pueda atender
cumpliendo las expectativas de la poblacion con respecto a la satisfaccion
final de las necesidades que presentan, asi como de los requerimientos
minimos de calidad necesarios para la prestacibn de servicios
especializados dentro de dicho centro de salud.

Se recomienda aplicar en su integridad el plan de mejora propuesto, ya
que este refuerza los puntos criticos identificados dentro del diagndstico
realizado al Centro de Salud Patrona de Chota, el cual puede brindar un
mejor servicio final a sus usuarios de poder aplicar a cabalidad los puntos
sefalados.

Se recomienda implementar las actividades propuesta en el plan de la
gestién de calidad del centro de salud, asi el establecimiento del nivel
estructural para que se efectle coordinar la gerencial subregional de
Chota.

Se recomienda a los directivos del Centro de Salud disefiar un
planeamiento financiero para gestionar el presupuesto destinado a
adquirir nuevos implementos biomédicos, clinicos y operativos que

permitan optimizar la atencion brindad al usuario final.
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7. Se recomienda a las autoridades publicas la gestion e implementacion de
procesos de procedimientos asistenciales y administrativos enfocados en
articular y promover el cumplimiento de objetivos institucionales con el
propdsito de alcanzar una gestion hospitalaria eficiente, reflejandose en
responder de manera adecuada a la demanda de los usuarios.
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Anexo 01: Instrumento

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

INSTITUTO DE GOBIERNO Y DE GESTION PUBLICA
Cuestionario: Gestion de la calidad

|. Datos Personales:

Nombre y Apellidos:
Sexo Edad

Distrito de Residencia:

Cargo Actual Fecha

Finalidad: A continuacion, se le presenta un cuestionario, el cual, sera considerado en
el trabajo de investigacion con titulo “Gestion de la calidad y satisfaccion del usuario en
los servicios de salud del centro de salud - Patrona De Chota — 20217, el cual pretende
determinar la relacion entre la gestion de calidad y la satisfaccion del usuario en los
servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona de Chota — 2021. Para ello, se le pide
su colaboracion en el llenado del instrumento de manera objetiva para garantizar que
la informacién recaudada sera utilizada para fines estrictamente académicos.
Instrucciones:
* Lea detenidamente y conteste cada una de estas preguntas de acuerdo a su realidad.
* Marque con una X cada recuadro segun corresponda.

5=Totalmente de acuerdo || 4=De acuerdo || 3=Neutral || 2=En desacuerdo ||

1=Totalmente en desacuerdo

N° Descripcion Valoracion

DIMENSION 1: PLANIFICACION DE LA CALIDAD 112 ([(3]14]5

Considera usted que, ¢ Las autoridades sanitarias garantizan que se
1 |[brinde una atencion de calidad a través de organizaciones y
empresas dedicadas al rubro de salud?

Considera usted que, ¢Las autoridades sanitarias deben difundir
2 |buenas préacticas en la atencion a los ciudadanos por diferentes
organizaciones e incentivar una atencion de calidad?

Considera usted que, ¢Las autoridades sanitarias asignan los
3 |recursos necesarios para cumplir politicas nacionales para
garantizar un servicio de calidad?

Considera usted que, ¢Qué los centros de salud tienen estrategias
Optimas para mejorar la calidad de servicio?

Considera usted que, ¢Los cambios que realizada en la gestion de
calidad sanitaria es considerado como no equitativo y transversal?
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6 Considera usted que, ¢ Se efectla una adecuada articulacion para
el cumplimiento de brindar una adecuada calidad?

v Considera usted que, ¢Existe una adecuada planificacién en los
diferentes niveles directivos y operacionales?

DIMENSION 2: ORGANIZACION DE LA CALIDAD
Considera usted que, ¢Existe un disefio organizacional a nivel de

8 |redes para lograr que las organizaciones de salud brinden una
adecuada calidad?

9 Considera usted que, ¢Las micros redes tienen como finalidad
lograr alcanzar con los objetivos de liderazgo?

Considera usted que, ¢Las entidades de salud procuran entender

10 |las necesidades que tienen los pacientes para satisfacer sus
necesidades?

11 Considera usted que, ¢ La organizacion en general de la entidad de
salud, cuenta con estandares 6ptimos de calidad de atencion?
DIMENSION 3: GARANTIA Y MEJORA DE LA CALIDAD

12 Considera usted que, ¢ El establecimiento busca lograr obtener un
alto nivel de excelencia en el momento de brindar los servicios?

13 Considera usted que, ¢EIl establecimiento procura promover una
constante mejoramiento en la atencién de los usuarios?

14 Considera usted que, ¢El establecimiento de salud cuenta con la
tecnologia apropiada para la atencion de los usuarios?

15 Considera usted que, ¢El uso de medios tecnolégicos mejorara la
calidad de los servicios de salud?

Fuente: Elaboracion propia
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UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

INSTITUTO DE GOBIERNO Y DE GESTION PUBLICA
Cuestionario: Satisfaccion del usuario en los servicios

|. Datos Personales:

Nombre y Apellidos:
Sexo Edad

Distrito de Residencia:

Cargo Actual Fecha

Finalidad: A continuacién, se le presenta un cuestionario, el cual, sera considerado en
el trabajo de investigacion con titulo “Gestidon de la calidad y satisfaccidon del usuario en
los servicios de salud del centro de salud - Patrona De Chota — 20217, el cual pretende
determinar la relacion entre la gestion de calidad y la satisfaccion del usuario en los
servicios de Salud del Centro de Salud-Patrona de Chota — 2021. Para ello, se le pide su
colaboracion en el llenado del instrumento de manera objetiva para garantizar que la

informacion recaudada serd utilizada para fines estrictamente académicos.

Instrucciones:
* Lea detenidamente y conteste cada una de estas preguntas de acuerdo a su realidad.
* Marque con una X cada recuadro segun corresponda.

5=Totalmente de acuerdo || 4=De acuerdo || 3=Neutral || 2=En desacuerdo ||

1=Totalmente en desacuerdo

N© Descripcion Valoracion

DIMENSION 1: FIABILIDAD 1 [2[3]4]5

Considera usted que, ¢ El personal sanitario tiene conocimiento sobre

1 el manejo de equipo tecnoldgicos sofisticados?

5 Considera usted que, ¢Brindan un adecuado servicio a través de
herramientas multidimensionales para la evaluacion?

3 Considera usted que, ¢El personal tiene conocimiento propio del

establecimiento para brindarle una adecuada orientacion al paciente?

Considera usted que, ¢Es fundamental que el establecimiento de
4 |salud cuente con un area de orientacion y soporte para la atencion de
los pacientes?

Considera usted que, ¢EI personal sanitario le explica de manera
5 [claray sencilla los procedimientos que sera sometido para mejorar su
salud?

