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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo: Determinar la percepcion de la
calidad de atencion de los usuarios externos de la Direccidn Regional de Salud de
Tumbes. Estudio de enfoque cuantitativo no experimental, de disefio descriptivo
simple, prospectivo de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por 120
usuarios. Los resultados describen que el 55.33% de los usuarios externos de la
Direccion Regional de Salud de Tumbes, presentan una regular percepcion de la
calidad de atencidn, el 26.67% bueno y solo el 1.67% excelente. el 57.50% de los
presentan una regular percepcion de la calidad de atencion en su dimension
estructura, el 19.17% bueno y solo el 5.83% excelente. El 43.33 % presentan una
regular percepcion de la calidad de atencion en su dimensién proceso, el 22.50 %
bueno y solo el 2.50% excelente. De otro lado, el 38.33 % presentan una mala
percepcion de la calidad de atencién en su dimension resultado, el 31.67 %

regular y solo el 13.33% bueno.

Palabras clave: Percepcion, calidad de atencion, usuario
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ABSTRACT

The objective of this investigation was: To determine the perception of the quality
of care of external users of the Regional Health Directorate of Tumbes. Non-
experimental quantitative approach study, simple descriptive design, prospective
longitudinal section. The sample consisted of 120 users. The results describe that
55.33% of the external users of the Tumbes Regional Health Directorate present a
regular perception of the quality of care, 26.67% good and only 1.67% excellent.
57.50% of them present a regular perception of the quality of care in its structure
dimension, 19.17% good and only 5.83% excellent. 43.33% present a fair
perception of the quality of care in its process dimension, 22.50% good and only
2.50% excellent. On the other hand, 38.33% have a poor perception of the quality

of care in its result dimension, 31.67% regular and only 13.33% good.

Keywords: Perception, quality of care, user
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I. INTRODUCCION

La percepcion del usuario de la calidad de atenciéon en salud es un aspecto
fundamental en la evaluacién y mejora de los servicios médicos. En el ambito de
la atencion médica, la calidad va mas alld de la mera aplicacion de
procedimientos clinicos correctos (1); también implica como se siente y evalla el
paciente en relacion con su experiencia de atencion. Esta percepcion subjetiva
puede tener un impacto significativo en la satisfaccién del paciente, su adherencia

al tratamiento y, en ultima instancia, en los resultados de salud (2).

La calidad de atencion en salud es una dimension multidimensional que abarca
aspectos técnicos, humanos y organizativos (3). Incluye la accesibilidad a los
servicios, la eficacia de los tratamientos, la seguridad del paciente, la empatia y la
comunicacion de los profesionales de la salud, la disponibilidad de recursos, la
gestion de tiempos de espera, la comodidad de las instalaciones y muchos otros

elementos que contribuyen a la experiencia global del paciente (4).

La percepcion del usuario se basa en las expectativas individuales de cada
paciente, que pueden variar ampliamente segun factores culturales,
socioeconémicos y personales (5). Un paciente que siente que ha recibido una
atencién personalizada, respetuosa y efectiva generalmente tendr4 una
percepcion mas positiva de la calidad de atencion en comparacién con aquel que

haya tenido una experiencia negativa o impersonal (6).

La retroalimentacion de los pacientes a través de encuestas, quejas y
sugerencias, asi como la comunicacién abierta entre pacientes y profesionales de
la salud, son herramientas esenciales para evaluar y mejorar la percepcion de la
calidad de atencion (7). Los sistemas de salud buscan constantemente formas de
adaptarse y mejorar para satisfacer las necesidades y expectativas cambiantes de

los pacientes (8).

En resumen, la percepciéon del usuario de la calidad de atencion en salud es un

componente crucial para medir y elevar el estdndar de atencion médica (9); una

17



atenciéon de calidad, no solo se traduce en mejores resultados clinicos, sino que
también promueve la confianza, la satisfaccion, la colaboracion entre pacientes y
profesionales de la salud, contribuyendo asi a un sistema de salud mas efectivo,

el cual debe ser centrado en el paciente.

Existe un problema en los sistemas de salud, el cual es la constante preocupacion
por la percepcidén gque tienen los pacientes de estos servicios, a quienes se les
conoce ademas como clientes o usuarios externos, debido a la incorporacion de
las compafiias aseguradoras y organismos especializados en servicios de salud;
considerando que la clientela es parte fundamental de una organizacion, ademas
de lograr una percepcion adecuada por parte de estos clientes, es clave brindar
un servicio de atencion adecuado que es cuantificable mediante la calidad
percibida (10).

La percepcion es la forma en la que el cerebro interpreta las sensaciones que
recibe a través de los sentidos para formar una impresion inconsciente o
consciente (11); en este caso, la percepcion de los usuarios es el resultado de la
aplicacion de los principios de calidad, equidad, eficiencia o calidez; es decir, la
evaluacion y la satisfaccion desde la perspectiva y expectativa del usuario ofrecen

un mejoramiento en la atencion a los servicios de salud (12).

A nivel mundial, las estructuras esenciales para lograr una atencion de calidad
son insuficientes, refiriendo que 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene
abastecimiento de agua, 1 de cada 5 no tiene servicio de saneamiento y 1 de
cada 6 no tiene instalaciones para lavarse las manos en los puntos de atencion;
calculando que 1800 millones de personas, es decir, el 24% de la poblacion
mundial, viven en contextos fragiles en los que hay dificultades para la prestacion
de servicios de salud esenciales de calidad, a consecuencia en esos contextos se
registra una gran proporcion de las muertes maternas, infantiles y neonatales
evitables (13).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que cada afio hay entre 5,7
y 8,4 millones de muertos, a causa de una deficiente atencion de calidad, siendo

los paises de ingresos bajos y los medianos, donde representa el 15% de muertos
18



en aquellos paises, la atencion de calidad insuficiente en si conlleva perdidas en
cuanto a la productividad por sumas de dinero altas en valores de 1,4 a 1,6
billones al afio, indicando que en los paises de ingresos altos, uno de cada 10
pacientes presenta dafios al momento de ser atendidos y que cada 7 de 100
pacientes que se encuentran hospitalizados contraen infecciones en relacion a

la mala atencion sanitaria (14).

En consideracién a lo anterior, en algunos paises como Irdn se evalud la calidad
de la atencion se encontraron desigualdades entre la expectativa y la percepcion
de los usuarios respectivamente (15), mientras que en otros paises como Ghana,
resultd que la calidad de los hospitales es baja y de mediana capacidad, refiriendo
que solo el saneamiento e higiene fue punteado, con la mayor contribucion

para el servicio de salud y de calidad en la atencion médica (16).

Segun el reporte de la revista Lancet Global Health sobre los sistemas de salud
de alta calidad, se expone que, en los paises en vias de desarrollo, como los
latinoamericanos, se presentan alrededor de 8 millones de personas con

enfermedades que podrian ser evitadas con un adecuado sistema de salud (17).

Las proyecciones de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) sefialan que,
si los sistemas de salud presentaran una alta calidad de atencidn hospitalaria, se
podrian, por ejemplo, evitar eventos como la presencia de alrededor de un millén
de muertes neonatales por afio, una mortalidad materna de hasta un 50%, asi
como la presencia de 2,6 millones de muertes por enfermedades crénicas, entre
otras (18).

Asimismo, en un estudio realizado a un total de 3484 pacientes evaluados en 7
hospitales de Latinoamérica; se encontré que 1475 pacientes perciben un servicio
de calidad, representando el 42,3% de la poblacion total y 2009 pacientes
perciben deficiencias en la atencion recibida, representando el 57,7% de los
usuarios encuestados (19); asimismo, la pandemia COVID-19 afectd sin lugar a
dudas las dimensiones propuestas para la calidad de la atencion en salud, donde
el promedio de la percepcién general sobre la calidad del servicio de salud se

estim6 en 4.90, lo que corresponde a una percepcidon positiva regular
19



considerando que el valor maximo posible de calificacion por los usuarios era de
7,0 (20).

