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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de la continuidad asistencial y el nivel de la calidad de la atencion interna segun el
usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. La metodologia utilizada fue
tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel correlacional, corte
transversal y la muestra fue conformada por 380 personas que cuenta con seguro
integral de salud en la provincia de Huancavelica a los que se les aplicaron dos
cuestionarios para la recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que un
51.32% percibe la continuidad asistencial como regular, 34.47% como bueno y
14.21% como malo. Ademas, la calidad de atencion es percibida por un 46.32% de
los encuestados como regular, por 38.68% como buena y por un 15% como mala.
Finalmente, se determino que la relacion entre el nivel de la continuidad asistencial
y el nivel de la calidad de la atencion interna segun el usuario externo del Hospital
de Huancavelica es positiva, alta y estadisticamente significativa ya que se obtuvo

un Rho de Spearman de 0.809 y un p-valor de 0.000.

Palabras Clave: Continuidad asistencial, Calidad de la atencion interna, Hospital.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of continuity of care and the level of quality of internal care according to the external
user of the Hospital de Huancavelica, 2023. The methodology used was basic,
guantitative approach, non-experimental design, correlational level, cross-sectional
and the sample was made up of 380 people who have comprehensive health
insurance in the province of Huancavelica, to whom two questionnaires were
applied for data collection. The results showed that 51.32% perceived continuity of
care as regular, 34.47% as good and 14.21% as bad. In addition, the quality of care
is perceived by 46.32% of respondents as fair, by 38.68% as good and by 15% as
bad. Finally, it was determined that the relationship between the level of continuity
of care and the level of quality of internal care according to the external user of the
Huancavelica Hospital is positive, high and statistically significant since a

Spearman's Rho of 0.809 and a p-value of 0.000 were obtained.

Keywords: Continuity of care, Quality of internal care, Hospital.



I. INTRODUCCION

En el a&mbito de la salud, la continuidad asistencial es considerada uno de los
grandes pilares que permiten garantizar una atencion médica de calidad, y en ella
el personal de salud desempefia un papel fundamental en la continuidad
asistencial, pues tienen como objetivo garantizar una atencion integral y de calidad
para los pacientes (Reig et al. 2021), esto no solo optimiza los recursos del sistema
sanitario, sino que también influye en la percepcion y experiencia del paciente,
repercutiendo directamente en su satisfaccion, ya que se estd brindando la
seguridad necesaria para que este pueda continuar con sus cuidados, lo cual no
siempre ocurre, por diversos motivos asociados al sistema de salud (Guaraca y
Guarate, 2023).

En Corea la continuidad de la atencion es un tema de alta preocupacioén, ya
gue consideran que una relacion larga y duradera médico-paciente tiene mejores
consecuencias no solo para la salud, sino también para la economia del paciente
(Hu et al., 2020), en paises como Estados Unidos consideran necesario tener la
total seguridad de que el paciente esté completamente bien antes de retirarse, esto
se debe a que si bien consideran que la continuidad y el aseguramiento es bueno,
esto también puede afectar a pacientes crénicos, ya que no tienen una atencion
especializada, solo primaria (Gill et al., 2023), en Espafia ocurre o mismo, los
pacientes con enfermedades crénicas son atendidos en otros entornos con el

objetivo de recibir una atencion especializada (Costa, 2019)

En Sudameérica, si bien cada uno de los paises tiene su propio sistema de
salud comparten similitudes al momento de la atencion por ejemplo en Argentina la
continuidad disminuye porque llega a causar frustracion y desinterés en el paciente
ocasionando una pérdida de seguimiento de su tratamiento, (Amarilla et al., 2020),
lo mismo ocurre en Ecuador, donde existe altos niveles de insatisfaccion asociado
a los tiempos de espera, pese a que la atencion estad muy relacionada con la
gravedad del problema de salud (Chamba et al., 2021), de igual forma, este patron
se observa en Cuba donde el 80% de los encuestados han mencionado que la
calidad de atencién y la mala infraestructura son los principales motivos de
insatisfaccion y por lo cual es usual que no se continte con la atencién (Mero et al.,
2021).

11



En el Peru se conoce que la calidad de atencion no es adecuada esto se
debe principalmente a que todos los elementos, en conjunto, no estan en buenas
condiciones, el personal no siempre esta dispuesto a brindar una buena atencion,
y el servicio en si es muy lento, ocasionando que una gran parte de los pacientes
deje de lado la atencion publica para optar por servicios privados o simplemente
deje de lado, esperando a que su salud mejore 0 empeore, esto ocasiona que un
deterioro considerable en la calidad de vida que mantiene el paciente (Guerrero y
Callao, 2021; Quintufia, 2021).

El Hospital de Huancavelica, como muchos otros centros de salud en el
mundo, enfrenta retos constantes para ofrecer una atencion continua y de calidad
a sus usuarios, sin embargo, pocos estudios se han centrado en evaluar como la
continuidad asistencial en este hospital impacta en la satisfaccion de sus usuarios,
tomando en cuenta su percepcion directa, en base a ello este estudio buscara
evaluar las diferentes dimensiones que componen a ambas variables y con ello

conocer cuales son los puntos mas débiles y relacionarlas.

Por ello el problema general de investigacion fue: ¢ Cual es la relacion entre
el nivel de la continuidad asistencial y el nivel de la calidad de la atencién interna
segun el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023?, mientras que los
especificos fueron: (a) ¢Cual es la relacion entre el nivel de la continuidad de la
informacion y el nivel de la calidad de la atencion interna segun el usuario externo
del Hospital de Huancavelica, 2023? (b) ¢Cudl es la relaciéon entre el nivel de la
continuidad de la gestion y el nivel de la calidad de la atencion interna segun el
usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023? (c) ¢, Cual es la relacién entre
el nivel de la continuidad de la relacion y el nivel de la calidad de la atencién interna
segun el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023?

A nivel tedrico la presente investigacion pretende contribuir al conocimiento
cientifico en el ambito de la salud, también ofrecer una herramienta a los tomadores
de decisiones del Hospital de Huancavelica, con el fin de impulsar intervenciones
efectivas que potencien la satisfaccion del usuario y, la calidad asistencial, a nivel
metodoldgico, se esta dando a conocer un instrumento que va a ser empleado para
futuras investigaciones, a nivel social, se busca diagnosticar cuales son las
dimensiones que mas debilidad tienen sobre las variables y las que ocasionan que

un paciente deje la continuidad asistencial o que perciba una baja calidad de
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atencion, a nivel practico, los investigadores brindaran a la institucion un gran
conocimiento el cual llegara a ser considerada para mejorar la calidad de atencion

y tener mayor continuidad en la atencién.

El objetivo que se planted en la investigacion fue: Determinar la relacion
entre el nivel de la continuidad asistencial y el nivel de la calidad de la atencién
interna segun el usuario externo del Hospital del Huancavelica, 2023, mientras que
los objetivos especificos fueron: (a) Determinar la relacion entre el nivel de la
continuidad de la informacion y el nivel de la calidad de la atencién interna segun el
usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. (b) Determinar la relacion entre
el nivel de la continuidad de la gestidn y el nivel de la calidad de la atencion interna
segun el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. (c) Determinar la
relacion entre el nivel de la continuidad de la relacion y el nivel de la calidad de la

atencion interna segun el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023.

Para responder parcialmente al objetivo se planted la siguiente hipotesis
general: Existe una relacion significativa entre el nivel de la continuidad asistencial
y el nivel de la calidad de la atencién interna segun el usuario externo del Hospital
de Huancavelica, 2023, mientras que las hipotesis especificas seran: (a) Existe una
relacion significativa entre el nivel de la continuidad de la informacion y el nivel de
la calidad de la atencidén interna segun el usuario externo del Hospital de
Huancavelica, 2023. (b) Existe una relacion significativa entre el nivel de la
continuidad de la gestion y el nivel de la calidad de la atencion interna segun el
usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. (c) Existe una relacion
significativa entre el nivel de la continuidad de la relacién y el nivel de la calidad de
la atencién interna segun el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023.

13



ll. MARCO TEORICO

Existen estudios relacionados a las variables de estudio, a nivel nacional tenemos
a Berrios (2022) quien realiz6 una investigacion para conocer cdmo es que se
relaciona la continuidad asistencial y la satisfaccion de pacientes en un hospital de
Macusani, Puno. El método de estudio empleado fue tipo basico, no experimental,
correlacional y la muestra estuvo constituida por 100 usuarios del servicio de salud
a quienes se les administré una encuesta para obtener informacion. Los resultados
mostraron que los usuarios perciben la continuidad asistencial como 55% alta y
38% muy alta; y su nivel de satisfaccién es un 35% baja y 65% regular. Se logré
concluir que las variables tienen una relacion positiva, moderada y significativa (Rho

Spearman =0.459; p-valor=0.001)

Melgarejo y Becerra (2021) realizaron su estudio en la ciudad de Lima,
buscaban hallar la relacion de la atenciéon en los usuarios hospitalizados, la
metodologia fue de disefio no experimental - correlacional, de igual forma la
investigacion consto con la participacion de 349 usuarios hospitalizados, los cuales
llenaron los cuestionarios de medicion de calidad, en los resultados se observé que
la atencion de calidad intermedia fue la mas comun, abarcando el 33,5%, seguida
de la calidad menor con un 33,2% Yy la calidad mayor con un 33,2%.En lo que
respecta a la satisfaccién con los cuidados de enfermeria, la atencion de calidad
mayor fue la mas frecuente, representando el 39,5%, seguida por la calidad
intermedia con un 36,7% Yy la calidad menor con un 23,8, a través de estos

resultados se logré concluir que las variables estan a un nivel intermedio.

Torres (2021) realizo su estudio en la ciudad de Cusco, buscando conocer
como se relacionan la calidad de atencion y satisfaccion del cliente, la metodologia
tuvo disefio no experimental, nivel correlacional y la muestra fue compuesta por 70
pacientes, los cuales llenaron los cuestionarios relacionados a la investigacion,
dando asi los resultados que consideran que la calidad de atencion es deficiente
con 30.00% y en cuanto a la satisfaccion del cliente existe un nivel medio de 40%.
Ademas, se logré determinar que se forma una relacion positiva, alta y significativa
(Rho de Spearman = 0.700; p-valor = 0. 000).

14



Guzman (2021) buscaba analizar en qué forma se relaciona la calidad de
atencion y satisfaccion del paciente, realizado en la ciudad de Tacna, en ella se
llegé a emplear una metodologia con un disefio no experimental, correlacional, para
esto la muestra constd de 367 usuarios que formaron parte de la investigacion, los
cuales accedieron a llenar los cuestionarios relacionados a la investigacion. Los
resultaron arrojaron que la relacién formada es positiva, modera y significativa entre
las variables (Rho 0,319; p valor 0,001). Esto indicé que la relacién tuvo un nivel

bajo y significativo.

Reafo (2021) realizo su estudio en la ciudad de Chiclayo, buscaba hallar
como la calidad de servicio esta relaciona con la satisfaccion del usuario, la
metodologia usada tuvo disefio no experimental, correlacional, de igual forma la
investigacion consto con la participacion de 351 pacientes, los cuales llenaron las
encuestas relacionados a la investigacion, evidenciando asi que la calidad de
servicio es 45% mala, 25.9% regular, 12.3% pésima, y 6.8% excelente; ademas, la
satisfaccion del usuario es 32.2% mala, 27.6% regular, 20.5% buena y 10.8%
excelente. Se concluy6 determinando que la relacién entre las variables es positiva,

alta y significativa (Rho de Spearman= 0.815; p-valor =0.000).

A nivel internacional Abdalla et al. (2023) evaluaron la relacion de las
variables experiencia del paciente y la calidad de atencion, se utiliz6 una
metodologia con enfoque mixto, descriptivo y correlacional, y la muestra consto de
17 hospitales de Arabia Saudita, los cuales accedieron a llenar una encuesta
relacionada a la investigacion donde se obtuvieron resultados que permitieron
concluir que la relacion entre las variables es positiva, moderada y significativa (Rho
de Spearman = 0.548; p-valor <0,005).

Al-Jabri et al. (2021) buscaron analizar la relacién entre la calidad de
atencion y seguridad del paciente, en ella se utiliz6 una metodologia con un disefio
no experimental, correlacional, de igual forma el estudio const6 de 367 pacientes
que formaron parte del estudio, los cuales accedieron a llenar una encuesta
relacionada a la investigacion, los resultados mostraron que existe una excelente
relacion significativa entre las variables, obteniendo asi un valor de -0.916 de
relacion segun el coeficiente Rho y con p=0.036, con lo que se concluy6 que existe

una relacion negativa, alta y significativa.
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Karam et al. (2019) llevaron a cabo una evaluacion en la que exploraron las
opiniones de los pacientes con respecto a la continuidad en la atencion y los
servicios de urgencias. El estudio se centr6 en 501 pacientes adultos que fueron
remitidos al servicio de urgencias por sus médicos de atencién primaria. Los
resultados revelaron que aproximadamente el 80% de los pacientes percibieron un
nivel general de continuidad de atencién que oscilaba entre alto y muy alto.
Ademas, se observo que un 25% de los pacientes indicé que sus médicos de
atencién primaria no compartian informacion sobre sus visitas al servicio de
urgencias, y alrededor del 50% sefialé que no se les informaba sobre su llegada al
servicio de urgencias. Los pacientes con un nivel educativo mas alto tendian a
percibir niveles mas bajos de continuidad informativa, mientras que los pacientes
mas jovenes y aquellos con enfermedades cronicas eran mas propensos a
experimentar niveles inferiores de continuidad informativa y de gestion. En
conclusién, destacaron una asociacion significativa entre las variables

mencionadas, con un valor de p (p<0.05) en cada caso.

Kamimura et al. (2019) realizaron un estudio en Estados Unidos para
explorar las percepciones de los pacientes que asisten a clinicas gratuitas con
respecto a la continuidad de la atencibn médica. La investigacion, de naturaleza
correlacional, se basé en una muestra de 580 pacientes. Se lleg6 a revelar que un
64% de ellos eran de origen latino, el 39.3% tenian educacion superior, el 45.2%
tenian empleos a tiempo parcial, y el 48.3% habian sido pacientes de la clinica en
estudio durante mas de dos afos. El nivel educativo de los profesionales de la salud
se asocio con una mayor percepcion de continuidad en la atencion (p <0.01),
mientras que niveles mas altos de estrés y una autopercepcion de salud general
mas baja se relacionaron con una percepcién menor de continuidad (p <0.05 para
el estrés y p <0.01 para la salud general). En ultima instancia, se llegé a la
conclusién gque la calidad de la orientacion proporcionada por un equipo de
proveedores bien coordinado puede generar un impacto significativo en como es

percibida la continuidad por parte de los usuarios.

Mortensen et al. (2019) llevaron a cabo una investigacién donde se habia
planteado analizar si un modelo de atencién continuada tenia un impacto en la
satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida. Este estudio de naturaleza

analitica involucrd a 200 pacientes. Los hallazgos revelaron que la edad de los
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pacientes fue de 26 afios, la mayoria de los cuales eran mujeres que habian tenido
mas de un hijo (68 casos atendidos por parteras y 62 casos con atencion regular).
Ademas, la mayoria tenia un nivel de educacion secundaria (54 casos con atencion
por parteras y 63 casos con atencion regular). En cuanto al nimero de visitas
prenatales, este fue mayor en el grupo que recibid atencion por parteras (9 visitas)
en comparacion con el grupo con atencion regular (6 visitas). En relacion con el
modelo de atencion continuada, se encontrd una relacion significativa con una
mayor satisfaccién en la atencion (p<0.001), con una puntuaciéon promedio total de
5.2 en comparacion con 4.8 en el grupo que recibi6é atencion regular. En resumen,

los investigadores concluyeron que existe una relacion entre las variables.

Desde el enfoque positivo de la investigacion se emplearan métodos
cuantitativos para evaluar la percepcion de los usuarios externos a través de
encuestas, ademas de métricas de calidad hospitalaria, con el objetivo de identificar
patrones y correlaciones objetivas entre las variables, para ello se utilizara datos
concretos que respalden los hallazgos, enfocandose en la observacion y la
verificabilidad de las afirmaciones.

Existen teorias que relacionan a las variables de estudio, la principal puede
ser la de Nola Pender, la cual es conocida como el Modelo de Promocién de la
Salud, esta se basa en promocionar el cuidado y bienestar de la salud con el
objetivo de prevenir enfermedades, sosteniendo que la salud es un proceso activo
gue depende de factores personales, percepciones y experiencias (Cardoso et al
2021), es por ello que en esta teoria se basa en empoderar a las personas para
tomar decisiones saludables y promover la autorresponsabilidad en la basqueda
del bienestar, reconociendo la influencia de mudultiples factores en la toma de
decisiones de salud (Herrera et al., 2022).

También se tiene el modelo de Donabedian, desarrollado por Avedis
Donabedian, este es ampliamente utilizado ya que permite evaluar la atencion
meédica y la calidad brindada (Tossaint et al 2021), el cual se divide en tres
componentes interrelacionados: estructura, proceso y resultados, donde el primero
se refiere a los recursos y el entorno de atencién, como la formacion que se le
brinda al personal, ademas de las instalaciones donde realiza el servicio, el

segundo se centra en las acciones y procedimientos realizados durante la atencion
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meédica, y el ultimo evalla el impacto de la atencion en la salud del paciente
(Santiago et al., 2020).

Variable 1 continuidad asistencial, de la cual Doval (2019) mencioné que es
la coherencia y la secuencia ininterrumpida de cuidados a lo largo del tiempo,
garantizando que los pacientes reciban una atencion integral y coordinada, esto
implicé la comunicacién efectiva entre diferentes proveedores de atencion médica
y la transicién fluida de informacion entre ellos, esto permitié asegurar que los
pacientes reciban el seguimiento adecuado, evitando duplicaciones innecesarias y
errores, lo que mejord la calidad del servicio en la atencién asi como el nivel de

satisfaccion y la eficiencia del sistema de salud.

Paredes et al. (2021), mencionaron que la continuidad asistencial se refiere
a la coordinacién y secuencia ininterrumpida de la atencion médica a lo largo del
tiempo y entre diferentes proveedores de atencion, sin embargo, la dificultad de
este radica en la complejidad de mantener una comunicacion efectiva y compartir
informacion precisa entre multiples diversos profesionales del sector de la salud y
en la atencion relacionada, esto es peor aun en sistemas de salud fragmentados o
cuando los pacientes ven a diferentes especialistas, pese a ello, se debe tener en
cuenta que la falta de continuidad puede dar lugar a duplicacion de pruebas, errores
en la medicacién y una atencién desarticulada, lo que puede perjudicar la calidad

de la atencion y aumentar los costos.

Segun Hofer y McDonald (2019), mencionaron que la continuidad asistencial
conlleva una serie de ventajas para los pacientes, como la disminucién de la
mortalidad en general, la reduccion de visitas hospitalarias innecesarias y mayor
satisfaccion se ha vinculado con la mejora de la satisfaccion del paciente, el
estimulo de la promocién de la salud, la mayor probabilidad de que los pacientes
sigan el consejo médico y una reduccion en la necesidad de servicios hospitalarios,
este enfoque consiste en mantener una relacion médico-paciente a largo plazo, lo
que contribuye a una atencion integral y centrada en el individuo, promoviendo

resultados mas positivos en la atencion médica.