Considera usted que, ¢El personal sanitario tiene un adecuado
conocimiento sobre los procedimientos que tiene el establecimiento?

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA
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Considera usted que, ¢ En el momento de la atencién se realiza en el

/ tiempo prudente para la atencién del usuario?

8 Considera usted que, ¢ Durante la atencién se brinda un soporte en lo
referente al servicio efectivo en temas de salud?

9 Considera usted que, ¢Se atiende de manera oportuna a los
pacientes?

10 Considera usted que, SEl personql sanitario tiene el rendimiento
adecuado en la atencién a los usuarios?

11 Consi_dera usted que, ¢En tiempo brindado al usuario durante la
atencion es la apropiada?
DIMENSION 3: SEGURIDAD

12 C(_Jnsidera usted que, (;DL_Jrante la atencion el personal que atiende le
brinda la adecuada atenciéon?

13 Considera usted que, SEl pgrsonal gue lo atiende brinda la ad(_acuada
seguridad sobre la informacién a la cual acceden sobre el paciente?

14 Consic_ie_ra usted que, ;,EI ambiente del centro_de salud se encuentra
acondicionado para brindar una respuesta rapida?

15 Considera usted que, ¢El ambiente donde se brinda la atencién al

usuario cuenta con las necesidades de la consulta?

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 02: Permiso de aplicacién de instrumentos

SOLICITO: Permiso para aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos correspondientes al
proyecto de investigacion

Sefiora

Lic. MARIA DE LOS ANGELES TANTALEAN SANCHEZ
Gerente de la Microred de Salud “Patrona de Chota”
Chota.-

Yo, GIOVANNA GUEVARA NUNEZ, identificada con DNI N2 41727619, con domicilio Jr. San Martin
215 - Chota, ante Ud. respetuosamente me presento y expongo: Que, habiendo sido aprobado
mi Plan de Proyecto de Investigacién titulado: “GESTION DE LA CALIDAD Y SATISFACCION DEL
USUARIO EN LOS SERVICIOS DE SALUD -PATRONA DE CHOTA- 2021”, requisito para obtener el
grado de Maestra en la especialidad de Gestion Publica por la Universidad de San Martin de
Porres, solicito a Ud. permiso para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos
correspondientes a mi proyecto de investigacion, en el horario establecido por su representada.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud y de antemano agradezco su valiosa

colaboracién, que permitira el éxito del proyecto y culminar exitosamente esta etapa de mi
formacion académica.

Chota, 07 de febrero de 2023.

Z=
GIOVANNA GUEVARA NUNEZ

DNI N° 41727619
Cel. 956186632

Nota:

Adjunto cuestionarios: Gestion de la calidad y Satisfaccién del usuario en los servicios
INFORME No-11-2023

Carta N° 100-2022-IGGP-USMP

] MICRORED CHOTA
[T c.s. PATRONA DE CHOTA

TRAMITE DOCUMENTARIO
REG. N°

DESTINO:
PARA

FECHA 1_03-02-23

FIRMA ° ___&——
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determinando como funcién de la Direccion Sub Regional de Salud de Organizar e
implementar el Sistema de Servicios de Salud, de acuerdo a los niveles de‘ .~}lenc16n
concordantes con el volimen de la demanda local y los recursos formales e mformal:-s
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~ &
8 RESOLUCION DIRECTORAL )

No74g -2018-GR-CAJ/DSRS.CH/DG
Chota, )
VISTO: 02 OCT. 2018

El. Informe N° 043-2017-REG.CAJ-DSRS-CH/DSS/DSP; el expediente que contiene el informe
de visita y Acta de Visita (Instrumentos para el Equipo Operativo de Categorizacién) desarrollada por

ol Comité Técnico de Categorizacién de la Direccién Sub Regional de Salud Chota de fecha 21 de
diciembre del 2017,

CONSIDERANDO: ;

Que, &l Art. 37 de fa Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que: “Los Establecimientos de
Salud y los Servicios Médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben
cumplir con los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud
de nivel nacional en relacion a la planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento
y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biologicos y ergonometros,
y ademas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud

del Nivel Nacional 0 a quién ésta delegue, verificara periddicamente el cumplimiento de lo establecido en
la presente disposicién”;

Que segun la ley N° 27867, Ley Organica de Gobiemos Regionales Establece en su articulo 48°,
as funciones en materia de salud,

Que, mediante Decretc Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apayo, que establece las condiciones, requisitos y procedimientes para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientades a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los megcanismos para la verificacion, control ¥
m‘evaluacién de su cumplimiento;

%

Que, conforme a lo dispuesto en el Articulo 7° del mencionado reglamento, que dentro de los {30)
= calendario de iniciada sus actividades, el propietario del establecimiento de safud o del servicio médico
e apoyo, conjuntamente con quien ejerce la responsabilidad técnica del mismo, debe presentar a la
Direccion Regional de Salud o Direccion de Salud correspendiente, una comunicacion con caracter de
declaracion jurada garantizando |a calidad y seguridad de los servicios que brinda;

Que, asi mismo en el Articulo 8° del mencionado Reglamento establece que los establecimientos

: de salud y servicios médicos de apoyo, luego de haber presentado la comunicacion mencionada en &l

- _considerando precedente, tendra un plazo de (90) dias calendario para solicitar a la Dirgccion Regional de

Salud o Direccion de Salud correspondiente su categorizacion. Los procedimientos y requisitos para la

calegorizacion se sujetan a lo dispuesto en la Norma Técnica de Categorias de Establecimientos que
aprueba el Ministerio de Salud:

CA, . G s 3 5 5 4
@% Que, en ese orden de ideas, los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben
i ﬂzﬂom v\\.someterse a procesos de categorizacion y re-categorizacion de acuerdo a la Normas Técnico Sanitarias
‘\'1.“"\

% Sfeﬁt cga’establecidas por ei Ministerio de Salud, conforme a lo previsto en el Articulo 100° del Reglamento antes
W mencionado;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 546 — 2011/MINSA, con fecha 23 de Julio del afio 2011,
se aprobd la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos
del sector Salud”, cuyc numeral 6.1.1 establece que la categeria de un establecimiento de salud esta
basada en la existencia de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud Consideradas como
minimas y en el cumplimiento obligatorio de actividades de atencion directa y de soporte.

