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Resumen

El presente trabajo de investigacion estudio el proceso de atencion en la
satisfaccion de los usuarios, como obijetivo se plante6 determinar la influencia del
proceso de atencion en la satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de un
hospital de Ayacucho. La metodologia del presente trabajo de investigacion es de
tipo aplicativo, disefio no experimental, nivel explicativo, enfoque cuantitativo y
meétodo hipotético-deductivo. La poblacion estuvo conformada por 260 usuarios del
consultorio externo y la muestra esta conformada por 155 usuarios. La técnica de
recopilacion de datos para las dos variables fue la encuesta y el cuestionario se
utilizé como instrumento, lo cual fue validado por expertos y su confiabilidad fue
dada por el coeficiente de Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos luego de
realizar la prueba de regresion logistica ordinal arrojaron un p-valor = 0,000, menor
a 0,05, probando que la satisfaccibn de los usuarios es influenciada
significativamente por el proceso de atencion recibida, de la misma forma el valor
obteniendo para el Pseudo R? Cox y Snell fue de 0.91, entonces se concluye, que
la satisfaccién del usuario esta explicada en un 91% por la variable proceso de

atencion.

Palabras clave: Proceso de atencidon, satisfacciobn de los usuarios,

consultorio externo, calidad de servicio.
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Abstract

The present research work studied the care process in the satisfaction of the
users, the objective was to determine the influence of the care process in the
satisfaction of the users of the external office of a hospital in Ayacucho. The
methodology of this research work is of a quantitative approach, application type,
explanatory level, hypothetical-deductive method and non-experimental design. The
population was made up of 260 users of the external office and the sample is made
up of 155 users. The data collection technique for the two variables was the survey
and the questionnaire was used as an instrument, which was validated by experts
and its reliability was given by the Cronbach's Alpha coefficient. The results obtained
after carrying out the ordinal logistic regression test yielded a p-value = 0.000, less
than 0.05, proving that user satisfaction is significantly influenced by the care
process received, in the same way the value obtained for the Pseudo R2 Cox and
Snell it was 0.91, so it is concluded that user satisfaction is 91% explained by the

attention process variable.

Keywords: Care process, user satisfaction, outpatient clinic, service

quality.
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I.  INTRODUCCION

Tener acceso a la salud es una necesidad esencial que todos los seres
humanos deben tener, durante muchos afos, se ha evidenciado una grave
deficiencia en el sistema de atencion al usuario, lo cual ha sido ampliamente
difundido a través de numerosas noticias, revelando asi la insatisfaccion de los
pacientes al respecto. En la actualidad, el proceso de atencidon ha empeorado adn
mas debido al aumento de los contagios, lo que ha llevado a una saturacion de los
hospitales y los establecimientos de salud.

El acceso equitativo a una atencién de alta calidad con que los pacientes
estén satisfechos es esencial para cumplir con esta obligacion (Organizacion
mundial de la Salud [OMS], 2020). Cuando se respetan los principios del derecho
a la salud y los pacientes reciben una atencion adaptada a su condicién Unica, es
mas probable que los pacientes tengan una buena experiencia de atencion médica
(Quijano & Munares, 2016).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que en algunos
paises se registra una deficiencia del 30% en el proceso de atencion al paciente,
mientras que la calidad y satisfaccion se sitan en un 40%. Por esta razoén, los
ministros de salud de las Américas estan considerando la implementacién de
medidas organizativas para mejorar el acceso a la atencion de salud,
especialmente en los servicios de emergencia. El principal objetivo es garantizar la
equidad, eficiencia y calidad en la atencion (OPS, 2019).

Uno de los continentes que presenta una gran preocupaciéon en términos del
proceso de atencion al paciente es Africa, ya que su sistema de salud se caracteriza
por ser débil y altamente deficiente debido a la escasez de recursos econémicos
disponibles (Martinez et al., 2020). Con la pandemia se incrementaron aun mas
provocando la saturacion de hospitales y un aumento en la tasa de mortalidad, que
actualmente se situa en 13,500 personas. Se estima ademas que esta cifra podria
incrementarse a 220 millones de infectados debido a las deficiencias en el proceso
de atencion (Aranzabal et al., 2020).

Todas las personas tienen un derecho inherente y fundamental al bienestar
fisico y mental, tal como lo establece la DUDH y el PIDESC desde el aiio 1948, de
agui se sigue el derecho de uno al bienestar fisico y mental. Igualmente, toda

persona tiene derecho a recibir toda atencién de la salud, incluida la atencion



curativa, preventiva y de rehabilitacion (Pérez et al., 2019). Asi mismo la ley
establece los principios y normas necesarios para brindar un acceso equitativo,
integral y de calidad a la salud en el Perl, de conformidad con el art. 7 de la
Constitucion Politica del pais y la Ley General de Salud (Congreso de la Republica
,1997).

Segun el Ministerio de Salud menciona que brindar servicios de salud y
mejorar la experiencia del paciente en la atencion del consultorio externo es
fundamental y se reflejan en el nivel de satisfaccion recibido por su servicio (MINSA,
2012). Sin embargo, en muchos centros de salud, se han identificado problemas y
desafios en la atencion del consultorio externo que pueden afectar la satisfaccidon
de los usuarios (Mastro, 2022). Estos problemas pueden variar desde largos
tiempos de espera y dificultades de acceso hasta falta de coordinacién entre los
diferentes profesionales de salud involucrados (Giataneh et al., 2022).

El tiempo de espera es un importante factor que contribuye a la satisfaccion
general de los usuarios (Othman, 2023). La insatisfaccion y el sufrimiento
provocados por la espera del servicio pueden opacar la percepcion general sobre
la calidad de la atencion (Gaumer, 2006). Ademas, la falta de accesibilidad y
coordinacion en el proceso de atencién puede generar confusiones y dificultades
para los usuarios, lo que puede afectar su satisfaccion y su experiencia en el centro
de salud (Lin et al., 2023).

La atencién en consulta externa en los hospitales es un componente
fundamental en el servicio médico. Sin embargo, esta area a menudo enfrenta
diversas problematicas que afectan al personal médico, a los pacientes y al
personal administrativo (Muin et al., 2020). Estos problemas pueden abarcar desde
tiempos de espera prolongados y falta de coordinacion hasta escasez de recursos
y deficiencias en el seguimiento y la perseverancia en el cuidado (Ceriani et al.,
2020).

Segun el Ultimo censo sefialan que a nivel nacional los usuarios para ser
atendidos por consultorios externos esperan en promedio 17 dias, de ellos el
promedio de espera para los pacientes del MINSA es de 12 dias, con los de
ESSALUD son de 19 dias, los pacientes de las sanidades de la policia y fuerzas
armadas es de 21 dias y los que se atienden en clinicas es de 8 dias, segun los

datos obtenidos de la unidad de andlisis, en el segundo trimestre del periodo de



estudio, el 61% de los pacientes asegurados con SIS indican que el tiempo de
espera de atencion en promedio es excesivo causando mucho malestar a la
poblacién (INEI, 2019).

En el plano local, segun el informe de fiscalizacion selectiva, practicada al
hospital regional de Ayacucho-2022, donde evidencian problemas en consulta
externa y que con frecuencia se apreciaban largas colas de usuarios, que incluso
pernoctaban en la puerta externa del hospital, con el fin de obtener un cupo para la
atencion ambulatoria de consulta externa, de ahi generaba la disconformidad ya
que los cupos eran limitados; asi como el limitado numero de médicos especialistas,
en este informe se muestran que existe una demanda excesiva de espera de
usuarios con un total de 1978 para pacientes nuevos y 1864 pacientes
continuadores, evidenciandose una larga espera en los diferentes servicios, como
383 usuarios en gastroenterologia, 611 en cirugia, 615 en neurologia, 327 en
oftalmologia, 375 en reumatologia, 140 en endocrinologia, 225 en medicina interna,
336 en urologia, 67 en cardiologia, 129 en traumatologia, 57 en neurocirugia, 45
en neumologia, 25 en cirugia pediatrica, 18 en ginecologia, 17 en pediatria, 10 en
infectologia y 11 usuarios en nefrologia.

Por otro lado, en cuanto a la verificacion fisica que se realizé, han observado
gue no se viene cumpliendo con cabalidad el reglamento interno de trabajo,
aprobado mediante la resolucién directoral regional sectorial N° 1725-2016-GRDS-
DIRESA-DR, donde se encuentra establecida los horarios de atencion: turno
mafiana de 07:00 am a 13:00pm y turno tarde de 13:00pm a 19:00 pm. Donde no
se les ubico en consultorio a algunos profesionales médicos programados. Asi
mismo apreciaron que algunos consultorios no cuentan con usuarios programados
y otros con solo 1 a 3 usuarios programados, haciéndose notar la insatisfaccion de
los usuarios por la larga espera.

Por lo tanto es importante abordar estos problemas y desafios en todo el
proceso de atencidén en consultorio externo para mejorar la satisfaccion del usuario
y asi poder garantizar una atencion de calidad y para ello es necesario identificar
los problemas existentes en las diferentes areas del hospital para proponer
soluciones efectivas y con ello contribuir a optimizar el proceso de atencion, reducir
la duracion de la atencién y perfeccionar en la coordinacién con los diferentes

profesionales en el hospital.



En base a todo lo mencionado lineas arriba la problemética planteada para
el presente trabajo investigativo es ¢ En qué medida el proceso de atencion influye
en la satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de un hospital 11-2 de
Ayacucho, 2023?, y en base a este planteamiento es que se desglosan los
siguientes problemas especificos: 1) ¢ En qué medida la asignacion de citas influye
en la satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de un hospital II-2 de
Ayacucho, 20237?; 2) ¢En qué medida la organizacién de historias clinicas para la
atencion de consulta influye en la satisfaccion de los usuarios del consultorio
externo de un hospital 11-2 de Ayacucho, 20237?; 3) ¢En qué medida el ingreso y
admision de paciente influye en la satisfaccion de los usuarios en el consultorio
externo del hospital 1I-2 de Ayacucho, 2023?; 4)¢;En qué medida la evaluacion
meédica influye en la satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de un
hospital 11-2 de Ayacucho, 2023?; 5) ¢En qué medida el alta y contra referencia
influye en la satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de un hospital 11-2
de Ayacucho, 2023~.

En base a todas las interrogantes realizadas, esta investigacion se justifica
de manera tedrica, ya que con este trabajo investigativo se abordara conceptos
impartidos, los cuales seran de mucha utilidad puesto que es de conocimiento
general que las actividades realizas por el personal de salud dentro de instituciones
estatales presentan muchas deficiencias y estos pueden afectar la salud del
paciente por tal razén por medio de este estudio se obtendra informacion valiosa y
de primera mano que permitird contrastar las teorias estudiadas. De igual modo, se
justifica de forma practica, puesto que, con la informaciéon obtenida se podra
determinar la relacion y el efecto que tiene, lo cual servird como una guia para poder
implementar nuevas practicas de atencion y mejoras continuas en los distintas
fases del proceso de atencidén que se tiene en el consultorio externo del hospital,
asimismo, servird como una base para concientizar al personal médico y de ser el
caso para implementar capacitaciones constantes para el desarrollo profesional.

Con respecto a la justificacion social esta investigacion beneficiara a los
colaboradores que desarrollan sus actividades de salud permitiendo mejorar los
servicios de atencion para obtener un paciente mas satisfecho con los servicios de
instituciones médicas estatales. Finalmente, con respecto a la justificacion

metodoldgica, en esta investigacion se aplicaran y desarrollaran herramientas de



investigacion siguiendo la metodologia de investigacion para garantizar las
validacion y confiablidad de los instrumentos a utilizar dentro del desarrollo del
estudio para que de esta manera se pueda dar respuesta a la problematica
presentada.

Por lo tanto, se consider6 plantear como nuestro objetivo principal:
Determinar la influencia del proceso de atencion en la satisfaccion de los usuarios
del consultorio externo de un hospital I1I-2 de Ayacucho, 2023. Y para poder lograr
el cumplimiento de este objetivo es necesario plantear los siguientes objetivos
especificos: 1) Determinar la influencia de la asignacion de citas en la satisfaccion
de los usuarios del consultorio externo de un hospital 11-2 de Ayacucho, 2023; 2)
Determinar la influencia de la organizacion de historias clinicas para la atencion de
consulta en la satisfaccidon de los usuarios del consultorio externo del hospital 11-2
de Ayacucho, 2023; 3) Determinar la influencia del ingreso y admision de paciente
en la satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de un hospital 11-2 de
Ayacucho, 2023; 4) Determinar la influencia de la evaluacibn médica en la
satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de un hospital 11-2 de Ayacucho,
2023; 5) Determinar la influencia del alta y contra referencia en la satisfaccion de
los usuarios del consultorio externo de un hospital 11-2 de Ayacucho, 2023.

