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Resumen

El objetivo del presente trabajo de investigacion es el de determinar el efecto de la
Implementacion del Sistema de Citas Electronicas E — Qhali en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud
Natividad — Yurimaguas 2020. Asi mismo, la investigacion se fundamenta en las
teorias del sistema de citas electronicas E — Qhali y la satisfaccion de usuarios
externos de servicios de salud. La investigacion es de tipo aplicada, el disefio es
experimental de tipo pre experimental. Se trabaj6 con un muestreo no
probabilistico, siendo la muestra de la investigacion 64 usuarios externos de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Natividad. Para la recoleccion de datos
se utilizaron técnicas como las encuestas e instrumentos como el cuestionario. Los
resultados que se obtuvieron indican que antes de la implementacién del sistema
de citas electronicas, el 49% indicaban insatisfaccion y después de la
implementacion solo el 3% se sentian insatisfecho, pero el 43% de los pacientes ya
se sentian satisfechos, de tal manera que se concluye afirmando la hipétesis
alternativa de acuerdo a los resultados obtenidos, determinando que existe un
efecto significativo en la satisfaccion de los usuarios externos al haber

implementado el sistema de citas electrénicas E-Qhali.

Palabras claves: consulta médica, pacientes, satisfaccion
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Abstract

The objective of this research work is to determine the effect of the Implementation
of the E-Qhali Electronic Appointment System in the Growth and Development Clinic
of the Institution that Provides Health Services Natividad - Yurimaguas 2020.
Likewise, the research it is based on the theories of the electronic dating system E
- Qhali and the satisfaction of external users of health services. The research is
applied, the design is experimental, pre-experimental type. We worked with a non-
probability sampling, the research sample being 64 external users of the Natividad
Health Services Provider Institution. For data collection, techniques such as surveys
and instruments such as the questionnaire were used. The results obtained indicate
that before the implementation of the electronic appointment system, 49% indicated
dissatisfaction and after implementation only 3% were dissatisfied, but 43% of
patients were already satisfied, in such a way which is concluded by affirming the
alternative hypothesis according to the results obtained, determining that there is a
significant effect on the satisfaction of external users by having implemented the E-

Qhali electronic dating system.

Keywords: medical consultation, patients, satisfaction
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INTRODUCCION

En 1978, Peru creo el Sistema Nacional de Servicios de Salud, el principal marco
nacional de bienestar en América Latina. Esta actividad establecié los marcos
para solicitar y desviar los ejercicios de las asociaciones y organizaciones de
bienestar en la nacion, siendo una referencia para el resto de regiones en esos
afos (Arias Stella, 2014).

El marco peruano se desarroll6 como resultado de los cambios aplicados por los
gobiernos actuales. Los cambios, como conjuntos de medidas y / 0 normas,
intentan ajustar y reforzar el limite de un marco para cumplir sus objetivos de

manera suficiente y exitosa (Anibal et al., 2016).

El requisito de modernizacion de los estados y el cambio de los marcos de
bienestar hicieron que los cambios tuvieran la intencion de lograr estos objetivos,
lo que ademas permitié la unién continua de las Tecnologias de la Informacion y

la Comunicacion (TIC) en las naciones latinoamericanas.

En las ultimas décadas, el marco de bienestar peruano ha progresado a un ritmo
significativo. Esto puede ser respaldado en sus indicadores, por ejemplo, las
tasas de mortalidad y el futuro, y diferentes estimaciones muestran un
considerable desarrollo de poblacion e inclusion administrativa. En cualquier
caso, a pesar de estos avances, la disparidad social en el acceso a las

administraciones de bienestar fundamental sigue ganando.

Un modelo es la incesante falta de sustento saludable de los nifios, hay una
disminucién en las cifras mundiales, sin embargo, los niveles significativos de
incesante falta de salud de los nifilos a pesar de todo se mantienen, hay una
disminucion en las cifras mundiales, sin embargo, niveles elevados de problemas
de salud a pesar de todo lo que se mantiene en las regiones provinciales en
contraste con regiones urbanas de la nacion. Los desequilibrios generalmente
se identifican con contrastes en la calidad y el acceso a las administraciones de

bienestar en toda la regioén peruana (OECD, 2017).

La modernizacion del sistema nacional de informacion sanitaria empezo6 en los
afos ochenta con la aprobacion del “Plan General de Desarrollo del Sistema

Nacional de Informacién de Salud” (Revoredo y Cavalcanti, 2014).



En la préxima década, el HIS (Sistema de Informacion de Salud) desarrollaria,
uno de los arreglos informaticos mas importantes en la nacion en ese momento,
un marco de datos producido en oficinas de bienestar en todo el pais. El SIS se
convirtio en una fuente de datos para la observacién epidemiologica a nivel de
tristeza, biblioteca de cuidados y ejercicios de evitacion y avance del bienestar
(Documento Técnico: Plan de Implementacion del Sistema Informético HIS-
MINSA, 2015).

En la actualidad la implementacion de las Historia Clinicas y Citas Electronicas
se ha implementado en 6 regiones del Perq; las que se encuentra Lima, San
Martin, Puno, Junin, Cuzco y Loreto; esto con el fin de contribuir a mejorar y
fortalecer los servicios de salud en favor de la poblacion a través de la
implementacion y desarrollo de los servicios de Historias Clinicas y Citas
Electrénicas, realizadas por el personal de salud en condiciones de seguridad,
calidad, equidad, eficiencia y oportunidad utilizando las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC), en el marco de modernizacion de la Gestidn
del Estado.

En el Perd son 50 las IPRESS que acreditaran su Sistema de Historias Clinicas
Electronicas para conectarse al Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas — RENHICE, con un total de 2.648.941 pacientes registrados con

Historias clinicas Electronicas y 5.409.059 citas emitidas.

En contexto de la Regién Loreto, especificamente Alto Amazonas — Yurimaguas
se ha implementado una prueba piloto con un sistema de Citas Electronicas
denominado “E-Qhali” en la cual se pretende agilizar y hacer mas rapido el
sistema de citas en los Centros de Salud, por eso la necesidad de realizar el
siguiente estudio, con la finalidad de conocer que tan satisfechos se sienten los
usuarios externos especificamente en los consultorios de Crecimiento y

Desarrollo.

La modernizacion tecnoldgica debe ser parte del Sistema de Salud en el Pais,
para eso se creado un sistema de informacion electrénica denominada E-ghali

que pretende dinamizar y agilizar la atencion al usuario externo en todos los



consultorios en especial en los consultorios de Crecimiento y Desarrollo de todos

los Establecimiento de Salud del Peru.

Esto con el fin de contribuir a mejorar y fortalecer los servicios de salud en favor
de la poblacion a través de la implementacion y el desarrollo de servicios de
Historias Clinicas y Citas Electronicas para el personal de salud en condiciones
de seguridad, calidad, equidad, eficiencia y oportunidad utilizando las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en el marco de la

modernizaciéon de la Gestion del Estado.

Este sistema pretende que la informacion proporcionada por el usuario sea
registrada en la Historia Clinica Electronica por el personal de salud, es ahi
donde se procesa la informacion respecto a su Historia Clinica, Carnet Digital de
Vacunacién, Carnet de Crecimiento y Desarrollo. Ademas de poder realizar Citas
(referidas y ambulatorias), tener informacion sobre alimentacion, envido de
mensajes de texto con recordatorio de citas, solicitar citas en linea. Con la
implementacion de este sistema, en los Establecimientos de Salud se evitara las
largas colas y espera de los usuarios, facilitando el acceso a los servicios de
salud y por consiguiente mejorando el desempefio y productividad del personal
de salud.

El Control de Crecimiento y Desarrollo en los niflos menores de 36 meses de
edad es muy importante en esta etapa de vida ya que es ahi donde nos damos
cuenta de gue un nifio esta creciendo bien y se esta desarrollando acorde a la
edad, y podamos identificar a temprana a edad sobre algun problema en el
crecimiento o déficit en su desarrollo; es por ello que con esta investigacion se
logré saber que tan efectivo es la implementacion del sistema de Citas
Electrénicas, midiendo el nivel de satisfaccion que siente el usuario frente a la

implementacion de este sistema.

Los numeros 1 y Il del titulo principal de la Ley N ° 26842, la Ley General de
Salud, demuestran que el bienestar es un estado clave de los acontecimientos
humanos y un método clave para lograr la prosperidad individual y agregada,
con el objetivo de que el seguro de bienestar sea entusiasta y abierto, siendo el

deber del Estado administrarlo, evaluarlo y avanzarlo. Por tal motivo es el estado,



responsable principal de implementar sistemas que ayuden a mejorar la calidad
y bienestar de los pacientes. Por este motivo es importante el sistema de citas
electronicas E-Quali, ya que sabemos que legalmente el estado es responsable
de garantizar un servicio de calidad.

Para que nos demos cuenta de algun problema con respecto a su crecimiento y
desarrollo, existe un sistema donde podemos ingresar todos los datos subjetivos
y objeticos del nifio, para asi poder diagnosticar y solucionar los posibles
problemas pueda tener el nifio. Este estudio se centré en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio, donde los usuarios acuden para evaluar el
estado nutricional del nifio(a). Teniendo en cuenta que este sistema electronico
esta incluido en todos los servicios de salud que brinda el Establecimiento de
Salud, por consiguiente, se puede realizar otros estudios midiendo el nivel de
satisfaccion o la calidad de atencién que puede brindar el personal de salud en

otros servicios.

Pero este sistema del que hablamos no solo debe facilitar la atencion que se le
brinde al usuario que en este caso es el nifio, también debe buscar la satisfaccion
de los familiares, pretendiendo ser mas rapida y con un acceso facil a las citas.
Se logro realizar un mejor seguimiento a los nifios y asi evitar la desercion y por
consiguiente el incremento en las coberturas que son indicadores para disminuir
la Desnutricion Cronica Infantil que es un problema de salud publica en la Nacion.
Por ese motivo el Sistema de Salud debe implementar al 100% este sistema en
todos los Establecimiento de Salud, teniendo en cuenta que podemos ahorrar

tiempo y dinero mejorando la calidad de vida de muchas personas.