Que, de acuerdo a lo informado por el Comité Técnico de Categorizacion de la Direccion Sub
Region de Salud Chota, los establecimientos de salud plasmados en el INFORME N° 008 - 2018 -
REG.CAJ-DSRS-CH/DSS/DSP, presentado por la Direccion de Servicios de Salud, luego deevaluarsela
existencia de Unidades Productoras de Servicics de Salud y el cumplimiento obligatorio de actividades de
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RESOLUCION DIRECTORAL

NOHE -2018-GR-CAJ/DSRS.CH/DG
Chota, 02 6CT, 2018

atencion directa y de soporte, ha concluido satisfactoriamente e proceso de Re-Categorizacion y se le debe
asignar una categoria;

Contando con la visacion correspondiente de la Direccion de Servicios de Salud, Direccion
Ejecutiva de Salud de las Personas y Asesoria Legal, de la Direccion Sub Regional de Salud Chota;

Con las afribuciones conferidas mediante Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion y
a la Ordenanza Regional N° 001-2015-GR.CAJICR, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Direccion Sub Regional de Salud Chota;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- APROBAR LA RECATEGORIZACION de | - 3 al establecimiento de
salud sin internamiento, con poblacién asignada, CENTRO DE SALUD PATRONA, con Cddigo Unico de
IPRESS 00004680, distrito Chota, provincia Chota, del departamento de Cajamarca de la Direccion Sub
Regional de Salud Chota; Gobiemo Regional de Cajamarca.

ARTICULO SEGUNDO - La IPRESS sefalado en el articulo primero de la presente resolucion,
cuenta con Jas Unidades Productoras de Servicios de Salud, y actividades de atencion directa o de soporte,
seqlin la categoria asignada; asi como las UPSS, servicios ylo procedimientos adicionales a su categoria,
sefalados en el Anexo que forma parte de la presente Resolucion,

ARTICULO TERCERO.- La categoria otorgada tendra una vigencia de 03 afios o en caso que
arle su complejidad. El responsable técnico de la IPRESS debe comunicar dentro del plazo maximo de
treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho gue motiva dicha comunicacion y solicitar un nuevo proceso
de categorizacion.

s ARTICULO CUARTO.-Hacer de conocimiento de la presente Resolucién a todas Jas entidades
(f;f‘:ﬁ éﬁ”‘*ﬂ"‘*:_ del sector a fin de que se le reconozca como tal y se le otorgue el apoyo que requiere para su

. %
<, implementacion.
¢4

ARTICULO QUINTO.- Notificar la presente Resolucion a las oficinas y dependencias
correspondientes.

ARTICULO SEXTO.-Disponer que la oficina de Comunicaciones, cumpla con la publicacién de la
presente Resolucion en la Web del Portal Institucional de la Direccion Sub Regional de Salud Chota,--------

Registrese, comuniquese y publiquese.
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ANEXo (2 QCT. 2018

Establecimiento de Salud con poblacion asignada:

CATEGORIA: I-3
CODIGO UNICO DE IPRESS 00004660

CENTRO DE SALUD PATRONA DE CHOTA, distrito Chota, provincia Chota y Departamento de
Cajamarca;

e UPSS y Actividades de Atencion Directa y de Soporte que el Establecimiento de Salud oferta, segin
la categoria asignada.

Consulta externa: {
i - - Medicina.
| UPSS DE ATENCION DIRECTAY | Obstetricia. ?
. DE SOPORTE i - Enfermeria. {
1 { - Odontologia. i
. B | - _UPS Patologia clinica. 1
| | - Atencion Preventiva Promocional en todas fas |
E ‘ etapas de vida. |

‘ Atencion de Urgencias y Emergencias i
Atencién de parto. '
Referencia y Contrareferencia.
Vigilancia Epidemiologica.
{ ! Registro de la Atencion de Salud e Informacion. |
| ACTIVIDADES DE ATENCION i - Salud Ambiental.
i DIRECTA Y DE SOPORTE. ‘ - Salud ocupacional. ‘
! - Atencién con medicamentos. i

Toma de muestra de sangre o fluidos
i corporaies.
i - Desinfeccion y Esterilizacion.

'

[

! - Rehabilitacion basada en la comunidad.
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[CARGO

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Miraflores, 27 de octubre de 2022
CARTA N° 100-2022-IGGP-USMP

Sefiora Lic.

REQUEJO ROMERO ROSA ELVA

GERENTE

CENTRO DE SALUD MICRO RED “PATRONA DE CHOTA'- CHOTA
Presente. -

Asunto: AUTORIZACION PARA ELABORACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION EN CENTRO DE SALUD “PATRONA DE CHOTA”-
CHOTA

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente con la finalidad de
presentarle a GIOVANNA GUEVARA NUNEZ identificada con DNI N°41727619, quien es
egresada de la Maestria en Gestion Publica del Instituto de Gobierno de la Universidad de
San Martin de Porres en convenio con la EUCIM Business School de Madrid:y se encuentra
realizando su Tesis para obtener el grado de Maestra en la especialidad de Gestién Publica.

Al respecto, es preciso indicar que el trabajo de Tesis que se encuentran elaborando esta
referido a la “GESTION DE CALIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD” - DEL CENTRO DE SALUD PATRONA DE CHOTA-CHOTA. En
ese sentido, a fin de obtener los resultados finales de la investigacién se encuentran en la
etapa de recabar informacion.

En virtud a lo expuesto, es que tengo a bien solicitarle su autorizacién para que pueda
obtener la informacion necesaria a fin de avanzar en su investigacion.

Del mismo modo, en el caso pueda conceder una cita a fin de coordinacién, agradeceré
contactar a la alumna: GIOVANNA GUEVARA NUNEZ al nimero siguiente: 956186632 y/o
correo electrénico yovaniva27@gmail.com respectivamente.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

MICRORED CHOTA
Atentamente, C.S. PATRONA DE CHOTA
TRAMITE DOCUMENTARIO
e aa&w weaw T Dt
DES‘"NO'ZQW (= _,ﬂ < : A
fot, /[ PARA ZM L?"
ranan ade ﬂmﬁew -
"m / rEcHA - _d2 =44
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nstituto de Gobierno y de Gestion Publica
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Anexo 03: Validacion por expertos

INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
e Titulo de la Investigacién: “GESTION DE LA CALIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD - PATRONA DE CHOTA -2021"
e Apellidos y Nombres del experto: CIEZA RODRIGO MARINO

e Grado Académico: MAGISTER EN GESTION PUBLICA

e Institucion en la que trabaja el experto: SEGURO INTEGRAL DE SALUD
e Cargo que desempena: DIRECTOR DE UDR

e Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO SATISFACCION DEL USUARIO
e Autor (a) del Instrumento: GIOVANNA GUEVARA NUNEZ

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Buena (4), Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigiiedades.

OBIJETIVIDAD

Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en
todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual
relacionada con las variables en todas las dimensiones e
indicadores, de manera que permita hacer abstracciones e
inferencias en funciéon a los problemas y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracion de las evidencias
inherentes.

CONSISTENCIA

La informacién que se obtendra mediante los items,
permitira analizar, describir y explicar la realidad motivo de
la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre la
variable, dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden
al propdsito de la investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o mas
adecuado.