Del mismo modo se ha planteado las siguientes hipétesis: La satisfaccion
del usuario es influenciada significativamente por el proceso de atencion recibida
del consultorio externo de un hospital 11-2 de Ayacucho, 2023. Y las hipétesis
especificas planteadas son: 1) La satisfaccion del usuario es influenciada
significativamente por la asignacion de citas del consultorio externo de un hospital
[I-2 de Ayacucho, 2023; 2) La satisfaccion del usuario es influenciada
significativamente por la organizacion de historias clinicas para la atencién de
consulta del consultorio externo de un hospital II-2 de Ayacucho, 2023; 3) La
satisfaccion del usuario es influenciada significativamente por el ingreso y admision
de paciente del consultorio externo de un hospital 11-2 de Ayacucho, 2023; 4) La
satisfaccion del usuario es influenciada significativamente por la evaluacién médica
del consultorio externo de un hospital II-2 de Ayacucho, 2023; 5) La satisfaccion del
usuario es influenciada significativamente por alta y contra referencia del

consultorio externo de un hospital 11-2 de Ayacucho, 2023.



ll. MARCO TEORICO

Este estudio tiene en cuenta el contexto de los ultimos afios, siendo la
metodologia, los hallazgos y las conclusiones los puntos focales.

A nivel internacional, Zapata et al. (2020) realizé una investigacion cuyo
objeto fue entender la satisfaccion de los pacientes en la unidad de consulta externa
de la IPS Sociedad Médica Clinica del distrito de Maicao, en este trabajo se realizo
una encuesta a 100 usuarios y para el cumplimiento de este objetivo, se evaluo tres
dimensiones los cuales son: los elementos tangibles, la actitud de servicio y la
competencia de los usuarios involucrados, los hallazgos de este estudio mencionan
que los usuarios en general estan satisfechos con la IPS Sociedad Médica Clinica
de Maicao, sin embargo existe una mayor probabilidad que los usuarios estén
descontentos con la actitud del servicio que con cualquier otro aspecto del mismo.

Ali et al. (2020), investigan el nivel de satisfaccion de los usuarios en el
departamento de medicina familiar y comunitaria de Irak, para ello realizan un
estudio transversal con 235 muestras las cuales fueron tomadas por conveniencia,
posteriormente para la obtencion de los resultados fue necesario realizar las
pruebas estadisticas correspondientes y la prueba ANOVA. Finalmente, los
resultados que arrojaron las pruebas indicaron que los pacientes que residen en las
zonas rurales presentan un nivel de satisfaccibn muy alto frente a la atencion
medica recibida al igual que los residentes urbanos, sin embargo, con relacion a los
usuarios de la tercera edad o mayores a 50 afios tuvieron un nivel de satisfaccion
bajo frente a los servicios médicos.

Del mismo modo Ismail et al. (2020) investigaron los factores asociados a la
satisfaccion percibida por los usuarios con los servicios de farmacia en la clinica de
salud publica PHC — PSQ de Malasia, en este trabajo investigativo se encuestaron
a 400 pacientes quienes fueron seleccionados al azar y los resultados de este
estudio indicaron que la educacion, la frecuencia de visitas, la edad y el
conocimiento general de los farmacéuticos tienen un alto indice de relacién con la
satisfaccion del paciente, estos resultados fueron confirmados con las pruebas
correspondientes de coeficiente de determinacién, en donde se obtuvo una
puntuacion de 0.96 donde es significativamente bueno.

Finalmente, tenemos a Ugurluoglu et al. (2019) quienes investigaron si las

caracteristicas relacionadas con la institucion y el proveedor del servicio afectan el



nivel de satisfaccién de las personas con respecto a los servicios de salud publica
que reciben en el estado de Turquia. La obtencion de citas, los costos de los
examenes y analisis, el numero inadecuado de médicos y personal médico, los
precios de los medicamentos, las colas, la limpieza/higiene, las actitudes de los
médicos y enfermeras, fueron determinantes importantes para la obtencion del nivel
de satisfaccion de las personas frente a los servicios de atencion. Esta investigacion
muestra que la satisfaccion esta estrechamente relacionada a las caracteristicas
del centro de atencion publica. Finalmente, los autores concluyen que todavia hay
mejora en varias areas importantes en las que los ciudadanos encuentran
dificultades.

A nivel nacional tenemos Velasquez (2020) quien estudio si la calidad de
servicio influye en la satisfaccion de los usuarios, el enfoque metodoldgico utilizado
fue el hipotético - deductivo, con un disefio no experimental, con una investigacion
de nivel explicativo y de tipo aplicada. Se consideraron 650 usuarios de una red del
MINSA y se empled un método de muestreo probabilistico y para la recoleccion de
datos se utilizd la encuesta como instrumento. Los coeficientes obtenidos en el
andlisis revelaron valores significativos de 0.000, con una influencia de la calidad
del servicio que explica mas del 17,2% de la satisfaccion del usuario. En conclusién,
este estudio evidencid la importancia de la calidad del servicio en la satisfaccion de
los usuarios puesto que la calidad del servicio mostré una fuerte influencia en la
satisfaccion del usuario, con una asociacion significativa entre ambas variables.

Asimismo, Orellana (2019), hizo un estudio con la finalidad de conocer cémo
el Procedimiento de Atencion influiria en la satisfaccion de los clientes en una
farmacia de Lima, se emple6 una investigacién de nivel explicativo, tipo aplicada.
La poblacion estuvo conformada de 1000 clientes y por ende la muestra es de 278,
después de aplicar las pruebas correspondientes se llegé a la conclusion de que
los datos recopilados y posteriormente evaluados permitieron establecer que la
implementacion del procedimiento de atencion presenta una influencia muy
significativa en la satisfaccion de los clientes.

Vela (2019), tuvo el proposito principal de investigar el efecto de la calidad
de atencion en la insatisfaccion de los usuarios del Centro de Salud Churcampa,
ubicado en Huancavelica en el afio 2017. Se empled una investigacién de nivel

explicativo, de tipo aplicada y método deductivo-inductivo, en este estudio se tuvo



un tamafo de muestra de 322 usuarios. Como resultado se obtuvo que la falta de
atencion adecuada en consultas externas, servicios de emergencia y
hospitalizacion ha tenido una influencia directa en el descontento de los pacientes.

Por otro lado, Aliaga (2019) la investigacion se realiz6 utilizando un modelo
tedrico que consiste en una mezcla de técnicas cuantitativas y cualitativas con el
objetivo principal de establecer la relacidn de la satisfaccién del paciente, la calidad
del servicio y la lealtad en clinicas de Perd. Segun los hallazgos, existe una fuerte
conexidon entre estas variables y la lealtad del usuario. De manera similar, dos
elementos principales de la calidad del servicio, la calidad funcional y la calidad
técnica, podrian aislarse como contribuyentes a la satisfaccion del usuario y a su
vez, la lealtad del usuario al servicio ambulatorio brindado por las clinicas
hospitalarias en todo el pais.

Ademas, en un estudio realizado por Sanchez (2019), en donde se buscé
evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios con el sistema de citas médicas en
el hospital Vitarte, se implementd una encuesta de satisfaccidn que proporcioné
resultados positivos y alentadores, esta encuesta fue aplicada a 80 usuarios que
utilizaron el servicio del Nosocomio. De acuerdo con los resultados obtenidos, se
observé que el 30,4% de los usuarios mostré un nivel de satisfaccion bajo con
respecto al sistema de citas médicas en linea. Por otro lado, el 50,2% expresé una
satisfaccion moderada, mientras que el 20,4% manifesté una satisfaccion alta,
estos hallazgos proporcionan una visién importante sobre la percepcion de los
usuarios lo cual es relevante para la mejora continua del sistema y la
implementacion de estrategias que aumenten la satisfaccibn general de los
usuarios.

De igual forma Aquino (2018) investigo el nivel de satisfaccion que perciben
los usuarios en el Servicio de Emergencia de un Nosocomio sobre el proceso de
atencion que recibieron, en este trabajo se utilizé la técnica de la encuesta con una
escala de tipo Likert, el cuestionario estuvo disefiado para evaluar las variables de
estudio y las dimensiones (tiempo de acceso, tiempo de servicio y tiempo de
espera). Los resultados mostraron una significancia de 0.000 lo cual indico una
fuerte relacion entre las variables y una influencia de 0.85. El autor concluye que la
calidad del trato brindado tiene una influencia directa en la satisfaccion de los

pacientes.



Finalmente, Ykehara (2018) evalua la satisfaccion que perciben los usuarios
externos del Hospital y la calidad del registro de su historia clinica, en este estudio
se utilizo un tamafo de muestra de 100 asistentes médicos, en donde los resultados
muestran que aproximadamente el 73,0% de los usuarios expresan una
satisfaccion moderada con la atencion proporcionada por el personal médico,
asimismo, se pudo notar que las historias clinicas presentan deficiencias al 99.0%.
finalmente, el autor concluye que la satisfaccion de los usuarios esta fuertemente
relaciona con la calidad del registro de su historia clinica ya que las pruebas
mostraron una significancia del 0.004.

Seguidamente se establecieron los fundamentos tedricos referidos a las
variables que estan dentro del desarrollo del estudio.

Segun Alvarez et al. (2009) el proceso de atencion se configura como un
medio para lograr la finalidad de la calidad total, es decir es un conjunto para
garantizar una respuesta rapida, agil, sencilla y directa a los problemas de salud
desde el punto de vista del paciente. Seguin menciona Ortiz (2008), la asistencia en
los servicios de salud abarca una serie de procedimientos y actividades, tanto
clinicas como administrativas, necesarios para brindar atencion a los usuarios. Esto
incluye decidir qué tipos de atencién se brindaran, qué recursos se requeriran,
cdmo seran esos tipos de atencidén y cdmo se brindaran.

Las ideas modernas sobre el proceso de atencidén enfatizan la importancia
de garantizar que el usuario reciba el tratamiento adecuado en cada etapa del
proceso, es decir es la secuencia de procedimientos que se deben seguir desde
gue un paciente ingresa al establecimiento hasta que es dado de alta (MINSA,
2012). Y segun (Syed et al., 2018) el tiempo de espera de un cliente como la calidad
del servicio brindado son indicadores de qué tan bien esta funcionando el proceso
de atencion.

Segun Haines et al. (2017) menciona que el proceso de atencion es un
enfoque estructurado y sistematico utilizado en la atencion médica para evaluar,
diagnosticar y tratar a los pacientes; también se conoce como proceso de atencion
de enfermeria o proceso de atencion médica y este proceso consta de varias etapas
interrelacionadas que permiten brindar una atencion integral y de calidad al

paciente.



Por otro lado, EsSalud (2020) menciona que cuando se analizan las etapas
y los procedimientos involucrados en el tratamiento de pacientes que visitan una
clinica u hospital para su examen y tratamiento, a menudo se utiliza el término
"concepto de proceso de atencion externa’. Los pasos comunes en este
procedimiento que ayudan a proporcionar un tratamiento integral de alta calidad
para los pacientes son los siguientes: la asignacién de citas, organizacién de
historias clinicas para la atencion de consulta, ingreso y admisiéon de paciente,
evaluacion meédica y alta/contra referencia para desarrollar adecuadamente el
proceso de atencion de consultorio externo.

Segun EsSalud (2020) menciona que en el proceso de atencién se
presentan las siguientes dimensiones:

La asignacion de citas, refiere cuando un paciente pasa por este
procedimiento para reservar una cita con un médico o especialista en un centro
médico. La coordinacion de la atencién es fundamental para minimizar los tiempos
de espera de los pacientes y garantizar que todos los pacientes que requieren
tratamiento lo reciban (Ahmadi et al., 2017).

Organizacion de historias clinicas para la atencion de consulta, implica
establecer un marco l4gico, asegurarse de que todo esté en su lugar y que sea facil
de encontrar y usar. Esto no solo ayuda a los médicos y enfermeras al brindarles
una imagen completa de la salud de cada paciente, sino que también beneficia a
los pacientes al permitirles obtener un tratamiento méas individualizado y preciso
(Zimmerman et al., 2022).

Ingreso y admision de paciente, implica obtener informacién fundamental
sobre un paciente, como su nombre e historial médico. Ademas, también se
documenta la elegibilidad del paciente para los servicios de consultorio externo y el
motivo de la consulta. Se programan citas con especialistas y en determinadas
situaciones, los pacientes deben proporcionar una aprobacién por escrito y
mantener un registro de los pagos realizados. Con estas medidas implementadas,
el hospital puede brindar suficiente tratamiento médico y funcionar sin problemas
(Rao & Davis, 1984).

Evaluacion médica, refiere a la obtencion de una imagen completa de la
salud de un paciente para hacer un diagnostico y formular una estrategia de

tratamiento, es una parte vital de cualquier practica médica, los procedimientos
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tipicos consisten en entrevistar al paciente, hacer un examen fisico y hacer un
diagnostico basado en los hallazgos. El médico analiza los resultados de la prueba,
hace un diagnostico y crea una estrategia de tratamiento Unica. El éxito de la terapia
se basa en la supervision y el seguimiento constantes, es importante tener en
cuenta que el procedimiento puede cambiar segun la condicion del paciente y el
campo médico (Zurro et al., 2021).

Alta/contra referencia, el alta de una consulta externa indica que el
tratamiento estd completo y se ha establecido un plan para la atencion futura,
mientras que la contra referencia indica que el paciente ha sido enviado a un
especialista o nivel de atencion diferente. Por lo tanto, este factor es crucial ya que
permite mantener la continuidad del cuidado del usuario o, en su defecto, el
mantenimiento de la calidad de la atencién (EsSalud, 2020).