El consultorio de crecimiento y desarrollo de la institucion Prestadora de
Servicios de Salud Natividad ubicada en la ciudad de Yurimaguas presenta
deficiencias en cuanto al servicio de citas a los pacientes. A los pacientes les
llevaba mucho tiempo poder sacar una cita para que sean atendidos. Es asi, que
los pacientes no estaban conformes con la prestacion de servicios de dicha
institucion, y la institucion no era aceptada para nada. Esto era un problema y
una de la causa principal de la investigacion realizada, queriamos contribuir con
los pacientes y con la institucion, y ver que tan significante es el sistema de citas

electronicas E — Qhali en relacion a la satisfaccion de los pacientes.



El presente trabajo de investigacion ha generado en el tesista, la siguiente
interrogante: ¢Cual es el efecto de la Implementacion del Sistema de Citas
Electronicas E-Qhali en la satisfaccion del Usuario en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de la IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020?

El investigador, a través del problema general, ha desagregado en dos
problematicas especificos, el primero que se formula con la siguiente pregunta:
¢.Cual es el nivel de satisfaccion del usuario externo en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de la IPRES Natividad, Yurimaguas antes de la
Implementacion del Sistema de Citas Electronicas E-Qhali en la, 2020? vy el
segundo ¢ Cudl el nivel de satisfaccion del usuario externo en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de la IPRES Natividad, Yurimaguas después de la

Implementacion del Sistema de Citas Electrénicas E-Qhali en la, 20207

La investigacion realizada tiene soporte de relevancia social, conveniencia,
utiidad metodoldgica, valor hipotético, que requieren un compromiso

absolutamente critico:

A nivel conveniencia, la investigacién nos permitié conocer de qué manera la
implementacion del sistema de citas electronicas E-Qhali influyé en la
satisfaccion del usuario en el consultorio de crecimiento y desarrollo de la IPRES
Natividad.

A nivel valor tedrico, la investigacion nos permiti6 darnos cuenta que el
mecanismo de implementacién de sistemas de citas electrénicas permite ser
mas rapido y econémico el registro de los usuarios, ello en virtud, por la gran
carga debido al efecto de la pandemia que existe en nuestro pais, por lo que se
reduciria en ese extremo, asi como para el beneficio tanto del usuario interno

como externo, y de la institucién, lo cual involucra al Ministerio de Salud.

A nivel implicancia préctica, la investigacion describi6 la realidad actual en cuanto
a la necesidad de aplicar la implementacion de mecanismos informaticos en los
registros de usuarios, lo cual permitira tanto al IPRESS como a la Red de Salud
Alto Amazonas de la Direccion Regional de Salud Loreto, puedan terminar sus

actividades operativas de manera eficaz y eficiente.



A nivel de utilidad metodolégica, la investigacion se complet6 con las pautas y
modelos metodolégicos de recopilacion de datos l6gicos, para los cuales los
procedimientos e instrumentos cumplieron con las necesidades de legitimidad y
calidad inquebrantable, lo que produjo efectos positivos y negativos que fueron
vitales para el avance de la examen, lo que nos permite tener un grado mas
notable en nuestro trabajo como especialistas al proponer sistemas suficientes

con respecto al tema de exploracion presentado.

En cuanto a la relevancia social, los resultados obtenidos del estudio
beneficiaran a la comunidad de salud y a la propia poblacion, por cuanto estos
altimos muy poco conocen sobre estas actividades que permite simplificar el
proceso de registros, en una etapa donde comunmente todos los casos pasan a
ralentizar el sistema. Resulta l6gico que la poblacién en general conozca para
gue evitemos de repente que el beneficio de esta investigacion no llegue a toda

la comunidad.

Teniendo como premisa estas interrogantes, nos lleva darnos cuenta de la
situacion que se vive en la actualidad, es por ello que el investigador ha
planteado como objetivo general: Determinar el efecto de la Implementacion del
Sistema de Citas Electronicas E-Qhali en la satisfaccién del Usuario en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la IPRES Natividad, Yurimaguas,
2020.

Entonces, a partir de este objetivo general el investigador ha formulado dos
objetivos especificos que son: Determinar el nivel de satisfaccion del usuario
externo antes de la Implementacion del Sistema de Citas Electronicas E-Qhali
en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la IPRES Natividad,
Yurimaguas, 2020 y determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo
después de la Implementacién del Sistema de Citas Electrénicas E-Qhali en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la IPRES Natividad, Yurimaguas,
2020.

De lo anteriormente expuesto, ha surgido en el tesista, la posible solucién al

problema: Existe efecto significativo en la Implementacion del Sistema de Citas



Electronicas E-Qhali en la satisfaccion del Usuario en el Consultorio de

Crecimiento y Desarrollo de la IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020

En el cual el investigador ha respondido las premisas argumentando que el nivel
de satisfaccion del usuario externo antes de la Implementacion del Sistema de
Citas Electronicas E-Qhali en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la
IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020 es negativo; mientras que por otro lado se
puede decir que el nivel de satisfaccion del usuario externo antes de la
Implementacion del Sistema de Citas Electrénicas E-Qhali en el Consultorio de

Crecimiento y Desarrollo de la IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020 es positivo.



Il. MARCO TEORICO
Los profesionales médicos y los pacientes pueden contar hoy en dia con la

versatilidad de un sistema informatico que permita hacerles la vida mas simple.
Gracias al avance tecnoldgico, nuestro presente se ha visto afectado
positivamente en ciertos aspectos de nuestra vida. Ahora, uno de los campos
gue mas innova y evoluciona tecnolégicamente es el de la salud, creando e
implementado sistemas de agendamiento como también las consultas médicas.
Sin lugar a dudas, estos sistemas se desarrollan con un propdésito definido, el de
ayudar a los pacientes, personal de salud, a la institucion médica, al final, es un
elemento que contribuye positivamente. Una agenta médica o sistema de citas
electronicas organiza, administra y gestiona las citas que se registran, lo cual
trae consigo muchos beneficios. Estos sistemas se adaptan a los procesos de
negocios de las instituciones médicas, pudiendo configurar el numero de
pacientes y la duracidbn de cada cita, emitir reportes, etc. Ademas, estos
programas informaticos se pueden vincular con otros sistemas que utilizan las
instituciones, como, por ejemplo, las de historias clinicas, los procesos
administrativos y los de inventario. (agendaPro, 2020)

Segun agendaPro (2020) Las principales caracteristicas y ventajas de los

sistemas de citas electrénicas son las siguientes:

e Historia clinica
Estos sistemas almacenan informacion de las historias clinicas de los
pacientes, entre ellos estan, antecedentes, consultas previas, estudios,
procedimientos, etc. Esta informacion esta disponible en un mismo lugar,
estan protegidos y pueden ser usados por personal médico de diferentes
especialidades.

e Area administrativa
Estos sistemas permiten controlar los inventarios, llevan un control
estricto, facilitando en la toma de decisiones exitosas.

¢ Informacion en tiempo real
Al ser un sistema electronico, los datos que se almacenan pueden ser
recogidos y leidos en tiempo real. Estando disponible para cualquier

usuario con acceso al sistema.



e Accesibilidad
Se puede ingresar al sistema desde cualquier lugar, usando una
computadora o un celular inteligente con conexion a internet. Estos
sistemas han sido creados por profesionales multidisciplinarios y por lo tal
cuenta con una interfaz amigable y muy sencilla para usarlo.

e Sistema recordatorio de citas
Estos sistemas cuentan con modulos y funcionalidades increibles como
pueden ser los recordatorios via correo electronico o mensaje telefonico.
Esto simplemente favorece a que el paciente no se olvide que tiene una
cita programada.

e Reportes y estadisticas
Estos sistemas facilitan al personal responsable de generar reportes
increibles sobre carga de trabajo y asistencia de los pacientes.

e Inventarios
Estos sistemas, pueden ser usados también para registro de productos o
medicamentos, o en todo caso, se relaciona con otro modulo de otro
sistema para poder generar reportes.

e Seguridad
La seguridad que se almacena en el sistema de citas electronicas, estan
protegidas al 100%, esto permite garantizar la confidencialidad, integridad
y disponibilidad de los datos. Ayudando a los pacientes a confiar de que
sus datos no serdn compartidos por personas extrafias y también ayuda

a las instituciones a no malograr su imagen y reputacion.

Los trabajos de investigacion que nos basamos para fundamentar nuestro tema

del proyecto de investigacién lo detallamos a continuacion:

Belmonte, A. (2016), Comparacion de dos métodos de escritura de historia
clinica electronica (tesis de doctorado) de la Universidad Complutense de
Madrid, Madrid, Espafia, tipo de investigacion Experimental, disefio ensayo
clinico aleatorizado prospectivo a simple ciego, muestra de 90 pacientes que
cumplieron ciertos criterios de inclusion, los instrumentos de tipo formulario de
historias electronicas, técnica de recoleccion de datos, cuya conclusion que la

utilizacién de historias clinicas electrénicas disminuye el tiempo necesario para



realizar documentos clinicos electronicos en comparacion con el texto narrativo

libre.

Galimany, J. (2016), Historia Clinica Electrénica de Atencion Primaria de Salud:
Valoracion en de las Enfermeras (tesis de doctorado) de la Universidad de
Barcelona, Espafia, tipo experimental, disefio observacional transversal, muestra
de 5048 que cumplieron el criterio de seleccion, instrumento fue un cuestionario
de elaboracién propia, conclusion la Historia Electronica facilita la coordinacion,
el conocimiento de la trayectoria asistencial del paciente y aporta continuidad

asistencias.