Ademas, Aued et al (2019) mencionaron que la continuidad asistencial
desempefia un papel esencial en la calidad de la atencion médica, con vinculos

claros hacia la satisfaccion del paciente, la reduccion de costos y la prevencion de
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hospitalizaciones innecesarias, por lo cual estos eventos de atencion médica son
percibidos por el paciente como coherentes, conectados y ajustados a sus
necesidades individuales, implicando una atencién continua a lo largo del tiempo,
con una transicién fluida entre diferentes aspectos de la atencion, lo que brinda al
paciente una experiencia mas integral y personalizada, y no solo beneficia al
paciente, sino que también contribuye a una atencién mas eficiente y efectiva en

términos de recursos de salud.

Garcia et al (2019) mencionaron que la continuidad asistencial es importante
porque garantiza una atencion integral y efectiva, logrando mejorar la calidad de la
atencion, reduce duplicaciones y errores en el tratamiento, fomenta una mejor
coordinacion entre profesionales de la salud y permite un seguimiento continuo de
las condiciones médicas, lo que puede llevar a mejores resultados clinicos y una

satisfaccion del paciente.

El Concejo General de Enfermeria de Espafia (CGE, 2021) mencioné que la
continuidad asistencial hace referencia a la coherencia y la secuencia
ininterrumpida de la atencién médica a lo largo del tiempo, garantizando que los
pacientes reciban una atencion integral y coordinada, para ello es necesario que se
dé una comunicacion efectiva entre diferentes proveedores de atencion médica y

la transicion fluida de informaciéon entre ellos.

De igual forma este autor consideré que la continuidad asistencial se

compone de tres elementos que son considerados como las dimensiones:

Continuidad de informacién: Esta se centra en la transferencia precisa y
oportuna de datos y registros médicos relevantes a lo largo del proceso de atencion
médica, la cual implica que la informacion se comparta de manera eficiente entre
diferentes profesionales y servicios de salud, con el objetivo de garantizar que todos
estén al tanto de la informacion del paciente, diagndsticos previos, tratamientos y
resultados de pruebas (CGE, 2021).

Continuidad de gestion: Esta se refiere a la coordinacion efectiva de la
atencion médica en términos de planificacion, seguimiento y organizacion de los
servicios para un paciente, lo cual implica la designacién de un profesional de
atencion primaria como punto de referencia para el paciente, quien supervisa y

coordina las diferentes etapas de la atencion. (CGE, 2021).
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Continuidad de relacién: Esta se enfoca en la relacion interpersonal entre el
paciente y los proveedores de atencion médica a lo largo del tiempo, esto implica
que el paciente desarrolle una relacion de confianza y familiaridad con su médico o
equipo de atencion, lo que facilita la comunicacién abierta, la comprensién mutua y

la participacion en las decisiones sobre la salud (CGE, 2021).

Variable 2 Calidad de atencion interna, del cual Febres y Mercado (2020) se
refirid a ella, como la forma en que una organizacion trata a sus empleados y
gestiona sus recursos humanos con el objetivo de garantizar un ambiente de trabajo
satisfactorio y productivo, esto implica considerar aspectos como la comunicacion
efectiva, el desarrollo profesional, la equidad en las oportunidades, la gestion de
conflictos y la satisfaccion laboral, por lo cual una atencion interna de calidad
promueve la motivacion, el compromiso y la retencién de talento, lo que a su vez

beneficia a la empresa al mejorar la productividad y la reputacion.

Mufioz et al. (2022) mencionaron que la calidad de atencién es la forma en
que una entidad satisface las necesidades y expectativas de sus pacientes, para
que esto ocurra, es necesario escuchar activamente las necesidades de los
pacientes y de los familiares, ademas de saber resolver problemas de manera
oportuna, manteniendo altos estandares de servicio, ya que la atencion es esencial
para construir relaciones sdlidas con los clientes, fomentar la fidelidad y mejorar la

reputacion de una organizacién en el mercado.

Cachique et al. (2022) mencionaron que la calidad de atencién es la
prestacion de servicios médicos y de salud cuando estos son cumplidos con altos
niveles de satisfaccion del paciente, en ella se considerd que deben ser evaluados
aspectos como la atencién, comunicacién y empatia con los pacientes y familiares,
ademas de aspectos generales del centro de salud como la infraestructura, higiene

y la disponibilidad de recursos y equipos.

Jaramillo et al. (2020) manifestaron que esta se refiere a la cobertura de
atencion en el ambito de la salud, buscando satisfacer de manera completa y
efectiva las necesidades y expectativas de los pacientes, ademas implica
asegurarse de satisfacer todas las necesidades fisicas y emocionales, siempre y

cuando sean atendidas de manera adecuada y oportuna.
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Mosimah y Batalla (2022) definieron la calidad en la atencion como el
concepto de costo de oportunidad y la asignacion eficiente de recursos para atender
las necesidades de salud en una comunidad y la capacidad de proporcionar un
acceso equitativo y eficiente a servicios de salud efectivos, buscando mejorar la

salud y bienestar de toda la comunidad.

Teran et al. (2021) mencionaron que la calidad brindada por una empresa
radica en su capacidad para mejorar los resultados clinicos, reducir los errores
médicos, aumentar la satisfaccidén del paciente y garantizar un equitativo acceso a
los servicios de salud, ademas, contribuye a la eficiencia de los sistemas de salud
al evitar costos innecesarios y reducir la carga de enfermedades, promoviendo y
manteniendo la calidad de atencién que es esencial para la salud publica y
bienestar social.

(Parasuraman et al., como se cita en Lépez et al 2021) consideraron que la
calidad de atencion se compone de cinco elementos que son considerados como

las dimensiones:

Aspectos Tangibles: Esta considera tanto la presentacion y apariencia fisica
del personal, asi como la forma en que es percibida la calidad, junto con los

procedimientos de comunicacion.

Fiabilidad: Es la capacidad de ofrecer un servicio fiable y preciso, de acuerdo
con lo prometido.

Capacidad de respuesta: Esta se refiere a la habilidad para coordinar la
prestacion del servicio, junto con la actitud y disponibilidad del personal para

ofrecerlo de manera eficiente y puntual.

Seguridad: Esta se centra en el conocimiento, la confianza y la capacidad
del personal para generar un sentimiento de fiabilidad.

Empatia: Se enfoca en la aptitud del equipo que ofrece el servicio para
proporcionar una atencibn amable y personalizada, mostrando empatia y

comprension hacia el usuario o paciente, reconociendo su singularidad.
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipoy Disefio de Investigacion
3.1.1. Tipo deinvestigacion

El trabajo empled la investigacion de tipo basico, dado que se abordd resolver
problemas practicos a través de la teoria, basandose en los resultados,
descubrimientos y soluciones propuestos en los objetivos de la investigacion. Este
enfoque es comdn en diversos campos, y sus posibles logros pueden incluir

explicaciones o predicciones (Arias y Covinos, 2021).

El enfoque empleado fue cuantitativo ya que implico la aplicacion de
diversos métodos de medicion para un analisis riguroso. Esto garantizé un mayor
control y la posibilidad de inferir explicaciones a partir de una hipotesis, con

resultados respaldados por el uso de estadisticas (Polania et al, 2020).
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio empleado fue no experimental, nivel correlacional- transversal, ya que
implico la comparacion de caracteristicas o situaciones especificas en diferentes
individuos en un momento dado, todos compartiendo el mismo periodo temporal
(Monjaras et al, 2019).

3.2. Variables y operacionalizaciéon
Variable 1. Continuidad asistencial

Definicion conceptual: El Concejo General de Enfermeria de Espafia (CGE,
2021) menciond que la continuidad asistencial hace referencia a la coherencia
y la secuencia ininterrumpida de la atencion médica a lo largo del tiempo,
garantizando que los pacientes reciban una atencion integral y coordinada,
para ello es necesario que se dé una comunicacion efectiva entre diferentes
proveedores de atencion médica y la transicion fluida de informacion entre

ellos.

Definicion operacional: Esta variable mide la disposicion del paciente para
continuar accediendo a los servicios de salud, por lo cual presenta una
naturaleza cualitativa categorica ordinal y es medible a través de sus tres
dimensiones con un cuestionario el cual mediable con una escala ordinal tipo
Likert.
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Dimensiones: Para la variable continuidad asistencial se consideraron tres
dimensiones que evallan el proceso de la atencion médica, estas
dimensiones son: Continuidad de la informacion, continuidad de la gestion y
continuidad de la relacion.

Escala de medicidn: Se utilizé una escala ordinal tipo Likert.

Variable 2: Calidad de la atencidon interna

3.3.

Definicion conceptual: Febres y Mercado (2020) se refieren a ella, como la
forma en que una organizacion trata a sus empleados y gestiona sus recursos
humanos con el objetivo de garantizar un ambiente de trabajo satisfactorio y
productivo, esto implica considerar aspectos como la comunicacion efectiva,
el desarrollo profesional, la equidad en las oportunidades, la gestion de
conflictos y la satisfaccion laboral, por lo cual una atencion interna de calidad
promueve la motivacion, el compromiso y la retencién de talento, lo que a su

vez beneficia a la empresa al mejorar la productividad y la reputacion.

Definicién operacional: Esta variable evalla la calidad de atencion percibida
por parte del paciente en base a su subjetividad construida por la percepcion
y el conocimiento, cuenta con 6 dimensiones las cuales son medidas a través
de un cuestionario, con una escala de medicion tipo Likert que le da cinco

valores a cada categoria de la variable.

Dimensiones: Para la variable calidad de la atencién interna se consideraron
cinco dimensiones que evaltan el proceso de la atencion médica, estas
dimensiones son: Aspectos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de Respuesta,

Seguridad y Empatia
Escala de medicién: Se utilizé una escala ordinal tipo Likert.

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion se puede definir como un conjunto de individuos que comparten

similitudes o caracteristicas en comun (Mucha et al, 2021). Se observé una

poblacién de esta investigacion de 28,898 personas que cuentan con SIS (Seguro

Integral de Salud) en la provincia de Huancavelica (Fuente Minsa).
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Criterios de inclusion: Dentro de este contexto, se incluyo a todos los
usuarios externos que acuden al hospital de Huancavelica durante un periodo de
hasta tres meses. Ademas, la participacion en la encuesta fue completamente

voluntaria.

Criterios de exclusion: Estos criterios incluyeron la opcion del usuario
externo de rechazar su participacion en la investigacion, los casos fueron tratados
de manera confidencial. Ademas, se excluyeron a aquellos usuarios externos que

no hayan acudido un minimo de tres meses al hospital de Huancavelica.
3.3.2. Muestra

Segun Hadi et al. (2023), la muestra se refiere a un subconjunto representativo de
la poblaciébn o grupo de interés que se utiliza para realizar observaciones,
mediciones o0 encuestas con el fin de obtener datos que luego se analizan para

sacar conclusiones o generalizaciones sobre la poblacion en su conjunto.

En tal sentido la muestra de la investigacion fue de 380 personas que cuentan con

Seguro Integral de Salud en la provincia de Huancavelica.
3.3.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico intencional. Seguin Hernandez y Carpio (2019),
este muestreo se caracteriza por la eleccion de elementos que no dependen de la
probabilidad, sino que se seleccionan con base en las consideraciones
especificas de la investigacibn o del encuestador. Ademas, al aplicar los
instrumentos en poblaciones elegidas segun criterios definidos, se simplifica la

recopilacion de datos, ya que no se requieren elementos representativos.
3.3.4. Unidad de analisis

Pacientes que cuentan con Seguro Integral de Salud en la provincia de

Huancavelica.
3.4. Técnicae Instrumento de Recolecciéon de Datos

Para el presente proyecto se utilizO como técnica la encuesta ya que es un
procedimiento sistematico de recopilacion de datos, a traves de preguntas dirigidas
a un grupo de sujetos cuyo fin es analizar y describir caracteristicas propias de la
poblacién a la que pertenecen proporcionando informacién para la toma de

decisiones y la investigaciéon (Salvador et al 2021).
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Ademas, se empled un instrumento que consistio en un cuestionario, el cual
tuvo una lista estructurada de preguntas y opciones de respuestas, cada respuesta
contribuye a resultados variados y se emplea para recabar informacion de una

poblacion compuesta por individuos y no tiene respuestas definitivas (Arias, 2020).

En relacion con la variable continuidad asistencial, se elabor6 un
cuestionario basado en el sustento tedrico de la CGE, 2021 el cual esta conformado

por tres dimensiones y 12 preguntas.

Para la validad de la atencion interna, se empled una adaptacion de modelo
Servqual, adaptado a las necesidades de la investigacion, este se compone de 15

preguntas distribuidas entre sus cinco dimensiones.
Validacion del Instrumento:

Los instrumentos utilizados fueron evaluados previamente por tres expertos.
Reyes y Hernandez (2021) indicaron que la validaciéon a través del juicio de
expertos garantiza la autenticidad y credibilidad de los resultados obtenidos en una
investigacion, para este proposito, se sugiere un enfoque que implica la revision
exhaustiva de los resultados utilizando cinco criterios fundamentales: suficiencia,
claridad, coherencia, importancia y pertinencia, estos criterios se aplican a cada
una de las interrogantes planteadas en el estudio asegurando asi que se cumplan
los objetivos propuestos y fortalece la validez de la investigacién al someterla a un

riguroso escrutinio experto.
Confiabilidad del Instrumento

Para medir la confiabilidad del instrumento se utilizé el Alfa de Cronbach que
segun Toro et al. (2022) mencionaron que es una medida de confiabilidad empleada
en estadisticas y psicometria para medir la coherencia interna de un grupo de
preguntas o items en una escala midiendo la correlacién entre los items para
determinar cuan coherentes son en la medicién de un constructo o concepto. Las
medidas varian entre 0 y 1, siendo 1 la indicacion de una alta consistenciay, por lo
tanto, mayor fiabilidad del instrumento, por otro lado, un valor de O denota falta de
coherencia entre los elementos, lo que hace que el instrumento no sea confiable,
se considera que un valor superior a 0.70 es adecuado, y un valor por encima de

0.80 sugiere una excelente consistencia interna y fiabilidad.
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Se llevo a cabo una evaluacion piloto para evaluar su confiabilidad antes de
la implementacién oficial del instrumento donde se consideraron a 20 usuarios
externos del hospital de Huancavelica, luego se procedio a analizar las respuestas
recopiladas utilizando el software SPSSy se calculo el coeficiente Alfa de Cronbach
para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, con un valor de 0.848 para la
variable continuidad asistencial y de 0.844 para la variable Calidad de la atencién

interna
3.5. Procedimientos

Para iniciar la investigacion, se siguioé un procedimiento formal que incluyo el envio
de una carta oficial a la direccion del hospital de Huancavelica, en esta se detallé
el propdsito de la investigacion y se solicito la debida autorizacién para llevar a cabo
el estudio en las instalaciones del hospital, una vez obtenido el permiso por parte
de la institucion, se organizé una reunién con el equipo que realizo la encuesta del
estudio para su aplicaciébn ordenada. Durante esta reunidn, se explicaron los
objetivos de la investigacion y se presentd el consentimiento informado para que
sea firmado, confirmando que la participacién del usuario fue voluntaria y basada
en una comprension completa de los procesos de estudio. Posteriormente, se
administraron los cuestionarios impresos a todos los participantes. Cada
cuestionario tuvo un tiempo estimado de llenado de 20 minutos. Finalmente, se
recopilaron los cuestionarios completos y se almacenaron para su andlisis y

procesamiento de datos.
3.6. Método y andlisis de datos

Andlisis descriptivo: Para el andlisis descriptivo se llevé a cabo utilizando el
software Excel en su edicion de 2021. Este programa se utilizé para representar de
manera visual la informacién recopilada en los cuestionarios que proporcionan

datos numéricos derivados de las encuestas realizadas (Dana, 2019).

Andlisis inferencial: En el analisis inferencial, se utilizé el software estadistico
SPSS. Este programa se empled para realizar la prueba de normalidad,
especificamente la prueba de Kolmogérov-Smirnov, ya que el propésito de esta
prueba es evaluar si los datos en la muestra, que consta de mas de 50 unidades,
siguen una distribucion normal o si se debe utilizar una prueba de correlacion

paramétrica o no parameétrica en el analisis posterior (Stapor, 2020).
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3.7. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios éticos de Belmont en la investigacion. El primero
es el principio de beneficencia, que implica que los investigadores tienen la
responsabilidad de buscar el mayor beneficio posible para los participantes en el
estudio, al mismo tiempo que minimizan cualquier posible dafio. El segundo es el
principio de justicia, que se centra en garantizar una distribucion equitativa de
beneficios y riesgos en la investigacion, asi como en asegurar que todos tengan
igualdad de oportunidades para participar. Por ltimo, se ha considerado el principio
de autonomia, que se refiere al respeto por la capacidad de toma de decisiones de
los participantes. Los investigadores deben asegurarse de que los participantes
tengan informacién completa sobre el estudio y obtengan su consentimiento

informado y voluntario antes de participar (Solis et al., 2023).
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IV. RESULTADOS
Resultados Descriptivos

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, las respuestas
obtenidas fueron procesados utilizando el programa SPSS para obtener los

resultados por variables

Tabla 1
Nivel de la variable continuidad asistencial

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 54 14,21%
Regular 195 51,32%
Bueno 131 34,47%
Total 380 100,00%

Figura 1 Representacion de la variable continuidad asistencial

60.00%

50.00% 3 0

40.00%

30.00% 1 0

20.00%

10.00%
0.00%

PORCENTAJE DE ENCUESTADOS

Malo Regular Bueno
NIVELES DE VARIABLES CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Interpretacion: Los resultados obtenidos segun la Tabla 1 y Figura 1 muestran
que, en relacién a la variable Continuidad Asistencial, los usuarios externos del
hospital lo perciben con niveles entre regular y bueno, estos resultados indican que
los usuarios externos valoran de manera positiva la comunicacién efectiva y
coordinacion entre los diferentes profesionales de la salud; sin embargo, es
importante realizar continuas evaluaciones que permitan identificar oportunidades

de mejora para los usuarios externos.
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Tabla 2

Nivel de las dimensiones de la variable continuidad asistencial

Dimensiones Niveles Malo Regular Bueno Total
Continuidad de F 82 163 135 380
informacion % 21,58% 42,89% 35,53% 100%
Continuidad de F 85 160 135 380
gestion % 22.37% 42.11% 35,53% 100%
Continuidad de F 89 152 139 380
relacion % 23,42% 40,00% 36,58% 100%

Figura 2 Representacion de las dimensiones de continuidad asistencial
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Interpretacion: Los resultados de la tabla 2 y figura 2 muestran que:

Continuidad de informacion: Un gran porcentaje de los encuestados perciben esta
dimensién en niveles regular y bueno, lo que indica que la gestion en la continuidad
de informacion es bien percibida por un nimero considerable de los usuarios
externos; sin embargo, es importante detectar oportunidades de mejora para elevar

este nivel.

Continuidad de gestion: Mantiene la misma tendencia de la primera dimension lo
que indica que la continuidad de la gestion también es percibida por la mayoria con
un nivel entre medio y alto.
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Continuidad de relacion: En esta dimension, si bien predomina el nivel medio, un
mayor porcentaje de los encuestados, en comparacion con los casos anteriores,
también indica que esta tiene un nivel bueno lo que sugiere que la calidad en las

relaciones interpersonales dentro de la institucion es buena, pero podria mejorarse.