En México se han realizado estudios al respecto, por ejemplo se realizé un
estudio en donde se analizaron a 8.109 pacientes en 15 hospitales que acudian al
servicio de atencion ambulatoria; como resultado se encontré una insatisfaccion
por parte de los usuarios del 15.06% y una percepcién de un servicio de mala
calidad y por consecuente la perdida de ganas de volver a asistir al centro
asistencial de 10.8% lo cual segun fue manifestado por los pacientes, esto era
atribuido a la disposiciéon adoptada por los médicos referente a la atencion y a

como este brindaba la informacién (21).

A nivel nacional, se evidenci6 que la mala calidad de la atencién en el pais bordea
un 30% y que la principal causa es la mala atenciébn en consultorio (22). El
Ministerio de Salud del Pert (Minsa), sefiald que tanto la percepcion de los
usuarios externos como la calidad hospitalaria son indicadores ampliamente
utilizados para valorar la calidad de atencion en los servicios de salud (23);
ademas, admite que la calidad de atencion de salud brindada es una

preocupacion primordial en la gestion de salud (24).

En el Perq, en calidad y percepcion de usuarios del servicio de salud, se encontré
una calidad del servicio regular del 54,2% relacionada significativamente con la
percepcion de usuarios siendo aceptable en el 56,3% (25); en cuanto a la calidad
de atencién y percepcion del paciente por diversas enfermedades, el 40%
perciben una buena calidad de atencion y se encuentran satisfechos con la

atencion (26).

Por otro lado, se refiere que el 94.2% de pacientes de un hospital de Huancayo
perciben que la calidad de atencion es alta; refiriendo que una mejor calidad de
atencién determina una mejor satisfaccion y percepcion del paciente en todas sus
dimensiones (27); asimismo, la percepcion de la calidad promedio fue de 68,9%,
donde, la fiabilidad obtuvo un porcentaje de satisfaccion de 77,5%, la capacidad

de respuesta de 56,9%, la seguridad de 75,6%, la empatia de 73,4% y los

20



aspectos tangibles de 61,1%; mencionando que en los servicios de atencion en

Salud, la percepcion de la calidad por parte de los usuarios es aceptable (28).

A nivel local, esta problematica no es ajena, puesto que el 57,7% de los usuarios
en promedio, perciben un regular nivel de calidad de atencion, el 32,8% un nivel
bueno y el 9,5% un mal nivel calidad de atencion (29). Ademas, como el sistema
de salud de Pera en general se ha visto afectado por la falta de profesionales y
por la alta necesidad de los usuarios por acceder al sistema de salud, aunque su
optimizaciéon salva mas de 8 millones de vidas cada afio, esto puede dar lugar a
guejas o solicitudes, por el servicio que presta en un lugar donde los hospitales
tienen muy baja capacidad y que atiende a una poblacion de mas de 224 863

habitante.

En este contexto para que el usuario externo pueda acceder algun servicio de
atencion tiene que madrugar a hacer colas para ser atendido, donde el servicio de
admision, triaje, farmacia y la oficina de Seguro Integral de Salud (SIS) son las
areas donde hay los mayores problemas; a consecuencia, son las areas donde

existe el mayor indice de insatisfaccion (30).

En base a lo detallado, conviene plantear la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la percepcion del usuario y la calidad de atencion en la Direccion
Regional de Salud de Tumbes, 20237

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se estableci6 como objetivo
principal; Determinar la percepcion del usuario y la calidad de atencion en la
Direccion Regional de Salud de Tumbes, 2023. y como objetivos especificos:
Describir el nivel de percepcion del usuario de la Direccién Regional de Salud de
Tumbes, 2023 en dimensién de estructura, Determinar el nivel de percepcion del
usuario de la Direccion Regional de Salud de Tumbes, 2023 en dimension de
proceso y Valorar el nivel de percepcion del usuario de la Direccion Regional de

Salud de Tumbes, 2023 en dimension de resultado

Habiendo presentado lineas anteriores la problematica a evaluar, es que se hace

es estudio de esta investigacion, teniendo como fin, determinar la relacion entre la
21



percepcion del usuario y la calidad de atencién en la Direccion Regional de Salud
de Tumbes, cuyos resultados de esta investigacion proporcionaran datos valiosos
a los profesionales de salud, a fin de instaurar politicas que apoyen y mejoren

dicha situacion y con ello darle solucion, proveyendo las acciones futuras.

El valor tedrico se sustenta que, a partir de los resultados obtenidos en la
presente investigacion, se brindar4 informacion para generar estrategias e
intervenciones que aborden este problema. Las estrategias deben incluir reformas
de la politica de atencién médica para una atencion de calidad en los centros

hospitalarios.

Toméandolo desde la perspectiva de la vista metodoldgico, aportara a la poblacién
un instrumento base de evaluacion cuantitativa para evaluar el nivel de
percepcion del usuario y ademas también un instrumento para cuantificar el nivel
de calidad de atencion que los usuarios reciben en diversas areas de las
instituciones de salud en Tumbes; pudiendo ser utilizados posteriormente para

investigaciones de intereses similares.

Por otro lado, es relevante de caracter practico porque al conocer el nivel de
percepcion de la calidad de atencion por parte de los usuarios de la Direccion
Regional de Salud de Tumbes, se puede poner en marcha estrategias de solucion
y/o prevencidén gue mejoren la atencion brindada, lo cual evitara que la calidad de

atencion en las instituciones de salud disminuya.

Finalmente, es de relevancia social porque permitira que las diferentes
instituciones de salud de la Regién intercambien informacion de sus
colaboradores para poder desarrollar capacitaciones y/o sesiones de trabajo
sobre el fortalecimiento de la calidad de atencion brindada a los usuarios,

contribuyendo a mejor la calidad de vida en la region Tumbes.
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ll.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes
El presente proyecto tiene un sustento en base a los siguientes antecedentes a

nivel internacional, nacional y local.

En el ambito internacional, Al-Jabri y Turunen. (31) durante el afio 2021 en
Finlandia, tuvo como objetivo examinar las percepciones de los pacientes sobre la
atencion de calidad e investigar los factores demograficos relacionados con las
percepciones generales de los pacientes; utilizaron una metodologia no
experimental, transversal, aplicaron la Escala de Atencion Humanitaria a 367
participantes. Sus resultados indicaron que En general, las percepciones de los
pacientes sobre la calidad de la atencién fueron altas, siendo el profesionalismo el
mas alto y el conocimiento de las necesidades fisicas y los recursos humanos el
mas bajo; por lo que concluye que existe la necesidad de mejorar el conocimiento
de las necesidades fisicas y los recursos humanos, asi como prestar atencion a

las necesidades individuales de los pacientes.