Con respecto a la segunda variable, la teoria de la satisfaccion establece
que la satisfaccion es la experiencia de placer del usuario después de recibir un
servicio que le brinda beneficios internos o externos; sin embargo, si las
expectativas del usuario no se cumplen, no estaran satisfechos con el servicio
(Dutka, 2001). Tanto la investigacion como la aplicacion practica han dado mayor
atencién al tema de la satisfaccién del paciente con la atencion médica. Debe
evaluarse utilizando tanto medidas de proceso como criterios de resultado,
utilizando las escalas adecuadas para cada uno (Miglietta et al., 2018).

Sin embargo, se utiliza como sustituto de la eficacia de un sistema al medir
la satisfaccién del usuario, ya que proporciona informacién sobre la eficiencia con
la que se organiza la atencion, las actitudes de los pacientes hacia la interaccion
con el personal estan influenciadas por la red de servicios, que a su vez esta
relacionada con el tiempo y la calidad del tratamiento recibido en cada area (Jain,
2019).

El término "satisfaccion del paciente” se refiere al juicio favorable que el
paciente da sobre los muchos aspectos de la atencién médica que ha recibido (Xiao
& Barber, 2008). Por otro lado, Mira et al. (1992) sefiala que la satisfaccion del
usuario es el grado en que una persona esta satisfecha con la calidad de la atencion
meédica que ha recibido. Es una métrica para medir qué tan satisfecho esta un
paciente con la atencion que recibié en funcion de sus propias impresiones y

observaciones. La atencion y el trato recibido, la gestion de los tiempos de entrega,
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la espera y otros aspectos contribuyen a la satisfaccién de los usuarios. Lo mismo
ocurre con la calidad y la eficacia de la terapia, asi como con la comunicacion con
el personal médico, la facilidad de acceso a las instalaciones y la comodidad del
establecimiento.

Segun Calva, 2009 explica que el grado en que el servicio real cumple o
supera las expectativas del usuario es la definicion de satisfaccion del usuario. Es
asi como las impresiones subjetivas y las expectativas previas dan forma a la
calidad de prestacion que se comunica.

El nivel de atencion y servicios que recibe un paciente en un entorno
determinado se denomina "satisfaccion del usuario (MINSA, 2012), la cual se define
como el grado en que se satisfacen las expectativas y necesidades de un usuario
o cliente en relacién con un producto, servicio, o experiencia. Asi mismo el MINSA
toma la propuesta hecha por Parasuruman et al. (1993) y elabora la guia para medir
la satisfaccion del usuario por medio de la RM N° 527-2011/MINSA, en donde
dimensiona la satisfaccion del usuario en: aspectos tangibles, seguridad, fiabilidad,
empatia y capacidad de respuesta.

La fiabilidad es la confiabilidad y precision de los diagndsticos, tratamientos
y procedimientos realizados por los profesionales de la salud y los equipos médicos,
es fundamental que los usuarios confien en que recibirdn una atencién segura y
precisa (Zeithaml y Bitner, 2002). Aqui hay algunos aspectos clave de la fiabilidad
en la atencién médica: Calidad y formacion del personal, evidencia cientifica y
practicas basadas en evidencia, acceso a equipos y tecnologia adecuados,
procedimientos y protocolos estandarizados, control de calidad y seguridad del
paciente y comunicacion efectiva (Hernandez et al., 2017).

La capacidad de respuesta es la medida en que un sistema o proveedor de
atencién médica puede satisfacer las demandas inmediatas y cambiantes de sus
pacientes. Cantu (2011) define como la prontitud con la que se brinda atencion y la
capacidad de adaptarse a situaciones cambiantes. Aqui hay algunos aspectos
clave como: el tiempo de espera, acceso a servicios de atencién médica, flexibilidad
y adaptabilidad, Comunicacion efectiva, Coordinacion de la atencion, Capacidad de
resolucién de problemas y Atencion centrada en el paciente (Hernandez et al.,
2017).
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La seguridad se refiere asegurar la defensa y comodidad de usuario durante
su interaccion, como define Allen (2010) es procurar generar confianza y lealtad
entre las personas, es un componente esencial de la atencion médica de calidad y
busca prevenir y minimizar los riesgos asociados con la atencién médica, algunos
aspectos clave de la seguridad son: la prevencion de errores médicos, higiene y
control de infecciones, uso seguro de medicamentos, supervisidbn y monitoreo,
gestion de riesgos y aprendizaje y mejora continua.

La empatia se refiere a la cualidad para entender y compatrtir las emociones,
inquietudes y experiencias de los usuarios (Riveros, 2007). Implica mostrar
compasion, respeto y comprension hacia las necesidades y sentimientos de los
pacientes, algunos aspectos clave de la empatia en la atencion médica son:
escucha activa, validacion de emociones, comunicacién empatica, perspectiva del
paciente, sensibilidad cultural y gestion del tiempo (Hernandez et al., 2017).

Los aspectos tangibles se refieren a los materiales y los elementos fisicos
gue los pacientes pueden percibir y evaluar durante su interaccion (Riveros, 2007),
esta dimension tiene mucha relevancia en la percepcion de calidad y satisfaccion
de los pacientes ya que brinda un entorno fisico agradable, funcional y acogedor,
junto con una gestién efectiva del tiempo de espera, puede contribuir a una
experiencia positiva y satisfactoria para los pacientes en la consulta externa. Los
aspectos tangibles son la Infraestructura y ambiente fisico, mobiliario y
equipamiento (Hernandez et al., 2017).

Finalmente, el grado de satisfaccion del paciente con la atencion que recibe
se deduce de que cada etapa debe cumplir criterios 6ptimos de calidad y atencién
para garantizar la tranquilidad del paciente durante todo el encuentro (Mejia y
Alvarez). El proceso de atencién en consultorio externo puede tener una gran
influencia en la satisfaccion del paciente/usuario y es mas probable que los
pacientes estén satisfechos con la atencidon cuando estd bien planificada y
realizada. En resumen, un proceso de atencidén en consulta externa que priorice la
eficiencia, la comunicacién efectiva, la coordinacion, la accesibilidad, la empatia y
la calidad de la atencion puede tener un impacto positivo en la satisfaccion del

usuario (Rodriguez, 2008).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo ydisefo de lainvestigacion

Segun Arias (2012), es una investigacion de tipo aplicada por que se
utilizaron teorias para recopilar datos y proponer respuestas a los problemas
identificados. Por consiguiente, la finalidad del estudio fue determinar el proceso de

atencién y su influencia que tiene en la satisfaccién que experimentan los usuarios.

Asimismo, el enfoque del presente estudio es cuantitativo, debido a que es
un método que recoge datos de una muestra para ser procesados mediante un

método matematico o estadistico (Hernandez et al., 2016).

Tiene un disefio no experimental, ya que no existe manipulacién directa de
las variables ni se establece un control sobre las condiciones del estudio. Ademas,
se establece que el fendmeno no es experimental, ya que no se han llevado a cabo
experimentos. Es de Corte transversal, porque este estudio es un analisis de datos

recopilados a través de un cuestionario en un unico momento (Arias, 2012).

Asi mismo es de nivel explicativo ya que se busca las causas y factores que
influyen en la problematica, asimismo el método utilizado fue hipotético/deductivo
el cual se fundamenta en la formulacién de una hipétesis inicial, seguida por la
deduccion légica de consecuencias que pueden ser puestas a prueba o refutadas
a través de evidencia empirica (Hernandez et al., 2016).

La representacion de la influencia esta dada por:

Donde:
Vi
M : Muestra
Vi : V. independiente I
M
Vd : V. dependiente \
| : Influencia V4
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3.2

Variables y Operacionalizacion

3.2.1 Variable: Proceso de Atencién

Definicion conceptual

Haines et al. (2017) menciona que el proceso de atencién es un
enfoque estructurado y sistemético utilizado en la atencion médica para
evaluar, diagnosticar y tratar a los pacientes; también se conoce como
proceso de atencion de enfermeria o proceso de atencion médica y este
proceso consta de varias etapas interrelacionadas que permiten brindar una
atencién de calidad e integral al usuario.
Definicién operacional

Por otro lado, EsSalud (2020) menciona que cuando se analizan las
etapas y los procedimientos involucrados en el tratamiento de pacientes que
visitan una clinica u hospital para su examen y tratamiento, a menudo se
utiliza el término "concepto de proceso de atencién externa". Los pasos
comunes en este procedimiento que ayudan a proporcionar un tratamiento
integral de alta calidad para los pacientes se detallan en la tabla 1.
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable: Proceso de Atencion

Variable Dimensiones Indicadores
Asionacion de citas Registro de Pacientes.
g Facilidad de tramite de citas.
Organizaciéon de historias Identificacion Unica del
clinicas para la atencion de paciente.
consulta Etiquetado de documentos.
Procesode  |ngreso  y  admisién de  Revisién de documentos.
Atencion paciente Seguimiento del paciente.

Evaluacion medica

Alta/ contra referencia

Examen fisico.
Clima de confianza.

Estabilidad médica.
Alta del paciente.

Fuente: Dimensiones del proceso de atencion obtenido de EsSalud (2020)

La variable 1 esta estructurada con un total 20 items, los cuales estan

distribuidos de manera homogénea entre las 5 dimensiones, estos items

fueron formulados de acuerdo a los indicadores.
Baremos: Bueno (74 — 100), Regular (47 — 73), Malo (20 — 46).
Escala: Muy malo = 1, Malo = 2, Regular = 3, Bueno = 4, Muy bueno =5
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3.2.2 Variable: Satisfaccion del Usuario

Definicion conceptual

Segun Calva (2009), explica que el nivel de satisfaccion del usuario
se puede determinar analizando en qué medida el servicio real coincide o
supera las expectativas del usuario, es asi como las impresiones subjetivas
y las expectativas previas dan forma a la calidad del servicio que se
comunica.
Definicion operacional

Se dice que un usuario estd satisfecho con un producto, servicio o
experiencia si siente que sus expectativas y requisitos se han cumplido hasta
cierto punto. Cuando se habla de atencién médica, el término "satisfaccion
del usuario” se refiere a las percepciones y evaluaciones de los pacientes en
base a la calidad de la curacion, medicacion, receta y los servicios que han
recibido en un entorno de atencion médica particular (MINSA, 2012).
Tabla 2

Operacionalizacion de la variable: Satisfaccidén del Usuario

Variable Dimensiones Indicadores

N Confianza en el servicio
Fiabilidad S Y,
Eficacia de la atencion
Servicio de atencién rapido vy
Capacidad de respuesta  oportuno.

Solucion de problema.

Capacidad Profesional.
Compromiso de atencion.

Satisfaccion _
del usuario  Seguridad

Calidez y amabilidad del personal.

Empatia S .
Comunicacién clara y comprensibles.

Instalaciones y ambiente.

Aspectos tangibles Materiales y equipamiento.

Fuente: Obtenido de MINSA (2012)

La variable 2 esta estructurada con un total 20 items, los cuales estan
distribuidos de manera homogénea entre las 5 dimensiones, estos items
fueron formulados de acuerdo a los indicadores.

Escala: Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4,
Siempre=5.
Niveles: Insatisfecho (20 — 46), Regular (47 — 73), Satisfecho (74 — 100).
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3.3

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

El término "poblacion” sirve para describir un gran grupo de personas
0 entidades porque tienen una caracteristica comun por otro lado el término
‘poblacién objetivo” se refiere al amplio grupo de individuos a los que se
pretende aplicar los resultados y conclusiones de la investigacion
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

En nuestra investigacion la poblacion esta conformada por 260
usuarios las cuales son atendidos en el consultorio externo del Hospital 11-2
de Ayacucho en el periodo, 2023.

3.3.2 Muestra

Es una representacion seleccionada de la poblacion el cual surge
como resultado del proceso de modelado estadistico (Arias, 2012), Dado que
el tamafio de la poblacién es conocido, en este estudio se utilizé la férmula
especifica para poblaciones finitas, expresada mediante la siguiente

ecuacion:

NE2 + Z2 p. q.
Donde:
= Tamano de muestra buscado
= Probabilidad a favor
= coeficiente de confianza
= Poblacion

= Error de estimacion

o ® z N T >

= Probabilidad en contra

Segun el resultado obtenido de la ecuacion para poblaciones finitas,
la muestra esta representada por 155 usuarios que son atendidos en el

consultorio externo del hospital I11-2 de Ayacucho, 2023.

3.3.3 Muestreo

El método de muestreo no probabilistica fue elegido para la seleccion

de nuestra muestra en esta investigacion en base a los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién
v Usuarios atendidos en consultorio exterior del Hospital 1I-2 de
Ayacucho.
Criterios de exclusion
v" Personal que labora en el Hospital 1I-2 de Ayacucho.
3.3.4 Unidad de analisis
Usuario que fue atendido en consultorio externo del Hospital II-2 de
Ayacucho, 2023.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Una encuesta es un método de recopilacion de datos que se puede utilizar
para obtener informacion sobre las actitudes, opiniones, creencias o caracteristicas
de una muestra representativa de personas extraidas de una poblacién mas grande
y consiste en formular un conjunto de preguntas estandarizadas y administrarlas a
los participantes para recopilar sus respuestas (Nifio, 2019).