Dado a que en las tres dimensiones se visualiza que predomina el nivel medio
seguido al nivel bueno, esto indica que los usuarios perciben la continuidad
asistencial de manera regularmente positiva; por ello, se deberia poner énfasis en
detectar situaciones que provocan que los usuarios experimenten descontento o
incomodidad que impida calificar esta variable con un mejor nivel; esto a fin de

tomarlo como oportunidades de mejora dentro del hospital.
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Tabla 3

Nivel de la variable calidad de la atencion interna

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 54 14,21%
Regular 195 51,32%
Bueno 131 34,47%
Total 380 100,00%

Figura 3 Representacion de la variable calidad de la atencion interna
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Los resultados obtenidos segun la Tabla 3 y Figura 3 muestran que un porcentaje
considerable de los usuarios externos del hospital perciben la calidad de la atencién
interna como regular y buena, estos datos indican que dentro de las instalaciones
del hospital el personal médico y las enfermeras brindan una experiencia positiva
al usuario externo, pero podrian identificarse mejoras para lograr una mejora mas

significativa en la calidad de la atencion.
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Tabla 4

Nivel de las dimensiones de la variable calidad de la atencién interna

Dimensiones Niveles Mala Regular Buena Total
_ f 208 141 31 380
Aspectos Tangibles
% 54,74% 37,11% 8,16%  100,00%
o f 97 144 139 380
Fiabilidad
% 25,53% 37,89%  36,58% 100,00%
respuesta % 25,00% 36,32%  38,68% 100,00%
_ f 92 135 153 380
Seguridad
% 24,21% 35,53%  40,26% 100,00%
i f 88 142 150 380
Empatia
% 23,16% 37,37%  39,47% 100,00%

Figura 4 Representacion de las dimensiones de calidad de atencion interna
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Interpretacion: Los resultados de la tabla 4 y figura 4 muestran que de las

dimensiones:

Aspectos Tangibles: Mas de la mitad de encuestados considera que esta dimension
se encuentra en un nivel malo dentro del hospital, es decir no esta de acuerdo con

aspectos como la infraestructura, presentacion del personal o distribucién de los
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servicios. Por tanto, es importante evaluar las opiniones de los usuarios para
determinar cuales son los factores que desaprueban o que deberian cambiar para

que esta dimension mejore.

Fiabilidad: Las opiniones con respecto a esta dimension son variadas, situandose
en los niveles regular y bueno en mayor porcentaje de los encuestados, con lo que
se puede interpretar que, si bien los usuarios sienten que la atencion recibida es

fiable, ain hay un porcentaje considerable que no tiene esta misma opinion.

Capacidad de respuesta: Esta dimensién mantiene la misma tendencia que la
dimensién anterior, ya que muestra que los niveles regular y bueno predominan,
pero no de forma considerable dado a que hay usuarios que perciben que la
capacidad de la respuesta podria mejorar dentro del hospital para asegurar una

mejor atencion.

Seguridad: esta es percibida con un nivel entre regular y bueno por un porcentaje
considerable de los usuarios, lo que indica que las estrategias utilizadas para dar
seguridad a los usuarios tienen resultados favorables; sin embargo, se pueden
implementar ciertos mecanismos que proporcionan mas seguridad con el fin de

mejorar esta dimension.

Empatia: igual que las anteriores tres dimensiones ultimas, esta también conserva
niveles entre regulares y buenos, lo que indica que los usuarios perciben en los
profesionales un trato empatico y prudente ante la particularidad de cada caso; sin
embargo, se podrian capacitar al personal de la salud buscando desarrollar en ellos

un nivel de empatia mas a fin al caso de cada paciente.
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Resultados Inferenciales

Tabla b
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Continuidad 080 380 000 971 380 000
Asistencial
Calidad de la 075 380 000 967 380 000

atencion interna

La prueba de normalidad permite conocer cual de las pruebas estadistica se debe
utilizar, en relacion a la distribucion de las variables, en este caso se empled la
prueba de Kolmogoérov-Smirnov, ya que la muestra estuvo compuesta por un
namero mayor a 50 unidades, los resultados mostraron que la significancia es de
0.000 para ambas variables, lo cual indica que la muestra no cumple los criterios

de normalidad, por lo cual se empleara la prueba no paramétrica Rho de Spearman

Contrastacion de la hipoétesis general
Tabla 6

Continuidad asistencial y la calidad de la atencién interna

Continuidad asistencial y calidad de la
atencion interna

Coeficiente Rho 0.809
P-valor 0.001

En la tabla 6, se visualiza el valor de Rho de Spearman de 0,809 y p= 0,000
(p_valor<0,05), con lo cual se concluye gque existe una relacidén positiva y muy alta
entre la continuidad asistencial y la calidad de la atencidn interna, asimismo es

significativa ya que no supera el 5% de error.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 1

Tabla 7
Continuidad de informacién y la calidad de la atencion interna

Continuidad de informacioén y calidad
de la atencion interna

Coeficiente Rho 0.786
P-valor 0.000

Respecto a los resultados inferenciales, en la tabla 3, se visualiza el valor de Rho
de Spearman de 0,786 y p= 0,000 (p_valor<0,05), con lo cual se concluye que
existe una relacion positiva y alta entre la continuidad de gestién y la calidad de la

atencion interna, asimismo es significativa ya que no supera el 5% de error.

Contrastacion de la hipoétesis especifica 2

Tabla 8
Continuidad de gestién y la calidad de la atencién interna

Continuidad de gestion y calidad de la
atencion interna

Coeficiente Rho 0.675
P-valor 0.000

Respecto a los resultados inferenciales, en la tabla 8, se visualiza el valor de Rho
de Spearman de 0,675 y p= 0,000 (p_valor<0,05), con lo cual se concluye que
existe una relacion positiva y moderada entre la continuidad de informacion y la
calidad de la atencion interna, asimismo es significativa ya que no supera el 5% de

error.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 3

Tabla 9
Continuidad de relacién y la calidad de la atencion interna

Continuidad de relacién y calidad de la
atencién interna

Coeficiente Rho 0.423
P-valor 0.000

Respecto a los resultados inferenciales, en la tabla 9, se visualiza el valor de Rho
de Spearman de 0,423 y p= 0,000 (p_valor<0,05), con lo cual se concluye que
existe una relacion positiva y moderada entre la continuidad de relacion y la calidad

de la atencion interna, asimismo es significativa ya que no supera el 5% de error.
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V. DISCUSION

La continuidad asistencial, un principio clave en el ambito de la salud, se erige
como un elemento fundamental para garantizar la cohesion y eficacia en la
prestacion de servicios médicos. En este contexto, la estrecha vinculacion entre
la continuidad asistencial y la calidad de la atencion se revela como un
componente esencial para brindar un cuidado integral y satisfactorio a los
pacientes ya que junto con la coordinacion efectiva entre diferentes
profesionales de la salud y la continuidad en la atencion a lo largo del tiempo no
solo impactan positivamente en la experiencia del paciente, sino que también

inciden directamente en la eficiencia y resultados clinicos

Teniendo en cuenta el objetivo principal de esta investigacion que fue
Determinar la relacién entre el nivel de la continuidad asistencial y el nivel de la
calidad de la atencién interna segun el usuario externo, en la tabla 6 se
determind que la relacibn entre estas variables es positiva, alta y
estadisticamente significativa ya que se obtuvo un Rho de Spearman de 0.809
y un p-valor de 0.001, esto debe deberse a que una adecuada continuidad
asistencial favorece la construccion de una relacién solida entre el paciente y el
equipo de atencion, promoviendo la confianza y la comprension mutua; es decir,
cuando los profesionales de la salud mantienen un seguimiento coherente y
personalizado, es mas probable que se aborden las preocupaciones del
paciente de manera eficiente, lo que se traduce en una percepcion positiva de

la calidad de la atencion.

Por otro lado, el 14.21% de los usuarios calificaron el nivel de continuidad
asistencial como malo, el 51.32% lo percibi6 como regular, y el 34.47% lo
considerd bueno. Ademas, el 15.00% de los usuarios calificaron el nivel de la
calidad de la atencion como mala, el 46.32% lo percibi6 como regular, y el

38.68% lo consider6 buena.

Resultado similar tuvo la investigacion de Berrios (2022) quien determiné
en su estudio que la continuidad asistencial y la satisfaccion de pacientes tienen
una relacién positiva, moderada y significativa (Rho Spearman =0.459; p-
valor=0.001). Ademas, Melgarejo y Becerra (2021) en su estudio determinaron

gue la atencion de calidad intermedia fue la mas comun, abarcando el 33,5%,
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seguida de la calidad menor con un 33,2% y la calidad mayor con un 33,2%. y
Reafo (2021) en su estudio determind que la calidad de servicio es 45% mala,

25.9% regular, 12.3% pésima, y 6.8% excelente.

Los resultados de estos estudios pueden contrastarse con el modelo de
Donabedian ya que permite evaluar la atencion médica y la calidad brindada
(Tossaint et al 2021), mediante tres elementos interrelacionados: estructura,
proceso y resultados, donde el primero aborda los recursos y entorno de
atencién, incluyendo la formacion del personal y las instalaciones; el proceso se
centra en las acciones y procedimientos durante la atencion médica; y los
resultados evallan el impacto de la atencion en la salud del paciente (Santiago
et al., 2020).

Ademas, La consistencia en estos resultados sugiere que la continuidad
en la atencion no solo contribuye a la eficiencia clinica, sino que también
desempeiia un papel crucial en la construccién de la confianza del paciente en
el sistema de salud y la relacion positiva entre la continuidad en la atencion y la
percepcion de calidad destaca la necesidad de politicas y practicas que
fomenten una atencion continua y coordinada para mejorar la satisfaccion del
paciente y la eficacia general de los servicios médicos. Estos datos respaldan
la premisa de que la continuidad en la atencién es un componente esencial para
lograr niveles mas altos de calidad y satisfaccion en el ambito de la atencion

médica.

Tomando en cuenta el primer objetivo especifico que fue Determinar la
relaciéon entre el nivel de la continuidad de la informacion y el nivel de la calidad
de la atencion interna segun el usuario externo, en la tabla 7 se determin6 que
la relacion entre estas es positiva, moderada y significativa con un Rho de
Spearman de 0.786 y un p-valor de 0.00. Estos resultados pueden deberse a
gue cuando existe una continuidad robusta en la informacién médica, los
profesionales de la salud pueden acceder a historiales completos, lo que facilita
la toma de decisiones informadas y la personalizacion de la atencion; es decir,
la disponibilidad oportuna y precisa de la informacién contribuye a una atenciéon
mas eficiente y centrada en las necesidades del paciente, lo que se traduce en

una experiencia asistencial de mayor calidad.
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Estos resultados se asemejan al estudio de Karam et al. (2019) quienes
determinaron que la relacion entre la continuidad en la atencion y los servicios
de urgencias son significativas ya que obtuvieron un p-valor <0.05. Ademas, se
observé que un 25% de los pacientes indic6 que sus médicos de atencion
primaria no compartian informacion sobre sus visitas al servicio de urgencias, y
alrededor del 50% sefialo que no se les informaba sobre su llegada al servicio

de urgencias.

La constante disponibilidad de informacién clinica, segun los estudios
observados, emerge como un factor determinante para la calidad de la atencion
interna y estos hallazgos sugieren que cuando la informacion se gestiona de
manera eficiente y esta constantemente disponible para los profesionales de la
salud, se establece una base sélida para la mejora de la toma de decisiones
clinicas. La consistencia en estos resultados respalda la nocién de que la
continuidad en la informacion clinica es esencial para la prestacion de servicios
médicos de calidad y centrados en el paciente y garantizar una gestion eficiente
y continua de la informacién no solo beneficia la toma de decisiones clinicas,
sino que también contribuye a una experiencia de atencion mas efectiva y

adaptada a las necesidades individuales de los pacientes.

Con respecto al segundo objetivo especifico: Determinar la relacion entre
el nivel de la continuidad de la gestion y el nivel de la calidad de la atencién
interna segun el usuario externo, en la tabla 8 se hallé que la relacion encontrada
fue positiva, alta y significativa con un Rho de Spearman de 0.675 y un p-valor
de 0.00, esto puede deberse a que una gestion coherente y eficiente contribuye
directamente a la percepcién positiva del usuario y una administracion efectiva
se traduce en procesos mas fluidos, optimizando la entrega de servicios de
salud logrando un impacto en la experiencia del usuario externo, generando

confianza en la calidad de la atencién recibida.

Estos resultados se relacionan con una adecuada gestion en los
procesos de la atencion que se ven reflejados en la satisfaccion del cliente. Por
ello los resultados se asemejan con los estudios de Torres (2021) quien logré
determinar que la calidad de atencion y satisfaccion del cliente tienen una
relacion positiva, alta y significativa ya que se obtuvo un Rho de Spearman de
0.700 y un p-valor de 0. 000; y Guzman (2021) determind que la calidad de
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atencion y satisfaccion del paciente tienen una relacién positiva, moderada y
significativa entre las variables (Rho 0,319; p valor 0,001) lo que indic6 que la

relacion tuvo un nivel bajo y significativo.

Estos resultados sugieren que la manera en que se administra de manera
coherente y eficiente los servicios médicos impacta directamente en la
percepcion positiva de los usuarios y cuando la gestion de los recursos y
procesos medicos se realiza de manera continua, se logra una atencion mas
eficaz y centrada en las necesidades individuales del paciente. La coherencia
en los resultados refuerza la idea de que una administracion bien estructurada,
gue aborda de manera continua los recursos y procesos, no solo mejora la
eficacia de los servicios médicos, sino que también contribuye
significativamente a la satisfaccion general del usuario y a la percepcion positiva

de la calidad de la atencién interna.

A pesar de que este estudio ha sido util para exponer la realidad de la
funcionalidad de las variables relacionadas con la continuidad asistencial y la
calidad de la atencion de los usuarios de servicios de salud, es esencial
reconocer algunas limitaciones inherentes cémo el posible sesgo de respuesta,
donde los usuarios podrian contestar el cuestionario de manera parcial,
influyendo en los resultados al sentirse incomodos al expresar criticas o
exagerar la positividad para mantener una imagen favorable. La subjetividad de
las respuestas también debe considerarse, ya que las percepciones y opiniones
individuales pueden variar, dificultando obtener una vision global y precisa de la
situacién; y finalmente, el limitado acceso a la muestra de estudios por su amplia

expansion en el lugar de estudio.

Sin embargo, resulta crucial tener en cuenta que la investigacion ha
desempeiiado un papel fundamental en la identificacion de areas de mejora
tanto en la continuidad asistencial como en la calidad de la atencion interna
destinada a los usuarios de servicios de salud. Este estudio ha expuesto puntos
débiles y desafios que demandan atencion inmediata para optimizar los
procesos y garantizar una atencidon mas efectiva. Se resalta, asimismo, la
posibilidad de utilizar los resultados del cuestionario como una herramienta

valiosa para generar una retroalimentacion interna, ofreciendo una vision clara
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de los aspectos mas vulnerables de la institucion con el objetivo de implementar

mejoras estratégicas.

En relacion al tercero objetivo especifico que fue Determinar la relacion
entre el nivel de la continuidad de la relacién y el nivel de la calidad de la atencion
interna segun el usuario externo, en la tabla 9 se determin6é que la relacion
encontrada fue positiva, moderada y significativa con un Rho de Spearman de
0.423 y un p-valor de 0.00, esto sugiere que una conexién solida entre el
paciente y el equipo de atencién impacta de manera directa en la percepcion del
usuario sobre la calidad del servicio dado a que la construccion de relaciones
sélidas facilita una comunicacion abierta y efectiva, generando confianza y
comprensién mutua, permitiendo abordar las necesidades y expectativas del
paciente de manera integral, influyendo positivamente en la experiencia general
de atencion. Ademas, la continuidad en la relacién puede traducirse en una
atencion mas personalizada y centrada en las necesidades individuales del
usuario externo, fortaleciendo la calidad percibida de los servicios de salud

internos.

Estos resultados se asemejan al estudio de Abdalla et al. (2023) quienes
en su estudio midieron la experiencia del paciente y la calidad de atencion
logrando determinar que la relacion entre ellas es positiva, moderada y
estadisticamente significativa (Rho de Spearman = 0.548; p-valor <0,005) y
Mortensen et al. (2019) en relacién con el modelo de atencién continuada,
encontraron una relacion significativa con una mayor satisfaccion en la atencion
(p<0.001), con una puntuacién promedio total de 5.2 en comparacién con 4.8 en

el grupo que recibié atencion regular.

Estos resultados sugieren que el establecimiento de una conexion soélida
entre el paciente y el equipo de atencion desempefia un papel crucial en la
percepcion positiva de los servicios médicos e indican que cuando se
construyen relaciones estrechas, se facilita una comunicacion abierta y se
proporciona una atencidon mas personalizada, lo que resulta en una mayor
confianza y satisfaccién por parte de los usuarios. La consistencia en estos
hallazgos respalda la idea fundamental de que la continuidad en las relaciones
dentro del ambito médico es esencial para mejorar la calidad percibida de la

atencion interna y estas relaciones solidas no solo promueven un entorno de

41



atencion mas colaborativo, sino que también tienen un impacto directo en la
experiencia del paciente, generando una mayor satisfaccién y confianza en los

servicios médicos proporcionados.

En conclusion, se establece que, a pesar de las limitaciones intrinsecas
al estudio, sus descubrimientos representan un punto de partida significativo
para investigaciones futuras mas amplias y rigurosas. Estas investigaciones
pueden guiar el disefio de estudios mas exhaustivos que incluyan muestras mas
representativas y métodos de recopilacibn de datos méas variados,
contribuyendo asi a una comprension mas completa de la continuidad

asistencial y la calidad de la atencién en el contexto de los servicios de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Se determino para la variable continuidad asistencial y la calidad de la atencion
interna en los usuarios del hospital de Huancavelica, obtuvo un valor de Rho de
Spearman de 0,809 y p-valor de 0,000, con esto se puede inferir que, a una mejor
continuidad asistencial a los usuarios del hospital, mejorara positivamente la calidad

de la atencién interna a los usuarios.

Segunda:

Se determino para la dimensién continuidad de la informacion y la variable calidad
de la atencion interna obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,675 y un p-valor
de 0,000, con esto se puede inferir que, a una mejor continuidad de informacion a
los usuarios del hospital, mejorara positivamente la calidad de la atencién interna a

los usuarios.

Tercera:

Se determino para la dimensién continuidad de gestién y la variable calidad de la
atencion interna obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,786 y un p-valor de
0,000, con esto se puede inferir que, a una mejor continuidad de gestién a los
usuarios del hospital, habra una mejora en la calidad de la atencion interna a los

usuarios.

Cuarta:

Se determino para la dimension continuidad de relacion y la variable calidad de la
atencion interna obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,423 y p= 0,000
(p_valor<0,05), con esto se puede inferir que, a una mejor continuidad de relacion
a los usuarios del hospital, habra una mejora en la calidad de la atencion interna a

los usuarios.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda al personal de salud, el acceso a la informacidbn médica entre
diferentes profesionales de la salud, porque esto promoverd la continuidad
asistencial al tener datos actualizados disponibles para todos los involucrados en

la atencion del paciente.

Segunda:

Se recomienda al area de recursos humanos, proporcionar oportunidades de
formacion continua para el personal de salud, enfocadas en mejorar la
comunicacién, la coordinacion y la empatia ya que un personal bien capacitado

contribuye significativamente a la calidad de la atencion.

Tercera:

Se recomienda al area de recursos humanos, realizar encuestas periddicas para
evaluar la satisfaccion del paciente y utilizar los resultados para identificar areas de
mejoray ajustar los procesos segun las necesidades y expectativas de los usuarios.