SUB TOTAL

40

TOTAL

48

1. OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacién.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente

Chota, febrero de 2023.

__FIRVIA DELEXPERTO

DNI: 27420221




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
e Titulo de la Investigacidn: “GESTION DE LA CALIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD - PATRONA DE CHOTA -2021”
Apellidos y Nombres del experto: CAMPOS DELGADO EDWITH MILTON
Grado Académico: MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Institucion en la que trabaja el experto: MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS

HUMANOS
e (Cargo que desempeiia: ADMINISTRADOR
e Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO SATISFACCION DEL USUARIO
e Autor (a) del Instrumento: GIOVANNA GUEVARA NUNEZ

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Buena (4), Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigiiedades.

OBIJETIVIDAD

Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en
todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual
relacionada con las variables en todas las dimensiones e
indicadores, de manera que permita hacer abstracciones e
inferencias en funcion a los problemas y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracién de las evidencias
inherentes.

CONSISTENCIA

La informacion que se obtendra mediante los items,
permitira analizar, describir y explicar la realidad motivo de
la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre la
variable, dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden
al propdsito de la investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o mas
adecuado.

SUB TOTAL

40

TOTAL

48

1. OPINION DE APLICACION: Es vélido para su aplicacién.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente

“'J/iu W
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FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 10063732

\

Chota, febrero de 2023.




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

e Titulo de la Investigacién: “GESTION DE LA CALIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN

LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD - PATRONA DE CHOTA —2021”

» Apellidos y Nombres del experto: CAMPOS DELGADO EDWITH MILTON

s Grado Académico: MAESTRO EN GESTION PUBLICA

e |nstitucién en la que trabaja el experto: MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS
HUMANOS

& Cargo que desempefia: ADMINISTRADOR

e Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO GESTION DE LA CALIDAD

e Autor (a) del Instrumento: GIOVANNA GUEVARA NUNEZ

. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Buena (4), Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigliedades.

OBIJETIVIDAD

Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en
todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual
relacionada con las variables en todas las dimensiones e
indicadores, de manera que permita hacer abstracciones e
inferencias en funcién a los problemas y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracion de las evidencias
inherentes.

CONSISTENCIA

La informacion que se obtendra mediante los items, permitira
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre la
variable, dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
propdsito de la investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o mas
adecuado.

SUB TOTAL

40

TOTAL

M. OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacién.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente

=)

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 10063732

Chota, febrero de 2023.
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
e Titulo de la Investigacién: “GESTION DE LA CALIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD - PATRONA DE CHOTA - 2021”
Apellidos y Nombres del experto: CIEZA CARRANZA GILBERT

Grado Académico: MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Institucion en la que trabaja el experto: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

CHOTA

e Cargo que desempefia: ESPECIALISTA EN INTEGRACION CONTABLE
Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO SATISFACCION DEL USUARIO
e Autor (a) del Instrumento: GIOVANNA GUEVARA NURNEZ

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Buena (4), Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigliedades.

OBIJETIVIDAD

Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en
todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el

conocimiento cientifico, tecnoldgico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad ldgica en
concordancia con la definiciéon operacional y conceptual
relacionada con las variables en todas las dimensiones e
indicadores, de manera que permita hacer abstracciones e
inferencias en funcién a los problemas y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los ftems del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracién de las evidencias
inherentes.

CONSISTENCIA

La informacién que se obtendrd mediante los items,
permitira analizar, describir y explicar la realidad motivo de
la investigacion.

COHERENCIA

Los ftems del instrumento expresan coherencia entre la
variable, dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden
al propdsito de la investigacidn.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o mds
adecuado.

SUB TOTAL

40

TOTAL

48

1. OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacién.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente

F ‘DEL EXPERTO
DNI: 45056440

Chota, febrero de 2023.
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES
e Titulo de la Investigacién: “GESTION DE LA CALIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD - PATRONA DE CHOTA —2021"

e Apellidos y Nombres del experto: CIEZA RODRIGO MARINO

e Grado Académico: MAGISTER EN GESTION PUBLICA

e |Institucion en la que trabaja el experto: SEGURO INTEGRAL DE SALUD
e Cargo que desempena: DIRECTOR DE UDR

e Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO GESTION DE LA CALIDAD

e Autor (a) del Instrumento: GIOVANNA GUEVARA NUNEZ

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Buena (4), Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigliedades.

OBIJETIVIDAD

Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en
todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual
relacionada con las variables en todas las dimensiones e
indicadores, de manera que permita hacer abstracciones e
inferencias en funcion a los problemas y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracion de las evidencias
inherentes.

CONSISTENCIA

La informacion que se obtendra mediante los items, permitira
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre la
variable, dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
propdsito de la investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o mas
adecuado.

SUB TOTAL

40

TOTAL

1. OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacion.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente

/FmMA/DékE)(PERTo

DNI: 27420221

Chota, febrero de 2023.




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “GESTION DE LA CALIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD - PATRONA DE CHOTA —2021"

Apellidos y Nombres del experto: CIEZA CARRANZA GILBERT
Grado Académico: MAESTRO EN GESTION PUBLICA

Institucidn en la que trabaja el experto: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

CHOTA

e Cargo que desempefia: ESPECIALISTA EN INTEGRACION CONTABLE

e Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO GESTION DE LA CALIDAD

e Autor (a) del Instrumento: GIOVANNA GUEVARA NUNEZ

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Buena (4), Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigtiedades.

OBIETIVIDAD

Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en
todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicidn operacional y conceptual
relacionada con las variables en todas las dimensiones e
indicadores, de manera que permita hacer abstracciones e
inferencias en funciéon a los problemas y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los ftems del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad.

INTENCIONALIDAD

Los ftems del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracion de las evidencias
inherentes.

CONSISTENCIA

La informacién que se obtendrd mediante los items, permitira
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre la
variable, dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
propdsito de la investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o mas
adecuado.