En Espafa, se descubrié que la consistencia mas notable con culminaciéon y
completa ocurre en aquellas cosas en las que el marco de la informética de
historia clinica electrénica esta estructurado de manera que si no se termina, la
historia no se puede cerrar, ya sea 0 no esta informacién sea correcta. De esta
manera, se decide el impacto de estas estructuras en la naturaleza de la historia
clinica. (Reyes, 2012)

En los Estados Unidos se registré que generalmente se realizaba en papel y esto
genera numerosas cargas, incluido el hecho de que este registro o parte de él
puede perderse después de algun tiempo como resultado del cuidado y la
capacidad. Puede existir en un solo lugar, y en un momento especifico,
relacionado con una composicion indescifrable, inadecuada e indefensa que
hace que la comprension sea problematica y, en particular, solo contribuye de
forma latente a la dinamica, lo que dificulta el disefio de sistemas de bienestar
(Safran y Morales, 2000).

Arandojo, M. (2018), Enfermeria. Las nuevas tecnologias al servicio de la
enfermeria en el siglo XXI (tesis de doctorado) de la Universidad Complutense
de Madrid, Espafa, tipo de estudio analitico transversal, disefio pre
experimental, muestra son enfermeros que trabajan en hospitales del Sistema
Nacional de Salud, el instrumento fue un cuestionario auto complementado,
disefiado y validado, con 36 preguntas de tipo cerrado, el resultado final fue que
entre los instrumentos innovadores mas utilizados en el trabajo se encuentran el

HCE y otras aplicaciones del sistema explicitas para su entorno de trabajo, sin

10



embargo, la ausencia de informacion implica que el 45.16% solitario conoce
realmente el producto que usa, lo que evita abusar por completo de la capacidad
de Este aparato para la consideracion silenciosa de largo alcance y la utilizacién
de registros electronicos.

En Cuba, la informatizacion del registro de la historia clinica permite mejorar el
seguro social y disminuir los gastos, siendo una fuente en la que se basa la
elaboracion de estrategias de bienestar. Esto se nota por el rapido desarrollo del
marco de procesamiento de bienestar dentro del negocio de productos.
(Waegemann, 1986)

Después de un tiempo, los marcos de bienestar han asumido un trabajo
significativo en el avance de todas las cosas consideradas, ricas o pobres, que
afectan directamente la vida de las personas desde la década mas reciente.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2000) Un marco de bienestar tiene como
funcion bésica avanzar, restablecer o mantener el bienestar segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus ejercicios principales son la era
de los recursos humanos, el financiamiento y la disposicion de las

administraciones para mejorar la solidez de una nacion.

Condor, D. (2018), Evaluacion de la Implementacién de una Historia Clinica
Electronica para el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Nifio (tesis
de Maestria) de la Universidad Cayetano Heredia, Lima Peru, disefio de estudio
aleatorizado de manera escalonada (Steeped Wedge), para la muestra se uso
una hoja de calculo especificamente para variables dependientes numéricas,
ofreciendo control por observaciones repetidas y datos grupales, conclusion que
se desarroll6 una Historia Clinica Electronica (HCE) Para el control del nifio sano,
segun las pautas actuales, obtuvimos una disminucion en el tiempo para
completar la informacion con el HCE, esta claro que hay exclusion de informacion

y que el HCE ayuda a mantenerse alejado de esto.

Auris, A. (2018) en su trabajo de investigacién Tiempo de espera y satisfaccion
del usuario externo del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Villa los Reyes Callao 2018 (tesis de Maestria) de la Universidad Cesar

Vallejo, Lima, Perq, el examen se completd con una metodologia cuantitativa, la
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exploracion es esencial, descriptivo - correlacional, con un plan transversal sin
prueba, los datos se recopilaron mediante la estrategia de revision, el ejemplo
se realiza utilizando la ecuacion de Cochran, quien decide el ejemplo tamafio, la
investigacion concluye con una relacién negativa entre el tiempo de espera y el

cumplimiento del cliente.

Camac, H. (2018) en su trabajo de investigacion Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud San Carlos en el area de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) del distrito de Santa Anita, Lima — 2017 (tesis
de Maestria) de la Universidad Cesar Vallejo, Lima, Peru, se utilizé un disefio
correlacional transversal, la muestra de estudio consisti6 en 132 clientes
compuestos por madres que tienen nifios de 0 a 1 afos que llevan a sus hijos a
los controles, porque el surtido de informacién fue el estudio y el instrumento
utilizado fue la encuesta. Finalmente se llega a la conclusién de que existe una
relacion positiva y notable entre la calidad de la administracion y el cumplimiento
del cliente.

Gonzales, L. (2017) en su trabajo de investigacién Satisfaccion del usuario
externo a la calidad de servicio en la Digemid — 2016 (tesis de Maestria), de la
Universidad Cesar Vallejo, Tarapoto, Peru, el disefio de investigacion fue no
experimental, con un nivel descriptivo simple de corte transversal, la técnica de
muestreo utilizado fue no probabilistico, la muestra fue 130 usuarios, como
instrumento de recoleccion de datos aplicé el cuestionario de calidad de servicio,
Finalmente, el autor determino que el nivel de satisfaccion del usuario externo
respecto a la calidad de servicio en la Digemid manifiesta que el 43.8% estan

insatisfechos.

Arteaga, L. (2017) en su trabajo de investigacion Influencia de la Calidad de
atencion en la satisfaccién del usuario en los servicios de Hospitalizacién de
gineco-obstetricia del Hospital 2 Tarapoto. Se desarrollo aplicando el método
cuantitativo con un disefio descriptivo correlacional, con una muestra de 62
parturientas, la técnica que se aplico fue la encuesta por terceros, instrumento
de Escala de Calidad de atencion modificada. El autor termina concluyendo que

la calidad de atencion influye en la satisfaccién del usuario.
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Hidalgo, G. (2019) en su trabajo de investigacion Calidad de servicio y su relacion
con la satisfaccion en cliente del Centro Estomatoldgico del Oriente S.A.C —
Tarapoto, 2018 (tesis de Maestria). La investigacion fue experimental con un
nivel correlacional, la muestra fue de 134 clientes a quienes se le aplicé
cuestionarios uno por cada variante. El autor concluye que existe relacion entre

la calidad de servicio con la satisfaccion del cliente.

Tanto los proveedores de servicios humanos abiertos como los privados estan
mostrando un entusiasmo creciente por la ejecucion de métodos para evaluar la
naturaleza de la atencion de las administraciones que brindan. Evaluar la
naturaleza de las administraciones de servicioS humanos es una Vvisita
progresiva. A la luz de estas evaluaciones, es concebible obtener de las
conversaciones con los clientes datos sobre muchas mentalidades, deseos y
observaciones identificadas con la naturaleza de la atencién recibida por las
administraciones y los expertos que atienden alli. Los resultados obtenidos han
hecho concebible estructurar procedimientos de mejora que beneficien tanto a
las bases de bienestar como a los clientes de las administraciones que brindan

estas organizaciones.

Las administraciones otorgadas por fundaciones de bienestar en nuestra
condicion pueden evaluarse considerando el enfoque creado por SERVQUAL y
por la guia especializada del (Ministerio de Salud, 2011) como "un procedimiento
que refiere al estudio de la atencion en las administraciones de bienestar" por
medio métodos principales en el procedimiento de consideracion "(p.2). Desde
este punto de vista, el cumplimiento se acepta como una medida para decidir la
evaluacion de la naturaleza de la atencién en las administraciones que brindan
los establecimientos de bienestar, independientemente de si son abiertos o
privados. El cumplimiento del cliente puede resolverse en la medida en que el
cliente vea que sus necesidades genuinas o consideradas se satisfacen
satisfactoriamente. El cliente que va a las administraciones de bienestar es visto
como un individuo con necesidades e inquietudes, cuyo bienestar y estado

apasionado esté influenciado. Evaluacion, respuesta a preguntas, confianza.

Hay algunos significados de cumplimiento relacionados con el segmento de

bienestar. De esta manera, Corbella y Saturno, (1990) lo definen como "el grado
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en que los servicios humanos y la posterior condicion de bienestar satisfacen los

deseos del cliente" (p.397).

En las administraciones de enfermeria, el cumplimiento se caracteriza como "la
medida que hace que el paciente se sienta feliz con respecto a la atencion de
enfermeria y que se haya cumplido segun los deseos que tenia con respecto a

los objetivos del problema médico" (Morales, 2009, p. 16).

Para el Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia", la satisfaccion del
cliente se caracteriza como la "evaluacion realizada por clientes de
administraciones de bienestar, sobre la disposicion de las cualidades que

determinan como satisfacer sus necesidades o deseos" (2010, p. 19)

Para Ministerio de Salud (2011) el cumplimiento del cliente externo es el "Nivel
de consistencia de la asociacion de bienestar en cuanto a los deseos e impresion

del cliente de acuerdo con las administraciones que ofrece” (p.2).

Como lo indican los significados del cumplimiento del cliente de las
administraciones de bienestar a las que se hace referencia recientemente,
podemos inferir que el cumplimiento del cliente puede conceptualizarse como el
grado de similitud que tienen los clientes de las administraciones de bienestar,
considerando puntos de vista especializados y especializados. relacional dado a
través del personal de atencion.

Ramirez et al., (1998), llaman la atencién sobre eso en el examen de la
satisfaccion del cliente visto como un indicador de los efectos secundarios de la
naturaleza de la atencién, es un procedimiento a partir del cual los datos sobre
"las partes de la estructura (confort, fisico oficinas, asociacion), el procedimiento
(técnicas y actividades completadas en el consejo) y el resultado (cambios en la
condicion de bienestar y la impresion general del reconocimiento obtenido) . (p.
2). De la misma manera, los creadores plantean la importancia de obtener
informacion sobre las cualidades de las administraciones que impiden o alientan

los esfuerzos de los clientes o pacientes para abordar una gran consideracion.