Cuarta:

Se recomienda a las enfermeras, mejorar los procesos de atencién fomentando la
aplicacion de practicas basadas en evidencia y protocolos clinicos estandarizados,

esto asegurara una atencion de alta calidad y consistente.

44



REFERENCIAS:

Abdalla R, Pavlova M, Groot W. (2023) Association of patient experience and the
quality of hospital care. Int J Qual Health Care,
35(3). _https://doi.org/10.1093/intghc/mzad047

Amarilla, D.; Puzzolo, J.; Colautti, M.; Pellegrini, N.; Giribone, C. y Rovere, M.
(2020). Percepcion de los usuarios sobre la continuidad asistencial entre
niveles de atencion en la red de servicios de salud municipal de la ciudad de
Rosario. Revista de Salud Publica, 24(1), 18-31.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/article/view/23601/29630

Al-Jabri F, Kvist T, Sund R, Turunen H. (2021). Quality of care and patient safety at
healthcare institutions in Oman: quantitative study of the perspectives of
patients and healthcare professionals. BMC Health Serv Res., 21(1):1109.
https://doi.org/10.1186/s12913-021-07152-2

Arias, J. (2020) Técnicas e instrumentos de investigacion cientifica. Primera

Edicion. Enfoques Consulting E.I.R.L.

Arias, J. y Covinos, M. (2021). DISENO Y METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION. Libro Disefio y metodologia de la investigacion.
https://www.researchgate.net/publication/352157132_DISENO_Y_METOD
OLOGIA _DE_LA_INVESTIGACION

Aued GK, Bernardino E, Lapierre J & Dallaire C. (2019). Liaison nurse activities at
hospital discharge: a strategy for continuity of care. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, 27(1), 1-8. https://doi.org/10.1590/1518-8345.3069.3162

Berrios, M. (2022) Continuidad asistencial entre niveles de atencion y satisfaccion
del usuario en una Posta Médica en Macusani, 2021. [Tesis de maestria.
Universidad Cesar Vallejo]
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83003/Berrios
_EM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cachique, S. (2022) Calidad de atencion y satisfaccion del usuario de un hospital
especializado Nivel II-2 de Lima, Revista de Investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, 11(2), 1-7. https://doi.org/10.37768/unw.rinv.11.02.a0013

45


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37405854/
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/article/view/23601/29630
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-021-07152-2
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-021-07152-2
https://www.researchgate.net/publication/352157132_DISENO_Y_METODOLOGIA_DE_LA_INVESTIGACION
https://www.researchgate.net/publication/352157132_DISENO_Y_METODOLOGIA_DE_LA_INVESTIGACION
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3069.3162
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83003/Berrios_EM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83003/Berrios_EM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.37768/unw.rinv.11.02.a0013

Cardoso, R. B., Caldas, C. P., Brandao, M. A. G., Souza, P. A., & Santana, R. F.
(2021). Healthy aging promotion model referenced in Nola Pender's
theory. Revista brasileira de enfermagem, 75(1), €20200373.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0373

Chamba, M.; Benitez, J.; Reyes, E. y Blacio, K. (2021). Calidad de atencién de
enfermeria y satisfaccion percibida en el hospital especializado Gineco-
Obstetra Angela Loayza. Redieluz, 11(2), 39-45,
https://doi.org/10.5281/zenodo.6800255

Concejo General de Enfermeria (2021) Marco de competencias de las/os
enfermeras/os en el ambito de la continuidad asistencial o enlace en la
atencion al paciente con problemas de salud cronicos, Institucién Espafiol
de Investigacion Enfermera.
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-
enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/1523-competencias-ambito-
de-continuidad-asistencial-o-enlace-en-la-atencion-al-paciente-cronico-15-
07-2021

Costa, M., Andrade, S., Soares C., Pérez, E., Tomas, S. & Bernardino E. (2019)
The continuity of hospital nursing care for Primary Health Care in Spain, Rev
Esc Enferm, 53, 1-8.English, Portuguese. doi: 10.1590/S1980-
220X2018017803477.

Dana, P. (2019) Conducting and Reporting Descriptive Statistics, Headache: The
journal of head anda face pain, 59(3), 300-305.
https://doi.org/10.1111/head.13489

Doval, H. (2019) Continuidad en la atencion ¢ todavia crucial o una nostalgia inatil?,
Revista Argentina de Cardiologia, 87(2), 167-171.
http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v87.i2.14704

Febres, R. y Mercado, M. (2020) Patient satisfaction and quality of care of the
internal medicine service of hospital Daniel Alcides Carriobn. Huancayo —
Perld, Revista Facultad Medicina Humana; 20(3), 397-403. DOI
https://doi.org/10.25176/RFMH.v20i3.3123

46


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0373
https://doi.org/10.5281/zenodo.6800255
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/1523-competencias-ambito-de-continuidad-asistencial-o-enlace-en-la-atencion-al-paciente-cronico-15-07-2021
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/1523-competencias-ambito-de-continuidad-asistencial-o-enlace-en-la-atencion-al-paciente-cronico-15-07-2021
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/1523-competencias-ambito-de-continuidad-asistencial-o-enlace-en-la-atencion-al-paciente-cronico-15-07-2021
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/1523-competencias-ambito-de-continuidad-asistencial-o-enlace-en-la-atencion-al-paciente-cronico-15-07-2021
http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v87.i2.14704
https://doi.org/10.25176/RFMH.v20i3.3123

Garcia, M.; Canga, R.; Garcia, A.; Fernandez, B.; Manjon, P. & Ferrero, |.E. (2019)
Utilidad percibida del informe de continuidad de cuidados de enfermeria.
RgR Enfermeria Comunitaria (Revista de SEAPA),7 (4), 35-46,
https://ria.asturias.es/RIA/bitstream/123456789/12408/1/Archivo.pdf

Gill, J.; Mainous, A.; Diamond, J. & Lenbard, J. (2023). Impact of Provider Continuity
on Quality of Care for Persons with Diabetes Mellitus. Annals of Family
Medicine, 1(3), 162-170. https://doi.org/10.1370/afm.22

Guaraca, R. E. & Guarate, Y. C. (2023). Modelo Primary Nursing de Marie Manthey
en la Unidad de Cuidados Intensivos. MQRInvestigar, 7(3), 1530-1547.
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.1530-1547

Guerrero, A. y Callao, M. (2021). Gestion del talento humano para la calidad de
atencién en los servicios de la salud COVID-19. Revista Salud & Vida
Sipanense, 8(1), 100-108. https://doi.org/10.26495/svs.v8i1.1602

Guzman, K. M. (2021). Calidad de atencién de salud y satisfaccion del paciente en
el Servicio de Emergencia del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud—
Tacna, 2020. http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/lUNJBG/4299

Hadi, M. M.; Martel, C. P.; Huayta, F. T.; Rojas; C. R. & Arias, J. L. (2023)
Metodologia de la investigacion: Guia para el proyecto de tesis. Primera
edicién. Editorial Instituto Universitario de Innovacion Ciencia y Tecnologia
Inudi Peru S.A.C.

Hernandez, C. E., & Carpio, N. A. (2019). Introduccion a los tipos de
muestreo. Alerta, Revista cientifica Del Instituto Nacional De Salud, 2(1), 75—
79. https://doi.org/10.5377/alerta.v2i1.7535

Herrera, A.; Machado, P.; Tierra, V.; Coro, E. y Remache, K. (2022) EIl profesional
de enfermeria en la promocion de salud en el segundo nivel de atencion.
Revista Eugenio Espejo, 16(1), https://doi.org/10.37135/ee.04.13.11

Hofer, A., & McDonald, M. (2019). Continuity of care: why it matters and what we
can do. Australian journal of primary health, Australian Journal of Primary
Health, 25(3), 214-218. https://doi.org/10.1071/PY19041

47


https://ria.asturias.es/RIA/bitstream/123456789/12408/1/Archivo.pdf
https://doi.org/10.1370/afm.22
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.1530-1547
https://doi.org/10.26495/svs.v8i1.1602
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4299
https://doi.org/10.5377/alerta.v2i1.7535
https://doi.org/10.37135/ee.04.13.11
https://doi.org/10.1071/PY19041

Hu, J.; Wang, Y. & Li, X. (2020). Continuity of Care in Chronic Diseases: A Concept
Analysis by Literature Review. Journal of Korean Academy of Nursing, 50(4),
513. https://doi.org/10.4040/jkan.20079

Jaramillo, C.; Fabara, G. y Falcon, R., (2020). Evaluacion Calidad de Atencion y
Satisfaccion del Usuario en Consulta Externa (Hospital General Docente
Ambato). 593 Digital Publisher CEIT, 5(6), 4-23.
https://doi.org/10.33386/593dp.2020.6-1.32

Kamimura, A.; Panahi, S.; Ahmmad, Z.; Stoddard, M.; Weaver, S. & Ashby, J.
(2019). Continuity of Care: Perspectives of Uninsured Free Clinic Patients. J
Patient Exp.;6(4):305-310. https://doi.org/10.1177/2374373518805098

Karam, M.; Lambert, A.S. & Macq, J. (2019). Patients' perceptions of continuity of
care across primary care level and emergency departments in Belgium:
cross-sectional survey. BMJ Open;9(12):e033188.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033188

Mero, L.; Zambrano, M. y Bravo, M. (2021). Satisfaccion de los usuarios y la calidad
de atencion que se brinda en la Unidad de Salud Cuba Libre 24 horas.
Espacios, 42(02), 117-124. https://doi.org/10.48082/espacios-
a21v42n02p10

Lépez, E., Sifuentes, M. C., Rodriguez, R. L., Aguilar, S. L., & Perea, G. P. (2021).
Evaluacion de la calidad del servicio en las clinicas de la Licenciatura en
Estomatologia de la BUAP: metodologias SERVPERF vy
Donabedian. Entreciencias: dialogos en la sociedad del conocimiento, 9(23),
1-20.https://doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77710

Melgarejo, B. G. y Becerra, N. M. (2021). Calidad de atencién de enfermeria en
usuarios hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales. https://repositorio.uch.edu.pe/handle/20.500.12872/584

Monjaras, A. J.; Bazan, A. K.; Pacheco, Z. K.; Rivera, J. A.; Zamarripa, J. E. y
Cuevas, C. E. (2019). Disefios de Investigacion. Educacién Y Salud Boletin
Cientifico Instituto De Ciencias De La Salud Universidad Autonoma Del
Estado De Hidalgo, 8(15), 119-122. https://doi.org/10.29057/icsa.v8i15.4908

48


https://doi.org/10.4040/jkan.20079
https://doi.org/10.33386/593dp.2020.6-1.32
file:///C:/Users/HP%20SUPPORT/Downloads/10.1177/2374373518805098
file:///C:/Users/HP%20SUPPORT/Downloads/10.1136/bmjopen-2019-033188
https://doi.org/10.48082/espacios-a21v42n02p10
https://doi.org/10.48082/espacios-a21v42n02p10
https://doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77710
https://repositorio.uch.edu.pe/handle/20.500.12872/584
https://doi.org/10.29057/icsa.v8i15.4908

Mortensen, B.; Borkowski, N.; O'Connor, S.J.; Patrician; P.A.; Weech, R. (2019).
The Relationship Between Hospital Interdepartmental Transfers and Patient
Experience. J Patient Exp.; 7 (2), 263-269.
https://doi.org/10.1177/2374373519836467

Mosimah, C. |. & Battle-Fisher (2022). Quality of care. In: ten Have, H. (eds)
Encyclopedia of global bioethics. Springer,
Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-09483-0 360

Mucha, L.; Chamorro, R.; Oseda, M. y Alania, R. (2021). Evaluacién de
procedimientos para determinar la poblacion y muestra: segun tipos de
investigacion. Desafios, 12(2); 44-
51. https://doi.org/10.37711/desafios.2021.12.1.253

Mufioz, R.; Arévalo, R.; Morillo, B. y Molina, J. (2022) Calidad de atencion y nivel
de satisfaccion del usuario de la consulta externa del Hospital de Apoyo
Jesus  Nazareno, Investigacion e Innovacion, 2(3), 88-95.
https://doi.org/10.33326/27905543.2022.3.1640

Paredes, J.; Navarro, R.; Cabrera, D.; Dias, M.; Megjia, F. y Caceres, C. (2021) Los
desafios en la continuidad de atencién de personas viviendo con VIH en el
Peru durante la pandemia de la COVID-19, Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, 38(2),
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2021.381.6471

Park, Y., Konge, L. & Artino, A. The Positivism Paradigm of Research. Acad Med.
2020; 95(5), 690-694.: https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003093

Polania, C. L.; Cardona, F. A.; Castafieda, G. |.; Vargas, I. A.; Calvache, O. A. &
Abanto, W. |. (2020) Metodologia de Investigacion Cuantitativa & Cualitativa
Aspectos conceptuales y practicos para la aplicacion en niveles de

educacién superior. Primera edicion. Editorial UNICAMACHO

Quintufia, M. (2021). Factores asociados a la calidad de atencion al paciente
durante la pandemia por Sars-Cov-2/Covid -19. RECIMUNDO, 5(1), 118-
125. https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(esp.1).nov.2021.118-125

49


https://doi.org/10.1007/978-3-319-09483-0_360
https://doi.org/10.37711/desafios.2021.12.1.253
https://doi.org/10.33326/27905543.2022.3.1640
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2021.381.6471
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003093
https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(esp.1).nov.2021.118-125

Reafo, R. S. (2021). Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en la unidad de
gestion del paciente del Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo, 2019.
https://hdl.handle.net/20.500.12802/7896

Reig, G.; Sufier, R.; Mantas, S.; Bonmati, A.; Malagon, M.; Bosch, C.; Gelabert, S.
& Juvinya, D. (2021). Assessing Nurses’ Satisfaction with Continuity of Care
and the Case Management Model as an Indicator of Quality of Care in Spain.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(12),
6609. https://doi.org/10.3390/ijerph18126609

Reyes, O. & Hernandez, M. (2021) Formato. Validacion de Contenido por Juicio de
Expertos. Instrumentos CUANTITATIVOS. Revista ResearchGate, 1(1), 1-6.
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.26812.36486

Salvador, J.; Marco, G. y Arquero, R. (2021). Evaluacién de la investigacion con
encuestas en articulos publicados en revistas del area de Biblioteconomia y
Documentacion. Revista Espafiola De Documentacion Cientifica, 44(2), 1-
18. https://doi.org/10.3989/redc.2021.2.1774

Santiago, A.; Jiménez, E.; Perez, M. & Hernandez, A. (2020) Quality of nursing care
from the Donabedian approach in hospitalized patients with pain, Ciencia y
Enfermeria, 26(26), http://dx.doi.org/10.29393/CE26-19CCAS40019

Solis, G.; Alcalde, G. y Alfonso, |. (2023) Etica en investigacion: de los principios a
los aspectos practicos. Anales de Pediatria, 99 (3), 195- 202.
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.06.005

Stapor, K. (2020) Descriptive and Inferential Statistics, Introduction to Probabilistic
and Statistical Methods with Examples in R, 3(176), 63-131.
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-45799-0_2

Teran, N. T.; Gonzales, J.; Ramirez, R. & Palomino, G. (2021) Calidad de servicio
en las organizaciones de Latinoamérica. Ciencia Latina Revista
Multidisciplinar, 5(1), 1-14, https://doi.org/10.37811/cl rcm.v5i1.320

Torres, M. (2021). Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente
que acude al servicio de hospitalizacion de la clinica San José, cusco— 2021.
[Tesis de pregrado. Universidad Autonoma de Ica].

50


https://hdl.handle.net/20.500.12802/7896
https://doi.org/10.3390/ijerph18126609
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.26812.36486
https://doi.org/10.3989/redc.2021.2.1774
http://dx.doi.org/10.29393/CE26-19CCAS40019
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.06.005
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i1.320

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1168/1/T
ESIS%20TORRES%20SANCHEZ%20.pdf

Tossaint-Schoenmakers, R., Versluis, A., Chavannes, N., Talboom-Kamp, E., &
Kasteleyn, M. (2021). The Challenge of Integrating eHealth Into Health Care:
Systematic Literature Review of the Donabedian Model of Structure,
Process, and Outcome. Journal of medical Internet research, 23(5), e27180.
https://doi.org/10.2196/27180

Toro, R.; Pefia, M.; Avendario, B.L; Mejia, S. & Bernal, A. (2022) Analisis Empirico
del Coeficiente Alfa de Cronbach segun Opciones de Respuesta, Muestra y
Observaciones Atipicas. Revista Iberoamericana de Diagndstico y
Evaluacion - e Avaliacéo Psicolégica, 2(63), 1-17,
https://doi.org/10.21865/RIDEP63.2.02

51


http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1168/1/TESIS%20TORRES%20SANCHEZ%20.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1168/1/TESIS%20TORRES%20SANCHEZ%20.pdf
https://doi.org/10.2196/27180
https://doi.org/10.21865/RIDEP63.2.02

ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

. S S . . L. . Escala de
Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores medicion
Continuidad e Claridad de la comunicacion
. p ontinuida i i4 Adi Escala Ordinal
— COI’]C?]O General de Enfgrmerla de Esta variable mide la de -Accesoa_su |nf0rr_nfm|0n m(?dlca Tipo Likert:
© Espafia (CGE, 2021) menciona que la disposicién del paciente para | informacién ¢ Coherencia de la informacion
e continuidad asistencial hace referencia . : e Retroalimentacion sobre resultados
c
2 a la coherencia y la secuencia continuar accediendo a los e Facilidad I dinacié d it (1) Nunca
% a o de 1a atendis - servicios de salud, por lo acilidad en la coordinacion de citas 'y
& |10 largo del tempo, garantizando que | CUBIPresenta una nauraleza | ¢ o | Procedimientos (2) Rara vez
e g0 PO, g au cualitativa categorica ordinal ! e Seguimiento de planes de tratamiento
s los pacientes reciban una atencion es medible a través de sus de gestion A ialist o i (3) A veces
2 integral y coordinada, para ello es %/res oo 8 aves e sus . CCGS_O.{:I especialis asyserV|C|o§'espeC| icos
= necesario que se dé una comunicacion cuestionario el cual mediable e Transicion entre niveles de atencion @
S efectiva entre diferentes proveedores con una escala ordinal tipo eRelacién con el médico de cabecera Frecuentemente
o de atencibn médica y la transicion Likert Continuidad | Coordinacion de cuidados entre profesionales
fluida de informacion entre ellos. de relacion | eParticipacion en la toma de decisiones (5) Siempre
e Sentimiento de confianza
e Limpieza y presentacion de las instalaciones
_ Aspectos | e Disponibilidad de equipamiento medico Y | £ocala Ordinal
Febres y Mercado (2020) se refieren a tangibles tecnologico Tipo Likert:
ella, como la forma en que una Esta variable evalia la e Comodidad de las areas de espera y habitaciones
o rganizacion tr. mpl . . imi i i
g Oegs?ionzcsgs :eiﬁs%:lﬁliriarﬁ)oiagg:é calidad  de  atencion o « Cumplimiento de los horarios de citas. (1) Totalmente
8 gb' Vo d ; bi p percibida por parte del Fiabilidad o Exactitud de los diagnésticos y tratamientos en desacuerdo
£ objetivo de garantizar un ambiente de paciente en base a su Cumplimiento de las promesas y compromisos
c trabajo satisfactorio y productivo, esto subietividad . - - — -
o L . jetividad construida por | Capacidad | ¢ Rapidez en la atencion en casos de emergencia (2) En
= implica considerar aspectos como la - - : o
o L : la percepcién y el de Facilidad para obtener citas médicas Desacuerdo
c comunicacion efectiva, el desarrollo I . L i L
% profesional, la equidad en las conocimiento, cuenta con 6 | respuesta Disponibilidad de médicos y personal de atencion
L " . imensiones | I n icacio i i Ni en
o oportunidades, la gestién de conflictos d ;ds ones ‘as cua gs so » Comunicacion  efectiva  sobre  riesgos 'y (3)d €
° la satisfaccion laboral, por lo cual una | MedIdas a traves de un procedimientos acuerdo no en
ks y 'a Sausie - P cuestionario, con una escala Medidas d ion de infecci idad desacuerdo
atencion interna de calidad promueve N s idag | ¢ ™Medidas de prevencion ae Infecciones y segurida
z i : de medicién tipo Likert que le egurda del pacient
T la motivacion, el compromiso y la da ci | d el paciente ) o 2 E d
&} retencion de talento, lo que a su vez | 0o CINCO valores a cada  Gestién de la confidencialidad de los datos del (4) En acuerdo
- . categoria de la variable. ient
beneficia a la empresa al mejorar la paciente. (5) Totalmente
productividad y la reputacion. ¢ Actitud amable y comprensiva del personal médico de Acuerdo
Empatia Escucha activa y atencion a las preocupaciones
del paciente




e Respeto por las preferencias y decisiones del
paciente




Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Continuidad asistencial y calidad de atencién interna desde la perspectiva del usuario en el Hospital de Huancavelica, 2023

Problema

Obijetivo

Hipotesis

Variables

Problema General

Objetivo general

Hipdtesis general

Variable 1: Continuidad asistencial

;Cuédl es la relacion
entre el nivel de la
continuidad asistencial y
el nivel de la calidad de
la atenciébn interna
segun el usuario externo
del Hospital de
Huancavelica, 2023?