SUB TOTAL

40

TOTAL

(. OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacion.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente

F L EXPERTO
DNI: 45056440

Chota, febrero de 2023.
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Anexo 04: Base de datos

CUESTIONARIO: GESTION DE LA CALIDAD

o Planificacion de la calidad Organizacién de la Garantia y Mejora de la
Ne Nombres y apellidos Sexo Edad RDésstigte(;gg Cargo calidad calidad
P1L|P2| P3 | P4 | P5 P6 P7 P8 P9 | P10 |P11| P12 |P13|P14| P15
1 | Jhonathan Jair Sanchez Pérez Masculino 30 Chota Independiente | 4 | 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5
Pampa

Femenino 20 Cancha - Amadecasa | 3 | 4 4 4 3 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5
2 | Ver6nica Quiroz Mendoza Lajas
3 | Maria Lucelina Blanco Rojas Femenino 29 | Pacchapampa | Amadecasa | 5 | 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5

. Silleropata .
4 | Elver Guevara Diaz Masculino 23 Alto Independiente | 4 | 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5
5 | Luz Hermila Monsalve Pérez Femenino 35 Chota Amadecasa | 4 | 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 5
6 | Maria Grisalida Fernandez Diaz | Femenino 66 Masintranca | Amadecasa | 4 | 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5
7 | Maria Dilma Rafael Espinoza Femenino 37 Chota Amadecasa | 5| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 | Luzmery Peralta Portilla Femenino 22 Chota Estudiante 5|5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4
9 | Erika Lisbeth Vera Irigoin Femenino 24 Masintranca Estudiante 5|5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4
10 | Flormira Soto Cabrera Femenino 34 Chota Amadecasa | 3 | 3 4 3 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5
11 | Maria Leonila Idrogo Huaman Femenino 59 El Toril Amadecasa | 3 | 3 4 4 3 3 4 5 5 4 4 5 5 4 4
1 | 28 cia Marina Medina Femenino | 43 Chota Amadecasa |5 |5 | 5 | 5| 5 | 5 | 5| 4 | 4 |a|s5| 5 |a]|a]a
13 | Edinson David Chavez Rubio Masculino 36 Chota Chofer 4 | 4 3 3 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4
“ EZ?:ano Aurelio Sanchez Masculino | 61 Chota Independiente | 4 | 4 | 5 | 5| 5 | 4 | 4 | 5 | 5 | a|a| 5 |a]|s5]s
15 | Madalena Huanca Huanca Femenino 39 Chota Amadecasa | 4 | 4 4 3 3 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5
16 | Luz Ruiz Vasquez Femenino 28 Chota Amadecasa | 4 | 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4
. Pampa La .

17 | Ramiro Saucedo Vésquez Masculino 44 Laguna Agricultor 4| 4 5 5 4 4 4 3 4 3 3 4 4 5 5
18 | Moyar Ivan Sanchez Vasquez Masculino | 27 Chota Estudiante 45| 5 4 3 3 4 5 5 5 5 5 5 4 4
19 | José Vicente Acufia Ruiz Masculino 44 Lingan Pata Agricultor 5|5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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20 | Sonia Acufia Silva Femenino 16 Lingan Pata Estudiante 3|3 4 4 3 3 3 4 5 4 3 3 4 4 5
21 | César Sanchez Sempertegui Masculino 30 Nuevo Colpa | Construccién | 5 | 5 4 4 3 4 4 4 3 3 4 5 5 4 4
22 | Idamia Sanchez Sempertequi Femenino 36 Nuevo Colpa | Amadecasa | 5 | 5 4 5 5 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4
23 | Tania Gallardo Zamora Femenino | 28 IIZZ?\;:SZ Amadecasa | 5| 5| 4 [ 4] 4 5 5 3 4 5| 4 4 3 |3 | 4
24 | Clectilde Idrogo Diaz Femenino 50 SSIT;?; Agricultora | 3 | 3 | 4 4 3 5 5 3 3 4 4 4 5 5 4
25 | Edeli Rafael Idrogo Femenino 28 SSIT;?; Agricultora 44 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4
26 m;ilt?:;Orfelina Sanchez Femenino 44 Chota Amadecasa | 5 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
27 I\Sﬂé\rrrziel?fergﬁiChuquimango Femenino 43 Chota Amadecasa | 4 | 4 5 5 4 4 4 3 3 4 4 3 4 5 5
28 | Eva Barboza Vasquez Femenino 33 Chota Amadecasa | 4 | 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
29 | Marleni Cabrera Burga Femenino 28 Chota Amadecasa | 4 | 4 3 3 4 4 3 5 5 4 4 4 5 5 4
30 | Deysi Yanet Diaz Irigoin Femenino 31 Chota Comerciante | 5 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
31 | Albiter Copia Fernandez Masculino 30 Chota Independiente | 5 | 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5
32 (E:Z?Ce&rggza Chuguimango Femenino 55 Chota Amadecasa | 4 | 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4
33 | Yaqueline Fustamante Galvez Femenino 28 Yuracyacu Amadecasa | 4 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
34 | Luzdelia Barboza Cubas Femenino 49 Chota Comerciante | 4 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
35 | Teodosia Coronel Rimarachin Femenino 55 | Utchuclachulit |  Agricultora 4 | 4 4 3 3 3 3 5 5 4 4 4 5 5 5
36 | Clara Sanchez Campos Femenino 50 Chota Amadecasa | 4 | 4 5 5 4 4 5 3 3 4 4 3 4 4 3
37 | Irma Diaz Monteza Femenino 29 Chota Amadecasa | 4 | 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5
38 | Sal Idrogo Diaz Masculino 87 | Colpa Matara Agricultor 5|5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
39 | Milena Ydrogo Edquén Femenino 31 Chota Comerciante | 4 | 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4
40 | Flor Irigoin Barboza Femenino 36 | CongaBlanca | Comerciante | 5 | 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 4 5
41 | Nilson Vasquez Cieza Masculino 25 Chota Independiente | 4 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
42 | Yulisa Oblitas Huanambal Femenino 25 Chota Estudiante 4 | 4 5 5 4 4 3 4 4 4 4 5 5 5 5
43 | Orfelinda Tantalean Paz Femenino 25 Chota Estudiante 4 | 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4
44 | Kely Cercado Bautista Femenino 27 Chota Amadecasa | 3 | 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3
45 | Dalila Herrera Ruiz Femenino 45 Negropampa | Amadecasa | 4 | 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4
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46 | Emerson Dainer Burga Medina Masculino 18 Chalamarca | Construccién | 4 | 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4

47 | Maria Nancy Ramirez Irigoin Femenino 23 SantaRosa | Amadecasa | 4 | 4 3 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4

48 | Raquel Capcha Gonzales Femenino 24 Chota Independiente | 4 | 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4

49 | Maria Ester Mejia Bustamante Femenino 46 Chota Amadecasa | 4 | 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 5
; Paccha .

50 | Felipe Guevara Llatas Masculino 60 Pampa Agricultor 4| 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 5 4 4 5

51 | Gloria Barboza Santa Cruz Femenino 27 Chota Estudiante 3| 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 5 5 5
: Pampa La .