El método de encuesta fue el que se utilizd en esta investigacion, para
recopilar los datos las preguntas se hicieron repetidamente a través de encuestas
para garantizar mediciones confiables de las variables de interés y esta estuvo
compuesto por 20 items para la variable 1 y 20 items para la variable 2, las cuales
estan en funcion de sus dimensiones e indicadores tal como se muestra en el Anexo
3.

3.4.1 Validez
Segun Vukovic et al. (2012), sefiala que es como una operacion
relacionada con la validez de los datos obtenidos en un estudio realizado por
un experto en el campo o ciencia estadistica correspondiente.
Ambos instrumentos fueron considerados suficientemente validos por

3 especialistas para ser utilizados en la poblaciéon y muestras respectivas y

esta validacion se logr6 mediante un examen segun los criterios de los

instrumentos. Ademas, la validez aclara si los datos recopilados son

genuinos o no en la investigacion (Vukovic et al., 2012). Anexo 4.

3.4.2 Confiabilidad
Cuando se habla de una herramienta de medicion o un método de
recopilacion de datos, la confiabilidad se relaciona con la consistencia y

estabilidad de los resultados. Se refiere a la suficiencia de un instrumento
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para proveer resultados consistentes y reproducibles en diferentes

momentos y bajo condiciones similares (Hernandez et al., 2016; Moscoso et

al., 2019).

El estadistico que nos ayuda a medir la confiabilidad es el alfa de

Cronbach, por lo tanto, se utilizé para averiguar qué tan consistentes son las

respuestas, en este trabajo se obtuvo como resultado un valor de 0.871 para

la variable proceso de atencion y 0.835 para la variable satisfaccion de los

usuarios. Anexo 5.

3.5 Procedimientos

En primer lugar, se solicité a las autoridades competentes del Hospital 11-2
de Ayacucho, la autorizacidbn para realizar la encuesta. Los usuarios que
participaron en el estudio como parte de la muestra fueron elegidos por
conveniencia. Seguidamente se realizo la encuesta a los usuarios del consultorio
externo en los dias previstos segun cronograma. Se seleccioné el cuestionario de
niveles ordinales tipo Likert para la recoleccidon de datos debido a su mayor
neutralidad y precision en las respuestas que suscita. El tiempo estimado para el
llenado de la encuesta es de 10 — 20 minutos aproximadamente.

3.6 Método de anélisis de datos

En esta investigacion se utilizd tanto la estadistica descriptiva como la
inferencial. Se utiliz6 SPSS para calcular porcentajes y frecuencias para cada
variable y dimension, asi como para generar graficos de las tablas cruzadas.

En relacion al andlisis inferencial, primeramente, se llevé a cabo la prueba
de normalidad, seguidamente se realiz6 la contrastacion de la hipétesis, como se
esta evaluando en cédmo la variable "proceso de atencion" afecta la "satisfaccion
del usuario”, se empleé la prueba de Chi-Cuadrado (X?). Esta es una técnica
estadistica para verificar la importancia de un vinculo entre dos grupos. Se basa en
contrastar las frecuencias que se pueden encontrar en una muestra con las
frecuencias que se pueden predecir si las variables son realmente independientes.

Luego, utilizando el software SPSS, se realiz6 un analisis estadistico
detallado de los datos que recopilamos de nuestra muestra de 155 usuarios de la
consulta externa. Asi mismo, se utilizo tablas y figuras para mostrar los resultados
pertinentes y estos son interpretados conforme a las hipétesis y los objetivos que

se plantearon en esta investigacion.
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3.7 Aspectos éticos

Derecho a la Privacidad: este principio busca que los individuos que son
sujeto de estudio sean tratados de forma confidencial al momento de recolectar los
datos para evitar dafios a su persona, por tal motivo seran estrictamente protegidos
en la investigacion tal como indica en la resolucién 0470-2022/UCV. (UCV, 2022)

Confidencialidad: la informacién obtenida de la instituciébn u organizacion
sera tratada con sumo cuidado por el investigador con el fin de evitar que exista un
flujo de ella; ademas, el acceso sera restringido solo aquellas personas autorizadas

podran visualizar o manejar los datos.
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IV. RESULTADOS
4.1  Andlisis descriptivos
Objetivo general Proceso de atencion vs satisfaccion del usuario
Tabla 3

Proceso de atencion en la satisfaccion de los usuarios en consultorio externo

Satisfaccion de los usuarios

. : Total
Insatisfecho Regular Satisfecho
Recuento 0 0 0 0
Malo
% del total 0.0% 0% 0% 0%
Proceso Recuento 3 136 16 155
de Regular o o
atencién % del total 2% 87.7% 10.3% 100%
Recuento 0 0 0 0
Bueno
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Recuento 3 136 16 155
Total
% del total 2% 87.7% 10.3% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1

Proceso de atencion y satisfaccion del usuario

Grafico de barras
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Interpretacion: La tabla de contingencia 3 y la figura 1, muestran los
resultados del analisis descriptivo y de ellas podemos deducir que de los 155
encuestados, el 87.7% de los usuarios atendidos perciben una satisfaccion regular
y consideran que el proceso de atencion es regular. EI 10.3% opina que el proceso
de atencion es regular, pero se encuentran satisfechos. Por otro lado, el 2% de los
usuarios expresan insatisfaccién. En conclusién, los usuarios coinciden en que el

proceso de atencion es regular.
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Objetivo especifico 1
Tabla 4
Satisfaccion del usuario y la dimensién asignacion de citas

Satisfaccion de los usuarios

. : Total
Insatisfecho Regular Satisfecho
Mal Recuento 1 37 6 44
alo
% del total 0.64% 23.9% 3.9% 28.4%
Dimension Recuento 2 99 10 111
asignacion Regular o o 0 0 o
de citas % del total 1.3% 63.9% 6.5% 71.6%
Recuento 0 0 0 0
Bueno
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total Recuento 3 136 16 155
% del total 1.9% 87.8% 10.3% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 2
La satisfacciéon de los usuarios y la dimension de asignacion de citas
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Interpretacion: La tabla de contingencia 4 y la figura 2, muestran los
resultados del andlisis descriptivo y de ellas podemos deducir que de los 155
encuestados, el 63.9% de los usuarios atendidos perciben una satisfaccion regular
y opinan gue la asignacion de citas es regular. En contraste, el 23.9% de los
usuarios consideran que la asignacion de citas es mala, pero se encuentran en la
categoria de satisfaccion regular finalmente, el 6.5% de los usuarios expresan

satisfaccion y una asignacion de citas regular.
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Objetivo especifico 2

Tabla 5

Satisfaccion de los usuarios y la dimension Organizacion de historias clinicas
para la atencion de consulta

Satisfaccion de los usuarios

Total
Insatisfecho  Regular  Satisfecho
Recuento 0 0 0 0
Dimension Malo o I | . . . .
organizacion 0% del tota 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
de historias Recuento 3 131 16 150
lini Regular
clinicas para % del total 1.9% 84.5% 10.3% 96.8%
la atencién de
consulta BUeno Recuento 0 5 0 5
% del total 0.0% 3.2% 0.0% 3.2%
Recuento 3 136 16 155

Total
% del total 1.9% 87.7% 10.3% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

La satisfaccién de los usuarios y la dimensién Organizacién de historias
clinicas para la atencion de consulta
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Interpretacion: La tabla de contingencia 5 y la figura 3, muestran los

resultados del analisis descriptivo y de ellas podemos deducir que de los 155

encuestados, el 84.5% de los usuarios atendidos perciben una satisfaccion regular

y consideran que la dimension de organizacion de historias clinicas para la atencion

de consulta es regular. Ademas, el 10.3% de la muestra califica esta dimensién

como regular, pero indican estar satisfechos mientras que el 1.9% indica estar

insatisfecho con una calificacion regular.
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Objetivo especifico 3

Tabla 6

Satisfaccion de los usuarios y la dimension ingreso y admision del paciente

Satisfaccion de los usuarios

. 5 Total
Insatisfecho Regular Satisfecho
Recuento 2 30 6 38
Ingreso y Recuento 1 106 10 117
admisién  Regular
del % del total 0.64% 68.4% 6.5% 75.5%
paciente Recuento 0 0 0 0
Bueno
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total Recuento 3 136 16 155
% del total 1.9% 87.8% 10.3% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Satisfaccion de los usuarios y la dimension ingreso y admision del paciente
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Interpretacion: La tabla de contingencia 6 y la figura 4, muestran los

resultados del analisis descriptivo y de ellas podemos deducir que de los 155
encuestados, el 68.4% de los usuarios atendidos perciben una satisfaccion regular
y consideran que la dimension de ingreso y admision del paciente es regular. Por
otro lado, el 19.4% de los usuarios califican esta dimension como mala, pero se
encuentran en la categoria de satisfaccion regular. Solo el 6.5% de los usuarios
expresan satisfaccion. En resumen, la mayoria de los usuarios percibe el ingreso y

admisién del paciente como regular.
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Objetivo especifico 4
Tabla 7

Satisfaccion de los usuarios y la dimension evaluacién médica

Satisfaccion de los usuarios

: : Total
Insatisfecho Regular Satisfecho
Recuento 0 1 0 1
Malo
% del total 0.0% 0.64% 0.0% 0.64%
Dimension Recuento 3 135 16 154
Evaluacion Regular
médica % del total 1.9% 87.1% 10.3% 99.4%
Recuento 0 0 0 0
Bueno
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total Recuento 3 136 16 155
% del total 1.9% 87.8% 10.3% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 5

Satisfaccion de los usuarios y la dimensién evaluacién médica
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Interpretacion: La tabla de contingencia 7 y la figura 5, muestran los
resultados del analisis descriptivo y de ellas podemos deducir que de los 155
encuestados, el 87.1% de los usuarios atendidos perciben una satisfaccion
regular y consideran que la dimension de evaluacion médica es regular.
Ademas, el 10.3% de los usuarios califican esta dimension como regular, pero
se encuentran satisfechos mientras que solo el 1.9% de los usuarios expresan

insatisfaccion.
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Objetivo especifico 5
Tabla 8

Satisfaccion de los usuarios y la dimension alta/contra referencia

Satisfaccion de los usuarios

. : Total
Insatisfecho Regular Satisfecho
Recuento 1 1 2 4
Malo
% del total 0.64% 0.64% 1.3% 2.6%
Dimension Recuento 2 135 14 151
Alta/Contra Regular
referencia % del total 1.3% 87.1% 9% 97.4%
Recuento 0 0 0 0
Bueno
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total Recuento 3 136 16 155
% del total 1.9% 87.8% 10.3% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 6

Satisfaccion de los usuarios y la dimension alta/contra referencia
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Interpretacion: La tabla de contingencia 8 y la figura 6, muestran los
resultados del analisis descriptivo y de ellas podemos deducir que de los 155
encuestados, el 87.1% de los usuarios atendidos perciben una satisfaccion
regular y consideran que la dimension de alta y contra referencia es regular.
Ademas, el 9% de los usuarios califican esta dimension como regular, pero se
encuentran satisfechos, mientras que solo el 1.3% de los usuarios expresan

insatisfaccion.
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4.2  Andlisis Inferencial
Prueba de normalidad
Ho: Los datos provienen de una distribucion normal
Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal
Tabla 9

Prueba de normalidad del proceso de atencion y la satisfaccion

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Proceso de atencioén 0.150 155 0.000
Satisfaccién de los usuarios 0.165 155 0.000

Fuente: Elaboracion propia

p = 0.05 se acepta la hipotesis nula

Regla de decision si p < 0.05 se rechaza la hip6tesis nula

Interpretacion: Los resultados que se obtuvieron y se presentan en la tabla
9 revelan que ambas variables tienen un nivel de significacion de p=0,000, que es
un valor inferior al nivel de significancia p=0,05. Por tal razon debe aceptarse la
hipotesis alternativa Ha, mientras que debe rechazarse la hipotesis nula Ho con
estos resultados se llega a la conclusién de que los datos que tenemos no se
adhieren a una distribucién normal, esto indica que necesitamos utilizar pruebas no

paramétricas.
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Hipotesis general

Ho: La satisfaccion del usuario no es influenciada significativamente por el
proceso de atencion recibida en consultorio externo en un hospital 11-2
de Ayacucho, 2023.

He: La satisfaccion del usuario es influenciada significativamente por el
proceso de atencion recibida en consultorio externo en un hospital 11-2
de Ayacucho, 2023.

Tabla 10

Influencia del proceso de atencion en la satisfaccion del usuario

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 326.32
Final 149.6 176.72 15 .000

Fuente: Elaboracion propia

p = 0.05 se acepta la hipotesis nula

Regla de decision si p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 10 nos indica que la

significancia obtenida por medio de la prueba Chi-cuadrado, es un valor menor a

p=0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna,

con este resultado se determina que el proceso de atencién que se recibe en el

consultorio externo influye significativamente en la satisfaccion de los usuarios.