Al-Jabri, Turunen y Kuvist. (32) durante el 2021 en Oméan, tuvo como objetivo
examinar las perspectivas de los pacientes sobre la calidad general de la atencion
y los estandares de seguridad del paciente; empleando un disefio de estudio
transversal, recopild la informacion utilizando la Escala Revisada de Cuidado
Humanitario y el Instrumento de Competencia Basica de Profesionales de la
Salud; tuvo una muestra de 507 participantes, en los resultados indicé que, la
calidad de la atencién y la seguridad del paciente se percibieron como altas, y los
profesionales de la salud calificaron la calidad de la atencién y la seguridad del
ligeramente mas alto que los pacientes, asimismo, indicaron una asociacion entre
las variables hospitalarias y la calidad general de la atencién (OR = 0,095; IC 95%
=0,016-0,551; p = 0,009) y una asociacion entre el area de admisién/trabajo y las
perspectivas de los participantes sobre la calidad de la atencion (pacientes, OR =
0,257; IC 95% = 0,072-0,916; p = 0,036), por lo que concluyeron que la

percepcion tanto de los pacientes como de los profesionales de la salud
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mostraron que consideraban excelentes tanto la calidad de la atencién como la

seguridad del paciente.

Anufriyeva et al. (33) En el afio 2022 en Ucrania, se planted el objetivo de
identificar y examinar la percepcion de las personas con la atencién médica, las
actitudes hacia las reformas de la atencion médica, los comportamientos de salud
y las experiencias al buscar servicios de salud y los gastos en salud; con una
metodologia longitudinal, tuvo una muestra de mas de 10.000 participantes. En
los resultados indic6 que el 78,3% percibié como aspecto importante de la calidad
a la efectividad del tratamiento y el 35.2% mencioné que el personal médico esta
calificado, ademas refieren cambios en la percepcién de los atributos de calidad
relacionados con las politicas de pago y la gestion general del centro;
concluyendo que existe la necesidad de desarrollar en el futuro una politica
nacional de calidad y una estrategia nacional donde el sistema responda mejor a

las necesidades y expectativas de los usuarios de la asistencia sanitaria.

Ferede et al. (34) durante el 2023 en Etiopia, tuvo como objetivo determinar las
percepciones de los pacientes sobre la atencion e identificar los factores
asociados con estas percepciones, realizando un estudio transversal, se
entrevist6 a una muestra de 652 participantes utilizando el Inventario de
conductas de cuidado-16 y el Instrumento de Satisfaccion del Paciente (PSI); los
resultados indican que las percepciones de los pacientes sobre la atencién fueron
altas (media total = 4,86, DE = 0,72), por lo que se concluyd que los pacientes
hospitalizados en Etiopia tienen en general percepciones altas acerca de la
atencion recibida, especialmente con respecto al cuidado fisico, mientras que sus

expectativas de atencion centrada en lo emocional son mas bajas.

Bezawit et al. (35) durante el 2023 en Etiopia, tuvo como objetivo evaluar la
calidad percibida de los servicios médicos en hospitales publicos en la zona de
Dawro; realizaron un estudio transversal, con una muestra de 420 participantes.
Se utilizé un cuestionario estructurado; sus resultados indicaron que el 56% de los
participantes calificaron la calidad percibida como mala y el 35% de los
participantes la calificaron como buena calidad percibida. El resultado de

percepcion media mas alto estuvo relacionado con el tiempo de espera menor a
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una hora (B=0.729, p<0.001) y disponibilidad de medicamentos prescritos
(B=0.185, p <0.003); concluyeron que los participantes en el estudio calificaron la

calidad percibida como mala.

A nivel nacional, Arévalo-Marcos. (36) en Lima, tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre la calidad de atencion y la percepcion del usuario sobre
la consulta externa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, estudio que tuvo
enfoque cuantitativo, de tipo observacional y trasversal, con una muestra de 100
usuarios, se aplicé dos escalas para medir la calidad de atencién y la percepcion
del usuario; sus resultados refieren que el 51 % percibid que la calidad de
atencion era de nivel regular, frente a un 39 % que consideré que la calidad de
atencién era buena; por otro lado, se encontré que el 39 % de la muestra estaba
medianamente satisfecho con el servicio y el 29 % estaba satisfecho, pero se
encontré también que el 32 % de la muestra estaba insatisfecho con el servicio
brindado por el personal de salud, por lo que se concluyd que existe una relacion
directa entre la calidad de atencién y la percepcion del usuario (rho de Spearman
de 0,626 significante al 0,001).

Martinez. (37) en su investigacion realizada en Cusco, se planteé determinar la
calidad de la atencion percibida en relacion a la satisfaccién del usuario externo
del Puesto de Salud de Lucre, con una metodologia de enfoque cuantitativo,
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal, tuvo una muestra
conformada por 144 usuarios, a los que les aplicé dos instrumentos, la escala
SERVPERF y el cuestionario de Satisfaccion del usuario de consulta externa,
llegando asi a la conclusion que si Existe relacion significativa (p=<0.00), muy
fuerte directamente proporcional (r= 0.810) entre la calidad de atencién percibida
y la satisfaccion del usuario externo del Puesto de Salud de Lucre, asi mismo

existe relacién positiva significativa entre las dimensiones de la variable.

Maza. (38) en Ancash, tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre
la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, con una metodologia de tipo
cuantitativo, el diseiio es no experimental, descriptivo, correlacional, de corte
transversal y con una muestra de 72 participantes, aplicd el cuestionario

SERVQUAL y un cuestionario para medir Satisfaccion; sus resultados indicaron
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que el 55,6% de usuarios encuestados calificaron la calidad de atencion como
media, seguido del 38,8% una alta calidad de atencién y el 5,6% indicaron haber
recibido baja calidad de atencion; asimismo que el 78,6% de usuarios satisfechos
recibié atencién de calidad alto y el 45% de los pacientes refiri6 haber recibido
atencion de calidad media, encontrando relacién entre las variables, por lo cual se
concluye que, la percepcion del usuario externo es un indicador de la calidad de

atencion prestada en los servicios de salud.

Vasquez. (39) en Chota, tuvo como objetivo determinar y analizar la relacion entre
la calidad de atencién de salud y la satisfaccion del usuario; con un enfoque
cuantitativo, y diseio no experimental, transversal de tipo descriptivo,
correlacional; utilizé6 una encuesta SERVQUAL aplicado a 152 participantes. Sus
resultados indicaron 66% recibieron atencion de salud con muy buena calidad;
80% estan satisfechos por la atencion recibida; la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccién de los usuarios, es positivo y fuerte, es decir existe una
relacion directa, a mayor calidad de atencion, mayor sera la satisfaccion del
usuario (Somers es 0,728). Por lo tanto, concluyé que a medida que sube las
expectativas de la calidad de atencion también la percepcion del usuario se

concentra en satisfecho.

Huillca. (40) en Madre de Dios, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
satisfaccion y percepcion de la calidad de atencién, con metodologia de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, no experimental; con
una muestra de 172 participantes, a quienes se aplicé una encuesta de forma
online sobre satisfaccion y otra de percepcion de calidad de la atencion; sus
resultados indicaron que el 45,4% indico satisfaccion media, el 32,6% indico
satisfaccion baja y el 22,1% una satisfaccién alta, respecto a la percepcion se
encontr6 que el 42,4% tienen una percepcion de la calidad de atencion
medianamente favorable, seguido de un 38,4% desfavorable y un 19,2% refiere
un nivel favorable. Se concluye que, entre la satisfaccion y la percepcion de la

calidad de atencion si existe relacidon estadisticamente significativa.

A nivel local, encontramos a Delgado. (29) que tuvo como objetivo determinar la

relacion entre la percepcion del usuario y calidad de atencion en el servicio de
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emergencia del Hospital Regional de Tumbes; su estudio basico con enfoque de
tipo cuantitativo, de disefio no experimental y con un nivel descriptivo
correlacional, utilizé el cuestionario aplicado a 201 participantes; los resultados
mostraron que existe una relacion muy fuerte entre la percepciéon del usuario y
calidad de atencion, observandose una ligera variacion porcentual entre los
niveles de Satisfecho con un 26,9% y poco satisfecho con 26,4% de los
encuestados, percibiéndose un nivel regular en la calidad de atencion y el 18,4%
de los encuestados se siente satisfechos con la buena calidad de atencion;
ademas se evidencia que el 57,7% de los encuestados perciben un regular nivel
de calidad de atencion, el 32,8% un nivel bueno y el 9,5% un mal nivel calidad de
atencion. Se concluye que existe una relacion entre la percepcion del usuario y la

calidad de atencion, considerandose aceptable la calidad de atencion.