La naturaleza de la administracion esta relacionada con lo que es en particular
la lealtad del consumidor, este término se aplica a cualquier articulo o

administracion que se exhibe en cualquier mercado, en la definicidn propuesta
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por Poll y Boekhorst, la lealtad del consumidor es una medida a través de la cual
la administracion depende en su objetivo principal, es decir, en el caso de que
ofrezca administraciones de calidad que satisfagan a sus clientes. (Gonzales,
2009, citado por Orlandini y Ramos, 2017)

La naturaleza de la administracion se caracteriza por el efecto posterior de un
procedimiento de evaluacion en el que el comprador analiza sus deseos frente a
sus reconocimientos. Al final del dia, la estimacion de calidad se completa
separando entre la administracion que el cliente espera y la que obtiene la

organizacion (Nishizawa, 2014).

La calidad de la administracion es la propension creada y ensayada por una
asociacion para descifrar los requisitos y deseos de sus clientes v,
posteriormente, ofrecerles una asistencia abierta, suficiente, ligera, adaptable,
calculable, util, conveniente, segura y confiable, incluso baja en niveles de
circunstancias inesperadas o errores, para que el cliente se sienta comprendido,
unido y servido por el con compromiso, productividad, y asombrado con un
incentivo mas prominente de lo anticipado, por lo tanto, paga mas y menos

costos para la asociacion (Lépez, 2013).

Segun Pizzo, C. (2013), la ayuda de calidad es desarrollada exclusivamente por
una asociacion para descifrar los requisitos y deseos de sus clientes y ofrecerles
una asistencia abierta, satisfactoria, habil, adaptable, aparente, Gtil, oportuna,

protegida y solida, asombrado con un incentivo mas destacado de lo anticipado.

Valdivia, L., (2015), expone que la satisfaccion del usuario llega a ser el
comportamiento o la manera apasionada en un segundo especifico que el cliente
descubrid, a raiz de obtener una buena administracion o administracion. En este
sentido, es enorme establecer un marco para cuantificar el cumplimiento del
cliente, con el fin de mejorar para siempre la administracion, por lo que es comun
ver enormes organizaciones para medir el cumplimiento del cliente para liderar
encuestas, libro de quejas, reuniones para conocer las deficiencias que muestra
la asociacion y el objetivo de agilizar el cumplimiento del cliente dentro de un

breve periodo de tiempo.
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Avila et al., (2014) Se dan cuenta de que el cumplimiento es la médula del
caracter del cliente. Posteriormente, se considera que la adaptacion del caracter
se trabaja a través de las necesidades, el dinamismo y la propia personalidad,
en este sentido cada una de estas variables configura la personalidad del
individuo, su realizacion o aversion a lo mencionado anteriormente. Por otra
parte, las necesidades son vistas como conectadas por dinamismos, es decir, el
cumplimiento también estd conectado a las necesidades, fisiologia,
desconexion, juego y otros, lo que se considera vanidad. Hacia el final de la
década de 1970, la expresion "satisfaccion del cliente” comenzo6 a aparecer, y
desde ese momento ha avanzado hasta que se descifr6 como uno de los
métodos fundamentales para el estudio principal de las unidades de datos. En la
década de 1970, White (2011) a partir de ahora presenta la extraordinaria
importancia del cumplimiento, ya que llama la atencién como una razén central
para la evaluacion para impulsar la utilizacién de datos, ofrece importancia al
tema dentro de todo el procedimiento de andlisis de los procedimientos
(Hernandez, 2016).

Griffiths, Johnson y Hartley (2007) propone la definicion adjunta segun la

inclinacion general de los clientes:

Es un expreso gue el cliente encuentra dentro de su cabeza, una reaccion
gue puede ser tanto académica como entusiasta. Perspectiva que habla
de la combinacién del material y las reacciones entusiastas del cliente
hacia la configuracion de la busqueda de datos. La satisfaccion total de

una necesidad o deseo; logrando un fin ideal.

En ese momento podemos repetir la idea del cumplimiento de los datos de los
clientes como una condicion psicoldgica del cliente para hablar con su persona
académica, material y tendencias apasionadas hacia la satisfaccion de una

necesidad (Hernandez, 2016).
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lI.METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

La investigacion es aplicada, dado que los factores objeto de estudio se unieron y
crearon con base en las especulaciones influenciadas, similares que permitieron dar
respuestas a las deficiencias encontradas en la investigacion. Por lo tanto, la
investigacion tiene un nivel fascinante, ya que cada uno de los factores se describe
para su examen de comparacion, y decide su conducta en el segundo dado (Cerda,
H., 2011).

Disefio de investigacion

La investigacion es Pre Experimental, lo que significa: comparar los resultados
encontrados en una recopilacion de informes similar, para verificar o confirmar la
hipétesis de trabajo, confiando en que las consecuencias del Grupo Experimental

son ideales o mejores (Nifio et al., 2012).
G.E. 01 X 02
Donde:
G.E. = Grupo Experimental.
X = Tratamiento.
01 = Medicién de la muestra antes del tratamiento.
02 = Medicién de la muestra después del tratamiento.

3.2. Variables y su operacionalizacion

Variable Independiente: Citas Electrénicas E — Qhali.
Definicion conceptual

Aplicativo en el cual se registras las citas de la institucion de manera digital, ademas
de organizar y donde el sistema mantiene una comunicacion con el usuario externo.
(Garcia Ruiz, sff)
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Definicion operacional

Se evaluara y comparara el antes y después del uso de dicho sistema de citas para

mejorar la atencion de la institucion.

Variable Dependiente: Satisfaccion del Usuario Externo
Definicion conceptual.

Hall y Dormina, citado por Costa (2000), mencionan:

La satisfaccién del usuario de usuario se relaciona con un gran nimero de
variables o factores. Entre estos, lo mas importantes se identifican con “la
calidad afectiva del proveedor de salud, la abundante informacién que usa, su

competencia técnica, el tiempo de espera”. (p.52)
Definicion operacional

Se evalla el impacto que tiene hacer uso del sistema de citas electronicas frente al

uso manual y no 6ptimo para poder atender a los usuarios externos.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

500 pacientes que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la IPRESS

Natividad. Periodo de Tiempo. junio 2020, hasta agosto 2020.
Muestreo

La prueba fue de tipo no probabilistico, y se eligio el ejemplo para el examen de
acomodacion. Como lo indica (Nifio et al., 2012). "La inspeccion por no probabilidad
es un método de eleccion en el que la probabilidad de que los componentes de la
poblacion necesiten incorporar el ejemplo es oscura”. Este tipo de prueba puede
considerarse coordinada, de tal manera que Henrandez etal., (2010), llama la
atencion sobre que los ejemplos coordinados "son sustanciales porque una
configuracion de investigacion especifica lo requiere, no obstante, los resultados se

aplican solo al ejemplo mismo o a ejemplos comparativos en el tiempo y en el lugar.
Muestra

Se aplico la férmula de poblacion finita:
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armas
Texto tecleado
Definición operacional


_ (Z%xpxq=xN)
_92*(N—1)+zz*p*q

n

Dénde:

n, es el tamafio de la muestra,

p, probabilidad de éxito = 0.95,

g, probabilidad de fracaso = 0.05,

N, tamafio total de la poblacién = 500,
e, margen de error = 0.05,

z, valor de la tabla de distribucion normal (0.95) = 1.96.

3 (1.96% % 0.95 = 0.05 * 500)
~0.052 % (500 — 1) 4+ 1.962 * 0.05 * 0.95

n

n = 63.8038 = 64 usuarios

La muestra ha sido 64 pacientes del consultorio Crecimiento y Desarrollo de la

IPRESS Natividad.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Pacientes externos, hombres y mujeres que tengan mayoria de edad y que
acudan a un caso de atencion al servicio médico.

- Pacientes externos que han sido atendidos por lo menos, en cualquier
caso, en el presente afo.

- Pacientes externos que acepten ser encuestados.

Criterios de exclusion

- Pacientes externos con trastornos mentales.

- Pacientes externos que no consientan interesarse en la encuesta.

- Pacientes externos que tengan minoria de edad.

- Pacientes externos que van a otras u otros servicios de Centros de Salud.
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas

Se aplicaron encuestas y observacion de campo.

Instrumentos

Se utilizaron los cuestionarios, para ello se realizé 16 preguntas respectivas a la

satisfaccion del paciente en el consultorio. La escala de medicién empleada a sido

ordinal y la fuente de elaboracion ha sido mediante la validacién de profesionales

expertos en el tema de investigacion.

Validez

Para darle validez al instrumento aplicado se procedio a aplicar el juicio de expertos.

Asignandole una revision del cuestionario a 3 profesionales con experiencia en la

materia de estudio.

. o Promedio de Opinién del
Variables  N.° Especialidad _
validez experto
1 Magister en gestion n Existe
publica ’ suficiencia
Satisfaccion 2 Maestria en Existe
del usuario Administracion de 4,5 suficiencia
externo Negocios
3 Magister en Gestion ie Existe
Publica ’ suficiencia
4  Doctor Gestion Existe
Publica y 4.5 suficiencia

Gobernabilidad

El instrumento, que consté de un cuestionario, se sometio al juicio de tres

especialistas mencionados anteriormente; quienes tuvieron la tarea de confirmar

la coherencia y pertinencia de los indicadores con las variables de estudio. El

resultado demostré con un promedio de 4.65, representando el 93% de
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concordancia entre jueces paralos instrumentos de la variable; lo cual indica,
gue tienen alta validez; reuniendo las condiciones metodologicas para ser

aplicado.
Confiabilidad

A continuacion, se presenta los resultados pertenecientes al coeficiente alfa de
Cronbach que fueron evaluadas con la finalidad de medir la fiabilidad del

cuestionario aplicado.

Oviedo y Campo (2005) menciona que el valor minimo aceptable para el
coeficiente es de 0,70 y el valor maximo es de 0, 90. Valores por debajo y encima
de le mencionado indica que hay baja consistencia y demasiado redundancia de

datos respectivamente.