Problemas especificos
(a) ¢Cuél es la relacion
entre el nivel de la
continuidad de la
informacion y el nivel de
la calidad de la atencién
interna segun el usuario
externo del Hospital de
Huancavelica, 2023?

(b) ¢Cual es la relacion
entre el nivel de la
continuidad de la gestion
y el nivel calidad de la
atencion interna segun
el usuario externo del
Hospital de
Huancavelica, 2023?

(c) ¢Cudl es la relacion
entre el nivel de la
continuidad de la
relacién y el nivel de la
calidad de la atencion
interna segun el usuario

Determinar la relacién
entre el nivel de la
continuidad asistencial y
el nivel de la calidad de
la atencién interna
segun el usuario externo
del Hospital de
Huancavelica, 2023.

Objetivos especificos
(@) Determinar la
relacion entre el nivel de
la continuidad de la
informacion y el nivel de
la calidad de la atencion
interna segun el usuario
externo del Hospital de
Huancavelica, 2023.

(b) Determinar la
relacion entre el nivel de
la continuidad de la
gestion y el nivel de la
calidad de la atencion
interna segun el usuario
externo del Hospital de
Huancavelica, 2023.

(c) Determinar la
relacion entre el nivel de
la continuidad de la
relacion y el nivel de la
calidad de la atencion
interna segun el usuario

Existe una relacion
significativa entre el nivel
de la continuidad
asistencial y el nivel de la
calidad de la atencién
interna segun el usuario
externo del Hospital de
Huancavelica, 2023

Hipdtesis especificas:
(@) Existe una relacién
significativa entre el nivel
de la continuidad de la
informacion y el nivel de la
calidad de la atencion
interna segun el usuario
externo del Hospital de
Huancavelica, 2023.

(b) Existe una relacion
significativa entre el nivel
de la continuidad de la
gestion y el nivel de la
calidad de la atencion
interna segun el usuario
externo del Hospital de
Huancavelica, 2023.

(c) Existe una relacion
significativa entre el nivel
de continuidad de la
relaciéon y el nivel de la
calidad de la atencion
interna segun el usuario

Dimension Indicador items Escala Nivel
Continuidad e Claridad de la comunicacion
de e Acceso a su informacion médica 1-4 )
informacion | ® Coherencia de la informacién Escala Ordinal
« Retroalimentacion sobre resultados Tipo Likert:
Facilidad en la coordinacion de citas
* = (1) Nunca [12-28]
y procedimientos Malo
Continuidad | ° Segumento de (2) Rara vez
. tratamiento 5-8
de gestion e Acceso a especialistas y servicios [29-44]
p (3) A veces Regular
especificos
o 'Fl;ra:ns?c,lon entrle nll\;e_lesdde atsncmn ) [45-60]
* Relacion con el médico de cabecera Frecuentemen Bueno
e Coordinacion de cuidados entre te
Continuidad profesionales 9-12
de relacion | e Participacion en la (5) Siempre
decisiones
¢ Sentimiento de confianza
Variable 2: Calidad de atencidn interna
Dimension Indicador items
e Limpieza y presentacion de las Escala Ordinal
instalaciones sTga aL_kr ':a [15-35]
Aspectos ¢ Disponibilidad de equipamiento 1-3 1o Likert Mala
tangibles médico y tecnoldgico (1) Totalmente
eComodidad de las areas de espera [36-55]
o en desacuerdo
y habitaciones Regular
e Cumplimiento de los horarios de
N citas (2) En [56-75]
Fiabilidad 4-6 Desacuerdo Buena

tratamientos

e Exactitud de los diagnésticos y




externo del Hospital de
Huancavelica, 2023?

externo del Hospital de
Huancavelica, 2023.

externo del Hospital de
Huancavelica, 2023.

eCumplimiento de las promesas y (3) Nien
compromisos acuerdo no en
 Rapidez en la atencién en casos de desacuerdo
emergencia
Capacidad | e Facilidad para obtener citas 29 (4) En acuerdo
de respuesta médicas
eDisponibilidad de médicos y (5) Totalmente
personal de atencion de Acuerdo
e Comunicacion  efectiva  sobre
riesgos y procedimientos
e Medidas de prevencion de
Seguridad infecciones 'y seguridad del | 10-12
paciente
eGestion de la confidencialidad de
los datos del paciente.
e Actitud amable y comprensiva del
personal médico
Empatia e Escucha a_lctiva y aten_cién a las 13-15
preocupaciones del paciente
eRespeto por las preferencias y
decisiones del paciente

Metodologia

Poblacion y muestra

Técnica e instrumento

Método de analisis de datos

Tipo: Bésica
Enfoque Cuantitativo
Disefio: No experimental

Nivel correlacional — transversal

Encuesta y cuestionario

Analisis descriptivo e inferencial




Anexo 3: Calculo de la muestra

N*Zz*p*q
Ce2x(N—1)xZ2xpx*q

n

B 28898 x 1.96% 0.5 « 0.5
~0.05% % (28898 — 1) * 1.96% 0.5 x 0.5

| 27753.6392
"= 7732029

n =379.133056

n

n = 380



Anexo 4: Fichas de instrumentos

Ficha técnica del Cuestionario que mide Continuidad asistencial

Nombre

Cuestionario que mide Continuidad
asistencial

Autora original

Rojas Egoavil, Rafael

Afo de publicaciéon

2023

Pais

Peru

Universo de estudio

Usuarios externos del hospital de
Huancavelica

Administracion

Individual

Tamafno muestral

100 usuarios externos del hospital

Duracion

15 — 20 minutos

Objetivo

Determinar continuidad asistencial del
usuario externo del hospital de
Huancavelica

Dimensiones

e Continuidad de informacion
¢ Continuidad de gestion
e Continuidad de relacion

Escala

Ordinal, con cinco opciones de
respuesta segun la Escala de Likert,
las cuales indican: Nunca (1), Pocas
veces (2), Algunas veces (3), Casi
siempre (4) y Siempre (5).

Niveles/Rangos

Bajo [12-28], Medio [29-44] y Alto [45-
60]

Validez estadistica

Validado por juicio de expertos

items

12

Confiabilidad Alfa de Cronbach de

0,848




Ficha técnica del instrumento del Cuestionario que mide la Calidad de
atencion interna

Nombre

Cuestionario que mide la Calidad de
atencion interna

Autora original

Rojas Egoavil, Rafael

Afo de publicacién

2023

Pais

Pert

Universo de estudio

Usuarios externos del hospital de
Huancavelica

Administracion

Individual

Tamafno muestral

100 usuarios externos del hospital

Duracion

15 — 20 minutos

Objetivo

Determinar la calidad de atencién
interna del usuario externo del hospital
de Huancavelica

Dimensiones

e Agotamiento emocional
e Despersonalizacion
e Baja realizacién personal

Escala

Ordinal, con cinco opciones de
respuesta segun la Escala de Likert,
las cuales indican: Totalmente de
desacuerdo (1), En desacuerdo (2),
Indiferente (3), De acuerdo (4) y
Totalmente de acuerdo (5).

Niveles/Rangos

Bajo [74-115], Medio [47-115] y Alto
[23-46]

Validez estadistica

Validado por juicio de expertos

items

22

Confiabilidad Alfa de Cronbach de

0,844




Anexo 5: Validacion por juicio de expertos y Confiabilidad

<

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de la tesis
titulada “Continuidad asistencial y calidad de la atencién interna segun el usuario
externo del Hospital de Huancavelica, 2023” en relacion con su variable
Continuidad asistencial. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
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Evaluacién por juicio de expertos

eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Rios Torres, Yanet Monica

Grado profesional:

Maestria (X) Doctorado

Area de formacién académica:

Clinica  (X) Social (
Educativa ( )

)

Organizacional (

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 anos ( )
Mas de 5 afos (X)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la

Cuestionario sobre Continuidad asistencial

Prueba:
Autor (a): Rojas Egoavil, Rafael
Procadanaias Continuidad asistencial y calidad de la atencion interna segun el usuario
i externo del Hospital de Huancavelica, 2023
Administracién: | Individual
Tiempo de 20 min
aplicacion:
Am‘bltott'ie. 100 trabajadores del hospital de Huancavelica
aplicacion:
Nivel Rango
Significacion: blo e
’ Regular 54-84
Bueno 85-115
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4, Soporte tedrico
El cuestionario tiene como objetivo determinar el Continuidad asistencial que se

emplea, esta medicion se

realiza tomando en cuenta tres dimensiones

consideradas por Concejo General de Enfermeria de Espafia (CGE, 2021) que son:
Continuidad de informacion, Continuidad de gestion y Continuidad de relacion.

Variable Dimensién Indicadores
+Claridad de la comunicacién
Continuidad de +Acceso a su informacion médica
informacion «Coherencia de la informacion
+Retroalimentacion sobre resultados
«Facilidad en la coordinacién de citas y procedimientos
Continuidad Continuidad de «Seguimiento de planes de tratamiento
Asistencial gestion *Acceso a especialistas y servicios especificos

« Transicion entre niveles de atencion

Continuidad de
relacion

+Relacién con el médico de cabecera
«Coordinacién de cuidados entre profesionales
«Participacion en la toma de decisiones

« Sentimiento de confianza
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4, Soporte tedrico
El cuestionario tiene como objetivo determinar el Continuidad asistencial que se

emplea, esta medicion se

realiza tomando en cuenta tres dimensiones

consideradas por Concejo General de Enfermeria de Espafia (CGE, 2021) que son:
Continuidad de informacion, Continuidad de gestion y Continuidad de relacion.

Variable Dimensién Indicadores
+Claridad de la comunicacién
Continuidad de +Acceso a su informacion médica
informacion «Coherencia de la informacion
+Retroalimentacion sobre resultados
«Facilidad en la coordinacién de citas y procedimientos
Continuidad Continuidad de «Seguimiento de planes de tratamiento
Asistencial gestion *Acceso a especialistas y servicios especificos

« Transicion entre niveles de atencion

Continuidad de
relacion

+Relacién con el médico de cabecera
«Coordinacién de cuidados entre profesionales
«Participacion en la toma de decisiones

« Sentimiento de confianza
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre la continuidad asistencial

= Primera dimension: Continuidad de informacion
= Obijetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Continuidad de informacion

. IC al . | Observaciones/
. . IClaridad|CoherencialRelevancial .
Indicadores Item Recomendacione

112|314]1112(3[4]1]2]3]4

e ;Con qué
frecuencia
siente que los
diferentes
profesionales

Claridad de la | 4€'a salud se

. S, comunican X X X
comunicacion entre si  de

manera clara

acerca de su

historial

meédico y

tratamientos?
. Con qua

frecuencia tien
acceso a su
Acceso a su propios
informacion historiales X X X
médica meédicos W
resultados de
pruebas cuando]
los necesita?

¢ Hasta quj
punto siente qu
la  informacion|
proporcionada

por diferente: X X X
profesionales d
la  salud es
coherente y no
contradictoria?

Coherencia de la
informacién

. Con qué
frecuencia recibe]
informacion
sobre log]
Retroalimentacion| resultados d
sobre resultados| sus tratamientoa
y qué cambios s
deben hacer en|
su atencion|
medica?
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= Segunda dimension: Continuidad de gestion

= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Continuidad de gestion
Observaciones/

[Claridad|CoherencialRelevancial

Indicadores tem Recomendaciones|
1]2(314]1]2]13|4]|1[2[3]4
Facilidad en la] «;Con qué facilidad
coordinacién | puede  coordinar vy
de citas y programar citas
procedimientos| médicas, pruebas vy X X X

procedimientos a lo
largo de su atencién
medica?

Seguimiento
de planes de
tratamiento

e ;Cuan efectivamente
se sigue su plan de
tratamiento a lo largo

del tiempo, incluyendo X X
la coordinacién de
medicamentos y
terapias?
Acceso a e;Qué tan facil es
especialistas y| acceder a especialistas
servicios y servicios especificos X X
especificos cuando se requieren en
su atencion médica?
Transicion e ;Como calificaria la
entre niveles transicion entre
de atencién diferentes niveles de
atencion, como la X X
transferencia entre

atencion ambulatoria y
hospitalaria?
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= Tercera dimension: Continuidad de relacion
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Peer to peer

. IClaridad|CoherencialRelevancial Observaclo_nesf
Indicadores Item Recomendaciones|

12]3|4]1({2(3]4]|1]2]|3[4

Relacion | ¢ ;Como calificaria su

con el relacion con su médico de
meédico de cabecera? X X X
cabecera
¢ ;Con qué frecuencia
Coordinacion| sjente que los
de cuidados | profesionales de la salud Ix x X
entre coordinan sus cuidados y

profesionales| se comunican entre si

acerca de su situacion?

Participacion ¢ ;Con qué frecuencia se
siente involucrado en la

en la toma -
de toma de decisiones sobre IX X X
decisi su atencién médica y
ecisiones tratamientos?
» ;Qué tan seguro se siente
Sentimiento| " la atencion que recibe

de los diferentes X X X
profesionales de la salud
a lo largo del tiempo?

de confianza

W ) X/

Foudicy Hios-Toeees.

FiFrmvasdelexperto
DNl 2 /5474 ST



) UCV
~\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de la tesis
titulada “Continuidad asistencial y calidad de la atencion interna segun el usuario
externo del Hospital de Huancavelica, 2023" en relacion con su variable calidad de
la atencién interna. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Rios Torres, Yanet Monica

Grado profesional:

Maestria (X) Doctorado

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social (
Educativa ( )

)

Organizacional (

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 anos ( )
Mas de 5 aiios (X)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos
NombrFT de la Cuestionario sobre calidad de la atencién interna
Prueba:
Autor (a): Rojas Egoavil, Rafael

Procedencia:

Continuidad asistencial y calidad de la atencién interna segun el usuario

externo del Hospital de Huancavelica, 2023

Administracion: | Individual

Tiempo de 20 min

aplicacion:

Am_blto_f,le_ 100 trabajadores del hospital de Huancavelica

aplicacion:
Nivel Rango

Significacion: Bajo 2251

g ' Medio 52-81

Alto 82-110




] UCV
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Soporte tedrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar la calidad de la atencion interna que
se emplea, esta medicion se realiza tomando en cuenta cinco dimensiones
consideradas por Febres y Mercado (2020) que son: Aspectos tangibles, Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia.

Variable Dimension Indicadores
eLimpieza y presentacion de las instalaciones
Aspectos tangibles e Disponibilidad de equipamiento médico y tecnoldgico

*Comodidad de las areas de espera y habitaciones
« Cumplimiento de los horarios de citas

Fiabilidad e Exactitud de los diagnosticos y tratamientos

« Cumplimiento de las promesas y compromisos

Calidad = = -
G5l Canacidad da *Rapidez en la atencién en casos de emergencia
atencién rzs i e Facilidad para obtener citas médicas
interna P * Disponibilidad de médicos y personal de atencion

*Comunicacion efectiva sobre riesgos y procedimientos
Seguridad +Medidas de prevencion de infecciones y seguridad del paciente
*Gestion de la confidencialidad de los datos del paciente.
«Actitud amable y comprensiva del personal médico

Empatia «Escucha activa y atencion a las preocupaciones del paciente

« Respeto por las preferencias y decisiones del paciente
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario sobre Calidad de la atencion
interna elaborado por Rojas Egoavil, Rafael en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacién muy grande en el uso de las
comprende - bajo Nive palabras de acuerdo con su significado o por
Lécil_mente, es la ordenacién de estas.

ecir, su . Se requiere una modificacion muy especifica

sintacticay 3. Moderado nivel de alg?unos de los términos del iteym. i
semantica son . El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién légica con la
COHERENCIA (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana

relacion logica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

deacuerdo)

con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre el Calidad de la atencion

interna

= Primera dimensién: Aspectos tangibles

= QObijetivos de la Dimension: Medir el nivel del factor Aspectos tangibles

CIaridadlCoherencia Relevancial

Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones
1TRRBUN 2 B KB N REB K
Limpiezay | ¢La limpieza V]
presentacién presentacion de Iaj s " s
de las instalaciones e
instalacione satisfactoria.
Disponibilidad| « El equipamiento
de médico y tecnoldgicol
equipamiento| necesario GStj X X X
médico y dlspon_lble cuando s
tecnolégico | necesita.
Comodidad | e Las areas de espera )|
de las areas las habitaciones son)
de esperay | comodas. X X X
habitaciones
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= Segunda dimension: Fiabilidad
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Fiabilidad

Indicadores Item ClaridadCoherenciaReIevanciaR(:?:;r:::;g;ens;s
1[2[3]a][1]2]3T4[1]2]3]4
Cumplimiento| « Las citas se realizan
de los puntualmente segun la hora|
horarios de | Programada. o ~ X
citas
Exactitud de | = Los diagnosticos W
los tratamientos son precisos VY
diagnosticos [ confiables. X X X
tratamientos
ICumplimiento| » Se cumplen las promesas
de las compromisos hechos por e
promesas y | Personal médico X X X
COMpromisos
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= Tercera dimension: Capacidad de respuesta
= Obijetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Capacidad de respuesta

. Claridad|CoherenciaRelevancial Observacio_nes.'
Indicadores tem Recomendaciones
1]2]|3[4]1|2]|3[4]1]2]|3]|4
Rapidez en la | « La atencion en casos de|
atencion en emergencia es rapida vy
fici X X X
casos de eficiente.
emergencia
Facilidad para | « Es facil obtener citas|
obtener citas meédicas cuando la IX IX X
meédicas necesita.
Disponibilidad | eLos meédicos y el
de médicos y personal de atencion
personal de estan  disponibles
atencion accesibles.
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= Cuarto dimensién: Seguridad
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Seguridad

. ClaridadiCoherenciaRelevancial Observacio_nes.'
Indicadores [tem Recomendaciones|
11213)4] 11213 [4]1[2]3]|4
Comunicacién | « Se le proporcional
efectiva sobre informacién clara Y
riesgos y completa sobre riesgos Y| X X X
procedimientos procedimientos médicos.
Medidas de | «Se observan medidas
prevencién de adecuadas de prevencion|
infeccionesy | de infecciones vl X X X
seguridad del seguridad del paciente.
paciente
Gestion de la | » Se respeta la
confidencialidad| confidencialidad de sus v " "
de los datos del| datos médicos.
paciente.
* X X X
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* Quinto dimension: Empatia
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Empatia
Claridad|CoherencialRelevancial

112|3]4]1]2[3[4[1]2]3]4

Observaciones/

Indicadores Item Recomendaciones|

Actitud amable y | « El personal médico
comprensiva del muestra una actitud IX IX IX
personal médico amable y comprensiva.