52 | Maria Rosa Diaz Zamora Femenino 51 Laguna Comerciante | 3 | 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4

53 | Malaga Rodriguez Aguilar Femenino 28 Chota Amadecasa | 4 | 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4

54 | Lucila Aguilar Linares Femenino 52 Chota Amadecasa | 4 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5

55 | Saira Sanchez Gonzales Femenino 24 Chota Estudiante 415 3 3 4 3 4 5 4 3 4 4 4 4 3

56 | Idali Rafael Cieza Femenino 27 Chota Independiente | 4 | 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4
. Chuyabamba

57 | Doris Quintana Delgado Femenino 40 Bajo Amadecasa | 5 | 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5

58 | Diana Nafiez Rodriguez Femenino 24 Chota Estudiante 5|5 5 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3
) Colpa

59 | Luzmila Pérez Rodrigo Femenino 57 Tuapampa Amadecasa | 4 | 4 3 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4

60 | Maria del Carmen Ortiz Cieza Femenino 19 Chota Estudiante 3|3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 3 3 4 4
. Pingopampa

61 | Silvia Leonor Bravo Peralta Femenino 35 Bajo Amadecasa | 3 | 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5

62 | Orfelinda Burga Livague Femenino 53 | Lanchebamba | Amadecasa | 3 | 3 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5

63 | Sabina Vasquez Barboza Femenino 30 Chota Amadecasa | 5| 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4

64 | Evelin Ortiz Gonzales Femenino 20 Chororco Amadecasa | 4 | 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4

65 \C/grrsgltgitic:;hzabeth Cieza Femenino 40 Chota Amadecasa | 5 | 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4

66 | Luz América Cubas Barboza Femenino 40 Yuracyacu Amadecasa | 5| 5 4 4 5 4 3 4 4 4 5 5 5 4 4

67 | Flor Vasquez Peralta Femenino 27 Chocorco Amadecasa | 4 | 4 4 5 5 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3
. Pingopampa .

68 | Kevin Alexis Quintana Delgado Masculino 22 Bajo Estudiante 4 | 4 4 3 3 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5
. Pingopampa

69 | Flor Elisa Livaque Mufioz Femenino 21 Bajo Amadecasa | 5 | 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4

70 | Rosita Elvira Idrogo Dévila Femenino 29 Chota Amadecasa | 4 | 4 3 4 4 3 4 5 5 4 4 4 4 5 5

71 | Elor Delina Oblitas Fustamante Femenino 42 Colpamayo Amadecasa | 4 | 4 4 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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72 | Gladis Mejia Huanambal Femenino 33 Chota Amadecasa | 4 | 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5
73 | Dayana Elizabeth Mejia Ruiz Femenino 18 Negropampa Estudiante 4| 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
74 | Mercelita Ruiz Herrera Femenino 38 | Negropampa | Amadecasa | 4 | 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4
75 | Edgar David Ochoa Vésquez Masculino | 38 Chota agli‘;”éﬁgrio 44| 4|33 ]|3] 3]s 5 | 4| 4 5 5 | 4| 4
76 | Ana Karina Hoyos Rafael Femenino 29 Chota Amadecasa | 5 | 5 5 4 4 5 5 3 3 4 5 4 4 5 5
77 | Ubilder Estela Tamay Masculino 29 Chota Ventas 5|5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5
78 | Graciela Sanchez Horna Femenino 24 Chota Comerciante | 5 | 5 | 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5
79 | Katy Flores Porras Femenino 28 Chota Amadecasa | 4 | 4 | 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4
80 | Celinda Vasquez Burga Femenino 29 Shitapampa | Amadecasa | 5 | 5 5 4 4 5 5 3 4 4 4 3 4 4 4
81 | Alex Rafael Pérez Masculino | 33 Chota Ingeniero Civil | 4 | 4 | 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4
82 | Flor Marina Diaz Vasquez Femenino 43 Chota Comerciante | 4 | 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 4 3 4 5
83 | Roxana Cruz Odar Femenino 37 Chota Ed. Inicial 4 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
84 | Greysi Anali Acufia Vasquez Femenino 17 Chota Estudiante 4 |5 4 4 5 4 5 4 5 4 3 5 4 4 5
85 | Yolanda Bustamante Vasquez Femenino 36 | Alto Cafiafisto | Amadecasa | 3 | 4 | 4 3 3 4 4 3 4 5 4 3 4 3 4
86 | Elvis Burga Bustamante Masculino 33 Chota Mecanico 5|5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
87 | Miriam Sanchez Chavez Femenino 39 Chota Docente 3|5 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 1 5
88 | Kathia Lorena Davila Tello Femenino 18 Chota Estudiante 2|1 4] 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4
89 | Thalia Diaz Herrera Femenino 23 Chota Estudiante 3|3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 5
90 | Maria Elisa Medina Diaz Femenino 40 Chota Independiente | 4 | 4 4 4 4 5 4 2 4 5 5 5 5 2 4
91 | Vilma Rubio Idrogo Femenino 41 Chota Amadecasa | 4 | 5 5 4 4 4 5 3 3 4 4 4 4 4 4
92 | Andrea Bustamante Tantaléan Femenino 59 Chota Amadecasa | 5| 5| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Femenino 32 Chota Amadecasa | 5 | 5 5 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5
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CUESTIONARIO: SATISFACCION DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS

. — . . Fiabilidad Capacidad de respuesta Seguridad
N° Nombres y apellidos Sexo Edad Distrito de Residencia Cargo
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10 | P11 |P12|P13| P14 | P15