Tabla 11

Regresion logistica ordinal de la hipotesis general

Pseudo R-cuadrado

Nagelkerke .902
Cox y Snell 911
McFadden 401

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 11 después de realizar

la prueba estadistica correspondiente a la hipotesis general indica que el valor

Pseudo R? mas alto es de 0.911 lo cual indica que el proceso de atencion es

responsable de explicar el 91.1% a la satisfaccion del usuario.
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Hipotesis especifica 1

Ho: La satisfaccion del usuario no es influenciada significativamente por la
asignacion de citas en consultorio externo en el hospital II-2 de
Ayacucho, 2023

Hi: La satisfaccion del usuario es influenciada significativamente por la
asignacion de citas en consultorio externo en el hospital II-2 de
Ayacucho, 2023

Tabla 12

Influencia de la asignacion de citas en la satisfaccion de los usuarios

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 213.546
Final 91.86 121.686 5 .000

Fuente: Elaboracion propia

p = 0.05 se acepta la hipotesis nula

Regla de decision si p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 12 nos indica que la
significancia obtenida por medio de la prueba Chi-cuadrado es un valor menor a
p=0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis 1, con este
resultado se determina que la dimensién asignacion de citas del consultorio externo
influye significativamente en la satisfaccion de los usuarios.

Tabla 13

Regresion logistica ordinal de la hipotesis especifica 1

Pseudo R-cuadrado

Nagelkerke .831
Cox y Snell 752
McFadden 423

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 13 después de realizar la
prueba estadistica correspondiente a la hipétesis 1 indica que el valor Pseudo R?
mas alto es de 0.831 lo cual indica que alrededor del 83.1 % de la variable

satisfaccion del usuario esta explicada por la dimension asignacion de citas.
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Hipotesis especifica 2

Ho: La satisfaccion del usuario no es influenciada significativamente por la
organizaciéon de historias clinicas para la atencion en consultorio
externo en el hospital I1I-2 de Ayacucho, 2023

H2: La satisfaccion del usuario es influenciada significativamente por la
organizacion de historias clinicas para la atencion en consultorio
externo en el hospital II-2 de Ayacucho, 2023

Tabla 14

Influencia de la organizacién de historias clinicas en la satisfaccion de los

usuarios
Modelo Logarlt_m(_) _de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud
Solo interseccion 191.58
Final 70.64 120.94 4 .000

Fuente: Elaboracion propia

p = 0.05 se acepta la hipotesis nula
p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 14 nos indica que la

Regla de decision si

significancia obtenida por medio de la prueba Chi-cuadrado es un valor menor a
p=0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis 2, con este
resultado se determina que la dimensién organizacion de historias clinicas del
consultorio externo influye significativamente en la satisfaccion de los usuarios.
Tabla 15
Regresion logistica ordinal de la hipotesis especifica 2

Pseudo R-cuadrado

Nagelkerke .764
Cox y Snell .782
McFadden .392

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 15 después de realizar la
prueba estadistica correspondiente a la hipétesis 2 indica que el valor Pseudo R?
mas alto es de 0.782 lo cual indica que alrededor del 78.2 % de la variable
satisfaccion del usuario esta explicada por la dimensién organizacion de historias

clinicas.
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Hipotesis especifica 3

Ho: La satisfaccion del usuario no es influenciada significativamente por el
ingreso y admision de paciente en consultorio externo en el hospital 11-
2 de Ayacucho, 2023

Hs: La satisfaccion del usuario es influenciada significativamente por el
ingreso y admision de paciente en consultorio externo en el hospital II-
2 de Ayacucho, 2023

Tabla 16

Influencia de ingreso y admision en la satisfaccion de los usuarios

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 211.24
Final 85.32 125.92 8 .000

Fuente: Elaboracion propia

p = 0.05 se acepta la hipotesis nula

Regla de decision si p < 0.05 se rechaza la hipétesis nula

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 16 nos indica que la
significancia obtenida por medio de la prueba Chi-cuadrado es un valor menor a
p=0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis 3, con este
resultado se determina que la dimension ingreso y admision del consultorio externo
influye significativamente en la satisfaccion de los usuarios.

Tabla 17

Regresioén logistica ordinal de la hipétesis especifica 3

Pseudo R-cuadrado

Nagelkerke .952
Cox y Snell 921
McFadden .652

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 17 después de realizar la
prueba estadistica correspondiente a la hip6tesis 3 indica que el valor Pseudo R?
mas alto es de 0.952 lo cual indica que alrededor del 95.5 % de la variable

satisfaccion del usuario esta explicada por la dimension ingreso y admision.
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Hipotesis especifica 4

Ho: La satisfaccion del usuario no es influenciada significativamente por la
evaluacion médica en consultorio externo en el hospital 11-2 de
Ayacucho, 2023

Ha4: La satisfaccion del usuario no es influenciada significativamente por la
evaluacion médica en consultorio externo en el hospital [I-2 de
Ayacucho, 2023

Tabla 18

Influencia de la evaluacion médica en la satisfaccion de los usuarios

Logaritmo de

Modelo la verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 220.64
Final 87.6 133.04 6 .000

Fuente: Elaboracion propia

Regla de decisién si p = 0.05 se acepta la hipétesis nula
p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 18 nos indica que la
significancia obtenida por medio de la prueba Chi-cuadrado es un valor menor a
p=0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna 4,
con este resultado se determina que la dimensién evaluacion médica del consultorio
externo influye significativamente en la satisfaccion de los usuarios.

Tabla 19

Regresion logistica ordinal de la hipotesis especifica 4

Pseudo R-cuadrado

Nagelkerke .876
Cox y Snell .892
McFadden .652

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 19 después de realizar la
prueba estadistica correspondiente a la hipétesis 4 indica que el valor Pseudo R?
mas alto es de 0.892 lo cual indica que alrededor del 89.2 % de la variable

satisfaccion del usuario esta explicada por la dimensién evaluacién médica.
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Hipotesis especifica b

Ho: La satisfaccién del usuario no es influenciada significativamente por
alta y contra referencia en consultorio externo en el hospital II-2 de
Ayacucho, 2023

Hs:  La satisfaccion del usuario es influenciada significativamente por alta y
contra referencia en consultorio externo en el hospital [I-2 de Ayacucho,
2023

Tabla 20

Influencia del alta y contra referencia en la satisfaccion de los usuarios

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 217.5
Final 98.65 172.85 6 .000

Fuente: Elaboracion propia

p = 0.05 se acepta la hipotesis nula

Regla de decision si p < 0.05 se rechaza la hipétesis nula

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 20 nos indica que la
significancia obtenida por medio de la prueba Chi-cuadrado es un valor menor a
p=0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis 5, con este
resultado se determina que la dimension alta y contra referencia del consultorio
externo influye significativamente en la satisfaccion de los usuarios.

Tabla 21

Regresion logistica ordinal de la hipétesis especifica 5

Pseudo R-cuadrado

Nagelkerke .906
Cox y Snell .927
McFadden .624

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los hallazgos que reflejan la tabla 21 después de realizar la
prueba estadistica correspondiente a la hipétesis 5 indica que el valor Pseudo R?
mas alto es de 0.927 lo cual indica que alrededor del 92.7 % de la variable

satisfaccion del usuario esta explicada por la dimensién alta y contra referencia.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se centra en determinar la influencia del proceso
de atencion en la satisfaccion de los usuarios del consultorio externo del hospital Il-
2 Ayacucho. En esta investigacion los resultados respecto al objetivo general se
obtuvo un nivel de significancia de 0,000 mediante la prueba de Chi-cuadrada, este
valor es menor p. Por lo tanto, se determina que la satisfaccion de los usuarios es
influenciada significativamente por el proceso de atencion recibida en consultorio
externo del hospital de Ayacucho. Esta se corrobora con los estudios realizados por
Zapata et al. (2020), donde los hallazgos de esta investigacion indican que los
usuarios en general estan satisfechos con la IPS Sociedad Médica Clinica de
Maicao, sin embargo, existe una mayor probabilidad que los usuarios estén
descontentos con la actitud del servicio que con cualquier otro aspecto del mismo.
Por otro lado, Ali et al. (2020) investigaron el nivel de satisfaccion del paciente en
atencion médica en la unidad de medicina familiar y comunitaria de Irak, los
resultados, producto de este estudio mostraron que los pacientes que residen en
las zonas rurales presentan un nivel de satisfaccion muy alto frente a la atencién
medica recibida al igual que los residentes urbanos, sin embargo, con relacion a los
usuarios de la tercera edad o mayores a 50 afios tuvieron un nivel de satisfaccion
bajo frente a los servicios médicos. Por otro lado, Ismail et al. (2020) investigaron
los factores relacionados a la satisfaccion del paciente con los servicios de farmacia
en la clinica de salud publica PHC — PSQ de Malasia, los resultados que se
obtuvieron en esta investigacibn mostraron que la educacion, la frecuencia de
visitas, la edad, el estado de salud percibido y el conocimiento general de los
farmacéuticos tienen un alto indice de relacién con la satisfaccion del paciente.
Ugurluoglu et al., (2019) quienes investigaron si las caracteristicas relacionadas
con la institucion y el proveedor del servicio afectan el nivel de satisfaccion de las
personas con respecto a los servicios de salud publica que reciben en el estado de
Turquia, la obtencién de citas, los costos de los exdmenes y analisis, el numero
inadecuado de médicos y personal médico, los precios de los medicamentos, las
colas, la limpieza/higiene, las actitudes de los médicos y enfermeras, fueron
determinantes importantes para la obtencion del nivel de satisfaccion de las
personas frente a los servicios de atencion. Veladsquez (2020) realiz6 una

investigacién a escala nacional con el objetivo de establecer la influencia de la
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calidad del servicio en la satisfaccion de los usuarios; el andlisis arrojo coeficientes
con valores significativos de 0,000 y se encontr6é que la calidad del servicio explica
mas del 17,2% de la varianza en la satisfaccion de los usuarios. En conclusion, los
hallazgos mostraron que la calidad de prestacion afectd significativamente la
felicidad del consumidor. Por otro lado, tenemos a Aliaga (2019), De acuerdo con
los hallazgos de esta indagacion, existe una conexion sustancial entre la calidad
del servicio, la felicidad de los usuarios y la lealtad de los usuarios en el contexto
del servicio que brinda la oficina externa de las clinicas en Peru. Se identificaron
dos dimensiones clave de la calidad del servicio: calidad funcional y calidad técnica.
Estas dimensiones y subdimensiones juegan un papel fundamental en el desarrollo
de la satisfaccion de los usuarios, lo que, a su vez, contribuye al compromiso de los
usuarios con el servicio ambulatorio que brindan las clinicas del pais. Asi mismo
podemos mencionar a Orellana (2019), llegd a la conclusion de que los datos
recopilados y posteriormente evaluados permitieron establecer que la
implementacion del procedimiento de atencion tiene una influencia en la
satisfaccion de los clientes de una cadena de farmacias en Lima Metropolitana. Y
finalmente mencionamos a Vela (2019), como resultado obtuvo que la falta de
atencibn adecuada en consultas externas, servicios de emergencia y
hospitalizacion ha tenido una influencia directa en el descontento de los pacientes.
En general la satisfaccién que perciben los usuarios en el consultorio externo es
crucial para brindarles una experiencia positiva y de calidad en la atencién médica.
Este entorno constituye un punto de encuentro fundamental entre los usuarios y los
profesionales de la salud, donde se llevan a cabo consultas, tratamientos y otros
servicios ambulatorios. La satisfaccion del usuario se refiere a la medida en que se
satisfacen sus expectativas y necesidades durante su visita y esta asociada con
beneficios como la confianza en el sistema de atencion, la adherencia al
tratamiento, la fidelidad y las recomendaciones positivas. Para lograr una
satisfaccion éptima, es esencial que el proceso de atencion sea eficiente, efectivo
y centrado en el usuario. Esto implica aspectos como la calidad de la atencién
meédica, la accesibilidad, la comunicacion efectiva, los tiempos de espera
razonables, las instalaciones comodas y la coordinacion con otras areas. Mejorar
la satisfaccién de los pacientes en la consulta externa no solo beneficia a cada