2.2 Marco teérico

Los procesos cognitivos son clave para entender como actuamos y como funciona
nuestro cerebro. Un proceso cognitivo es aquel que nos permite procesar la
informacion que nos llega a través de los sentidos. Esto es, una forma de

decodificar esos datos para que signifiquen algo para nosotros (41).

Los procesos cognitivos se entienden como todo aquel conjunto de operaciones
mentales que se realizan de forma mas o menos secuenciada con el fin de
obtener algun tipo de producto mental, se trata de cada una de las operaciones
gue realizamos que nos permiten captar, codificar, almacenar y trabajar con la
informacién proveniente tanto del exterior como del interior; todos y cada uno de
los procesos cognitivos que se llevan a cabo son fundamentales a la hora de
lograr nuestra adaptacion al medio social, e incluso nuestra supervivencia,

a través de su influencia en la conducta(42).

En ese sentido, la percepcion es de vital importancia para dar inicio al aprendizaje
y para comprender o reconocer nuestro medio. Al ser un proceso relevante, la
existencia de alguna alteracion puede afectar significativamente el proceso
cognitivo que permite captar, procesar y dar sentido de forma activa a la

informacion que alcanza nuestros sentidos; consiste en el proceso cognitivo que
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facilita la interpretaciéon del entorno por medio de la captacion de estimulos, la

cual se realiza por medio de érganos sensoriales(43).

La percepcion es el mecanismo individual y cognitivo que realizan los seres
humanos; consiste en recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen
desde el exterior, codificandolas a partir de la actividad sensitiva (44); ademas,
comprende la determinacion de las sensaciones, en la cual se ve el significado; la
organizacion, la interpretacion, el andlisis y el conjunto de estimulos compromete
la actividad del cerebro y de nuestros érganos sensoriales. A inicios del siglo XX
algunos psicologos alemanes se atrajeron por la manera en la cual la mente

organiza las sensaciones lo cual resulta en percepciones (45).

La percepcién es un proceso cognitivo fundamental que nos permite interpretar y
comprender el mundo que nos rodea a través de nuestros sentidos. A lo largo de
la historia de la psicologia y la neurociencia, se han desarrollado diversas teorias
para explicar como funciona la percepcion y como procesamos la informacion

sensorial (46).

A continuacion, se describe algunas de las teorias mas influyentes en el estudio
de la percepcion: La teoria del procesamiento ascendente (bottom-up) (47) es una
perspectiva en la psicologia cognitiva que se centra en la forma en que
procesamos la informacion a partir de los datos sensoriales que recibimos del
entorno. En otras palabras, se trata de un enfoque que se inicia desde la base de
la percepcién, donde la informaciéon sensorial se procesa y se combina para

formar una representacion significativa de la realidad.

Segun Lopez et al (48), algunos conceptos clave de esta teoria son a) el proceso
de construccion, refiriendo que, la percepcidbn comienza con la recepcion de
informacion sensorial cruda a través de los sentidos, como la vista, el oido, el
tacto, el olfato y el gusto. Estos datos sensoriales son la base a partir de la cual se
construye la percepcién; b) detalles sensoriales, donde la informacion sensorial
estd compuesta por una multitud de detalles y caracteristicas, como colores,
formas, sonidos, texturas, olores, etc. Estos detalles se recopilan y procesan para

crear una representacion mas completa de la realidad. c) suma de detalles que,
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en el procesamiento ascendente, los detalles sensoriales se suman y se
combinan gradualmente para formar una percepcion completa y coherente, esto
implica que comenzamos con partes individuales de informacion y las integramos
para comprender el todo; d) Independencia de las expectativas previas, el cual
enfatiza que la percepcién se basa en la informacion sensorial real y no esta
influenciada por expectativas o conocimientos previos. En otras palabras, no se

parte de preconcepciones o suposiciones para interpretar la informacion sensorial.

La teoria del procesamiento ascendente enfatiza que la percepcion se inicia a
partir de datos sensoriales brutos y que la informacion se organiza gradualmente
para crear una representacion de la realidad. Si bien este enfoque es valioso para
comprender como procesamos la informacion sensorial, es importante destacar
que, en la percepcion real, tanto el procesamiento ascendente como el
descendente a menudo interactian para producir nuestra experiencia perceptual

completa (49).

Otra teoria de la percepcion es la constructivista, la cual brinda una perspectiva
que refiere que la percepcibn no es simplemente la extraccidn pasiva de
informacion sensorial del entorno, sino un proceso activo en el que construimos
representaciones mentales basadas en la informacion sensorial y en nuestras
experiencias previas. Esta teoria se opone a la idea de que la percepcion es una
copia directa del mundo exterior y argumenta que nuestras representaciones
perceptuales son el resultado de una interpretacién activa de la informacién

sensorial (50).

Argumenta que existe una construccién de la percepcién, es decir, en lugar de
simplemente recibir la informacion sensorial y registrarla de manera pasiva,
nuestro cerebro procesa activamente esta informacion y la combina con nuestro
conocimiento previo y nuestras expectativas para crear una experiencia
perceptual; hay una influencia de la experiencia previa, puesto que enfatiza la
importancia de nuestras experiencias previas en la formacion de la percepcion; la
percepcion es activa, en el que participamos activamente al hacer inferencias y
suposiciones sobre el entorno; ademas sostiene que la percepcion es influenciada

por la cultura y el contexto, en otras palabras, nuestras experiencias del entorno
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pueden moldear nuestras percepciones y dar forma a la manera en que

interpretamos el mundo que nos rodea (51).

Una de los fundamentos mas relevantes acerca de la percepcion es brindado por
la teoria de la Gestalt (52), desarrollada a principios del siglo XX por psicélogos
como Max Wertheimer, Kurt Koffka y Wolfgang Kdohler, enfatiza la idea de que
percibimos objetos y escenas como unidades organizadas Yy significativas en lugar
de conjuntos de elementos individuales. Las leyes de la Gestalt, como la ley de la
proximidad, la ley de la similitud y la ley de la continuidad, describen como nuestro
cerebro agrupa elementos visuales para formar percepciones coherentes; por ello,
brinda una definicion de la percepcion como un proceso de extraccion y seleccion
de informacion relevante encargado de generar un estado de claridad y lucidez
consciente que permita el desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y

coherencia posibles con el mundo circundante.

La Teoria de la Gestalt subraya que, la percepcion no es simplemente la suma de
partes sensoriales individuales, sino que involucra una organizacion activa y una
busqueda de patrones o significado en la informacion sensorial. Esta teoria ha
tenido una influencia duradera en la psicologia, el disefio grafico, la publicidad y

otras disciplinas que se ocupan de la comunicacion visual y auditiva (53).

La percepcion de la calidad de los servicios de salud es muy subjetiva y depende
de la opinién de cada individuo, el usuario que desea recibir una atencion integral
que cumpla con sus necesidades, el personal de salud que buscas brindar una
atencion conforme dentro de los parametros establecidos por cada institucion, y
las instituciones de salud que buscan contra con un equipo interdisciplinario

capacitado que realicen bien su trabajo (12).