Escucha activay| « El personal médico

atencion a las escucha activamente] " " "
preocupaciones | SUS Ppreocupaciones Y
del paciente preguntas.
Respeto por las | « Se respeta su opinion
preferencias y y sus preferencias en " " "
decisiones del su atencion medica.
paciente
/ A '
/}%;(f; % m%iF S
Firm 7 T,
o 1A S8 Experto
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de la tesis
titulada “Continuidad asistencial y calidad de la atencion interna segun el usuario
externo del Hospital de Huancavelica, 2023" en relacion con su variable calidad de
la atencién interna. La evaluaciéon del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Huamani Alhuay, Edward Filomeno
Grado profesional: Maestria ( ) Doctorado  (x)
Area de formacién académica: Clinica () Social ( )
Educativa ( ) Organizacional (x)

Areas de experiencia profesional; |[Estadistica
Universidad Norbert Wiener

Instituciéon donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios (x)
6. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

7. Datos de la escala

Nombre de la

X Cuestionario sobre Continuidad asistencial
Prueba:

Autor (a): Rojas Egoavil, Rafael

Continuidad asistencial y calidad de la atencién interna segun el usuario

Procedencia: externo del Hospital de Huancavelica, 2023

Administracion: | Individual

Tle_mpo_ de 20 min
aplicacion:
Am_blto_f,le. 100 trabajadores del hospital de Huancavelica
| aplicacion:
Nivel Rango
Significacion: Malo 23-53
9 ’ Regular 54-84
Bueno 85-115
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de la tesis
titulada “Continuidad asistencial y calidad de la atencion interna segun el usuario
externo del Hospital de Huancavelica, 2023" en relacion con su variable calidad de
la atencién interna. La evaluaciéon del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Huamani Alhuay, Edward Filomeno
Grado profesional: Maestria ( ) Doctorado  (x)
Area de formacién académica: Clinica () Social ( )
Educativa ( ) Organizacional (x)

Areas de experiencia profesional; |[Estadistica
Universidad Norbert Wiener

Instituciéon donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios (x)
6. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

7. Datos de la escala

Nombre de la

X Cuestionario sobre Continuidad asistencial
Prueba:

Autor (a): Rojas Egoavil, Rafael

Continuidad asistencial y calidad de la atencién interna segun el usuario

Procedencia: externo del Hospital de Huancavelica, 2023

Administracion: | Individual

Tle_mpo_ de 20 min
aplicacion:
Am_blto_f,le. 100 trabajadores del hospital de Huancavelica
| aplicacion:
Nivel Rango
Significacion: Malo 23-53
9 ’ Regular 54-84
Bueno 85-115
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9. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario sobre Continuidad asistencial
elaborado por Rojas Egoavil, Rafael en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
comprende - bajo Nive palabras de acuerdo con su significado o por
fécil_mentE, es la ordenacion de estas.
decir, su . Se requiere una modificacién muy especifica
sintacticay 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son . El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién légica con la
COHERENCIA (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana

relacién légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

deacuerdo)

con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién gue se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre la continuidad asistencial

* Primera dimensién: Continuidad de informacion
= Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del factor Continuidad de informacion

Observaciones/

CIaridadlCoherencialRelevancia N
Recomendacione

Indicadores item

112|314]112(3[4]1]2]3]4

» ;Con qué
frecuencia
siente que los
diferentes
profesionales
de la salud se
comunican X X X
entre si de
manera clara
acerca de su

Claridad de la
comunicacion

historial
meédico y
tratamientos?

* ;Con quél

frecuencia tieng]
acceso a sug

Acceso a su propios
informacion historiales X X X
meédica meédicos W

resultados de|
pruebas cuando
los necesita?

« ;Hasta queél
punto siente que]
la informacion
proporcionada
por diferentes] X X X
profesionales de
la salud e
coherente y no
contradictoria?

Coherencia de la
informacion

+ ;Con quél
frecuencia recibi
informacion
sobre lo:

Retroalimentacion| resultados d
sobre resultados | sus tratamiento

y qué cambios s

deben hacer en|

su atencion|
medica?
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= Segunda dimension: Continuidad de gestion

= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Continuidad de gestion

Indicadores

Item

Observaciones/
Recomendaciones|

Facilidad en la
coordinacion
de citas y
procedimientos

e;Con qué facilidad
puede coordinar vy
programar citas
meédicas, pruebas vy
procedimientos a lo
largo de su atencion
médica?

Seguimiento
de planes de
tratamiento

e ;Cuan efectivamente
se sigue su plan de
tratamiento a lo largo
del tiempo, incluyendo
la coordinacion de

medicamentos y
terapias?

Acceso a e;Qué tan facil es
especialistas y| acceder a especialistas
servicios y servicios especificos
especificos cuando se requieren en

su atencién médica?
Transicion e ;Como calificaria la
entre niveles transicion entre
de atencion diferentes niveles de

atencion, como la
transferencia entre
atencion ambulatoria y
hospitalaria?
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= Tercera dimension: Continuidad de relaciéon
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Peer to peer

Observaciones/
R
s

4

[Claridad|CoherencialRelevanci
112|3[{4[1]2]3]4([1]2[3]4

ynes|

Indicadores Item

Relacion | e;Como calificaria su

con el relaciéon con su médico de
i > X X X
médico de cabecera”
cabecera
.. | *¢Con quée frecuencia
Coordinacion| siente que los
de cuidados | profesionales de la salud Ix N I
entre coordinan sus cuidados y

profesionales| se comunican entre si

acerca de su situacion?

Participacion e ;Con qué frecuencia se
siente involucrado en la

en la toma i
de toma de decisiones sobre X X IX
dooidh su atencion médica y
€CISIONeS | tratamientos?
¢ ; Qué tan seguro se siente
Sentimiento| ©" la atencion que recibe

de los diferentes IX X IX
profesionales de la salud
a lo largo del tiempo?

&, z

/

de confianza

y

(” &
Firma del evaluador

DNl 07832/49 e
—

Firma del experto
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de la tesis
titulada “Continuidad asistencial y calidad de la atencién interna segun el usuario
externo del Hospital de Huancavelica, 2023" en relacion con su variable
Continuidad asistencial. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

10. Datos generales del juez

Nombre del juez: Huamani Alhuay, Edward Filomeno

Grado profesional: Maestria ( ) Doctorado  (x)

Area de formacién académica: Clinica  ( ) Social ( )
Educativa ( ) Organizacional (x)

Areas de experiencia profesional: | Estadistica

Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos ( )
profesional en el area:

Mas de 5 anos (x)

11.  Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

12. Datos de la escala

Nombre de la

” Cuestionario sobre Continuidad asistencial
Prueba:

Autor (a): Rojas Egoavil, Rafael

Continuidad asistencial y calidad de la atencién interna segun el usuario

Procedencia: externo del Hospital de Huancavelica, 2023

Administracion: | Individual

Tiempo de 20 min
aplicacion:
Am_blto_f,le. 100 trabajadores del hospital de Huancavelica
| aplicacion:
Nivel Rango
Significacion: Malo 23-53
9 ’ Regular 54-84
Bueno 85-115
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13. Soporte tedrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar la calidad de la atencion interna que
se emplea, esta medicion se realiza tomando en cuenta cinco dimensiones
consideradas por Febres y Mercado (2020) que son: Aspectos tangibles, Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia.

Variable Dimensién Indicadores
eLimpieza y presentacion de las instalaciones
Aspectos tangibles e« Disponibilidad de equipamiento médico y tecnolégico

« Comodidad de las areas de espera y habitaciones
« Cumplimiento de los horarios de citas

Fiabilidad eExactitud de los diagndsticos y tratamientos

« Cumplimiento de las promesas y compromisos

Calidad - = -
abia Capacidad de «Rapidez en la atencion en casos de emergencia
atencion rgs i eFacilidad para obtener citas médicas
interna P * Disponibilidad de médicos y personal de atencién

«Comunicacion efectiva sobre riesgos y procedimientos
Seguridad eMedidas de prevencion de infecciones y seguridad del paciente
*Gestion de la confidencialidad de los datos del paciente.
Actitud amable y comprensiva del personal médico

Empatia «Escucha activa y atencion a las preocupaciones del paciente

e Respeto por las preferencias y decisiones del paciente
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6. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario sobre Calidad de la atencion
interna elaborado por Rojas Egoavil, Rafael en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
comprende - Bajo Nive palabras de acuerdo con su significado o por
Lécil_mente, es la ordenacién de estas.

ecir, su . Se requiere una modificacion muy especifica

sintacticay 3. Moderado nivel de alg?unos de los términos del iteym. i
semantica son . El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion I6gica con la
COHERENCIA (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana

relacion logica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

deacuerdo)

con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esté relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre el Calidad de la atencion

interna

= Primera dimensién: Aspectos tangibles

= QObjetivos de la Dimension: Medir el nivel del factor Aspectos tangibles

CIaridadICoherencia Relevancial

Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones
1TRRBUN 2 B KB N REBKY
Limpiezay | eLa limpieza V]
presentacion presentacion de Iaj . e n
de las instalaciones e
instalacione satisfactoria.
Disponibilidad| « El equipamiento]
de médico y tecnoldgicol
equipamiento| necesario EStj X X X
médico y d|spon_lb|e cuando s
tecnolégico | necesita.
Comodidad | e Las areas de espera )|
de las areas las habitaciones son)
de esperay | cdmodas. X i &
habitaciones
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= Segunda dimensién: Fiabilidad
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Fiabilidad

. IClaridad|CoherencialRelevancial Observacio_nes.'
Indicadores Item Recomendaciones]
1]2[3[{4]1[2]3]4]1]2]3]|4
Cumplimiento| « Las citas se realizan
de los puntualmente segun la hora " " v
horarios de programada.
citas
Exactitud de | « Los diagnosticos Vi
los tratamientos son precisos Y]
diagnésticos [ confiables. X X X
tratamientos
ICumplimientol » Se cumplen las promesas Y|
de las compromisos hechos por e
promesas y personal médico X X X
COmMpromisos
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= Tercera dimension: Capacidad de respuesta
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Capacidad de respuesta

. Claridad|CoherencialRelevancial Observacio_nes.'
Indicadores Item Recomendaciones|
1)2|3]4]1(2|3]4]1]2]3]4
Rapidez en la | « La atencion en casos de|
atencion en emergencia es rapida |
fici X X X
casos de eficiente.
emergencia
Facilidad para | « Es facil obtener citas|
obtener citas meédicas cuando las| IX Ix X
médicas necesita.
Disponibilidad | «Los meédicos y el
de médicos y personal de atencion|
5 i i X X X
personal de estan  disponibles ¥
atencién accesibles.
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= Cuarto dimensién: Seguridad
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Seguridad

. Claridad|CoherencialRelevancia Observacm_nes.'
Indicadores [tem Recomendaciones|
1{2]3]4]1]2]13]4]1]2]3]|4
Comunicacién | « Se le proporcional
efectiva sobre informacién clara Y
riesgos y completa sobre riesgos Y| X X X
procedimientos procedimientos médicos.
Medidas de | «Se observan medidas
prevencién de adecuadas de prevencion|
infeccionesy | de infecciones vl X X X
seguridad del seguridad del paciente.
paciente
Gestion de la | » Se respeta la
confidencialidad| confidencialidad de sus
de los datos del|l datos medicos. X X X
paciente.
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= Quinto dimension: Empatia

= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Empatia

Claridad|CoherenciaRelevancial OPServaciones/

Indicadores ftem ecomendaciones|
1]2]3]4|112|3[4]1]2]3]4

Actitud amable y | « EI personal médico|
comprensiva del muestra una actitud X IX X
personal médico amable y comprensiva.
Escucha activay | « El personal médico|

atencion a las escucha activamente|
preocupaciones sus preocupaciones Y| X X X
del paciente preguntas.
Respeto por las | ¢ Se respeta su opinion
preferencias y y sus preferencias en % . .
decisiones del su atencion médica.
paciente

> )
7 74

o 7 -
Firma del evaluador
Dl N7 A A B NIV 1v ]

Firma del experto ©
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de la tesis
titulada “Continuidad asistencial y calidad de la atencion interna segun el usuario
externo del Hospital de Huancavelica, 2023" en relacion con su variable calidad de
la atencién interna. La evaluaciéon del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Huamani Cueto Silvia Constanza

profesional en el area:

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctorado  ( )

. Clinica ( X ) Social ( )

Area de formacion académica: i L
Educativa ( ) Organizacional (

Areas de experiencia profesional:

Instituciéon donde labora:

Tiempo de experiencia 2a4afios )

Masde5anos ( X )

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos
NombrPT dela Cuestionario sobre calidad de la atencion interna
Prueba:
Autor (a): Rojas Egoavil, Rafael

Procedencia:

Continuidad asistencial y calidad de la atencion interna segun el usuario
externo del Hospital de Huancavelica, 2023

Administracion: | Individual

Tiempo de 20 min

aplicacion:

Am_b|to_<:,le. 100 trabajadores del hospital de Huancavelica

aplicacion:
Nivel Rango

Significacién: Bajo 22-51

ignificacion: Medio 5581

Alto 82-110




y) UCV
i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Soporte tedérico

El cuestionario tiene como objetivo determinar la calidad de la atencion interna que
se emplea, esta medicion se realiza tomando en cuenta cinco dimensiones
consideradas por Febres y Mercado (2020) que son: Aspectos tangibles, Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia.

Variable Dimensién Indicadores
eLimpieza y presentacion de las instalaciones
Aspectos tangibles e« Disponibilidad de equipamiento médico y tecnolégico

« Comodidad de las areas de espera y habitaciones
« Cumplimiento de los horarios de citas

Fiabilidad eExactitud de los diagndsticos y tratamientos

« Cumplimiento de las promesas y compromisos

Calidad - = -
abia Capacidad de «Rapidez en la atencion en casos de emergencia
atencion rgs i eFacilidad para obtener citas médicas
interna P * Disponibilidad de médicos y personal de atencién

«Comunicacion efectiva sobre riesgos y procedimientos
Seguridad eMedidas de prevencion de infecciones y seguridad del paciente
*Gestion de la confidencialidad de los datos del paciente.
Actitud amable y comprensiva del personal médico

Empatia «Escucha activa y atencion a las preocupaciones del paciente

e Respeto por las preferencias y decisiones del paciente




ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

S

7. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario sobre Calidad de la atencion
interna elaborado por Rojas Egoavil, Rafael en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
comprende - Bajo Nive palabras de acuerdo con su significado o por
Lécil_mente, es la ordenacién de estas.

ecir, su . Se requiere una modificacion muy especifica

sintacticay 3. Moderado nivel de alg?unos de los términos del iteym. i
semantica son . El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion I6gica con la
COHERENCIA (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana

relacion logica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

deacuerdo)

con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esté relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre el Calidad de la atencion

interna

= Primera dimensién: Aspectos tangibles

= QObjetivos de la Dimension: Medir el nivel del factor Aspectos tangibles

CIaridadICoherencia Relevancial

Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones
1TRRBUN 2 B KB N REBKY
Limpiezay | eLa limpieza V]
presentacion presentacion de Iaj . e n
de las instalaciones e
instalacione satisfactoria.
Disponibilidad| « El equipamiento]
de médico y tecnoldgicol
equipamiento| necesario EStj X X X
médico y d|spon_lb|e cuando s
tecnolégico | necesita.
Comodidad | e Las areas de espera )|
de las areas las habitaciones son)
de esperay | cdmodas. X i &
habitaciones
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= Segunda dimensién: Fiabilidad
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Fiabilidad

. IClaridad|CoherencialRelevancial Observacio_nes.'
Indicadores Item Recomendaciones]
1]2[3[{4]1[2]3]4]1]2]3]|4
Cumplimiento| « Las citas se realizan
de los puntualmente segun la hora " " v
horarios de programada.
citas
Exactitud de | « Los diagnosticos Vi
los tratamientos son precisos Y]
diagnésticos [ confiables. X X X
tratamientos
ICumplimientol » Se cumplen las promesas Y|
de las compromisos hechos por e
promesas y personal médico X X X
COmMpromisos
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= Tercera dimension: Capacidad de respuesta
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Capacidad de respuesta

. Claridad|CoherencialRelevancial Observacio_nes.'
Indicadores Item Recomendaciones|
1)2|3]4]1(2|3]4]1]2]3]4
Rapidez en la | « La atencion en casos de|
atencion en emergencia es rapida |
fici X X X
casos de eficiente.
emergencia
Facilidad para | « Es facil obtener citas|
obtener citas meédicas cuando las| IX Ix X
médicas necesita.
Disponibilidad | «Los meédicos y el
de médicos y personal de atencion|
5 i i X X X
personal de estan  disponibles ¥
atencién accesibles.
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= Cuarto dimensién: Seguridad
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Seguridad

. Claridad|CoherencialRelevancia Observacm_nes.'
Indicadores [tem Recomendaciones|
1{2]3]4]1]2]13]4]1]2]3]|4
Comunicacién | « Se le proporcional
efectiva sobre informacién clara Y
riesgos y completa sobre riesgos Y| X X X
procedimientos procedimientos médicos.
Medidas de | «Se observan medidas
prevencién de adecuadas de prevencion|
infeccionesy | de infecciones vl X X X
seguridad del seguridad del paciente.
paciente
Gestion de la | » Se respeta la
confidencialidad| confidencialidad de sus
de los datos del|l datos medicos. X X X
paciente.
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* Quinto dimension: Empatia
= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Empatia

. Claridad|CoherencialRelevancial Observacm_nes.'
Indicadores Item Recomendaciones|

112|3]4]1]2[3[4[1]2]3]4

Actitud amable y | « El personal médico
comprensiva del muestra una actitud IX IX IX
personal médico amable y comprensiva.

Escucha activay| « El personal médico

atencién a las escucha activamente]
preocupaciones | SUS Ppreocupaciones Y X X X
del paciente preguntas.
Respeto por las | « Se respeta su opinion
preferencias y y sus preferencias en " " "
decisiones del su atencion medica.
paciente

[ deagy (b
/7

Firma del experto
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de la tesis
titulada “Continuidad asistencial y calidad de la atencién interna segun el usuario
externo del Hospital de Huancavelica, 2023" en relacion con su variable
Continuidad asistencial. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Huamani Cueto Silvia Constanza
Grado profesional: Maestria ( X ) Daoctorado ( )
Clinica ( X ) Social ( )
Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional
( )
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia 2adafios ( )
profesional en el area: Mas de 5afos ( X )
2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la

X Cuestionario sobre Continuidad asistencial
Prueba:

Autor (a): Rojas Egoavil, Rafael

Continuidad asistencial y calidad de la atencién interna segun el usuario

Procedencia: externo del Hospital de Huancavelica, 2023

Administracion: | Individual

Tiempo de

P 20 min
aplicacion:
Am_blto_gle. 100 trabajadores del hospital de Huancavelica
aplicacion:
Nivel Rango
Significacion: Malo 23-53
’ Regular 54-84
Bueno 85-115
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Soporte tedérico
El cuestionario tiene como objetivo determinar el Continuidad asistencial que se

emplea, esta medicion se

realiza tomando en cuenta tres dimensiones

consideradas por Concejo General de Enfermeria de Espafa (CGE, 2021) que son:
Continuidad de informacion, Continuidad de gestion y Continuidad de relacion.