1 | Jhonathan Jair Sanchez Pérez | Masculino 30 Chota Independiente 4 14| 4|5|5|5|4]| 4 4 5 5 4 5 5 5
2 | Ver6nica Quiroz Mendoza Femenino 20 Pampa Cancha - Lajas Ama de casa 4|14 |4|4)|5|5|5]|]3]3 4 4 4 4 5 5
3 | Maria Lucelina Blanco Rojas Femenino 29 Pacchapampa Ama de casa 414 |5|5|4|4|5]|4) 4 3 3 4 4 5 5
4 | Elver Guevara Diaz Masculino 23 Silleropata Alto Independiente 3|14|4|3|3|4|4|3]|3 3 4 4 3 3 4
5 | Luz Hermila Monsalve Pérez Femenino 35 Chota Ama de casa 33|44 |3|4|5]|3]4 5 5 4 5 5 4
6 '\Dﬂgzla Grisalida Fernandez Femenino 66 Masintranca Ama de casa 414 |5|5|4|4|5 |44 3 3 4 5 5 3
7 | Maria Dilma Rafael Espinoza Femenino | 37 Chota Ama de casa 3/4|3[4|5|5]4]4]3] 4 3 5 5 4 4
8 | Luzmery Peralta Portilla Femenino 22 Chota Estudiante 3|13|4|5|5|4|]3|3]3 4 4 4 4 4 4
9 | Erika Lisbeth Vera Irigoin Femenino 24 Masintranca Estudiante 5|54 |5|5|5|4|4]| 4 4 4 5 5 4 4
10 | Flormira Soto Cabrera Femenino 34 Chota Ama de casa 4143 |3|4|4|3]|4]4 4 5 4 5 5 4
11 | Maria Leonila Idrogo Huaméan Femenino 59 El Toril Ama de casa 4|14 |5 |5|5|4|4]|4]|4 4 4 5 5 5 5
1 gs:fr',ir:‘/'ea””a Medina Femenino | 43 Chota Ama de casa 5|5|5|5|4|a|5|3[3|3|4a|a|a]sz]|s
13 | Edinson David Chavez Rubio Masculino 36 Chota Chofer 4 | 4133|445 |3]|3 4 4 4 3 5 5
14 ﬁggeuzndo Aurelio Sanchez Masculino | 61 Chota Independiente 414|14|3|3|4]|5|3]3 4 4 5 5 4 4
15 | Madalena Huanca Huanca Femenino 39 Chota Ama de casa 4(14|13|3|4|4|(3]|3]3 4 4 3 3 3 4
16 | Luz Ruiz Vasquez Femenino 28 Chota Ama de casa 5|5|5|5|5|4|[5]|4]4 3 3 4 4 5 5
17 | Ramiro Saucedo Vasquez Masculino 44 Pampa La Laguna Agricultor 3|13|4|4|3|4|4|5]|5 5 5 4 4 4 4
18 | Moyar Ivan Sanchez Vasquez Masculino 27 Chota Estudiante 4 |14|4|5|5|4|5|4]4 5 5 5 5 5 5
19 | José Vicente Acufia Ruiz Masculino 44 Lingan Pata Agricultor 5|/5|5|5|5|5|5|5 |5 5 5 5 5 5 5
20 | Sonia Acufa Silva Femenino 16 Lingan Pata Estudiante 313[3|3|3|3|]3|3]3 3 3 3 3 3 3
21 | César Sanchez Sempertegui Masculino 30 Nuevo Colpa Construccion 3(3|3|4|4|5|5]3]3 3 4 4 5 5 4
22 | Idamia S&nchez Sempertegui Femenino 36 Nuevo Colpa Ama de casa 5|5|5|4|4|5|5|4]4 5 5 4 4 3 3
23 | Tania Gallardo Zamora Femenino 28 Paccha Pampa Ama de casa 4 |5|5|5|4|5|4| 4| 4 5 5 4 4 3 4
24 | Cleatilde Idrogo Diaz Femenino 50 Condor Pullana Agricultora 414|5|5|5|5|5]|]3]3 3 4 4 3 4 4
25 | Edeli Rafael Idrogo Femenino 28 Condor Pullana Agricultora 4 |1 4|5 |5|4|4|4]3]3 4 4 4 4 5 5
4 | anene Orfelina Sanchez Femenino | 44 Chota Ama de casa ala|s|s|ala|ls|alala|s|5|a|lals
27 g:;ie?ggﬁicmqwmango Femenino | 43 Chota Ama de casa 41413 |3(4]4]3 4 3 4 5 5 4 4
28 | Eva Barboza Vasquez Femenino 33 Chota Ama de casa 5|5|5|5|5|5|5]|5]|5 5 5 5 5 5 5
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29 | Marleni Cabrera Burga Femenino 28 Chota Ama de casa 3(3|4(4|3 |44 3 3 4 3 4 3 4 4
30 | Deysi Yanet Diaz Irigoin Femenino 31 Chota Comerciante 414|4|5|5|5[4]3]3 3 4 3 4 3 3
31 | Albiter Copia Fernandez Masculino 30 Chota Independiente 4|14 |5|5|5|5|4]|4]|4 5 5 4 5 5 5
3 Esefcegzzza Chuquimango Femenino | 55 Chota Ama de casa 5|5|5|5|5|5|5|5|5| 5|5 |5|5]|5]s5
33 | Yaqueline Fustamante Galvez Femenino 28 Yuracyacu Ama de casa 31443 |3 (4|4 |44 5 5 4 4 4 4
34 | Luzdelia Barboza Cubas Femenino 49 Chota Comerciante 41413 |3|4|3|3|]5]65 4 4 4 5 5 5
35 | Teodosia Coronel Rimarachin Femenino 55 Utchuclachulit Agricultora 5|5|5|5|5|5|5|5]|5 5 5 5 5 5 5
36 | Clara Sanchez Campos Femenino 50 Chota Ama de casa 313(3|3|3|3[3]3]3 3 3 3 3 3 3
37 | Irma Diaz Monteza Femenino 29 Chota Ama de casa 4 |4 |4 |44 |4|4]3]3 4 4 3 3 4 4
38 | Sadl Idrogo Diaz Masculino 87 Colpa Matara Agricultor 3|13(3|3|4|4|3]|5]65 5 5 4 4 5 5
39 | Milena Ydrogo Edquén Femenino 31 Chota Comerciante 3|13|4|3|4|4|3|3]|3 3 4 3 4 4 3
40 | Flor Irigoin Barboza Femenino 36 Conga Blanca Comerciante 4 | 4|4|4|5|5|5 |54 4 3 3 4 4 4
41 | Nilson Véasquez Cieza Masculino 25 Chota Independiente 4 | 4|4 |4 |4 |44 | 4|4 4 4 4 4 4 4
42 | Yulisa Oblitas Huanambal Femenino 25 Chota Estudiante 4(3|5|5|5|3|4]|4]5 5 5 4 5 4 5
43 | Orfelinda Tantalean Paz Femenino 25 Chota Estudiante 314(3|3|3|3|3|4]|4 4 4 4 4 4 4
44 | Kely Cercado Bautista Femenino 27 Chota Ama de casa 4133 |3|3|4|4]|3]|4 4 3 4 5 5 5
45 | Dalila Herrera Ruiz Femenino 45 Negropampa Ama de casa 4 (4|4 4)|14|4|(3]|3]3 4 4 3 4 4 3
46 | Emerson Dainer Burga Medina | Masculino 18 Chalamarca Construccion 3144 |3|4|3|4|3]|4 4 4 4 3 4 3
47 | Maria Nancy Ramirez Irigoin Femenino 23 Santa Rosa Ama de casa 4 |14 |4 |4)14|3|4|3]|4 3 4 3 4 3 4