La percepcion de los servicios publicos de salud es relevante, siendo necesario
fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios publicos de salud; por ende,
es recomendable incorporar estrategias organizativas para brindar atencion con
mayor oportunidad; asimismo, se requiere consolidar los programas de educaciéon
continua del personal de salud en atencion primaria; donde una estrategia

particularmente importante es el fortalecimiento de los indicadores de calidad
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técnica e interpersonal con el fin de mantener una evaluacién permanente y
detectar areas de mejora para su correccion oportuna (54).
Respecto a la percepcion de los usuarios, para esta investigacion, a continuacion,

se describen las dimensiones que se tomaran en cuenta:

La dimension Técnico — cientifica, referida a los aspectos cientifico técnicos de la
atencion, cuyas caracteristicas basicas son: La efectividad, se refiere a lograr
efectos positivos en el estado de salud de la poblacion.; la eficacia, es la
capacidad de producir un resultado especifico en la asistencia del servicio de
salud aplicando educadamente las normas técnicas y administrativas; la
eficiencia, es el uso apropiado de recursos considerados para obtener los
resultados esperados; la continuidad, asistencia ininterrumpida del servicio, sin
interrupciones o repeticiones innecesarias; seguridad, la forma en que se prestan
los servicios de salud determinada por la estructura y los procesos de atencion
gue buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del
usuario y la integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su
caso requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del

acompafante (55).

La dimensién humana, referida al aspecto interpersonal de la atencién, y que a su
vez tiene las siguientes caracteristicas: Respetar los derechos, a la cultura y a las
caracteristicas propias de la persona; informacion completa, veraz, oportuna y
entendida por el usuario o por quien es responsable de él o ella; interés manifiesto
en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas; lo que es
asimismo valido para el usuario interno; la amabilidad, trato cordial, céalido y
empatico en la atencion y la ética-deontolégica, de acuerdo con los valores
aceptados por la sociedad y los principios ético-deontolégicos que orientan la
conducta y los deberes de los profesionales y trabajadores de la salud (55).

La dimensién del entorno, referida a las facilidades que la institucion dispone para
la mejor prestacion de los servicios y que forman valor agregado para el usuario a
costos razonables y sostenibles. Implica un nivel basico de comodidad, que
facilita la estancia en un lugar; ambientacién, es la colocacion y distribucién en un
lugar de todos los elementos necesarios para lograr el ambiente deseado;

limpieza, son todas aquellas acciones que permiten eliminar la suciedad del algo
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o alguien; el orden, es la manera de estar colocadas las cosas o las personas en
el espacio segun determinado criterio 0 una determinada norma; privacidad, que
es la parte mas interior o profunda de la vida de una persona, que comprende sus
sentimientos, vida familiar o relaciones de amistad, por lo tanto, tiene derecho a
mantener su privacidad fuera del alcance de otras personas, asegurandose la
confidencialidad y la confianza, se entiende como la esperanza firme que una

persona actie como ella desea (56).

Por otro lado, respecto a la variable calidad de atencién, determina a los usuarios
y puede descifrar estos deseos, también, este modelo de atencion de salud tiene
importantes similitudes y diferencias. Similar es la obligacién de determinar la
satisfaccion del usuario al proporcionar bienes y servicios agradables, aceptables
y Utiles; sin embargo, el modelo de salud se diferencia en que se debe considerar
un conjunto mas complejo de responsabilidades de los usuarios y la sociedad al
definir la calidad, esto agrega riqueza y tension intrinseca a la definicion de

calidad de la atencion de salud (57).

Enunciar la definicién de calidad no ha sido una tarea facil pues ha evolucionado
a lo largo de la historia, clasificAndose en cinco etapas. La primera tuvo como
referencia la revolucién industrial hasta el afio de 1930 en el siglo pasado, su
enfoque estuvo direccionado hacia la inspeccion, la segunda se extendio hasta
1949 orientada al control, en la tercera etapa (1950-1979) se implementé la
estadistica como una forma de control de calidad y también el modelo de causa —
efecto, la siguiente etapa se ubicé en la década de 1980 donde se concibi6 a la
calidad como una oportunidad competitiva, con orientacion y enfoque
administrativo, finalmente desde la década del 90 hasta nuestros dias abarca la
quinta etapa, cuyo distintivo es la calidad total y se caracteriza porque el usuario
es el centro de la percepcion (58).

La calidad también se defini6 como un pensamiento multidimensional, subjetivo,
complejo de conceptualizar y medir, diversos autores clasificaron en cuatro
categorias al concepto de calidad: como excelencia, como ajuste a

especificaciones, como valor y como satisfaccion del usuario. Es importante
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sefialar que las organizaciones no deben adoptar un solo enfoque como la Unica
referencia a seguir, sino que los distintos enfoques se pueden complementar (59).
Algunas teorias en relacion a la calidad son las descritas por Maza (38) a

continuacion

Teoria del constructo personal: La relacion del ser humano con el ambiente
produce a nivel psicolégico categorias jerarquizadas que contribuyen a la
comprension de un determinado problema que se presenta en un momento
especifico, el conjunto de constructos que elabora la persona le ayuda a
interrelacionarse con el medio externo, para lo cual de acuerdo a la experiencia
personal organiza sus datos. Es fundamental la comprension del constructo, lo
que ayudard a evaluar la satisfaccion del usuario, esta propuesta se origina
entendiendo que cada ser humano se percibe como un “cientifico” y que elabora

Sus propios constructos a partir de su realidad (60).

Teoria de la desconfirmaciéon de la expectativa: Fue desarrollada por Oliver en
1980 y esta basada en modelos cognitivos de las percepciones de los usuarios
frente a un bien o servicio recibido. Esta teoria precisa que la satisfaccion es el
resultado de la comparacién entre el desempefio percibido y las expectativas
previas, en consecuencia, los juicios resultantes pueden ser: desconfirmacion
positiva, esta relacionada a las expectativas del usuario, previo a recibir el
servicio, luego de haber tenido la experiencia del mismo, este es superior a lo
esperado. Confirmacién de expectativas, que es el resultado de las expectativas
del servicio contrastadas con la realidad percibida, las cuales son iguales y se
considera como basica la experiencia del usuario para determinar esta decision.
Desconfirmacién negativa, la cual esta basada en el incumplimiento minimo de las
expectativas que trae como resultados una débil percepcion del servicio recibido
por el usuario (61-63).

Por lo tanto, el concepto de calidad de servicio implica diferentes aspectos a
evaluar de manera mas integral y la implementaciéon de estos aspectos. En
muchos casos, también son abstractos y dificiles de percibir para el usuario (20),
entre ellos estan; la calidad de atencién con enfoque al paciente, siendo necesario

que se puedan identificar las necesidades primordiales del usuario para que se
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puedan centrar en complacer sus necesidades y brindar una buena calidad de
atencion, en el proceso de atencién tenemos que comprometer a todo el personal

de salud para que puedan brindar una excelente calidad de atencién (64).

La calidad de la atencion en salud es concebida como segura, adecuada, efectiva
y eficiente, ademas esta basada en el principio de justicia, teniendo como el
centro de todo este proceso al usuario. La organizacién de un establecimiento de
salud es fundamental para conocer cuéles son las necesidades de los usuarios y
dirigir todos los procesos para lograr la satisfaccién por el servicio recibido; si bien
es muy dificil y complejo alcanzarlo, los trabajadores y directivos cumplen también

un rol fundamental en la busqueda de este logro (65).

La calidad de atencion en salud, hace referencia a lo que se hace, es decir, la
atencion que brinda el personal de salud se expresa en los aspectos técnicos de
la atencion, incluyendo asi el desempefio del personal y los resultados de la
atencién. Basicamente son aspectos objetivos que se miden por medio de los

indicadores y estandares (66).