individuo, sino que también fortalece la reputacion y la calidad general de los
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servicios de salud. Por ende, se hace fundamental dedicar recursos y esfuerzos a
evaluar y mejorar constantemente el proceso de atencion, identificando areas de
mejora e implementando estrategias que promuevan la satisfaccion y el confort de
los usuarios. Segun Alvarez et al. (2009), en tal escenario, el proceso de atencion
se configura como un medio para lograr los objetivos de calidad total al poner
énfasis en las personas que prestan los servicios y en el proceso de atencion en su
conjunto para garantizar una atencion rapida y flexible. Respuesta rapida, facil y
directa a los problemas de salud desde la perspectiva del paciente. Segun Haines
(2017) menciona que el proceso de atencidbn es un enfoque estructurado y
sistematico utilizado en la atencion médica para evaluar, diagnosticar y tratar a los
pacientes; también se conoce como proceso de atencion de enfermeria o proceso
de atencion médica y este proceso consta de varias etapas interrelacionadas que
permiten brindar una atencién integral y de calidad al paciente. Por otro lado,
EsSalud (2020) menciona que cuando se analizan las etapas y los procedimientos
involucrados en el tratamiento de pacientes que visitan una clinica u hospital para
su examen y tratamiento, a menudo se utiliza el término "concepto de proceso de
atencion externa". Los pasos comunes en este procedimiento que ayudan a
proporcionar un tratamiento integral de alta calidad para los pacientes son los
siguientes: la asignacion de citas, organizacion de historias clinicas para la atencién
de consulta, ingreso y admision de paciente, evaluacion médica y alta/contra
referencia para desarrollar adecuadamente el proceso de atencion de consulta
externa. Con respecto a la segunda variable, la teoria de la satisfaccion establece
gue la satisfaccion es la experiencia de placer del usuario después de recibir un
servicio que le brinda beneficios internos o externos; Sin embargo, si las
expectativas del usuario no se cumplen, no estaran satisfechos con el servicio, la
idea de satisfaccion del paciente con la atencibn médica ha ganado importancia
tanto en los estudios académicos como en la practica clinica. Se deben usar
escalas apropiadas para evaluarlo tanto como una medida de proceso como un
criterio de resultado (Miglietta et al., 2018). Por otro lado, Calva, 2009 menciona
que la satisfaccion del paciente es el grado en que el servicio real cumple o supera
las expectativas del usuario. Es asi como las impresiones subjetivas y las
expectativas previas dan forma a la calidad del servicio que se comunica. Las

percepciones y evaluaciones de los usuarios sobre la calidad de la atencion y los
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servicios que reciben en un entorno de atencion médica se denominan "satisfaccion
del usuario”, que se define como "el grado en que se cumplen las expectativas y
necesidades de un usuario o cliente en relacidbn con un producto”, servicio 0
experiencia” (MINSA, 2012). De manera similar, la guia que se elaboro para valorar
la satisfaccion de los usuarios recomienda utilizar el MINSA para medir las
cualidades fisicas de confiabilidad, seguridad, empatia y capacidad de respuesta.
De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion, existe una conexion directa
entre la felicidad del usuario y el proceso de servicio, lo que tiene un impacto
sustancial en este.

Con respecto al objetivo 1 se determina que el nivel de significancia es de 0,000.
Por lo tanto, se puede decir que la satisfaccion de los usuarios es influenciada
significativamente por la dimension de asignacion de citas recibida en consultorio
externo del hospital de Ayacucho. Esta investigacion se corrobora con los
resultados obtenidos por Sanchez (2019), donde objetivo principal de este estudio
fue evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios con el sistema de citas médicas
en el hospital Vitarte, el resultado que se obtuvo en este estudio revela que el 30,4%
de los usuarios expreso6 una baja satisfaccién con el sistema de citas, mientras que
el 50,2% manifestd una satisfaccion regular y el 20,4% indicé una alta satisfaccion.
Por lo tanto, existe una influencia significativa entre amabas variable.

Con respecto al objetivo 2 se determina que el nivel de significancia es de 0,000.
Por lo tanto, se puede decir que la satisfaccion de los usuarios es influenciada
significativamente por la dimension de organizacion de historias clinicas recibida en
consultorio externo del hospital de Ayacucho. La organizacion de las historias
clinicas desempefia un papel crucial en la satisfaccion del usuario en el contexto
de la atencién médica. Una historia clinica bien estructurada y organizada puede
mejorar la calidad del cuidado al facilitar la comunicacion y la toma de decisiones
entre los profesionales de la salud, ademas de permitir un acceso rapido y eficiente
a la informacion relevante. Esto se corrobora con los resultados obtenidos por
Ykehara (2018) donde los analisis descriptivos muestran que aproximadamente el
73,0% de los usuarios expresan una satisfaccion moderada con la atencion
proporcionada por el personal médico. Sumado a esto, se descubrio que el 99.0
por ciento de las historias clinicas incluidas en la muestra investigada presentan

fallas en su registro. Esto indica que la mayoria de los médicos y enfermeras no
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siguen los protocolos disefiados para garantizar registros precisos de los pacientes.
En la misma linea, los resultados de la comparacién de hipétesis indican que la
calidad de las historias clinicas presentadas en el 2018 en el Hospital Regional de
Ayacucho se correlaciona positivamente con el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos.

Con respecto al objetivo 3 se determina que el nivel de significancia es de 0,000.
Por lo tanto, se puede decir que la satisfaccion de los usuarios es influenciada
significativamente por la dimension ingreso y admision de paciente recibida en el
area de consulta externa del hospital de Ayacucho. Aquino (2018) evalla la variable
independiente de duracion del servicio a través de tres dimensiones (tiempo de
acceso, tiempo de servicio y tiempo de espera), donde encontré una correlacion de
0.710 entre la calidad del trato brindado y el nivel de satisfaccion de los pacientes
con el Servicio de Urgencias del Hospital Vitarte.

Para el objetivo 4 se determina que el nivel de significancia es de 0,000. Por lo
tanto, se puede decir que la satisfaccibn de los usuarios es influenciada
significativamente por la dimension evaluacion médica recibida en consultorio
externo del hospital de Ayacucho. La satisfaccion de los usuarios en consultorio
externo esta estrechamente relacionada con la evaluacion médica que reciben. La
forma en que los médicos evallan y tratan a los pacientes puede tener un impacto
significativo en su nivel de satisfaccion con la atencion recibida. Una evaluacion
médica adecuada implica llevar a cabo una evaluacién exhaustiva de la condicién
médica del paciente, prestando atencibn a sus preocupaciones y sintomas.
Ademas, se deben realizar pruebas diagndésticas relevantes y proporcionar un
diagnéstico preciso. Es esencial que los médicos expliqguen de manera clara y
comprensible el plan de tratamiento recomendado. Asimismo, es fundamental que
los médicos demuestren empatia, respeto y mantengan una comunicacion efectiva
a lo largo de todo el proceso de evaluacion. Velasquez (2020) obtuvo un valor de p
igual a 0,000, lo que indica una asociacién significativa entre las variables. En
conclusidn, esta investigacion demostré la importancia de la calidad del servicio en
el nivel de satisfaccion experimentado por los usuarios ambulatorios de la Red del
Ministerio de Salud. La calidad del servicio mostro una fuerte influencia en la

satisfaccion del usuario, con una asociacion significativa entre ambas variables.
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Con respecto al objetivo 5 se determina que el nivel de significancia es de 0,000.
Por lo tanto, se puede decir que la satisfaccion de los usuarios es influenciada
significativamente por dimensién alta y contra referencia recibida en consultorio
externo del hospital de Ayacucho. Tanto el alta como la contra referencia
desempefian un papel fundamental en la satisfaccién de los usuarios durante su
visita al consultorio externo. Es crucial gestionar estos procesos de manera
eficiente, garantizando una comunicacion clara y oportuna, para asegurar una
experiencia satisfactoria y fomentar la continuidad de la atencion médica del
paciente.

En resumen, cuando se implementa un proceso de atencion bien organizado y
enfocado en las necesidades del paciente, considerando todos estos aspectos, esto
tendra un impacto significativo en la satisfaccion de los usuarios en consulta
externa. La satisfaccion del paciente no solo beneficia la reputacion del centro
médico, sino que también favorece la adhesion al tratamiento y fomenta una

relacion mas estrecha y confiable entre el paciente y el equipo de atencion médica.
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VI. CONCLUSIONES
Para el objetivo general se determiné un nivel de significancia muy
bueno y que el proceso de atencion es responsable de explicar el
91.1% a la satisfaccion del usuario. Por lo tanto, se puede decir que
la satisfaccion de los usuarios es influenciada significativamente por
el proceso de atencion recibida en consultorio externo del hospital de
Ayacucho.
Para el objetivo especifico 1 se determindé una buena significancia
puesto que alrededor del 83.1 % de la variable satisfaccion del usuario
esta explicada por la dimensién asignacion de citas. Por lo tanto, se
puede decir que la satisfaccion de los usuarios es influenciada
significativamente por dimensién de asignacion de citas recibida en
consultorio externo del hospital de Ayacucho.
Para el objetivo especifico 2, se determin6é un nivel de significancia
muy bueno, ya que alrededor del 78.2 % de la variable satisfaccion
del usuario esta explicada por la dimensién organizacion de historias
clinicas. Por lo tanto, se puede decir que la satisfaccién de los
usuarios es influenciada significativamente por la dimension de
organizaciéon de historias clinicas recibida en consultorio externo del
hospital de Ayacucho.
Para el objetivo especifico 3 se determiné una buena significancia ya
que alrededor del 95.5 % de la variable satisfaccion del usuario esta
explicada por la dimension ingreso y admisién. Por lo tanto, se puede
decir que la satisfaccion de los usuarios es influenciada
significativamente por la dimensién ingreso y admision de paciente
recibida en consultorio externo del hospital de Ayacucho.
Para el objetivo especifico 4 se determino un nivel de significancia
muy bueno ya que alrededor del 89.2 % de la variable satisfaccién del
usuario esta explicada por la dimension evaluacion médica. Por lo
tanto, se puede decir que la satisfaccion de los usuarios es
influenciada significativamente por la dimension evaluacion medica

recibida en consultorio externo del hospital de Ayacucho.
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Sexta

Para el objetivo especifico 5, se determind una buena significancia ya
que alrededor del 92.7 % de la variable satisfaccion del usuario esta
explicada por la dimensién alta y contra referencia. Por lo tanto, se
puede decir que la satisfaccion de los usuarios es influenciada
significativamente por dimensién alta y contra referencia recibida en

consultorio externo del hospital de Ayacucho.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los directivos del MINSA, se recomienda promover capacitaciones
gue conlleven a mejorar el proceso de atencion en consultorio externo,
esto ayudara a mejorar la satisfaccion de los usuarios. Y al personal
del consultorio externo se comunique de manera clara y efectiva con
los usuarios. Proporcionando informacion detallada sobre los
procedimientos, tiempos de espera y cualquier requisito especial.
Responder a todas las preguntas y preocupaciones de manera
comprensible y amigable.

A director del hospital de Ayacucho, se recomienda asegurar que el
consultorio externo cuente con una infraestructura adecuada y
comoda para los usuarios. Considerando aspectos como la limpieza,
el confort en las salas de espera, la accesibilidad para personas con
discapacidad y la disponibilidad de servicios adicionales, como
estacionamiento o areas de recreacion.

A la jefatura de consulta externa, se recomienda implementar
estrategias para reducir los tiempos de espera, como un sistema de
citas eficiente, una programacién adecuada de los pacientes y una
gestion efectiva del flujo de trabajo en el consultorio externo. Asi
mismo tener coordinacién con otras areas, ya que es importante para

brindar un proceso de atencion al usuario eficiente y satisfactorio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: El proceso de atencion en la satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de un hospital 11-2 de Ayacucho, 2023
AUTOR: Mufioz Grandez, Angel Esal

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

¢En qué medida el
proceso de atencién
influye en la satisfaccién
de los usuarios del
consultorio externo de un
hospital II-2 de Ayacucho,
20237

Especificos:

1..En qué medida Ila

asignacion de citas
influye en la
satisfaccion de los
usuarios del consultorio
externo de un hospital
-2 de Ayacucho,
2023?

2.¢En qué medida la
organizacion de
historias clinicas para
la atencién de consulta
influye en la
satisfaccion de los
usuarios del consultorio

General:

Determinar la influencia
del proceso de atencion
en la satisfaccion de los
usuarios del consultorio
externo de un hospital Il-
2 de Ayacucho, 2023.

Especificos:
1. Determinar la
influencia de la

asignacion de citas en
la satisfaccion de los
usuarios del
consultorio externo de
un hospital 1l-2 de
Ayacucho, 2023.

2. Determinar la
influencia de la
organizacion de

historias clinicas para
la atenciéon de consulta
en la satisfaccion de
los usuarios del
consultorio externo de

General:

La satisfaccion del
usuario es influenciada
significativamente por el
proceso de atencién
recibida en el consultorio
externo de un hospital 11-2
de Ayacucho, 2023.

Especificos:

1. La satisfaccion del
usuario es influenciada
significativamente por
la asignacion de citas
en el consultorio
externo de un hospital
-2 de Ayacucho,
2023.

2. La satisfaccién del
usuario es influenciada
significativamente por
la organizacion de
historias clinicas para
la atencion de consulta
en el consultorio

Variable 1: Proceso de atencién

Dimensiones Indicadores items Nivel/Rangos
D1: - Registro de
ASIGNACION DE Pacientes.
CITAS - Facilidad de 1,2,3,4
tramite de citas.
D2: - ldentificacion
ORGANIZACION DE anica del
HISTORIAS paciente. 5,6,7,8 MALO
CLINICAS PARA LA | - Etiquetado de (20 — 46)
ATENCION DE documentos.
CONSULTA REGULAR
(47 -173)
D3: - Revision de
INGRESO Y documentos. BUENO
ADMISION DEL - Seguimiento del | 9,10,11,12 (74 — 100)
PACIENTE paciente.
D4: - Examen fisico. 13,14,15,16
EVALUACION - Clima de
MEDICA confianza.
D5: - Estabilidad
ALTA /CONTRA médica. 17,18,19,20
REFERENCIA - Alta del paciente.
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externo de un hospital
-2 de Ayacucho,
20237

.¢.En qué medida el
ingreso y admisiéon de
paciente influye en la
satisfaccion de los
usuarios del consultorio
externo de un hospital
-2 de Ayacucho,
2023?