Andlisis de confiabilidad: Satisfaccion del usuario externo

Satisfacciéon del usuario externo — Resumen

N %
Validos 16 100,0
Excluidos? 0 ,0
16 100,0

Total

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
0.87 16

3.5.Procedimientos

Se seleccionaron a los 64 pacientes de nuestra muestra considerando los criterios
de inclusién y exclusion. Se elaboraron las fichas para las encuestas, teniendo en
cuenta que el objetivo estuvo claro y conciso para que el usuario no se confunda al

resolver nuestras interrogantes. Se repartio los cuestionarios a la muestra expuesta.
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Se establecié un tiempo para la absolucién de nuestro cuestionario. Se insertaron
los datos en el software Excel y posteriormente en SPSS para poder tener un mejor
andlisis de datos. Se disefiaron las tablas, e interpretaron los resultados que se

obtuvieron.

3.6.Métodos de andlisis de datos

Se us6 el software SPSS Statistics v25 y el programa Microsoft Excel. Los datos
seran extrapolados en base a tablas para una mejor presentacion e interpretacion de
los mismos. Ademas, se hizo uso de estadisticos descriptivos e inferenciales. Se
plante6 un enfoque cuantitativo aplicando un pre y post test debido el disefio pre —

experimental.

La prueba de hipétesis se realizé aplicando diferencia de medias mediante muestras
pareadas.

3.7.Aspectos éticos

Se contdé con el respaldo de los especialistas del Centro de Salud para realizar esta
investigacion. Se consideré el consentimiento informado de los usuarios externos del

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la IPRESS Natividad — Yurimaguas.

Las fuentes de informacion utilizada, han sido citados y referenciados

adecuadamente.

Se consideraron las reglas de los manuales mencionados anteriormente del Manual
APA y el Reglamento de Investigacion Universitaria. Los angulos morales

descubiertos de esta manera les dan la ayuda para el examen actual.

Esta investigacion ha considerado que, a la hora de estar preparado, desglosado y
redactado, ha considerado la legalidad de las fuentes. Siendo conscientes de

mantener la constancia de los pensamientos de los diferentes creadores y/o autores.

Los aspectos éticos expuestos, por tanto, le da el respaldo a la presente
investigacion. El autor ha sido cuidadoso en guardar la fidelidad de las ideas de los
diversos autores conocidos. La honestidad en el manejo de las fuentes y la

informacion ha guiado la actuacion académica.
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Para tal efecto, la presente investigacion ha considerado los cuatro principios

bioéticos que se detallan a continuacion:

El primer principio es autonomia; esto a su vez considera que los encuestados
actuaron libremente y los encuestadores recibieron instrucciones explicitas de no
influenciar e inducir hacia una respuesta especifica, se ha respetado la privacidad de
los encuestados, las encuestas se realizaron con el consentimiento de los pacientes.
Los datos de la presente investigacion no han sido manipulados ni influenciados para
presentar resultados favorables a la administracion del centro de salud, se publicara
la investigacion de tal manera que refleje de manera fidedigna la percepcion de los
usuarios externos de la IPRESS Natividad — Yurimaguas. El segundo principio es el
de no maleficencia, este item se detalla con que no se gener6 malestar ni
incomodidad en los encuestados, no se ha privado de tiempo 0til a los encuestados,
para tal fin se tomo las encuestas en su tiempo libre, fuera de sus actividades
laborales. Como tercer principio esta le de justicia; el presente trabajo respeto las
normas y los deberes de la profesién médica, los encuestados fueron debidamente
orientados sobre el objetivo del estudio, ya que no se puede realizar ninguna
intervencidén sobre una persona sin su consentimiento informado, la investigadora
publicara el estudio de acuerdo lo que se vea reflejado en las circunstancias actuales
de la IPRESS Natividad — Yurimaguas, asi sean resultados negativos, ya que el
interés del ser humano tiene prioridad sobre los meros intereses de la sociedad y de
la ciencia, Existe pertinencia y relevancia metodolégica sobre los factores que
estudiaremos, el presente trabajo tiene una correcta revision metodolégica, se ha
realizado un monitoreo y control de todo el proceso de recopilacion y analisis de
datos por parte de la investigadora. Y por ultimo es beneficencia; el presente estudio
protege, defiende y sugiere mejoras en los factores para generar un incremento de
la satisfaccion laboral en los usuarios externos de la IPRESS Natividad -
Yurimaguas, la presente investigacion previene futuros dafios y complicaciones
laborales al identificar y recomendar cambios en los factores asociados a la
satisfaccion laboral, en las recomendaciones del presente estudio se sugiere
mejoras para la satisfaccion laboral de personas con discapacidad, el presente
estudio protege, defiende y sugiere mejoras en los factores para generar un
incremento de la satisfaccion laboral en los usuarios externos IPRESS Natividad —

Yurimaguas, la presente investigacion previene futuros dafios y complicaciones
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laborales al identificar y recomendar cambios en los factores asociados a la
satisfaccion laboral, en las recomendaciones del presente estudio se sugiere

mejoras para la satisfaccion laboral de personas con discapacidad

El presente estudio beneficiara a todos los usuarios externos y a la comunidad que

hace uso de los servicios del IPRESS Natividad — Yurimaguas.
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IV. RESULTADOS
4.1. Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo antes de la

Implementacion del Sistema de Citas Electronicas E-Qhali en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de la IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020.
Se aplico un cuestionario que evalu6 tanto dimensiones e indicadores sobre la variable

en cuestion. Los datos que se obtuvieron son los siguientes:

Tabla 1
Nivel de satisfaccion antes de la implementacién de las citas electronicas E-Qhali.
Calificacion Intervalos Frecuencia Porcentaje
M .
uy baja [1-1]
31 49%
Baja 2-2]
16 24%
Medi
edia 3-3]
8 12%
Buen
uena 4- 4
6 10%
Muy buena
Y [5 - 5]
3 5%
Total
64 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la
IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020.

Interpretacion

Se determina que el nivel de satisfaccion es muy bajo en el usuario, porque representa
el 49% de las opiniones. Se determina que, de 64 pacientes encuestados, 31 que
representa un 49% opinaron que es muy baja, 16 que representa el 24% opinaron que
es baja, 8 que representa el 12% opinaron que es media, 6 que representa el 10%
opinaron que es buena y 3 que representa el 5% opinaron que es muy buena.
Podemos decir con esto que antes de implementar el sistema de citas electrénicas el

nivel de satisfaccion es muy bajo
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4.2. Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo después de la
Implementacion del Sistema de Citas Electronicas E-Qhali en el Consultorio de

Crecimiento y Desarrollo de la IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020.

Tabla 2
Nivel de satisfaccion después de la implementacion de las citas electrénicas E-Qhali.
Calificacion Intervalos Frecuencia Porcentaje
M .
uy baja [1-1]
1 3%
Baja
: [2-2]
5 8%
Media
[3-3]
8 12%
Buena
[4-4]
22 34%
Muy buena
Y [5 - 5]
28 43%
Total
64 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de laIPRES

Natividad, Yurimaguas, 2020.
Interpretacion

Se determina que el nivel de satisfaccidbn es muy bueno para el paciente, porque
representa el 43% de las opiniones. Por lo tanto, decimos que después de
implementar el sistema de citas electronicas, el nivel de satisfaccion es significante
para los pacientes del consultorio. Al determinar que, de 64 pacientes, 28 que
representa un 43% opinaron que es muy buena, 22 que representa el 34% opinaron
qgue es buena, 8 que representa el 12% opinaron que es media, 5 que representa el
8% opinaron que es baja y 1 que representa el 3% opinaron que es muy baja.
Podemos decir con esto que después de implementar el sistema de citas electrénicas
el nivel de satisfaccion es mejor al que del pre test y por lo tanto mejoro

significativamente la satisfaccion de los pacientes.
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4.3. Determinar el efecto de laImplementacion del Sistema de Citas Electronicas
E-Qhali en la satisfaccion del Usuario en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo de la IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020.

Luego de la implementacion de Citas Electronicas E-Qhali, se aplicé el cuestionario

del post test y los datos que se obtuvieron fueron los siguientes:

-IE-?ebclt?J%e la implementacion del sistema de citas electronicas E-Qhali.
Antes Después
Calificacion Intervalos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Muy baja [1-1] 31 49% 1 3%
Baja [2- 2] 16 24% 5 8 %
Media [3-3] 8 12 % 8 12 %
Buena [4 - 4] 6 10% 22 34 %
Muy buena [5- 5] 3 5% 28 43%
Total 64 100.00% 64 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de
la IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos, comparando los resultados (pre y post test)
podemos determinar el efecto que tiene la implementacién del sistema de citas
electronicas, al demostrar que un 5% de los usuarios se sentian satisfechos y que el 49%
no lo estaba, pasé a un 43% de nivel de satisfaccion y solo el 3% de insatisfaccion. Estos
datos hacen referencia al cuestionario aplicado a la muestra de estudio e indican que el
resultado se encuentra en el rango de positivo de la escala de Likert. Por lo tanto, al
contrastar con los resultados del antes, decimos que la implementacién de las citas
electrénicas E-Qhali tienen un efecto positivo en la satisfaccion del usuario externo del

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la IPRESS Natividad.
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Tabla 4
Prueba T student

Prueba T para muestras relacionales t gl Sig.
(bilateral)
Sistema de citas electronicas 99% de intervalo de
E-Qhali y satisfaccion del confianza de la
paciente del consultorio de diferencia
Crecimiento y Desarrollo de la Inferior Superior
IPRESS Natividad
-8,696 -5,521 - 126 ,000
9,276

Fuente: Procesamiento de datos mediante software estadistico SPSS.