Se debe entender que para hablar de calidad de atencion en salud se debe hablar
de su estructura, insumos, equipos, personal de salud, financiamiento y sistemas
organizacionales; el proceso, todo aquello que se lleva a cabo para que el usuario
reciba una atencién adecuada, este proceso puede definirse como el elemento
clave para asegurar la calidad en la atencion. Considerando que existan
condiciones minimas para un adecuado uso de medicamentos, equipos e
insumos; el resultado que se entiende como una conveniente culminacién del
proceso de atencion al usuario, con el tiempo y los insumos necesarios. Los
resultados son medidos por los parametros de mortalidad y capacidad o
discapacidad funcional que se producen debido a las enfermedades. No obstante,
estos indicadores pueden ser favorables al estar afectados por factores que no se

encuentran bajo el control de los profesionales de salud (1).

El modelo de evaluacién de la calidad del servicio (SERVQUAL), fue desarrollado
en varias fases por los investigadores Parasuraman, Berry y Zeithaml en 1985 y

es muy utlizado en la investigacion en el rubro de diversos servicios; sin
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embargo, es en salud donde se ha posicionado como una herramienta de
medicion de los servicios y también por las caracteristicas propias de las
actividades prestacionales, para este fin este instrumento ha sido modificado,
cabe resaltar que esta escala jerarquica es multidimensional y que tiene sus
bases en el enfoque interdisciplinario, interrelacionandose con el paradigma de la
disconformidad, es decir analizando la desigualdad entre expectativa y percepcion

del usuario (29).

La propuesta inicial contenia diez dimensiones luego de controversias se logro
reducir a solo cinco dimensiones de la calidad de atencion que se mencionaran a

continuacion (16)

Fiabilidad: Prestacion del servicio con garantia y calidad para lo cual se debe

desarrollar habilidades para identificar problemas y solucionarlo.

Capacidad de respuesta: Los empleados brindan un servicio rapido y estan
dispuestos a ayudar al cliente, para lo cual analizaran cada uno de los procesos

para mejorarlo o asignando personal mas eficiente.

Seguridad: Los prestadores demuestran conocimiento y profesionalismo en la
atencion que brindan, generando confianza y credibilidad en los usuarios del
servicio.

Empatia: Es probablemente la dimension mas importante, considerando que las
emociones positivas 0 negativas son inherentes al ser humano, de ahi que la
atencion del prestador debe estar basada en la comunicacién, comprension y

solidaridad; por lo tanto, la atencion debe ser personalizada.

Elementos tangibles: Es la dimensibn mas objetiva y se relaciona con la

infraestructura, equipamiento, recursos humanos y materiales (55).

2.3 Definicion de términos
Percepcion del Usuario: Viene a ser el resultado de la aplicacion de los

principios de calidad, equidad, eficiencia y calidez. La evaluacion y la satisfaccion
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desde la perspectiva y expectativa del usuario ofrecen un mejoramiento en la

atencion a los servicios de salud (2).

Calidad de atencion: La calidad de la atencidn es el grado en que los servicios
de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados

en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal (13).
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Ill.  MATERIAL Y METODOS

3.1. Lugar de ejecucion:

El presente estudio se realizo en la Direccion Regional de Salud Tumbes

3.2. Tipo de estudio:

La investigacion fue de enfoque cuantitativo no experimental, dado que las
variables a estudiar fueron reflejadas en tablas y graficos como expresion de la

realidad y no se manipularon en ningin momento del estudio.

3.3. Disefio de la investigacion:

La investigacion fue de disefio descriptivo simple, prospectivo de corte

longitudinal.
Esquema:
M == O
Donde:
M = Muestra.
@) = Percepcion de la calidad de atencién

3.4. Poblacién, Muestray Muestreo:

La poblacién esta compuesta por los 172 usuarios de los servicios de la

Direccion Regional de Salud en el primer trimestre del 2023

Muestra: Dada la asignacién de grupo establecido en la institucion, se aplicé

la formula para muestras finitas.
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3.5.

Para obtener la muestra se aplicd la férmula estadistica para muestras

finitas a fin de obtener las unidades muestrales

NZ2 p.q
e2(N-1)+Z2p.q

Donde:

N = Poblacion

n = muestra

p = Proporcion de personas con el fenébmeno a estudiar. (0.95)

g = Proporcion de personas sin el fendmeno a estudiar. (0.05)

Z, = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
2=0.05=1.96

d = precision de la muestra. (5%)

Reemplazando datos en la calculadora online de software libre, se

obtuvieron 120 unidades muéstrales

Muestreo: probabilistico aleatorio simple, es decir todos usuarios de la
Diresa Tumbes, tendran la opcién de ser seleccionados. Para ello se
utilizara la lista de padrén nominado de la poblacién proporcionada por la

oficina de vigilancia

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
Usuario externo que recibe atencion de los servicios en la Diresa Tumbes
Usuario que al menos recibe una atencion

Criterios de exclusion

Usuario que solo deja informacion en la secretaria general

Usuario que realiza tramite administrativo
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3.6.

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.7.

Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos:

Método:

Se aplican los métodos generales de la investigacion cientifica,
principalmente el método hipotético deductivo que utilizaremos en todo el
proceso de la investigacion, desde la exploracion en la revisién bibliografica
hasta la elaboracién del disefio de la investigacion. Como técnica se
utilizara la entrevista y como instrumento la encuesta estructura en tres

dimensiones: estructura, proceso y resultado.

Técnica:
La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta; el mismo
gue ha sido elaborado por la investigadora y ha sido validado por el juicio

de expertos (Anexo 2).

Instrumento:
El instrumento presenta en la primera parte: datos generales como, edad,
grado de instruccidn, tipo de usuario e informacion sobre las dimensiones

de las variables.

Procedimientos de recoleccién de datos.

Para obtener los datos para la investigacion se seguira los siguientes procesos:

Autorizacion y permiso del responsable del area de recursos humanos
Coordinar con la responsable de la informacién del sistema de recursos
humanos seleccionadas en el marco muestral.

Recopilar la informacion de los usuarios y registrarlo en la lista de chequeo
para asignacion muestral

Se asignara un identificador (ID) a cada registro del trabajador a fin de

mantener la confidencialidad de los datos.
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3.8.

3.9.

3.10.

Plan de Procesamiento y andlisis de datos.

Una vez obtenida toda la informacién para la investigacién, se sometera a
un ciclo sistematico de critica y codificacion en una base de datos en el
programa SPSS statistic 23. Luego, se organizardn y se presentaran
mediante la estadistica descriptiva, de acuerdo los niveles de la variable.
El andlisis de datos se realizara mediante los procedimientos y métodos de
la estadistica inferencial, en un proceso que utilizara procedimientos o
pruebas estadisticas de independencia por medio de la prueba de
regresion logistica binaria para respuestas dicotomicas y analisis
multivariante para respuestas politomicas, a fin de establecer la relacién

entre ambas variables.

Validacién y Confiabilidad del Instrumento:

La validez de constructo del instrumento corresponde a un 0.84 de

correlacion entre jueces.