.¢En qué medida Ila
evaluacion médica
influye en la
satisfaccion de los
usuarios del consultorio
externo de un hospital
II-2 de Ayacucho,
20237

.¢ En qué medida la alta
y contra referencia
influye en la
satisfaccion de los
usuarios del consultorio
externo de un hospital
-2 de Ayacucho,
2023?

un hospital -2 de
Ayacucho, 2023.

. Determinar la

influencia del ingreso y
admision de paciente
en la satisfaccién de
los usuarios del
consultorio externo de
un hospital 1I-2 de
Ayacucho, 2023.

. Determinar la

influencia de la
evaluacion médica en
la satisfaccion de los

usuarios del
consultorio externo de
un hospital 1l-2 de

Ayacucho, 2023.

. Determinar la

influencia del alta y
contra referencia en la
satisfaccion de los

usuarios del
consultorio externo de
un hospital 1l-2 de

Ayacucho, 2023.

externo de un hospital
-2 de Ayacucho,
2023.

. La satisfaccion del

usuario es influenciada
significativamente por
el ingreso y admision
de paciente en el
consultorio externo de
un hospital 1I-2 de
Ayacucho, 2023.

. La satisfaccion del

usuario es influenciada
significativamente por
la evaluacién médica
en consulta externa en
el consultorio externo
de un hospital II-2 de
Ayacucho, 2023.

. La satisfaccion del

usuario es influenciada
significativamente por
alta y contra referencia
en consulta externa en
el consultorio externo
de un hospital 1I-2 de
Ayacucho, 2023.

Variable 2: Satisfaccién del usuario

Dimensiones Indicadores items Nivel/Rangos
D1: - Confianza en el
FIABILIDAD servicio 1,234
- Eficacia de la
atencion.
D2: - Servicio de
CAPACIDAD DE atencién rapido y 5,6,7,8
RESPUESTA oportuno.
- Solucién de
problema. INSATISFECHO
20 - 46
D3: - Capacidad ( )
SEGURIDAD zrofesmngl. ; 9,10,11,12 REGULAR
- ompr’omlso e (47 -73)
atencion.
D4: Calidez y SATISFECHO
- ) 74— 100
EMPATIA amabilidad del ( )
personal. 13,14,15,16
- Comunicacion
clara y
comprensibles.
D5: - Instalaciones vy
ASPECTOS ambiente. 17,18,19,20
TANGIBLES - Materiales y
equipamiento
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TIPO Y DISENO DE LA

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E

INVESTIGACION INFERENCIAL
EE‘;?I(;:SO POBLACION: V1: Proceso de atencion
La poblacion esta conformada de TECNICA: DESCRIPTIVA:
TIPO: 260 usuariog del consultorio externo Encuesta Determin-zf\r la influen-cia dell,proceso
Aplicativo de un. hospital 1I-2 de Ayacucho en de atgnuon enla satlsfaccmn de los
el periodo, 2023. INSTRUMENTO: usuarios del consultorio externo de
NIVEL - Cuestionario (20 items) un hospital 11-2 de Ayacu_cho,, 2023.
Explicativo TIPO DE MUESTREO: . . . Para lo cual se apll_cara una
No Probabilistico V2: Satisfaccién del usuario encuesta el cual se medird usando
- TECNICA: la escala de Likert
E:)SeExl\[I)(:r.imental TAMANO.DE MUESTRA:. Encuesta
155 usuarios del consultorio externo INFERENCIAL:
de un hospital II-2 de Ayacucho en INSTRUMENTO: Chi cuadrado

METODO:
Hipotético — Deductivo

el periodo, 2023.

Cuestionario (20 items)
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE 1: Proceso de Atencion

atencién integral y de

calidad al paciente.

2020).

DEFINICION DEFINICION . NIVELES Y
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA

CONCEPTUAL OPERACIONAL RANGOS

Segin Haines et al. | Cuando se analizan las ) ~ Registro de Pacientes.
. o Asignacion de - o
(2017) menciona que el | etapas y los procedimientos . Facilidad de tramite de 1,2,3,4
citas
proceso de atencién es | involucrados en el citas.
un enfoque estructurado | tratamiento de pacientes que | Organizacién de o _
stemsti tilizad it i hospital | histori ini Identificacion  Unica del MALO
y sistemético utilizado en | visitan una clinica u hospital istorias clinicas
o - ) paciente. 5,6,7,8 MUY MALO: 1
la atencion médica para | para su examen y | para la atencion ) (20 — 46)
. . . Etiqguetado de documentos.

evaluar, diagnosticar vy | tratamiento, a menudo se de consulta MALO: 2
tratar a los pacientes; | utiliza el término "concepto Ingreso y REGULAR

. L Revision de documentos.
también se conoce como | de proceso de atencion admisién del 9,10,11,12 REGULAR: 3 (47 -73)

» Seguimiento del paciente.

proceso de atencion de | externa”. Los pasos paciente
enfermeria o proceso de | comunes en este Evaluacion Examen fisico. BUENO: 4 BUENO

L - - 13,14,15,16
atencion médica y este | procedimiento ayudan a medica Clima de confianza. (74 — 100)

. . . MUY BUENO: 5
proceso consta de varias | proporcionar un tratamiento
etapas interrelacionadas | integral de alta calidad para
) . . Alta / Contra Estabilidad médica.
gue permiten brindar una | los  pacientes (EsSalud, 17,18,19,20
referencia Alta del paciente.
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VARIABLE 2: Satisfaccion del Usuario

2012).

equipamiento.

DEFINICION DEFINICION . NIVELES Y
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL RANGOS
Una definicibn de la | Se dice que un usuario esta o Confianza en el servicio.
] y ) ] Fiabilidad o y 1,2,3,4
satisfaccion del usuario | satisfecho con un producto, Eficacia de la atencién.
es el grado en que el | servicio 0 experiencia si ] Servicio de atencién
. . , Capacidad de )
servicio real cumple o | siente que sus expectativas y rapido y oportuno. 5,6,7,8 NUNCA: 1 INSATISFECHO
respuesta
supera las expectativas | requisitos se han cumplido P Solucion de problema. (20 — 46)
del usuario. Es asi como | hasta cierto punto. En el Capacidad Profesional. CASINUNCA: 2
. . L, Seguridad ] . 9,10,11,12
las impresiones | contexto de la atencion Compromiso de atencion. REGULAR
A VECES: 3
subjetivas y las | médica, la satisfaccion del Calidez y amabilidad del (47 - 73)
expectativas previas dan | usuario se refiere a la personal. .
- . > Empatia o 1314.15.16 | CASISIEMPRE:
forma a la calidad del | percepcién y evaluacién de Comunicaciéon clara y 4 SATISFECHOO
servicio que se | los pacientes sobre la calidad comprensibles. (74 — 100)
comunica (Calva, 2009). | de la atencién y los servicios SIEMPRE: 5
. Instalaciones y ambiente.
recibidos en un entorno de Aspectos
» o Materiales y | 17,18,19,20
atencion meédica (MINSA, tangibles
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Anexo 3: Instrumentos de investigacion

S
El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INVESTIGACION TITULADA: EL PROCESO DE ATENCION EN LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL CONSULTORIO EXTERNO DE UN
HOSPITAL II-2 DE AYACUCHO, 2023
Se agradece anticipadamente la colaboracion, ROGAMOS LA MAXIMA
SINCERIDAD EN SUS RESPUESTAS. Cabe mencionar que no existe respuesta

correcta o incorrecta. Tomese su tiempo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno

(1) 2) ®3) 4) ®)

V 1: PROCESO DE ATENCION

ESCALA DE VALORACION

DIMENSION 1: ASIGNACION DE CITAS
1 2 3 4 5

1 Cémo califica el proceso de registro de los pacientes en el
consultorio externo del hospital.

5 Como evalla la confidencialidad y respeto del personal médico
durante el proceso de registro de pacientes.

3 Como calificaria la orientacion brindada por el personal médico
para el tramite de citas en el consultorio externo del hospital.

4 Como evalla el tiempo de espera durante el tramite de citas en
el consultorio externo del hospital.

DIMENSION 2: ORGANIZACION DE HISTORIAS CLINICAS PARA
LA ATENCION DE LA CONSULTA

Como calificaria la organizacion general de las historias clinicas
en el consultorio externo del hospital.

Como evalla la identificacion Unica del paciente en las historias
clinicas para evitar confusiones.

Cémo califica el control del acceso a las historias clinicas para
7 garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacién del
paciente.

Qué calificacion merece el etiquetado de las historias clinicas
para resaltar alertas y advertencias.

DIMENSION 3: INGRESO Y ADMISION DE PACIENTE 1 2 3 4 5
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Cémo calificarias tu experiencia con el proceso de ingreso y

9 L ; . >
admision del paciente en el consultorio externo del hospital.
Cémo evalla la eficiencia en la informacién brindada con

10 respecto a documentaciéon y horarios de atencion en el
consultorio externo del hospital.

11 Cémo evalla el tiempo de espera para el ingreso y admision del
consultorio externo del hospital.

12 Cémo evaluaria la comunicacion y coordinacién entre diferentes

especialistas y departamentos médicos.

IMENSION 4: EVALUACION MEDICA

Cdmo califica el examen fisico realizado por el médico durante

13 > L . :
la evaluacion médica del consultorio externo del hospital.
14 Como califica el respeto mostrado por parte del personal médico
durante el examen fisico del consultorio externo del hospital.
Como calificaria la amabilidad y atencién del personal médico
15 hacia tus preocupaciones y necesidades durante la evaluacién
médica.
Cémo evalla la explicacion dada por el médico especialista
16 sobre los procedimientos y pruebas médicas realizadas durante

la evaluacion.

IMENSION 5: ALTA / CONTRA REFERENCIA

Qué calificacién merece la explicacion dada por el personal

17 médico con respecto a los medicamentos recetados incluyendo
dosis, frecuencia y duracion del tratamiento.

18 Cbémo evalla el tiempo asignado para la explicacion del plan de
cuidado después del alta.
Cémo califica la orientaciéon brindada por el personal médico

19 sobre la alimentacién, actividad fisica o restricciones necesarias
después del alta.

20 ¢,Como calificaria su experiencia durante el proceso de alta en

el consultorio externo del hospital?
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INVESTIGACION TITULADA: EL PROCESO DE ATENCION EN LA

SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL CONSULTORIO EXTERNO DE UN

HOSPITAL II-2 DE AYACUCHO, 2023

Se agradece anticipadamente la colaboracion, ROGAMOS LA MAXIMA

SINCERIDAD EN SUS RESPUESTAS. Cabe mencionar que no existe respuesta

correcta o incorrecta. Tomese su tiempo.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre

Siempre

(1) 2 3 (4)

(®)

V 2: SATISFACCION DE LOS USUARIOS

. ESCALA DE VALORACION
DIMENSION 1: FIABILIDAD
1 2 3 4 5
El personal de informes le orientd y explic6 de manera clara y
1 adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa.
> Su atencién en el consultorio externo se realizd respetando la
programacion y el orden de llegada.
3 Su historia clinica se encontré disponible para su atencion.
4 En el consultorio externo del hospital usted encuentra citas
disponibles y las obtiene con facilidad.
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 2 3 4 5
5 La atencion en el médulo de admision del SIS fue rapida.
6 Es rapida la atencién para tomarse los andlisis de laboratorio.
7 La atencion para tomarse exdmenes radioldgicos es rapida.
8 Considera que la atencién en farmacia es rapida.
DIMENSION 3: SEGURIDAD 1 2 3 4 5
9 Se respeta su privacidad durante su atencion en el consultorio.
El médico le realizd un examen fisico completo y minucioso por el
10 :
problema de salud por el cual fue atendido.
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11

El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud.

12

El médico que le atendio le inspiré confianza.

DIMENSION 4: EMPATIA

El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema

13 de salud.

14 Usted comprendio la explicacidon que el médico le brindé sobre su
problema de salud o resultado de su atencion.
Usted comprendioé la explicacion que le brind6é el médico sobre el

15 tratamiento que recibird con respecto al tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos.

16 Usted comprendi6 la explicacién que el médico le brindé sobre los

procedimientos o analisis que le realizaran.

DIMENSION 3: ASPECTOS TANGIBLES

El consultorio externo cuenta con una infraestructura adecuada y un

17 . . o :
ambiente fisico propicio para los usuarios.

18 La sala de espera y la distribucién fisica de los espacios del
consultorio externo genera comodidad a los usuarios.

19 El consultorio externo brinda confort y un ambiente calido para los
usuarios.

20 Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion.
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Cc.