Variable

Dimensién

Indicadores

Continuidad
Asistencial

Continuidad de
informacion

 Participacion en Formacion y Docencia.

¢ Involucramiento en Investigacion y Propuesta de Estudios.

« Conocimiento Relevante de Normativas y Medio
Ambiente.

¢ Uso de Lenguaje Estandarizado.

« Contribucion a la Creacion de Procedimientos
Telematicos.

Continuidad de
gestion

« Establecimiento de Metas, Plazos y Recursos.

¢ Coordinacion Continua y Resolucion de Conflictos.

« Gestion Optima de Recursos Sanitarios y Socio-sanitarios.
e Innovacién y Adaptacion a Nuevas Situaciones.

e Desarrollo de Estrategias Eficientes.

« Competencias Digitales y Uso de TICs.

¢ Evaluacion y Seguimiento de Procesos.

¢ Promocion de la Seguridad del Paciente.

» Coordinacion entre Profesionales y Niveles Asistenciales.
¢ Promocién de Colaboracién y Compromiso entre Equipos.

Continuidad de
relacion

¢ Empatia y Juicio Evitado.

¢ Escucha Activa y Respuestas Coherentes.

¢ Generacion de Confianza y Respeto.

¢ Uso de Lenguaje Adecuado al Nivel de Comprension.

¢ Resolucion de Conflictos.

« Transmitir Objetivos y Garantizar Continuidad.

¢ Uso de Herramientas de Informacion y Competencias
Digitales.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario sobre Continuidad asistencial
elaborado por Rojas Egoavil, Rafael en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
comprende - bajo Nive palabras de acuerdo con su significado o por
fécil_mentE, es la ordenacion de estas.
decir, su . Se requiere una modificacién muy especifica
sintacticay 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son . El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién légica con la
COHERENCIA (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana

relacién légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

deacuerdo)

con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién gue se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre la continuidad asistencial

* Primera dimensién: Continuidad de informacion
= Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del factor Continuidad de informacion

Observaciones/

CIaridadlCoherencialRelevancia N
Recomendacione

Indicadores item

112|314]112(3[4]1]2]3]4

» ;Con qué
frecuencia
siente que los
diferentes
profesionales
de la salud se
comunican X X X
entre si de
manera clara
acerca de su

Claridad de la
comunicacion

historial
meédico y
tratamientos?

* ;Con quél

frecuencia tieng]
acceso a sug

Acceso a su propios
informacion historiales X X X
meédica meédicos W

resultados de|
pruebas cuando
los necesita?

« ;Hasta queél
punto siente que]
la informacion
proporcionada
por diferentes] X X X
profesionales de
la salud e
coherente y no
contradictoria?

Coherencia de la
informacion

+ ;Con quél
frecuencia recibi
informacion
sobre lo:

Retroalimentacion| resultados d
sobre resultados | sus tratamiento

y qué cambios s

deben hacer en|

su atencion|
medica?
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= Segunda dimension: Continuidad de gestion

= Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del factor Continuidad de gestion

Indicadores

Item

Observaciones/
Recomendaciones|

Facilidad en la
coordinacion
de citas y
procedimientos

e;Con qué facilidad
puede coordinar vy
programar citas
meédicas, pruebas vy
procedimientos a lo
largo de su atencion
médica?

Seguimiento
de planes de
tratamiento

e ;Cuan efectivamente
se sigue su plan de
tratamiento a lo largo
del tiempo, incluyendo
la coordinacion de

medicamentos y
terapias?

Acceso a e;Qué tan facil es
especialistas y| acceder a especialistas
servicios y servicios especificos
especificos cuando se requieren en

su atencién médica?
Transicion e ;Como calificaria la
entre niveles transicion entre
de atencion diferentes niveles de

atencion, como la
transferencia entre
atencion ambulatoria y
hospitalaria?
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tercera dimension: Continuidad de relacién
Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel del factor Peer to peer

Observaciones/

Indicadores ftem CoherenciaRelevancialp . o mendaciones
112(3]4]1]2]3[4
Relacion | ¢ ;Como calificaria su
con el relacion con su médico de
médico de cabecera? X K
cabecera
e;Con qué frecuencia
Coordinacion siente que los
de cuidados | profesionales de la salud X X
entre coordinan sus cuidados y
profesionales| se comunican entre si
acerca de su situacion?
Participacion -(;_Con c_]ué frecuencia se
en la toma siente |nvolgc_rado en la
d toma de decisiones sobre X X
. .e su atencion médica y
decisiones |  ratamientos?
* ; Qué tan seguro se siente
Sentimiento| ©" la atencién que recibe
d fianzal de los diferentes X X
€ con profesionales de la salud
a lo largo del tiempo?

L

Firma del experto




Jurado | Jurado | Jurado | Medi Desviacio V.de 2nkV+Z7~ | z(4nkV(1-V) +Z72) 2(nk+z”1/ .lelt.e lelt? Variacio | Variacio
Evaluador n Aike inferio | superio n n

1 2 3 a , 2 r1/2 2) o .
estandar | n r r inferior | superior
§°heren°' 4 4 4 | 400| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 0.13 0.3
Claridad 4 4 4 | 400]| 000 |1.00| 21.84 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
Relacion 4 4 4 | 400]| 000 |1.00| 21.84 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
aCOherenc' 4 4 4 | 400| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 03
Claridad 4 4 4 | 400]| 000 |1.00| 21.84 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
Relacion 4 4 4 | 400]| 000 |1.00| 21.84 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
aCOhere"C' 4 4 4 | 400| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 03
Claridad 4 4 4 | 400]| 000 |1.00| 21.84 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
Relacion 4 4 4 |400]| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 0.23
§°here”°' 4 4 4 |400| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 093
Claridad 4 4 4 | 400| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 0.23
-4 | Relacion 4 4 4 | 400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 0.23
§°here”°' 4 4 4 |400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.3 093
Claridad 4 4 4 | 400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 0.23
Relacion 4 4 4 | 400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 0.23
§°here”°' 4 4 4 |400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.3 093
Claridad 4 4 4 | 400| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 0.23
-6 | Relacion 4 4 4 | 400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 0.23
§°here”°' 4 4 4 | 400| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 0.13 093
-7 | Claridad 4 4 4 |400]| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 0.23




Relacion 4 4 4 | 400] 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 0.23
SOherenc' 4 4 4 | 400| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.3
Claridad 4 4 4 | 400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 013 0.23
-8 | Relacion 4 4 4 | 400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 013 0.23
SOherenc' 4 4 4 | 400| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.3
Claridad 4 4 4 | 400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 013 0.23
1-9 | Relacién 4 4 4 |400]| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
§°herenc' 4 4 4 |400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 093
- | Claridad 4 4 4 |400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
10 |Relacion 4 4 4 | 400]| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
§°herenc' 4 4 4 |400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.13 093
- | Claridad 4 4 4 | 400]| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
11 |Relacion 4 4 4 |400]| 000 |1.00]| 2184 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
§°here”°' 4 4 4 |400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 0.87 | 1.23 | 0.3 093
. | Claridad 4 4 4 | 400]| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23
12 |Relacion 4 4 4 | 400| 000 |1.00]| 21.84 3.84 2080 | 087 | 1.23 | 013 0.23




Evaluador Jurado 1|Jurado 2|Jurado 3|Media /-\\/ilfeen 2nkV+ZA2 |z(4nkV(1-V) +Z72) ~A1/2|2(nk+z1/2) inl'_\ig:sr stI:(]ai:izr Viz:‘rfij;i:rn \2322?:2:

Coherencia 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

-1 Relacién 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

-2 Relacion 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

-3 Relacién 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

-4 Relacion 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

I-5 Relacion 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

I-6 Claridad 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23




Relacion 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 400 |4.00|1.00| 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

-7 Relacion 4.00 4.00 400 |4.00|1.00| 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 400 |4.00|1.00| 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 400 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

-8 Relacion 4.00 4.00 400 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 400 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 400 |4.00|1.00| 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

I-9 Relacién 4.00 4.00 400 |4.00|1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 400 |4.00|1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 400 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

[-10 Relacion 4.00 4.00 400 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 400 | 4.00 | 1.00| 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 400 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

I-11 Relacién 4.00 4.00 400 |4.00|1.00| 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 400 |4.00|1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

[-12 Claridad 4.00 4.00 400 |4.00|1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23




Relacion 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 4.00 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 400 |4.00|1.00| 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

I-13 Relacion 4.00 4.00 400 |4.00|1.00| 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 400 |4.00|1.00| 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 400 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

[-14 Relacion 4.00 4.00 400 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Coherencia 4.00 4.00 400 | 4.00 | 1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
Claridad 4.00 4.00 400 |4.00|1.00| 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23

I-15 Relacién 4.00 4.00 400 |4.00|1.00 | 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23
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Archivo  Editar  Ver Datos T Insertar  Formato  Analizar  Grdficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
L, L L B L
SHER I« = [WELA o
ultado
Registro Estadisticas de
Fiabilidad fiabilidad
Titulo
Notas »| Arade N de
LB} Conjunto d datos acivo Cronbach lementos
-{E] Escala: ALL VARIABLES B16 12

-3 Thule

L& Resumen de procesamie
+--[& Estadisticas de fiabilidad
+-[§ Estadisticas de total de el

Estadisticas de total de elemento

Registro . Alfa dz
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
Fiabilidad A
Titul escalasiel escalasiel total de elelemento
ftulo elementose  elementose  elementos seha
-Ig Notas ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
E Escala: ALL VARIABLES

B Thulo ¢Con qué frecuencia 34,36364 24,147 553 794
LB Resumen ds procesamie siente que los diferentes
_— profesionales de la salud
-+ Estadisticas de fiabilidad S comunican entre i de
-~ LB Estadisticas de total de el manera clara acerca de
su histarial mémcoy
iratamientos?

¢Con qué frecuencia 34,36364 26,433 254 821
tiene acceso a sus

propios historiales

médicos y resultados de

pruebas cuando los

necesita?

¢Hasta qué punto siente 34,22727 28,565 024 834
que lainformacidn

proporcionada por

diferentes profesionales

de 1a salud es coherente

yno contradictoria?

¢Con qué frecuencia 34,13636 26,314 286 817
recibe informacion sobre

_», aC

~* Ventoso
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Ayuda

SHEeR M cw @B =29

)

stro Estadisticas de
dad fiabilidad

ftulo

dotas Alfa 02

Conjunto de datos activo Cronbach elementos

Zscala: ALL VARIABLES 02 185

L) Resumen de de

L Estadisticas de fiabilidad

(5 Estadisticas de total de slemen Estadisticas de total de elemento

stro Alfa de
idad Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
fulo escalasiel ascala si el total de &l elemeanto
elemento se elemento se elementos se ha
\otas :
ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido

cala: ALL VARIABLES
Tiulo La limpieza y 1595455 147,855 620 895

1B Resumen de procesamienta de prasentacidn dz las

[ Estadisticas de fiabilidad BN G 6

(& Estadisticas de total de elemen safisfactoria

stro El equipamients médica 46,31818 48,989 458 900
idad ytacnoldgico necesario

L esta disponible cuando

ftulo se necesita

\otas =

“scala ALL VARIABLES Las dreas de esperay 45,05455 46,331 554 893

Ias habitaciones son

Titulo A
comodas

L Resumen de procesamiento de|
L Estadisticas de fiabilidad Las citas se rzalizan 46,13636 48,605 A4 901

L&) Estadisticas de total de elemen puntualmente segin la
hora programada

Los diagnésticos y 4613636 47,742
tratamientos son
precisos y confiables

Se cumplen las 46,00000 45333 708 891
promesas y

585 896

hecho

21c

Ventoso
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Aiﬁ;l@;ﬂ mELS =25 B

[ Grafico Q-0 normal

Cada hoja:
([ Grafico Q-Q normal

1 caso(s)

Notas Pruebas de normalidad
E1-{E] Escala: ALL VARIABLES
1 Thulo Kolmogorov-Smirmov® Shapiro-Wilk
L5 Resumen de proces Estadistico gl sig Estadistico gl sig.
i de fiab b | Asi 080 380 000 a7 380 000
- Estadisticas de tota =
B Registro Calidad_dz_la_atencién 075 380 000 967 380 000
intzrna
E] Fiabilidad =
it a. Correccidn de significacion de Lillisfors
B {E] Escala: ALL VARIABLES
ftulo
Titul Continuidad_Asistencial
L& Resumen de procet|
- Estadisticas de fiab ) .
- ontinuidad Asistencial Grafico de talls y hojas
--L§ Estadisticas de tota Continuidad Asistencial Grafico de talle y hoj
B Registro
E Explorar Frecusncia  Stem & Hoja
11.00 1
i~ L Resumen de procesami 14 2
- [ Descriptivos '
-+ Pruebas de normalidad 36. 2 . 55555558666667777777777888888
B {&] Continuidad_asistencial 62. 3 444444444444444444
- [E) Thule 24, 3 77777888882588 989999
Gréfico de tallo ¥ hoj| 82.00 4
([ Grafico Q- normal 71.00 1
([l Grafico Q-0 normal 51 00 s
~([il Diagramas de caja| .
&~ Calidad_de_la_atencién| S
Titulo
Gréfico de tallo y hoj Ancho del tallo: 10.00

444444444

Correlaciones
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SHEQA WM «cw FEBLE 25 B

@y Ssausi
- Estadistic|
-[{B Registro

{E] Fiavilidad

1 (= Titulo

o

i Notas
E--{&] Escala: ALL V¥
~[E) Titulo
il L8 Resumen
i [ Estadistic
*. [ Estadistic
i ({8 Registro
| ~{&] Explorar
il - E Tiulo

Notas
L Resumen de |
| L{ Descriptivos
4 L@ Pruebas de nc
E=--{&] Conti

[

NONPAR CORR

/PRINT=SPEARMAN TWOTRIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Calidad_de_la_atencion_interna

/VARIABLES=Continuidad Asistencial Calidad de_la atencién_interna

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

u Calidad_de_|
3 Confinuidad_ a_atencion_i
H iy Grifico 0- Asistencial ntema
(i Gréfico O -
1] 0 de Spearman ontinuidad_Asistzncial oeficiente de | |
i _%D‘arama Rho de S Continuidad_Asistencial  Coeficiente d 1,000 809
u g correlacidn
i =] Calidad_de_lz
u B Sig. (bilateral) 000
u N 380 380
U G Gréfico - Calidad_de_la_atencion  Cosficients de 808" 1,000
% Gréfico O- _interna correlacion
i B Diagrama|
d (# Registro Sig. (bilateral) 000
3 c nop N 380 380

Notas
L§ Comelaciones
3

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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; s = =
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[ Titulo _interna correlacion
L& Resumen Sig. (bilateral) 000
a Estadistic N 280 380
[ Registro ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
=1-- & Explorar
[ Thulo
Notas NONPAR CORR
; VARIABLES=Continuidad_de_informacién Calidad de_la_atencién_interna
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L Descriptivas /PRINT=SPEARMAN TWOTATL NOSIG
-~ Pruebas de nc JMISSING=PAIRWISE.
E=--{&] Continuidad_#|
(B Titulo
Gréfico de =+ Correlaciones no paramétricas
(5 Gréfico Q-
(5] Grafico Q-
L[} Diagrama Correlaciones
B Calidad de ¢ Continuidad_  Calidad_ds_|
&) Titulo de_informaci  a_atenc
Grafica de én nterna
Grafica Q- =
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3--{& Correlaciones no p N 380 380
"T“U'O Calidad_de_la_atencién  Coeficiente de 786 1,000
: Nﬂtas _interna correlacion
Corelaciones
B Regietro 5ig. (bilateral) 000
=R nop N 380 380
**.La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
L@ Corelaciones |~
r
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i Cowu -
[ Registro Calidad_de_la_atencin  Coeficiente de 786 1,000
- & Explorar _intema comelacion
I Thulo Sig. (bilateral) 000
] Notas N 380 380
1 L Resumen de [ — -
H . Descriptvos La correlacion es significaliva en el nivel 0,01 (bilateral).
i Pruebas de nc
NONPAR CORR
il /VARIABLES=Continuidad de_gestién Calidad de_la atencién interna
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5| /MISSING=PAIRWISE.
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U "T““'“ Calidad_de_la_atencion  Cosficients de 675 1,000
Motas _interna correlacion
q L@ Correl
® gm;g'e aclones Sig. (bilateral) 000
5-Hc nep N 380 380
+IE1 Thulo = La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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Anexo 6: Instrumento de recoleccion de datos

Estimados colegas de la institucion, a continuacién, se le presenta un cuestionario de 12
preguntas el cual trata de medir el nivel de Continuidad asistencial que se esta teniendo en
la institucion, es importante mencionar que la participacion es voluntaria y que su trabajo

Cuestionario para medir la Variable Continuidad asistencial

no se vera afectado desee participar o no de la investigacion.

Antes de resolver el cuestionario siga las siguientes instrucciones:

Lea con atencidon cada enunciado y marque con una “X” en el recuadro al que le

corresponda, para ello considere la siguiente escala:

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
1 2 3 4 5
Dimension 1. Continuidad de informacion 2|34
¢,Con qué frecuencia siente que los diferentes profesionales de
1. | la salud se comunican entre si de manera clara acerca de su
historial médico y tratamientos?
5 ¢Con qué frecuencia tiene acceso a sus propios historiales
" | médicos y resultados de pruebas cuando los necesita?
¢Hasta qué punto siente que la informacién proporcionada por
3. | diferentes profesionales de la salud es coherente y no
contradictoria?
¢,Con qué frecuencia recibe informacién sobre los resultados de
4. | sus tratamientos y qué cambios se deben hacer en su atencién
médica?
Dimension 2. Continuidad de gestién 2134
5 ¢,Con qué facilidad puede coordinar y programar citas médicas,
" | pruebas y procedimientos a lo largo de su atencion médica?
¢,Cuan efectivamente se sigue su plan de tratamiento a lo largo
6. | del tiempo, incluyendo la coordinacion de medicamentos y
terapias?
7 ¢, Qué tan facil es acceder a especialistas y servicios especificos
cuando se requieren en su atencién médica?
.Como calificaria la transicion entre diferentes niveles de
8. | atencién, como la transferencia entre atencién ambulatoria y
hospitalaria?
Dimension 3. Continuidad de relacion 2134
9. | ¢Cémo calificaria su relacion con su médico de cabecera?
¢,Con qué frecuencia siente que los profesionales de la salud
10. | coordinan sus cuidados y se comunican entre si acerca de su
situacion?
11 ¢Con qué frecuencia se siente involucrado en la toma de
" | decisiones sobre su atencion médica y tratamientos?
12 ¢ Qué tan seguro se siente en la atencion que recibe de los
" | diferentes profesionales de la salud a lo largo del tiempo?