Consideraciones Eticas:

Para el desarrollo de la investigacion, al tratarse de una entrevista de salud,
se ha considerado como principio ético la confidencialidad de los datos,
para ello, la investigacion tomara en consideracion al momento de la
ejecucion del proyecto, la Directiva Administrativa N° 294-
MINSA/2020/0OGTI, aprobada por R.M. N° 688-2020/Minsa, administracion
gue regula el manejo de la informacién personal respecto a la salud,
planteando que todo usuario de los activos de la informacion descritos en la
presente Directiva Administrativa debidamente autorizado, tiene obligacion
de: 1) Negarse a facilitar bajo cualquier modalidad, a ninguna persona
natural o juridica y evitando la utilizacién para su propio beneficio o para
beneficio de cualquier otra persona, informacion relacionada con el servicio

que presta.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Percepcion del usuario de la calidad de atencién en la Direccion
Regional de Salud de Tumbes, 2023

Escala N %
Pésimo 8 6.67%
Malo 14 11.67%
Regular 64 53.33%
Bueno 32 26.67%
Excelente 2 1.67%

Total 120 100.00%

Fuente: base de datos

El 55.33% de los usuarios externos de la Direccion Regional de Salud de
Tumbes, presentan una regular percepcion de la calidad de atencion, el

26.67% bueno y solo el 1.67% excelente.
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% %

20.00%

- .
0.00% - 11.67%

Pesimo Malo Regular Bueno Excelente

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Percepcion del usuario de la calidad de atencién en la Direccién

Regional de Salud de Tumbes, 2023; en su dimension estructura

Escala N %
Pésimo 2 1.67%
Malo 19 15.83%
Regular 69 57.50%
Bueno 23 19.17%
Excelente 7 5.83%

Total 120 100.00%

Fuente: base de datos

El 57.50% de los usuarios externos de la Direccion Regional de Salud de
Tumbes, presentan una regular percepcion de la calidad de atencién en su
dimension estructura, el 19.17% bueno y solo el 5.83% excelente.

Excelente - 5.83%
Bueno [N 19.17%
Malo [ 15.83%

Pesimo I 1.67%

0.00% 10.00%  20.00%  30.00%  40.00% 50.00% 60.00%  70.00%

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Percepcion del usuario de la calidad de atencién en la Direccion
Regional de Salud de Tumbes, 2023; en su dimensién proceso

Escala n %
Pésimo 6 5.00%
Malo 32 26.67%
Regular 52 43.33%
Bueno 27 22.50%
Excelente 3 2.50%

Total 120 100.00%

Fuente: base de datos

El 43.33 % de los usuarios externos de la Direccién Regional de Salud de
Tumbes, presentan una regular percepcion de la calidad de atencion en su

dimension proceso, el 22.50 % bueno y solo el 2.50% excelente.

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00% - 2.50%

Pesimo Malo Regular Bueno Excelente

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Percepcion del usuario de la calidad de atencién en la Direccion
Regional de Salud de Tumbes, 2023; en su dimensién resultado

Escala n %
Pésimo 12 10.00%
Malo 46 38.33%
Regular 38 31.67%
Bueno 16 13.33%
Excelente 8 6.67%

Total 120 100.00%

Fuente: base de datos

El 38.33 % de los usuarios externos de la Direccién Regional de Salud de
Tumbes, presentan una mala percepciéon de la calidad de atencién en su

dimension resultado, el 31.67 % regular y solo el 13.33% bueno.

Excelente
Bueno
Regular

Malo

Pesimo

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Fuente: Tabla 4
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4.2. Discusion

El 55.33% de los usuarios externos de la Direcciéon Regional de Salud de Tumbes,
presentan una regular percepcion de la calidad de atencion, el 26.67% bueno y
solo el 1.67% excelente (tabla 1). Datos contrarios reporta Al-Jabri y Turunen (31),
durante el 2021, menciona en general, las percepciones de los pacientes sobre la
calidad de la atencion fueron altas, siendo el profesionalismo el mas alto y el
conocimiento de las necesidades fisicas y los recursos humanos el mas bajo; por
lo que concluye que existe la necesidad de mejorar el conocimiento de las
necesidades fisicas y los recursos humanos, asi como prestar atencion a las
necesidades individuales de los pacientes. En esa linea Oméan, Al-Jabri, Turunen
y Kvist (32), en los resultados de su estudio indico que, la calidad de la atencion y
la seguridad del paciente se percibieron como altas, y los profesionales de la
salud calificaron la calidad de la atencion y la seguridad del ligeramente mas alto

que los pacientes.

Por otro lado, respecto a la variable calidad de atencion, determina a los usuarios
y puede descifrar estos deseos, también, este modelo de atencién de salud tiene
importantes similitudes y diferencias. Similar es la obligacion de determinar la
satisfaccion del usuario al proporcionar bienes y servicios agradables, aceptables
y utiles; sin embargo, el modelo de salud se diferencia en que se debe considerar
un conjunto mas complejo de responsabilidades de los usuarios y la sociedad al
definir la calidad, esto agrega riqueza y tension intrinseca a la definicion de

calidad de la atencion de salud (57).

Tabla 2; ElI 57.50% de los usuarios externos de la Direccion Regional de Salud de
Tumbes, presentan una regular percepcién de la calidad de atencién en su
dimensién estructura, el 19.17% bueno y solo el 5.83% excelente, en similitud a
los resultados;, Anufriyeva et al (33), indicé que el 78,3% percibié como aspecto
importante de la calidad a la efectividad del tratamiento y el 35.2% mencion6 que
el personal médico esta calificado, ademas refieren cambios en la percepciéon de
los atributos de calidad relacionados con las politicas de pago y la gestion general

del centro; concluyendo que existe la necesidad de desarrollar en el futuro una
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politica nacional de calidad y una estrategia nacional donde el sistema responda
mejor a las necesidades y expectativas de los usuarios de la asistencia sanitaria

dentro del marco estructural de la gestién.

El 43.33 % de los usuarios externos de la Direccion Regional de Salud de
Tumbes, presentan una regular percepcion de la calidad de atencion en su
dimensién proceso, el 22.50 % bueno y solo el 2.50% excelente (tabla3); datos
contrarios con reportados por, Ferede et al (34), quien indica, que las
percepciones de los pacientes sobre la atencion fueron altas (media total = 4,86,
DE = 0,72), por lo que se concluyé que los pacientes hospitalizados en Etiopia
tienen en general percepciones altas acerca de la atencién recibida,
especialmente con respecto al cuidado fisico, mientras que sus expectativas de
atencién centrada en lo emocional son mas bajas en relacién al proceso de

atencion.

De otro lado en la Tabla 4; El 38.33 % de los usuarios externos de la Direccion
Regional de Salud de Tumbes, presentan una mala percepcion de la calidad de
atencion en su dimension resultado, el 31.67 % regular y solo el 13.33% bueno,
datos similares son reportados por Bezawit et al (35), en sus resultados de
percepcion media mas alto estuvo relacionado con el tiempo de espera menor a
una hora (B=0.729, p<0.001) y disponibilidad de medicamentos prescritos
(B=0.185, p<0.003); concluyeron que los participantes en el estudio calificaron la

calidad percibida como mala en los resultados finales de la atencion.