Interpretacion

De la tabla anterior, se observa los resultados de la aplicacion de la prueba T student,
que a un nivel de significancia del 0.01, es decir, de 1% que es el valor de a. el estadistico
Tc esigual a -9,276 (con 126 grado de libertad) y es menor al T student de tabla Tt = -
2.3263 (encontrandose en el area de rechazo). Ademas de que la Sig (bilateral) es ,000
lo cual indica que se tiene que rechazar la hipétesis nula, y aceptar la hipétesis
alternativa. De tal manera que la implementacion del sistema de citas electronicas E-
Qhali tiene un efecto significativo en la satisfaccion del paciente del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de la IPRESS Natividad, Yurimaguas, 2020.

Considerando el T de Student de tabla Tt = + 2.4141 y el T de Student calculado Tc = -
9.276. Se determina que el valor calculado se encuentra en el area de rechazo (-9.276.
<+ 2.4141) al ser menor que el valor de tabla. Con lo cual se rechaza la hipotesis nula 'y

se acepta la hipoétesis alterna.
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V. DISCUSION
En la presente investigacion, la implementacién del sistema de citas

electronicas recoge y vincula de manera fiable las dimensiones de estudio.

Los resultados obtenidos evidencian una satisfaccion mayor en los usuarios
externos atendidos mediante el sistema de citas electronicas (43%) que en los
usuarios atendidos sin el sistema implementado (6%) y una mayor
insatisfaccion en los usuarios externos atendidos sin el sistema de citas
electronicas (49%) que los usuarios que han sido atendidos con el sistema
(3%).

Lozano (2018), en su investigacion que estudio la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en un centro de salud San Carlos en Lima. De acuerdo
a los resultados y su interpretacion manifiesta que existe un grado de
correlacion moderado, presentado un p=0,000 indicando que existen una
relacion significativa, ya que p es menor a 0,05. De los 132 encuestados para
el 7.58% es buena la satisfaccion. Estos resultados encontrados coinciden con
los resultados obtenidos de acuerdo a nuestro pre test; obteniendo que el 9,63

% de un total de 50 encuestados indican que la satisfaccion es buena.

Gonzales (2017), estudio la satisfaccion del usuario externo y la calidad de
servicio en la Digemid. En su trabajo de investigacion al aplicar el cuestionario
a los usuarios externos del servicio, obtuvo como resultado que el 43,85%
estaban insatisfechos, el 23,08% medianamente insatisfechos, el 22,31%
estaban satisfechos, el 10, 77% estaban muy satisfechos. Al comparar estos
resultados con los resultados de esta investigacion en el pre test decimos que
el 48.75% opinan que la satisfaccion del usuario externo del consultorio de
crecimiento y desarrollo de la IPRESS es muy baja, un 23.88% opinan que es
baja, un 12.38% opinan que es media, un 9.00% opinan que es buena y un
6.25% opinan que es muy buena. Entonces, cuando contrastamos los

resultados podemos ver una similitud en cuanto a los usuarios insatisfechos.

En el marco conceptual se profundizé el concepto de calidad y satisfaccion, y

son estos términos que se discuten a continuacion:
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La naturaleza de la administracion esta relacionada con lo que es en particular
la lealtad del consumidor, este término se aplica a cualquier articulo o
administracion que se exhibe en cualquier mercado, en la definicién propuesta
por Poll y Boekhorst, la lealtad del consumidor es una medida a través de la
cual la administracion depende en su objetivo principal, es decir, en el caso de
que ofrezca administraciones de calidad que satisfagan a sus clientes.

(Gonzales, 2009, citado por Orlandini y Ramos, 2017)

La calidad de la administracion es la propension creada y ensayada por una
asociacion para descifrar los requisitos y deseos de sus clientes v,
posteriormente, ofrecerles una asistencia abierta, suficiente, ligera, adaptable,
calculable, util, conveniente, segura y confiable, incluso baja en niveles de
circunstancias inesperadas o errores, para que el cliente se sienta
comprendido, unido y servido por el con compromiso, productividad, y
asombrado con un incentivo mas prominente de lo anticipado, por lo tanto, paga

mMAs y menos costos para la asociacion (Lopez, 2013).

Los clientes y/o usuarios finales buscan siempre la calidad en todas las formas
posibles, calidad de respuesta, atencién, producto y servicio, para ellos es un
factor determinante a la hora de elegir y optar por un servicio, o por un producto,
a tal punto que llegan a comparar opciones y finalmente eligen la opcion que
creen que sea la que mas se ajuste a sus necesidades. Sin embargo, para que
determinen la satisfaccion que le dio al optar por ese producto y/o servicio, el
cliente habra que vivirlo a carne propia o también por los comentarios que
escucha de personas que consumieron y optaron por el producto y el servicio.
Ahora, el cumplimiento del cliente y/o usuario final se resuelve en la medida
gue sus necesidades reales 0 que el considere tener en ese momento sea
satisfecho. Por ende, el cliente se va a sentir satisfecho tan pronto sea posible
gue se satisfagan sus necesidades, pero para llegar a ese punto, tendra que
haber probado la calidad del servicio y del producto, si estos son de alto nivel,
entonces, se garantiza que la satisfaccion que siente sera posiblemente muy

buena.

Valdivia (2015), expone que, el cumplimiento, llega a ser el comportamiento o

la manera apasionada en un segundo especifico que el cliente descubrid, a raiz
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de obtener una buena administracion o administracion. En este sentido, es
enorme establecer un marco para cuantificar el cumplimiento del cliente, con el
fin de mejorar para siempre la administracion, por lo que es comun ver enormes
organizaciones para medir el cumplimiento del cliente para liderar encuestas,
libro de quejas, reuniones para conocer las deficiencias que muestra la
asociacion y el objetivo de agilizar el cumplimiento del cliente dentro de un

breve periodo de tiempo.

Después de un tiempo, los marcos de bienestar han asumido un trabajo en el
avance de todas las cosas consideradas, ricas 0 pobres, que afectan
directamente la vida de las personas desde la década mas reciente.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2000) Un marco de bienestar tiene como
funcién basica avanzar, restablecer o mantener el bienestar segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus ejercicios principales son la era
de los recursos humanos, el financiamiento y la disposicion de las
administraciones para mejorar la solidez de una nacién. De acuerdo a lo que
indica la OMS, un sistema de salud debe tener todos los elementos necesarios
para que funcione correctamente, el fin Ultimo es la satisfaccion del paciente o
cliente, que como ser humano confia en el servicio que le prestan. Indica
también que esta prestacidon de servicios debe contribuir a mejorar la salud de
las personas. El requisito de modernizacion de los estados y el cambio de los
marcos de bienestar hicieron que los cambios tuvieran la intencién de lograr
estos objetivos, lo que ademas permitié la unién continua de las Tecnologias

de la Informacién y la Comunicacion (TIC) en las naciones latinoamericanas.

Ahora las tecnologias avanzan a pasos grandes y estas estan a disposicion de
las personas para mejorar ciertos aspectos de la vida, centrandose en
procesos, mejor dicho, en automatizar procesos, para facilitar al hombre a evitar
hacer siempre las mismas cosas y aprovechar su tiempo en otras cosas que le

generen mas valor.

En esta investigacion, se comprueba el cambio que va desde un bajo nivel de
satisfaccion a un alto nivel. En las teorias expuestas se menciond de la
importancia de la calidad y como este esta relacionada con la satisfaccién o el

nivel de satisfaccion. Por lo cual, si mejoramos la calidad de atencién
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implementando un sistema de citas electronicas, estamos agregando valor para
los usuarios e infieren que recibirdn un mejor servicio, es decir, una mejor
calidad. A tal punto que cuando se evaluo la satisfaccion del usuario antes de
implementar el sistema de citas, tenian un muy bajo nivel, pero después de la
implementacion se volvi6 a evaluar y esta satisfaccion mejord

significativamente.

De acuerdo a los estudios presentados como antecedentes de investigacion.
Auris (2018) que estudio el tiempo de espera y su influencia en la satisfaccion
de usuario externo. El autor termina su investigacion concluyendo que la
relacion es negativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario
externo. Esta investigacion afirma mas la importancia de la calidad de los
servicios, en el caso de esta investigacion, los usuarios que esperaban mas
para que le atiendan se sentian menos satisfechos. Entonces, el resultado de
la investigacion de Auris, fortalece a la presente investigacion porque en
términos generales se desarroll6 un sistema de citas electrénicas, facilitando al
usuario una capacidad de respuesta mas rapida, con lo cual se evita esa

relacion negativa de esperar para reservar una cita, por ejemplo.

Lozano (2018), en su investigacion que estudio la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en un centro de salud San Carlos en Lima. El autor
termina su investigacion concluyendo que existe una relacién significativa entre
la calidad del servicio y la satisfaccion de usuario. La investigacion de Lozano
también fortalece esta investigacion porque de acuerdo a la conclusién
podemos deducir que la satisfaccion del usuario se manifiesta cuando a este
se le ofrece un valor agregado, cuando mejoras y facilitas muchos procesos, lo
cual queda demostrado con esta investigacion, mejorando y automatizando
procesos mediante el sistema de citas electronicas, en consecuencia, mejoro

el nivel de satisfacciéon del usuario.
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VI.

6.1.

6.2.

6.3.

CONCLUSIONES
De acuerdo a nuestro objetivo general. Al realizar la prueba de hipotesis se

determino el valor de Sig. Bilateral a 0,000 con lo cual aceptamos la hipotesis
alternativa concluyendo que al implementar el sistema de citas electrénicas E-
Qhali en el consultorio de crecimiento y desarrollo de la IPRES Natividad, el
efecto resultd ser positivo mejorando significativamente la satisfaccion de los
usuarios di dicha empresa.

El nivel de satisfaccion de los usuarios antes de implementar el sistema de
citas electrénicas es considerablemente muy bajo. Antes de implementar el
sistema de citas electronicas, los resultados indicaban que el 49% de la unidad
de estudio opinaban que la satisfaccion era muy baja, y que tan solo el 5%
opinaban que era muy buena. Entonces, estos resultados ponen en manifiesto
la gran diferencia que existe entre un nivel de satisfaccion muy bajo con uno
muy bueno, logrando superar la opciéon de muy malo.