48 | Raquel Capcha Gonzales Femenino 24 Chota Independiente 3(4|4|4|13|4(3]|3]4 4 4 4 5 5 4
49 | Maria Ester Mejia Bustamante Femenino 46 Chota Ama de casa 314|444 |3|3|3]|4 4 4 3 4 4 4
50 | Felipe Guevara Llatas Masculino 60 Paccha Pampa Agricultor 4 (414|444 (3 |44 4 4 3 4 5 5
51 | Gloria Barboza Santa Cruz Femenino 27 Chota Estudiante 314|443 |3|4|3]4 4 3 4 4 4 5
52 | Maria Rosa Diaz Zamora Femenino 51 Pampa La Laguna Comerciante 314143 |3|4|4|3]|4 4 4 4 5 4 5
53 | Malaga Rodriguez Aguilar Femenino 28 Chota Ama de casa 4 14|14 |4|13|4|3|4]4 4 4 3 4 3 4
54 | Lucila Aguilar Linares Femenino 52 Chota Ama de casa 4 |1 3|4 |4)|4|3|2|3]4 4 3 3 4 3 2
55 | Saira Sanchez Gonzales Femenino 24 Chota Estudiante 3|3|4|5|4|3|4]|3]4 4 4 4 3 3 3
56 | Idali Rafael Cieza Femenino 27 Chota Independiente 314(3|5|3|4|4|3]|3 3 4 4 4 5 5
57 | Doris Quintana Delgado Femenino 40 Chuyabamba Bajo Ama de casa 5|5|5|5|5|5|5|5]| 4 5 4 4 4 4 4
58 | Diana Nufiez Rodriguez Femenino 24 Chota Estudiante 4 14|13 |3|4|4|5]|4]4 4 4 5 5 4 4
59 | Luzmila Pérez Rodrigo Femenino 57 Colpa Tuapampa Ama de casa 4 |44 |5|5|5|4|5]|5 5 4 4 4 5 5
60 | Maria del Carmen Ortiz Cieza Femenino 19 Chota Estudiante 312(3|3|4|4|5 |44 4 4 5 5 4 4
61 | Silvia Leonor Bravo Peralta Femenino 35 Pingopampa Bajo Ama de casa 3|3|4|4|5|5|4]3]3 4 4 3 4 4 4
62 | Orfelinda Burga Livaque Femenino 53 Lanchebamba Ama de casa 4|1 414|3|3|5]3|3]3 4 4 5 5 4 4
63 | Sabina Vasquez Barboza Femenino 30 Chota Ama de casa 4 | 4|5 |54 4|4 |44 4 4 4 4 4 4
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64 | Evelin Ortiz Gonzéles Femenino 20 Chororco Ama de casa 3|13[3|3|3 (4|44 4 4 5 5 4 4 5
o5 \égxg'tgitg“zabeth Cieza Femenino | 40 Chota Ama de casa 3|3|ala|s|a|3|alala|3|3|4a]a]s
66 | Luz América Cubas Barboza Femenino 40 Yuracyacu Ama de casa 4 |13|4|3|3|2|2|3]|3 4 4 4 5 5 4
67 | Flor Vasquez Peralta Femenino 27 Chocorco Ama de casa 3(3|4(4|5|3|3]|4 4 3 3 4 4 5 5
68 | Kevin Alexis Quintana Delgado | Masculino 22 Pingopampa Bajo Estudiante 3|44 |3|3|4|3|5]65 5 4 4 4 5 5
69 | Flor Elisa Livague Mufioz Femenino 21 Pingopampa Bajo Ama de casa 414 |13|4|4|3(2]|4]4 4 4 5 5 5 5
70 | Rosita Elvira Idrogo Davila Femenino 29 Chota Ama de casa 5|5|5|5|5|4|3|4]| 4 4 5 5 5 4 4
71 | Flor Delina Oblitas Fustamante | Femenino 42 Colpamayo Ama de casa 414|145 |5|4|3 5 5 5 5 4 4 4 4
72 | Gladis Mejia Huanambal Femenino 33 Chota Ama de casa 5|{5|5|5|5|5|5]|]3]3 4 4 4 5 5 4
73 | Dayana Elizabeth Mejia Ruiz Femenino 18 Negropampa Estudiante 5|54 |4|4|5|4]|3]|4 4 5 5 4 4 4
74 | Mercelita Ruiz Herrera Femenino 38 Negropampa Ama de casa 313|443 |3[3]|4]4 5 5 4 4 4 4
75 | Edgar David Ochoa Vasquez Masculino 38 Chota Técnico agropecuario | 4 | 4 | 4 | 5| 5|4 |3]|3]3 4 4 4 3 4 4
76 | Ana Karina Hoyos Rafael Femenino 29 Chota Ama de casa 313|443 |4|3]3]3 4 4 4 5 4 4
77 | Ubilder Estela Tamay Masculino 29 Chota Ventas 4 |14 |4 |5|5|4|4]|3]3 4 4 4 4 5 5
78 | Graciela Sanchez Horna Femenino 24 Chota Comerciante 4 |14 |4 |5|5|4|4]|3]3 4 4 3 4 5 5
79 | Katy Flores Porras Femenino 28 Chota Ama de casa 5|54 |4|4|5|4]|3]3 4 4 3 4 4 5
80 | Celinda Vasquez Burga Femenino 29 Shitapampa Ama de casa 5|5|5|4|4|4|5]| 4] 4 5 5 4 4 5 4
81 | Alex Rafael Pérez Masculino 33 Chota Ingeniero Civil 4| 4|14 |5|5|5|4| 4|4 5 5 4 4 5 5
82 | Flor Marina Diaz Vasquez Femenino 43 Chota Comerciante 2|13[3|4|4|3|5|3]3 4 4 4 3 3 4
83 | Roxana Cruz Odar Femenino 37 Chota Ed. Inicial 4 1 4144|4444 4 4 4 4 4 4 4
84 | Greysi Anali Acufia Vasquez Femenino 17 Chota Estudiante 4|1 3|4|4|5|4|5|5]|4 4 4 5 5 4 5
85 | Yolanda Bustamante Vasquez Femenino 36 Alto Cafiafisto Ama de casa 4|5|5|3|5|5|4]|4]|4 4 2 5 4 1 2
86 | Elvis Burga Bustamante Masculino 33 Chota Mecénico 5|5|5|5|5|5|5]|5]|5 5 5 5 5 5 5
87 | Miriam Sanchez Chéavez Femenino 39 Chota Docente 3|4 |5|3|5|4|4]|4]4 5 4 5 5 2 2
88 | Kathia Lorena Davila Tello Femenino 18 Chota Estudiante 1123142 |2]|3]|2 2 2 3 3 1 1
89 | Thalia Diaz Herrera Femenino 23 Chota Estudiante 3(3|2|5|3|3(3]3]3 3 3 3 3 3 5
90 | Maria Elisa Medina Diaz Femenino 40 Chota Independiente 4 |14 |3 |4|4|4|3]|1]4 4 4 4 4 3 3
91 | Vilma Rubio Idrogo Femenino 41 Chota Ama de casa 41414 |13|3|3|4]3]3 4 4 4 3 4 4
92 | Andrea Bustamante Tantaléan | Femenino 59 Chota Ama de casa 4|14 |4 |5|5|4|4]3]3 4 4 5 5 4 4
93 | Jessyka Zenith Sanchez Pérez | Femenino 32 Chota Ama de casa 5/5|4(4|4|5|5 3 3 4 4 4 4 5 5
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