Finalmente es necesario mencionar que la percepcion de la calidad de los
servicios de salud es muy subjetiva y depende de la opinion de cada individuo, el
usuario que desea recibir una atencion integral que cumpla con sus necesidades,
el personal de salud que buscas brindar una atencién conforme dentro de los
parametros establecidos por cada institucion, y las instituciones de salud que
buscan contra con un equipo interdisciplinario capacitado que realicen bien su
trabajo (12).
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V. CONCLUSIONES

. La percepcion del usuario de la calidad de atencion en la Direccidn

Regional de Salud de Tumbes, 2023; es regular

. La percepcién del usuario de la calidad de atencion en la Direccion
Regional de Salud de Tumbes, 2023; en su dimension estructura es regular

. La percepcién del usuario de la calidad de atencion en la Direccion

Regional de Salud de Tumbes, 2023; en su dimension proceso es regular

. La percepcion del usuario de la calidad de atencion en la Direccion

Regional de Salud de Tumbes, 2023; en su dimension resultado es mala
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VI. RECOMENDACIONES

La Direccion de salud desarrolla mapas de procesos de los servicios
asistenciales de salud para la atencion de salud en el primer nivel de

atencion

La Direccion de servicios de salud desarrolla flujopgramas de atencion

especifico para los servicios primarios de salud

La Direccion de calidad de manera continua desarrolla la evaluacién de

satisfaccion del usuario

Los procesos finales de la atenciéon deben ser gerenciados de manera
coordina con los servicios de proceso y estructura para una atencidn

integral y de calidad.
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VIIl.  ANEXOS

ENCUESTA DE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

INTRODUCCION:

Estimaca(o) usuario (8)_ =l presante es un Instrumento de caracter andnimo; tlene como objetivo
conocer su  percepcion de calidad de atenclén durants ls atencidn que recibld en consulta
externa, a fin ce desarrollar un sistems de estrateglas para mejorar la stenclén de calldad
orindada & o2 usuarkos.

INDICACIONES:

Al responder cada uno de s Rems marcard conuna ‘X solo una de las altermativas propuoesias No existe
respuesta carrecta o ncorrecta. Tomese su Sempo. Por ello s2 e solicita responda 103 sigulentes
enunciados con veracidad.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

LT E T R S e S U S Z EOMenIND . i s s
GRADO DE INSTRUCCION

1 Anaiffabeto 2 Primaria 3 Secundaria 4 Superor Técnico S Superior Universitario
TIPO DE USUARIO

1 NUeVO....coeaee 2 Continuador............

CONSULTORIO EXTERNO DONDE FUE ATENDIDO

Medicina | ) Conauttorio nifio ( ) Consultorio muler ( ) Odontologta { )
AfiCS CUMPEAOS ...ceoeeeirnneernnnnanane

DATOS ESPECIFICOS

Les atentaments y margue con una X 2olo una de 1as aiternativas con respecto al 22nviclo de
consultorio externo.

1.- (Los Inatrumentos, materisles y equipos que cuents &l sarviclo fueron suficientes durante
U atencién en 1 servicio?

P&aimo Maio Reguiar Bueno Excelents

2.- (El serviclo dlspone de agua, dlspoalcion aproplada de ios serviclos higlénicos y distribucion
adecuada de reclplentes para e recolo de basura?

Pesimo Maio Regquéar Bueno Excelents

3.- (El personal del servicio de conauitorios maneja ia atencion a nivel Incividual y colectivo
mediante una gula de stenclén?

Pe3limo Malo Reguiar Bueno Excelents

4.- ;Ud. vio &l personal de salud utilizar guiss de stencldn para stender su consults?
Pésimo Malo Reguiar Bueno Excelents

5.- ;Exlsten las condiciones necesarias como: facllidad de acceso al 32nvIclo.
Fesimo Maio Reguiar Bueno Excelente

£.- Exlzten las condiclones necesarias como: precios del servicio, medicamentos, amblenies
adecuacos”?
Peaimo Malo Reguiar Bueno Excelents

7.- ¢El personal del servicio 2e preccupa por orientario, sconsajanc yo estimulario en que Ud.
3e preocupe en el cukdado de su 2alud

Pésimo Malo Regu!ar Bueno Excelents
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8.- i El personal de salud del servicio se preocupa en que Ud. este informado sobre la
posibilidad de recibir atencion para evitar que las enfermedades se instalen (medidas
reventivas?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

9 - ;La informacion acerca de medidas preventivas en salud su criterio, fueron suficientes?
Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

10.- ; Esta Ud. conforme con las acciones dirigidas con respecto a medidas curativas?
Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

11.- ;Esta Ud. conforme con las acciones dirigidas con respecto al diagndstico y tratamiento de
su salud?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

12 - ; Esta Ud. conforme con toda la atencion recibida?
Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

13.- ; El personal de salud se preocupa por mejorar la calidad de atencién en el servicio de
consultorios?

Pésimo Malo Reaqular Bueno Excelente

14 - ; Usted observo al personal de salud coordinar con otros profesionales en la mejora de su
salud?

Pésimo Malo Reaular Bueno Excelente

15.- ; Tiene Ud. |a posibilidad de aportar e intervenir (sugerencias) con la politica y las
estrategias sanitarias del servicio?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

16.- ; Tiene Ud. la posibilidad de hacer saber las cosas que le disqustaron en su atencion?
Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

17.-; El personal es atento y amable con los pacientes?
Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

18.- ; Durante la consulta le trato bien el personal de salud?
Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

19 - ; Existen mecanismos de escucha e informacion al paciente?
Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

20.- ;La informacion que le brindaron es completa acerca de procedimientos, diagndstico y
tratamiento referido a su caso?

Pésimo Malo Reaqular Bueno Excelente
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Daspués da I3 consults médica ; Como considera ustad &l nivel de atencidn del personal ds salud?

Pésimo Malo Regular Bueno Excelente

¢ En qua madida considara usted |a sficacia del personal de salud &l prestarls su senicio?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

¢En qua nivel considera usted qua consulicrios axtemes trabaja ds manara coordinada con |as demas araas para fa
satisfaccion de los examanes médicos o da Iaboratorio ds los usuanos?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

¢En qua madida Ud recibs todo &l tratamisnio para su enfarmadad?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

¢En qua madida Ud. =5 sienta tranquilo y comodo duranis su atencidn?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

¢En qué medida Ud. considera que se utiliza equipos insumos | deméas que se encuentran en
consultorios para su atencién?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

¢ Usied s transferido inmediataments a otro cantro de salud da mayor nivel si el parsonal de salud lo considera
conveniants?

Pésimo Malo Reqgular Bueno Excelente

Usted an esta caniro de salud, ; En qué maedida se sients seguro al ser atendido por los personal ds salud?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

¢ En qué madida ustsd considera volvar a los sarvicics de consulta externa del centro de salud?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

Daspuss da 13 consults ; Cugl es el nivel de satisfaccion & obtsnar una cita para las prusbas que |s ha pedido &l
personal da salud?

Pésimo Malo Regular Bueno Excelente

¢ Usted racibe charlas educativas rslacionadas con |z salud mientras sspera ser atandido?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente
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;Usted recibe consejos medidas preventivas para su enfermedad?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

¢ Usted regresarfa para recibir nuevamente atencién?

Pésimo Malo Reaular Bueno Excelente

¢En qua madida usted recomandaria & pacientes da su mismo caso a fratarss an ests cantro ds salud?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

¢ Usted se encuentra totalmente satisfecho con la atencion brindada la cual fue?

Pésimo Malo Reqular Bueno Excelente

Gracias por su colaboracion prestada
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion permitira conocer la Percepcion del usuario de la calidad de atencion en
la Direccién Regional de Salud de Tumbes, 2023, por este motivo estamos solicitando a
Usted su participacion voluntaria en el presente trabajo de investigacion y de que sus

valiosas respuestas se ajusten a la mayor veracidad posible.

Antes de tomar una decisién sobre su participacion lea con atencién lo siguiente:

1. Toda la informacion que Usted nos ofrezca es considerada CONFIDENCIAL vy solo sera
utilizada con fines de la investigacion.

2. En caso de no desear participar puede hacerlo y también puede retirase sin que esto
implique ningun prejuicio para su persona.

En conocimiento y en plena funcion de mis facultades fisicas, mentales y civiles,
D (O ,CONDNI.......covvenns , domiciliado
BN e , ACCEDO A PARTICIPAR en el presente estudio segun

las exigencias que este supone y de las cuales he tenido conocimiento mediante el

presente documento.

Firma de participante:

Firma del investigador:
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