El nivel de satisfaccion de los usuarios después de implementar el sistema de
citas electronicas es muy alto. Después de implementar el sistema de citas
electrénicas, los resultados indicaban que el 43% de la unidad de estudio
opinaban que la satisfaccidén era muy alta, y que tan solo el 3% opinaban que
era muy malo. Entonces, estos resultados ponen en manifiesto la gran
diferencia que existe entre un nivel de satisfaccion muy alto con uno muy malo,

logrando superar esta vez la opcién de muy bueno.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

Al director de la IPRES Natividad, se le recomienda seguir evaluando
constantemente el efecto del sistema de citas electrénicas que tiene en la
satisfaccion de los usuarios.

Al director de la IPRES Natividad, se le recomienda capacitar al personal
técnico que tendréa el cargo de administrar el sistema de citas electronicas. A
los usuarios finales se les recomienda usar adecuadamente el sistema,
manteniendo siempre la integridad y confidencialidad de sus datos.

Al director de la IPRES Natividad, se le recomienda seguir evaluando
constantemente el nivel de satisfaccion de los usuarios finales, esto para ir
midiendo y controlando los indicadores, permitiéndoles tomar decisiones a
corto y largo plazo. A los usuarios finales, apoyar al consultorio cada vez que
les pida un poco de su tiempo en responder cuestionarios con fines de saber
Su opinion sobre su nivel de satisfaccion, a la vez de responder las preguntas
con toda sinceridad, para que los datos que se recojan sean de acuerdo a la

realidad.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables

' Escala
Variables de o L ) ] y .
. Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores De
estudio I
medicion
Aplicativo en el cual se registras las citas de la | Se evaluara y comparara el Tiempo de registro de
Citas institucibn de manera digital, ademas de | antes y después del uso de citas
Electronicas E | organizar y donde el sistema mantiene una | dicho sistema de citas para Técni
écnica
— Qhali. comunicacién con el usuario externo. (Garcia | mejorar el proceso de
Ruiz, s/f) atencién de la institucién.
Bienestar y satisfaccion
de usabilidad ordinal
Humana
Calidad con el medio
ambiente
Entorno
Satisfaccioén “La satisfaccion del usuario de usuario esta | Se evalla el impacto que tiene | Fiabilidad Porcentaje de usuarios
del Usuario | relacionada con un gran ndmero de variables o | hacer uso del sistema de citas que perciben el grado | Ordinal

Externo

factores. Entre estos, lo mas importantes se

electrénicas frente al uso

de efectividad en la




identifican con “la calidad afectiva del proveedor
de salud, la cantidad de informacion que utiliza,

su competencia técnica, el tiempo de espera”
(p-52)

manual y no o6ptimo para
poder atender a los usuarios

externos.

prestacion de servicio

de salud.

Capacidad

de respuesta

Porcentaje de
pacientes atendidos en
el tiempo adecuado en
los servicios de

atencion
Aspectos Porcentaje de la
tangibles valoracion de los
usuarios
Seguridad Porcentaje de

eficiencia  profesional

del servicio dado




Matriz de consistencia

Titulo: Implementacion de citas electronicas e — ghali y la satisfaccién del usuario externo del consultorio de crecimiento
y desarrollo de la institucion prestadora de servicios de salud Natividad — Yurimaguas 2020

» o L Técnicas e
Formulacién del Problema Objetivos Hipoétesis
Instrumentos
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Técnica:

,Cudl es el efecto de la
Implementacion del Sistema de Citas
Electronicas E-Qhali en la satisfaccion
del
Crecimiento y Desarrollo de la IPRES

Natividad, Yurimaguas, 20207

Usuario en el Consultorio de

Problemas especificos:
PE1:

e ¢ Cual el nivel de satisfaccion del
usuario externo en el Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo de la
IPRES Natividad,

antes de la Implementacién del

Yurimaguas

Sistema de Citas Electrénicas E-
Qhali en la, 20207

PE2:

Determinar el efecto de |la
Implementacion del Sistema de Citas
Electronicas E-Qhali en la satisfaccion
del

Crecimiento y Desarrollo de la IPRES

Usuario en el Consultorio de
Natividad, Yurimaguas, 2020
Objetivos especificos:

OEL:

° Determinar el nivel de satisfaccion

del usuario externo antes de la
Implementacién del Sistema de
Citas Electrénicas E-Qhali en el
Consultorio de Crecimiento vy
Desarrollo de la IPRES Natividad,
Yurimaguas, 2020.

OEZ2:

Existe efecto significativo en la
del Citas

Electronicas E-Qhali en la satisfaccion del

Implementacion Sistema de
Usuario en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo de la IPRES Natividad,
Yurimaguas, 2020

Hipdtesis especificas:

H1:

e El nivel de satisfaccién del usuario externo

antes de la Implementacion del Sistema de
Citas E-Qhali en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de
la IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020 es

negativo.

Electronicas

Analisis a través de la
revision documental y
guia de observacion.
Encuesta

Instrumentos:

e Guia de Analisis
Documental.
e Guiade

Observacion.




e ¢ Cual el nivel de satisfaccion del
usuario externo en el Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo de la
IPRES Natividad,

después de la Implementacion del

Yurimaguas

Sistema de Citas Electronicas E-
Qhali en la, 20207

Determinar el nivel de satisfaccion
del usuario externo después de la
Implementacion del Sistema de
Citas Electronicas E-Qhali en el
Consultorio de Crecimiento vy
Desarrollo de la IPRES Natividad,
Yurimaguas, 2020.

H2:

El nivel de satisfaccién del usuario externo

antes de la Implementacion del Sistema de

Citas

Electrénicas

E-Qhali en el

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de
la IPRES Natividad, Yurimaguas, 2020 es

positivo.

Disefio de Investigacién

Poblacién y Muestra

Variables y Dimensiones

Tipo: Aplicada.

Disefio: Pre experimental
G: 01 X 0O,

O1: Pre Evaluacion.

X: tratamiento.

O,: Post Evaluacion.

Poblacién:

500 usuarios externos que acuden al
consultorio  de
Desarrollo de la IPRESS Natividad.

Muestra:

Crecimiento vy

La aplicacion de la muestra se
ejecutara aplicando una férmula de
poblacién finita que corresponde a 64

usuarios.

Variables Dimensiones

Técnica

Sistema de Citas

o ~ | Humana
Electrénicas E-Qhali

Entorno
Fiabilidad
Capacidad de

Satisfaccion del
respuesta

Usuario externo

Aspectos tangibles

Seguridad




Implementacion de citas electronicas

MINISTERIO DE SALUD N0625201°!J“'N sA
Q\ya\,\CA Dg; N

g'mw, 08 do.. . Fdio el 2019

Visto, el Expediente N° 19-055917-001 que contienen el Memorando Circular N°
005-2019-DG-OGTI/MINSA, el Informe N° 016-2019-OGTI-OIDT/MINSA y el Memorando
N° 101-2019/DG-OGTI/MINSA de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefalan que Ia salud es condicién indispensable de! desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que Ia proteccion de
ja salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y
promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia
del Ministerio de Salud, ia salud de Ias personas;

Que, el articuio 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud estd
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva.
Asimismo, el articulo 4-A incorporado a la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora del
Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su condicion de ente rector y
dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la
prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones:
Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y
demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por la Ley N° 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud:




formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocion de la salud, prevencidon de enfermedades, recuperacién,
rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestién de los
recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos,
fiscalizacion, sancién y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 52 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion es el érgano de apoyo del Ministerio de Salud,
dependiente de la Secretaria General, responsable de implementar el gobierno
glectrénico; planificar, implementar y gestionar los sistemas de informacion del Ministerio
de Salud; administrar la informacién estadistica y cientifica en salud del Sector Salud:
realizar la innovacian y el desarrollo tecnolégico, asi como del soporte de los equipos
informaticos del Ministerio de Salud. Asimismo, es responsable de establecer soluciones
tecnologicas, sus especificaciones, estandares; disefiar, desarrollar y mejorar las
plataformas informaticas de informacion en el Sector Salud. De igual modo, establece
requerimientos teécnicos para la adquisicién, aplicacién, mantenimiento y uso de
soluciones tecnoldgicas, en el ambito de competencia del Ministerio de Salud:

Que, los literales a) y d} del articulo 53 del precitado Reglamento, establecen
como funciones de la Oficina General de Tecnologias de la Informacidn: propaner y
supervisar la implementacion de politicas, normas, lineamientos, planes, estrategias,
programas y proyectos en materia de desarrollo de tecnologias de la informacion;
estadistica y gestion de la informacién; gobierno electrénico y su operatividad; asi como
politicas de seguridad de tecnologias de la informacion y comunicacion del Ministerio de
Salud, para asegurar la integridad, confidencialidad y la disponibilidad de la misma en el
marco de la normativa vigente; y, conducir, promover y coordinar el proceso de
integracion y articulacion de la infraestructura tecnolégica del Ministerio de Salud y del
Sector Salud para velar por la interoperabilidad de los sistemas de informacion;

Que, mediante los documentos del visto, y en e marco de sus competencias
funcionales, la Oficina General de Tecnologias de la Informacién ha elaborado la
propuesta de Documento Técnico: Plan Nacional de Implementacion del Sistema de
informacion de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE e-Qhali para las IPRESS del
primer nivel de atencién 2019-2021, con el objetivo general de implementar el Sistema de
Informacion de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE e-Qhali en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS del primer nivel de atencion del MINSA y de
0s gobiernos regionales a nivel nacional;

Que, mediante el Informe N° 402-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Estando a lo propuesto por la Oficina General de Tecnologias de la Informacién;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Tecnologias de |a
Informacién, del Director General de la Direccion General de Operactones en Salud, de la
Directora General de la Oficina General de Comunicaciones, del Director General de la
Escuela Nacional de Salud Pubilica, de la Directora General de la Oficina General de
Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de Salud Pulblica y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiente en Salud; y,




MINISTERIO DE SALUD No.B 252019 nivsA
Q\)e\,\CA DL

Foma, 08 de. Tolio. ... dod. 2019

De conformidad con el Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la
Funcion Rectora del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacidén y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificade por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Plan Nacicnal de Implementacidn dei
Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE e-Qhali para las
IPRESS del primer nivel de atencion 2019-2021, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina General de Tecnologias de la Informacion, en el
marco de sus funciones, la difusion, monitoreo, supervision, evaluacion y conduccidn de
acciones para el cumplimiento del presente Documento Técnico.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcidn de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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PLAN DE CAPACITACION: "IMPLEMENATACION DE CITAS ELECTRONICAS
E-QHALI" - 2013

. INTRODUCCION:
£-Ghzli @s un sislena infunmélico de gestidn del primar nivel da asencidén, que
permite simplificar fos pracesce administrativos gue se gencran durante la
atencidn del oaciente. Ei sisterra contiene una base de daius de les oersonas
filiacas. 1a relacion de Ios establecinisntos de szlud y de los servicios madicos
gue brindsn la atencidn.