Cuestionario para medir la Variable Calidad de la atencion interna

Estimados colegas de la institucion, a continuacion, se le presenta un cuestionario
de 22 preguntas el cual trata de medir el nivel de Calidad de la atencion interna que
se esta teniendo en la institucion, es importante mencionar que la participacion es
voluntaria y que su trabajo no se vera afectado desee participar o no de la
investigacion.

Antes de resolver el cuestionario siga las siguientes instrucciones:

Lea con atencion cada enunciado y marque con una “X” en el recuadro al que le
corresponda, para ello considere la siguiente escala:

Totalmente en En Nien gcuerdo Totalmente de
desacuerdo Desacuerdo d ni en En acuerdo acuerdo
esacuerdo
1 2 3 4 5
Dimensién 1. Aspectos Tangibles 112 ]3]4]|5
1 La limpieza y presentaciébn de las instalaciones es
" | satisfactoria.
5 El equipamiento médico y tecnolégico necesario esta
" | disponible cuando se necesita.
3. | Las areas de espera y las habitaciones son comodas.
Dimension 2. Fiabilidad 112 ]3]4]|5
4 Las citas se realizan puntualmente segun la hora
" | programada.
5 Los diagndsticos y tratamientos son precisos y
" | confiables.
6 Se cumplen las promesas y compromisos hechos por el
" | personal médico
Dimensién 3. Capacidad de respuesta 112 ]3]4]|5
7 La atencion en casos de emergencia es rapida y
" | eficiente.
8. | Es f&cil obtener citas médicas cuando las necesita.
9 Los médicos y el personal de atencién estan disponibles
" | y accesibles.
Dimension 4. Seguridad 1123|415
10 Se le proporciona informacion clara y completa sobre
" | riesgos y procedimientos médicos.
11 Se observan medidas adecuadas de prevencion de
" | infecciones y seguridad del paciente.
12. | Se respeta la confidencialidad de sus datos médicos.
Dimension 5. Empatia 112 ]3]4]|5
13, El person_al médico muestra una actitud amable y
comprensiva.
14 El personal médico escucha activamente sus
' | preocupaciones y preguntas.
15 Se respeta su opinién y sus preferencias en su atencion
" | médica.




Anexo 7: Consentimiento informado

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Continuidad asistencial y calidad de la atencién
interna segun el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023

Investigador (a): Rojas Egoavil, Rafael

Le invitamos a ser parte de la investigacion que lleva por titulo Continuidad
asistencial y calidad de la atencion interna segun el usuario externo del
Hospital de Huancavelica, 2023, cuyo objetivo busca determinar la relacién entre
el nivel de la continuidad asistencial y el nivel de la calidad de la atencion interna
segun el usuario del hospital del Huancavelica, 2023. Esta investigacion esta siendo
desarrollada por Rojas Egoavil, Rafael, quien es estudiante de posgrado del
Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la
Universidad César Vallejo del campus Ate Vitarte, para la realizacioén del estudio se
contd con la aprobacion de las autoridades correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la institucion.

Si usted decide participar en la investigacion desarrollara una encuesta dirigida
donde se recogeran sus datos personales y se haran preguntas relacionadas con
el tema de la investigacion Continuidad asistencial y calidad de la atencion interna
segun el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. Usted tendra un
tiempo aproximado de 20 minutos para su desarrollo el cual se llevara a cabo en el
auditorio de la institucion Hospital de Huancavelica. El cuestionario es anonimo y la
Unica persona autorizada para ver sus respuestas, es el responsable del estudio.
Asimismo, cabe mencionar que la investigacibn esta compuesta por dos
cuestionarios, el primero sobre continuidad asistencial cuenta con 12 preguntas y
el segundo sobre calidad de atencion interna cuenta con 15 preguntas.

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede hacerlas llegar al responsable del
estudio: Rojas Egoavil, Rafael, con email: rrojaseg@ucvvirtual.edu.pe

Después de haber conocido los propésitos de la investigacion, autorizo participar
en la investigacion mencionada.

Nombre y apellidos: ..o

Fechayhora: ...




Anexo 8: Confiabilidad del instrumento

Variable 1: Continuidad asistencial

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,816 12

Estadisticas del total de elemento

Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido

¢ Con qué frecuencia siente que los diferentes profesionales de la salud se comunican entre si de
manera clara acerca de su historial médico y tratamientos?

¢ Con qué frecuencia tiene acceso a sus propios historiales médicos y resultados de pruebas
cuando los necesita?

¢Hasta qué punto siente que la informacion proporcionada por diferentes profesionales de la salud
es coherente y no contradictoria?

¢Con qué frecuencia recibe informacion sobre los resultados de sus tratamientos y qué cambios se
deben hacer en su atencion médica?

¢ Con qué facilidad puede coordinar y programar citas médicas, pruebas y procedimientos a lo
largo de su atencién médica?

¢ Cuan efectivamente se sigue su plan de tratamiento a lo largo del tiempo, incluyendo la
coordinacion de medicamentos y terapias?

¢ Qué tan facil es acceder a especialistas y servicios especificos cuando se requieren en su
atencion médica?

¢ Coémo calificaria la transicion entre diferentes niveles de atencion, como la transferencia entre
atencion ambulatoria y hospitalaria?

¢ Coémo calificaria su relacién con su médico de cabecera?

¢Con qué frecuencia siente que los profesionales de la salud coordinan sus cuidados y se
comunican entre si acerca de su situacién?

¢Con qué frecuencia se siente involucrado en la toma de decisiones sobre su atencion médica y
tratamientos?

¢ Qué tan seguro se siente en la atencion que recibe de los diferentes profesionales de la salud a lo

largo del tiempo?

, 794

,821

,834

,817

,808

,806

, 784

778

773
,808

, 794

797




Variable 2: Calidad de la atencién interna

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,902 15

Estadisticas de total de elemento

Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido

La limpieza y presentacion de las instalaciones es satisfactoria.

El equipamiento médico y tecnoldgico necesario esta disponible cuando se necesita.
Las areas de espera y las habitaciones son comodas.

Las citas se realizan puntualmente segun la hora programada.

Los diagndsticos y tratamientos son precisos y confiables.

Se cumplen las promesas y compromisos hechos por el personal médico

La atencidn en casos de emergencia es rapida y eficiente.

Es féacil obtener citas médicas cuando las necesita.

Los médicos y el personal de atencion estan disponibles y accesibles.

Se le proporciona informacion clara y completa sobre riesgos y procedimientos médicos.

Se observan medidas adecuadas de prevencién de infecciones y seguridad del paciente.

Se respeta la confidencialidad de sus datos médicos.
El personal médico muestra una actitud amable y comprensiva.
El personal médico escucha activamente sus preocupaciones y preguntas.

Se respeta su opinién y sus preferencias en su atencién médica.

,895
,900
,893
,901
,896
,891
,895
,899
,899
,892
,892
,885
,898
,901
,897




Anexo 9: Base de datos Prueba Piloto

Calidad de la atencidn interna

Empatia

1-14 I-15

1-13

Seguridad

-11  1-12

1-10

Capacidad
de
respuesta

-7

Fiabilidad

I-4

Aspectos
Tangibles

-1

Continuidad asistencial

Continuidad de relacién

-10 1-11 |12

Continuidad de
gestion

-7

Continuidad de
informacion

-4

-1

Variables:

Dimensiones:

Items:

Encues

T-1

T-2

T-3

T-4

T-5

T-6

T-7

T-8

T-9

T-10
T-11
T-12
T-13
T-14
T-15

T-16
T-17




2

T-18
T-19
T-20

T-21

T-22




Anexo 10: Resultados de la aplicaciéon de los

instrumentos

Variables: Continuidad asistencial
Continuidad . -
Dimensiones: | de TOTAL V1 D1 %Oe”ggs“t'i%id TOTAL V1 D2 CO”rté?:C'?éid de | 1oTAL viD13 VATI%LABLLE
informacion

Enceurgz: I-1 -2 1-3 14| Suma  Nivel [I-5 1-6 I-7 I-8| Suma  Nivel [I-9 1-10 I-11 I-12 | Suma Nivel |Suma  Nivel
T-1 4 3 5 4 16 Bueno (4 3 4 5 16 Bueno | 3 5 4 3 15 Regular 47 Bueno
T-2 3 4 5 3 15 Regular | 4 5 4 3 16 Bueno 3 3 5 5 16 Bueno 47 Bueno
T-3 3 1 2 2 8 Malo 2 2 2 1 7 Malo 1 2 3 2 8 Malo 23 Malo
T-4 5 4 4 5 18 Bueno 5 5 5 5 20 Bueno 4 4 5 5 18 Bueno 56 Bueno
T-5 4 4 4 4 16 Bueno 5 5 4 5 19 Bueno 4 5 4 5 18 Bueno 53 Bueno
T-6 4 5 5 5 19 Bueno |5 4 4 4 17 Bueno | 3 4 4 4 15 Regular 51 Bueno
T-7 5 3 4 3 15 Regular | 4 4 4 5 17 Bueno |4 3 3 5 15 Regular 47 Bueno
T-8 2 1 2 1 6 Malo 2 2 1 1 6 Malo 2 1 1 1 5 Malo 17 Malo
T-9 2 3 1 3 9 Malo 3 2 3 1 9 Malo 2 1 3 3 9 Malo 27 Malo
T-10 4 3 4 2 13 Regular | 2 4 4 2 12 Regular | 3 4 4 4 15 Regular 40 Regular
T-11 3 1 3 2 9 Malo 1 2 1 1 5 Malo 1 2 3 3 9 Malo 23 Malo
T-12 5 4 4 5 18 Bueno 5 4 5 4 18 Bueno 3 5 4 5 17 Bueno 53 Bueno
T-13 5 5 5 4 19 Bueno 5 4 4 5 18 Bueno 4 4 5 5 18 Bueno 55 Bueno
T-14 3 5 4 5 17 Bueno 5 5 5 4 19 Bueno 3 5 4 5 17 Bueno 53 Bueno
T-15 5 3 4 3 15 Regular | 4 5 4 4 17 Bueno 4 4 4 4 16 Bueno 48 Bueno
T-16 4 4 4 4 16 Bueno 3 4 4 4 15 Regular | 3 4 4 5 16 Bueno 47 Bueno
T-17 4 3 4 3 14 Regular | 3 3 4 4 14 Regular | 4 4 5 4 17 Bueno 45 Bueno
T-18 1 2 1 2 6 Malo 1 1 2 2 6 Malo 1 2 2 1 6 Malo 18 Malo
T-19 1 1 2 3 7 Malo 2 2 3 2 9 Malo 1 3 2 2 8 Malo 24 Malo
T-20 2 2 2 3 9 Malo 2 2 3 2 9 Malo 3 3 2 3 11 Regular 29 Regular
T-21 3 4 5 4 16 Bueno 4 4 5 4 17 Bueno 4 4 5 4 17 Bueno 50 Bueno
T-22 4 4 4 4 16 Bueno 4 5 5 5 19 Bueno 5 4 4 5 18 Bueno 53 Bueno




T-23
T-24
T-25
T-26
T-27
T-28
T-29
T-30
T-31
T-32
T-33
T-34
T-35
T-36
T-37
T-38
T-39
T-40
T-41
T-42
T-43
T-44
T-45
T-46
T-47
T-48
T-49
T-50
T-51
T-52
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16
17
14

13

16
18
18
16
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18
13

18
15

10
13

18
16
17
19
17
16

16
16

Bueno
Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Regular
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Bueno
Bueno
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16
18
16

10
9
17
18
17
16
20
18
13

17
14

14
10
17
16
17
17
15
17

12

Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Malo
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Malo
Malo
Regular
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15
19
15

11
10

17
17
18
15
20
18
17

17
15

14
10
19
18
18
16
19
14

16
15

Regular
Bueno
Regular
Malo
Regular
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular

47
54
45
17
26
33
24
50
53
53
47
58
54
43
18
52
44
18
25
41
28
54
50
52
52
51
47
17
39
43

Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Malo
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Regular
Regular




T-53
T-54
T-55
T-56
T-57
T-58
T-59
T-60
T-61
T-62
T-63
T-64
T-65
T-66
T-67
T-68
T-69
T-70
T-71
T-72
T-73
T-74
T-75
T-76
T-77
T-78
T-79
T-80
T-81
T-82
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20
19
17
17

12

18
18
19
17
15
14

©

17
19
16
18
16

10

17

18
17

Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Malo

Malo

Regular

Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Regular
Regular

Malo

Malo

Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Malo

Malo

Regular

Malo
Bueno
Bueno
Bueno
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18
18
20
17
13

12

13
10
8
18
18
17
16
18
18
16

18
18

11
g
19
18
18
15

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Malo
Regular
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Bueno
Bueno
Malo
Malo
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
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18
16
19
15

13

18
19
17
15
16
14

16
16
16
17
14

13

16

18
18

Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Malo
Malo
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno

33
56
55
53
45
20
25
37
21
49
47
44
50
49
45
28
34
36
49
41
50
53
37
19
26
32
34
51
54
50

Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Malo
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno




T-83
T-84
T-85
T-86
T-87
T-88
T-89
T-90
T-91
T-92
T-93
T-94
T-95
T-96
T-97
T-98
T-99
T-100
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16
20
18
13
8
17
14
7
8
14
10
17
16
17
17
15
17
5

Bueno
Bueno
Bueno
Regular
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Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Malo
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14
18
17
17
17
16

10

11
13

15

17
14

Malo
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
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Regular
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Malo
Regular
Malo
Bueno
Regular
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16
18
18
13

18
15

10
13

18
16
17
19
17
16

Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Regular
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo

39
52
54
43
29
52
45
18
26
37
24
46
45
39
51
38
50
25

Regular
Bueno
Bueno

Regular

Regular
Bueno
Bueno

Malo
Malo
Regular
Malo
Bueno
Bueno

Regular
Bueno

Regular
Bueno

Malo




Variables:

Calidad de la atencién interna

Aspecto Capacid
Dimensio s TOTAL V2 | Fiabilida| TOTALV2 | adde | TOTALV2 | ¢ .o .| TOTALV2 | . | TOTALV2 | TOTAL
nes: Tangibl D1 d D2 respuest D3 9 D4 P D5 VARIABLE
es a

ms: |- I- I-|Sum . |l I- | Su . |- I- I-| Su .. - - I-|Su .. - - I-|Su .. su .
Encue q  OVE 5 ma Nvel |7 olma NV 10 11 12| ma "V |13 14 15| ma NVE' | pa Nivel
T-1 4 4 4| 12 REQUI, 3 4| 19 Rel g 5 5| 43 Buen| o 5,14, Buen) g 5, |44 Buen| g5, Buen
lar ar a a a a
T-2 4 5 5| 14 R€UI3 5 4| qp Buen), , 5149 Reau , 5 5|4, Buen|, , 5| 43 Buenj g Buen
lar a ar a a a
T3 |1 13| 5 Maall 3 1| 5 Mala|l 3 3| 7 Mala|l1 1 2| 4 Maa|3 3 2| 8 RZ?“' 29 Mala
T4 |4 5 5| 14 REWM|5 4 4| 13 BUeN|, 4 5| 4 ReQU| 5 5 515 Buen| g 5 5|45 Buen| g Buen
lar a ar a a a
T5 |35 4|12 R4 5 5|14 BUN |y 5 4|13 BN 5 4 5] 14 BN 4 5| g BUN| g Buen
lar a a a a a
T6 |3 5 4| 12 ReQUI, 4 5|43 Buen), , o) 4 Regul , , 4|4 Buen|, 4, 5|3 Buen) g5 Buen
lar a ar a a a
T-7 4 5 4| 13 R€UI, 3 5| qp Buen), 5 4|44 Reou 5 5 5144 Regul 5, 5 5145 Regull 55 Buen
lar a ar ar ar a
T-8 2 21 5 Mala|2 1 1| 4 Mala |1 1 1| 3 Mala |1 2 2 5 Mala |1 2 2 5 Mala | 22 Mala
T-9 3 23| 8 Maa|3 3 3| 9 RZ?“' 12 2|5 Maa|3 3 1| 7 Maa|1l 1 1| 3 Maal| 32 Mala
T10 |4 4 3| 11 Maa|2 2 2| 6 Mala|4 3 2| 9 RZ?“' > 2 4| 8 RZ?“' 3 4 4|11 Rfﬁ’“' 45 RZ?“'
T-11 1 1 3 5 Mala|2 1 1| 4 Mala |2 3 2 7 Mala |1 3 2 6 Mala | 2 3 2 7 Mala | 29 Mala
T12 |3 5 4| 12 R4 5 4|13 BUN 1y 4 4| qp BUN 5 4 3] qp BUN |5 5 5| g3 Buenj g, Buen
lar a a a a a
T13 |4 4 4| 12 R4 4 4| 12 BUN 5 5 5] g5 BUN |y 4 5l q3 BUN g5 5 5| g5 Buen | g Buen
lar a a a a a
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Anexo 10: Documento de presentacion

31
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO \) JiL

anos

“Afio de la Unidad, la Pazy el Desarrollo”

Lima, 07 de octubre del 2023

Sefior (a):

Mg. Wendy Pompilio Candiotti.

DIRECTOR(A):

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA.

Ne de Carta :035-2023 -UCV—-VA-EPG-F06L03/)

Asunto : Solicita autorizacidn para realizar investigacién en la institucién que usted
dignamente dirige.

Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 07 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestidn de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
FilialLima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde
los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segtin
el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: ROJAS EGOAVIL, RAFAEL

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencién . Gestidn de los Servicios de la Salud

4) Titulo de la investigacion : “CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y CALIDAD DE LA
ATENCION INTERNA SEGUN EL USUARIO EXTERNO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA, 2023”

Debo sefialar que los resultados de la investigaciéon a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por lo expuesto, agradeceré a usted tenga a bien autorizar la investigacién que

realizara el maestrando interesado.
= 7 )
N (LU
\ oloX
.« JDra 0 Del Pilar Clemente Castillo
o

Jefa de la Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo
Campus Ate

Atentamente

“Somos la universidad de los que quieren salir adelante”

Direccion: Ate. Km. 8.2 Carretera. Central, Ate
Correo :posgrado.ate@ucv.edu.pe
Celular: 986 326 023 www.ucv.edu.pe



Anexo 11: Documento de aceptacion

GONLIND RCSOMAL
HUANCAVELICA

Huancavelica,20 de noviembre del 2023

CARTA N° 123- 2023/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HD-HVCA-OADI.

Sefior:
MC.ROJAS EGOAVIL, RAFAEL

ASUNTO : ACEPTACION DE SU PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO
“CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y CALIDAD DE LA ATENCION
INTERNA SEGUN EL USUARIO EXTERNO DEL HOSPITAL DE
HUANCAVELICA,2023

De mi consideracion

Por medio del presente me dirijo a ustedes. Para saludarlos cordialmente, e
informarle que tras la revision por el comité de ética en Investigacion del Hospital
Departamental de Huancavelica. De su proyecto de investigacion titulado
“CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y CALIDAD DE LA ATENCION INTERNA SEGUN EL
USUARIO EXTERNO DEL HOSPITAL DE HUANCAVELICA,2023”, la Oficina de
Apoyo a la docencia e Investigacion admite la Aceptacién de su Proyecto de
Investigacién y la autorizacién para la ejecuciéon de su proyecto en el Hospital

Departamental de Huancavelica.

Sin otro particular hago propicia para manifestarle la muestra de

mi especial consideracion y estima

Atentamente,

Hospital Departamental de Huancavelica Av. Andrés Avelino Caceres S/N barrio Yananaco
Docenciaeinvestigacion@hrh.gob.pe

Escaneado con CamScanner