I OBJETWVOS:

CENERAL:

Reforzar corocimiento sopre ia implementacion de citas electdricas E-qghali. e el
parsonal tecnico operative de la Institucion Prestadora ¢e Servicos de Salud

Natiidac),

ESPECIFICOS:
¥ Designar las diversas aclividades al persona tecnico operativo de la
Institucicn Prestadora de Servicios de Salud Nativicad.
¥ Mgjorar las habiidades en =2 marejo y aolicacian del Sistema de Cias

electrdricas c-ghali.,

. METODOLOGIA:
Expcsitiva yo padticipativa.

Iv. CONTENIDOS:
+ Plataforma virtual E-ghal.
+ Modculo de citas y adminislracién.
«  Mddule de Inmumizaciones.

+  Moduio de Cresimienio y Dasarrolio.

V. FECHA Y DURACION DE LA ACTIVIDAD:
Mayo 201¢.

C8 LA NATIVIDAD - FOFRAE BARPENECHEA CUADRA 2 SN - AAHM LA NATIVIDAG



Y. LUGAR DEL EVENTO:
IPRESSE | -3 - Matividad.

Vil. REGURSOS HUMANOS:
Facilitacor

Liz. Erf. Héctor Rarmirez Guzman.
Farlicipanies.

#ergonal Tecnico Operativo oe a Inslitucion Presiadora de Servicios ce Saluc.

WL MATERIALES:
v Directvs s Salud,

a  Rezoluciorn Ministerial N9 B252018 — MIMNSA

1X.- FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
IFRESS - 2 - NATIWIDAD,

Yurimaguas, 12 Abrl del 2019

Atentamente.

.-'ﬂ lll

_,m%-

—
A i ""'_J?

Lic. o, Flecier Ramirsz Guzman
GCER. 50850
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Instrumento de recoleccién de datos
Titulo.

Ficha de evaluacion para medir la variable de Satisfaccion del usuario
externo del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la IPRESS Natividad

— Yurimaguas

Datos de Control

N°.
Lugar. Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la IPRESS Natividad —
Yurimaguas

Fecha. 25/05/2020
Presentacion

Con el presente cuestionario se pretende obtener un resumen de los items
en los cuales afecta al usuario externo para asi poder manejar y analizar

estos datos y dar una mejor solucién de proyecto.
Instrucciones

En el presente cuestionario se le detalla 16 preguntas de las cuales puede

responder desde muy baja hasta muy buena.

N° Dimension Opciones
: Muy
: Muy ; Medi | Buen
DIMENSION 1. FIABILIDAD ; Baja buen
baja a a
a
1 ¢(El personal de la institucion lo dirigio vy
claramente y con suficiente claridad los
medios 0 técnicas para la atencién
ambulatoria?
2 ¢El especialista le atendi6 a la hora
reservada?
3 ¢, Se tomo en consideracion el calendario y la

solicitud de reserva clinica?




4 ¢Fue accesible su registro clinico para su
consideracion?
. . Muy
DIMENSION 2. CAPCIDAD DE Muy i Medi | Buen
i Baja buen
RESPUESTA baja a a
a
5 ¢La consideracion en el mddulo de caja fue
rapida?
6 ¢ Hay disponibilidad del personal para ofrecer
asistencia breve?
7 ¢Fue conveniente o suficiente el tiempo
apretado para su reuniéon?
8 ¢El arreglo para su cita fue rapido?
: Muy
) Muy ; Medi | Buen
DIMENSION 3. ASPECTOS TANGIBLES ; Baja buen
baja a a
a
9 ¢Las pancartas, letreros y tornillos parecen
ser adecuados para controlar a los pacientes?
10 | ¢La conferencia externa tenia personal para
iluminar y controlar a los pacientes?
11 | ¢Los lugares de trabajo tenian equipos y
materiales accesibles vitales para su
consideracion?
12 | ¢Ellugar de trabajo y la sala de estar estaban
impecables y agradables?
. Muy
) Muy : Medi | Buen
DIMENSION 4. SEGURIDAD : Baja buen
baja a a
a
13 | ¢Se consider6 su proteccién durante el
cuidado de su consultorio?
14 | ¢El especialista realizé una prueba fisica total
e intensiva para el problema médico por el que
fue tratado?
15 | ¢Le ofrecié el especialista la oportunidad de
responder a sus preguntas o inquietudes
sobre su problema médico?
16 | ¢El especialista que lo trat6 inspir6é confianza?




Validacién de instrumentos

ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor del instrumento

. Cardenas Garcia Angel

- Universidad Nacional de San Martin

. Maestria en Administracién de Negocios

- Cuestionario: Satisfaccion del Usuario Externo
. Br. Ramirez Guzman, Héclor

Il. ASPECTOS DE VALIDACION y
MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA {4)  EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES i 1/2{3{4!6
CLARIDAD Los items estén redactados con lenguaje apropiado y libre de X
s o ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger 1a
informacion objetiva sobre la variable: Satisfaccion del Usuario | | X
OBJETIVIDAD Externo en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y| |
operacionales. ) 7 5
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento | |
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable: | | X
- Satisfaccion del Usuario Externo. B
Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable: .
. ORGANIZACION | Satisfaccion del Usuario Externo, de manera que permiten hacer | X
' inferencias en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de la i
investigacion. |
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
SUFIGIENGIA ~acorde con la variable, dimensiones e indicadores. ‘
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion | X
HTENCIONALIGAD |y responden a |os objetivos, hipétesis y variable de estudio. _ |
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la X
investigacion. -
COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de X
i | tada dimensién de la variable: Satisfaccion del Usuario Externo. =l
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al X
METODOLOGIA proposito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacién.
j La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
i PERTINENCIA natrervmedss. 4
PUNTAJE TOTAL 45

{Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valide ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento coherente y viable para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 1 de junio de 2020.



5
A

‘; ESCUELA DE POSTGRADO

_/

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Panaifo Gurmendi Anthony Franklin.
Institucion donde labora : Red de Salud Alto Amazonas
Especialidad : Magister en Gestién Publica.
Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Satisfaccion del Usuario Externo
Autor del instrumento . Br. Ramirez Guzman, Héctor

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 112/3/4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X

ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: Satisfaccion del Usuario
Externo en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y )(
operacionales. )
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Satisfaccion del Usuario Externo. )(
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Satisfaccion del Usuario Externo, de manera que permiten hacer

inferencias en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de la X
investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de

OBJETIVIDAD

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

w [ %

|
CRHERENGIA cada dimension de la variable: Satisfaccion del Usuario Externo. )(
‘ La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al '
METQEELOG proposito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion. ‘ jgv
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del [ ‘

instrumento. { [
PUNTAJE TOTAL g |

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente y viable para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 01 de Junio de 2020.

/L/%W{ /% o /
: ARTHONY PRA YLk AR GURMERLI
LICENCIADO B ENFERKERIA CERTIFICADO
CER N 31626 CERL N 21




ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor del instrumento

: Encomenderos Bancallan lvo Martin

: Universidad César Vallejo

: Magister en Gestion Publica

: Cuestionario: Satisfaccion del Usuario Externo

: Br. Ramirez Guzman, Héctor

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

CRITERIOS

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

 INIDCADORES

1

2

EXCELENTE (5)

3

ES

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable: Satisfaccion del Usuario
Externo en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Satisfaccion del Usuario Externo.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:

instrumento.

ORGANIZACION Satisfaccion del Usuario Extermo, de manera que permiten hacer X
inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
BUFIRIENGIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD Los items del mstrumgn}o son .coherfentes con eltipo de myestlgaclén
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,

CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la X
investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COHERENCIA cada dimensién de la variable: Satisfaccién del Usuario Externo.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al

METODOLOGIA propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacién.

PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor

al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento coherente y viable para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Y K __/.’"’
e .
”-‘.-...."' -----
~— Mg M Encorneaderes 2 0
ECONOMISTA

Reg. 0134.CELAM

Tarapoto, 02 de Julio de 2020.




Base de datos estadisticos

Resultados pre — test

Calificacion Intervalos Frecuencia Porcentaje
Muy baja [1-1]
31 49%
Baja 2- 2]
16 24%
Medi
edia 3-3]
8 12%
Buena [4- 4]
6 10%
M n
uy buena 5-5]
3 5%
Total
64 100.00%

Resultados post — test

Calificacion Intervalos Frecuencia Porcentaje
Muy baja
1 3%
Baja
: [2-2]
5 8%
Media
[3-3]
8 12%
Buen
uena 4 - 4]
22 34%
Muy buena
Y 5 - 5]
28 43%
Total

64 100.00%