Interesado(a)

Archivo

Anexo 4: Autorizacion de la Entidad

@ CEISTss

Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”

< Mo

«#NO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE APROBACION

Cédigo del protocolo: 017-2023-CEl

Titulo del protocolo: “EL PROCESO DE ATENCION EN LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL 1I-2 DE AYACUCHO, 2023”

Investigador principal: Mufioz Grandes, Angel Esau

Por medio de la presente se hace constar que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho ha recibido el protocolo de investigacion
y los documentos de soporte correspondientes. Asi mismo, luego de una revision a detalle, se
ha determinado que el protocolo de investigacion ha sido APROBADO bajo la categoria de
REVISION EXPEDITA.

Se le solicita informar al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho (CEl-) sobre cualquier enmienda en el protocolo posterior a este
dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de la investigacion en forma
semestral. Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de manera
inopinada el progreso de la investigacion en cualquier momento (segun el cronograma
planteado) y bajo cualquier modalidad.

Finalmente, recordar que el periodo de vigencia de esta aprobacion sera de 06 meses a partir
de la fecha de emision de esta constancia.

Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.

Ayacucho, 11 de julio del 2023.
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Anexo 5: Consentimiento Informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacién es conducida porﬂkgd.2;44.‘.’:..‘.‘11(.‘.‘:’?.%.&(4&(‘2.. estudiante
de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de esta investigacion es
.bt.ftxm.’.ﬁs.c...la..m{(«mua..dl.l.,ﬁaa.ux..p.(.l....q..(l.m.f.':zfd..zn../a ..................
..5:;d;.céag.giaé...d:...(c.,!...:/.Me’.w,(...n./é...c.mml.(.ar.e.a...zxtdmw. .................

Si ud. Accede a participar de este estudio se le pedira responde un/ unos cuestionarios
[, [ I‘.ﬂy.é.!.fg‘.;.g.a.k.&'ﬁ{ﬂ....... Esto tomard aproximadamente ..{£. minutos de su
tiempo. La participacién de este estudio estrictamente voluntarias. La informacion que se
recoja sera estrictamente confidencial siendo codificados mediante un nimero de
identificacién por lo que seran de forma andnima, por Gltimo, solo serd utilizada para los
propositos de esta investigacion. Una vez transcritas las respuestas los cuestionarios se
destruira. Si tiene alguna duda de la investigacion puede hacer las preguntas que
requiera en cualquier momento dyrante su participacion. |gualmente puede dejar de
responder el cuestionario sin que esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacién en este estudio puede contactar a

Angd.bau’.ﬂwia?...é’xzm&.z ............ , al teléfono 39£4.054i4... o
correo.Lng«l§vanets. L. @. batimail com

Agradecida desde ya para su valioso aporte.

Atentamente
Nombre del autorﬁqd.iiaa{.mxﬁﬂ}..ElMLiFirma del autor.%
‘
Yo .H.«.(.‘;d...ﬂak.d’xl.t.l...u(.tﬂ ..................... acepto haber sido informado/a respecto

al propésito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la investigacion.

Acepto mi participacion en la investigacion cientifica referida

ﬁ.,éx.ac:A//..a(c..at‘m;.uzh..z.u.../a...f.af;.;ém.em.’._..dz..évx..vxe.szmg...dgx.....
Lassmllasi. cxlacng..cde. . baifiZal. .. K ysmcthe., 204 ...

Firma y nombre del participante
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Anexo 6: Validez de expertos

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sedor(a)(ita): Mg. NOHELY GUTIERREZ PAIVA

Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la
sede Lima Norte, promocion 2023, aula ..., requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: El proceso de atencion en la
satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de un hospital de Ayacucho, 2023 v
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted. ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Cana de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted. no sin
antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente

Nombre completo del tesista: Angel Esat Mudoz Grandez

NI 41386516

62



1. Datos generales del Jues

Nombre del jues: | Njopwery Gubcuar+ Peua
Grado profesional; | Maestria (0 Doctoe ()
Aren de formacion | Cinica (4 Secial ( | Educativa( )
académica: | Organizacional | )
Areas de experiencia profesiomal: | -
Institucion donde laborn: (. ¢
Tiempo de experiencia profesional

( RONP ML B8 Gatinrd A gx',‘_’_j

o Zadados! ) Mis de 5 atos ()
o ¢l drea:
Experiences en lovestigacin
Psicométrica: (si corresponde)
DN.: L'q ?“!1‘4\ ‘ .
Firma del experto: ) _&g

2. Proposito de la evaleacian:
Valide ¢l comtenido S Instrumento, poe faan & expenton
3. Datos de la escula (Colocar nombre de la escala, cuestionario o invenatario)
" Nombre de I Proecha: | Encuesta
Awtor (3): | Angel Esat Muhoz Grandes
Objetivo: | Deserminar la influencia del proceso de atencade en la satistaccion .
de los usuarios del consulzono exzemo def hospral 112 Ayacucho

Admisistrackn: | Angel Esa0 Mufoz Grandez

= Afio: | 2023
Ambito de aplicacion: ! Ayacucho

Dimensiones: 10
Confiabilidad:  Orgnal
Escala: | Urdimal
Niveles o ramgo: -5
Cantidad de tems: | 40

pode-pha—ah:‘.’l)mm

A Prosemtacion de lustruccivnes para ol juce,

A confinuacicn. 1 el le presento ¢ cuesticeanio Modicice del proceso de atencica en la
satistaccidn de los usuanos el consultorio extemo de wn hospaal de Avacucho, 2023, elaborado
por Angel Esad Muftez Grandez ¢n ¢f afo 2023 de acuerdo con bos siguientes indicadonss
califique cado uno & los items segun cormesponda,

63



Categeria Calificaco ladicador
1. No cumpk con e criterio | El Rem no s clam,

2. Bajo Nivel £l hem requiere bastantay modifacioncs
CLARIDAD ©ma
Ll llem se compeende rodficaddn muy grande en of wso de lar
Scilmeste. es docir, su polabras do acuerdo con w sznificado o
simdctics v seméntics son por s ordenacida de estas.
adocambas. 3. Moderado nivel S¢ roquiere una modiicas e muy
especifica de gunos de bos ténnines &
ftem,
4 Al sivel Fl ke o3 claro, Gone SemAnmea ¥ Nnsa
decuady

1. totalmeste e= desacossdo | El hem no tieme nefacide igica con la
COHERENCIA gmﬁ:mddﬁzﬁﬂ Smercidn

El len teme relaciin | 2, Desacuendo ! flem tese une relacion tangencial
logics con b dimeesidn 0 | (bajo nived de scuerdo) Nejena con la dmensin,
indicador  que o3 | 3 Acuerde EJ ltem theree uns relaciin moderada oo b
midierda. {moderado sivel) dimeniion que s ext midiendo.
"3 Tollmente de Acurrdo | £ oM & SH0IIT exta rebacionadn con
{aho nivet) ta dimensicn que otd s endo.
1. No cumple con ¢f enterio | £l e poode ser climinado sa que st ves
RELEVANCIA afeceada la medicién e fa dimenside
Bl liem © exided o [ 2 Bao Nivel E1 116 tiome alguma rekevandia, per oo
imporsate, o deor debe Itemn puede etsr mduyendo o que mide
“r. éle.
3. Moderado nivel “E) Iem €5 selat vamenie anporaele.
4. Alio nivel £] tem e5 muy relevarte v Sobe ser
inclusdo,

Lo con desenimiemo los items y calificer oo una escata de | 8 4 s valoracide, asi como sobicramos
beinde sut obser schones GUe CoNshiere peTtinenic.

4: Al mived

3: Maderado and

2! Bajo Nivel

1: No cumple com of oriterio

Instrumento que mide la variable 01: Proceso de Atencion

Definkion de ia variable:

E) proceso de stencibe €5 un enfoque extructursdo y sisenndtioo nilizado en b slencidn méEca pen
Mw.w;mahmkmmlﬂunmmmodem&-&mqio
mkm%:mmm&“mwwmm
ura menciin de calidad e inmegrat o usvario (Haines o af, 20171,

Dimeasion 12 Asignacion de citas

Definicidn de la dimersion

La wmigreacie de citas, refiere cusedo un paciente P POT exte procadimaealo s feservar una cia con
= médico o capecialistas en un ceno médioo ( Abmadi ¢ of., 2017},

hm fem | Clariiad | Coberencls | Redevancia

Registro de Pacsentes.

12
L ! “
Facilidad de wramite & Gras A \ J

|
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Dimensidn 2: Organzacion de historias clinicas para | atencion de comsulta
Defimeion de [s dimeashia:

Oeganizackin de historias clinicas pars la atenckio de consslta, mplica etadlecer un maro Wgico,
w&w%ﬂqn”ymmﬂﬂ&mrwlﬁmdd. 022),

Ofservaciones’
Indicatares ftem  Claridad  Coberencis  Relevancia
Recamendaciones
1derm ficacuon unica =
paclesse. y Y &
Exaguetado de documentos. 7.8 { { X

Dimensién 3: Ingreso y admisida del pacicate
Definia de la dimension:

Ingresy v admmision de packerne, implica obtener informacidn fusdamental sobee s pacienie, como S§
sombve ¢ Nstorid médico. Adends, Lumibiéa se documnenta la clegibilidad del pacieme para Jos servicios
& consalieio externo ¥ el motive de b comsuhia. Se peograman citas com expecialislas y ea determinadas
sisacones, los paciemes deben proporcionar wna aprobacion Poe excmio ¥ mankene wn regEro de fos
pogos realizados |Rae & Danls, 1984)

Indicasaces Ttem  Claridad  Coberencis | Relevancia  Observacknm/
Recomendachne
- Reviniin 3¢ documenoos 9,10 L/ 1_/ tf
Seguimionto del pocterie. | 11,12 [' [ ’
Dimensitn 4; Evaluacién medsca
Defimicion de ks Smensda:

Evaluscién medica reficrs 3 1 obtescion de ena mmagen compless de 12 wlad de un packene pars sacer en
dlaguntico y Sormular uny estralega ¢ treamicnio, &5 una pare vissl de cualquier prictics médica, ks
mmmwuhmmmumm.humﬁaywuw
basado en los hallazges. El médico analizs los reutiadis de b pruebn, hace um dagnintico y crea uss
essalegla de tratamiento émica (Zusvo et al. 2021).

ladicadores  ltem Claridad Coherencia | Rebvancis  Olsenadones’
Hecomendaciones

Faamen flecs | 1313 s{

Clirna de 1516

conflanza 4

Dimeasion 5: Alta/ enntra referencia
Defimicim de % dimession
Ala/conry referencia. o alta d¢ wna consilta extorns indics gue ¢f trnamicnio oA completo ¥ % b

m-Muﬂ-mhmhmmthMin&wdmmﬁ
emisdo & un especlalista 0 nivel de sencidn difereree (EsSalud, 2020)

Indicadores ltem | Clarddad  Coherencia | Relevancia  Observacisnes

"Tsatidad mebes | 18 | [, 7,
Iamumm %™ | 7 : '?(




Instrumento gue mide ka variable 02: Satisfaccion del paciente

Defiaicidn de la variable:

o nivel g¢ SRisTaCcHN del wuar se puede derminar arsizando e gué medida el servicio real coincide
0 supers las oxpectnnvas del usiasio, o il cooo ks impreskones vabjetivas y Las expectativas previes des
forma & 1o calidad ded servicio que s comusica (Calva, 2009).

Dimensidn 1: Fiabilidad

Definicide de & dimenidn.

La EGabslidad es la contfabdlidad ¥ provivitn & Jos Segndsticos, Rtamkmes y procedimerios reakrados
mbm%&b“,MwManwhm’wmhnqx
rocibiris Usa AeAcidn seguma v preciss [ Zetkam| y Bimer, 2002)

Indw adore ftem Claridad | Coberenca | Relevanca | Observaciones’
Recamendaciones
onfianzs ¢n o servicio 12 ‘ ; i Ly
" Lficacis de la steachdn 34 o ) T ‘

Dimension 2: Capacidad de respuests
Defimicion de la Smensidn:

Es la promtitud con % que s brinds atenclon y la capacidad de adapearse 2 sinsaciones cambiantes (Cantis,
2011).

ladscadores [tem ™ Clardad | Coderencia | Relevancia Olnen acioses’ ]
. l Recomendaciones
Servieio 0¢ siencitm figidoy | 56 |
SprE—. ____[{ L/ i
Solucion d¢ problema. 74 { ’
Dimensién 3: Seguridad
Defimcion ée la dimeniin.

uwuum.wuupmymabmmmmu
procurar generar confianra ¥ healtad emere Las pemsonas (Allen, (2010),

tedicadares lsemn  Claridad  Coherencia | Relevancia | Observaciones’
Hecomeadaciones
Capacided Protesonsl. 9210
- iy Y iy
Comprosiso de aencion. | 1112 | [ . {
Dimension 4: Empatia
Detinicids de ts dimensidn.

La ernpunia se refiere & la cualidad pura cetender y compartir las emeciones, inguictudes y experiencias de
los ssuaris (Riveros, 2007)
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Indicadores ltem | Claridad | Coberencia | Relevancia | Observaciones
Hendiiien | d Recomesdiciones
Calidez ¥ amabdudad del 13,14 , | = |
cryonal, ses D | | 5N, »_}{ ':’/_ | \{ | - |
Comunicecida clam ¥ 15,16 { { ‘
|_comprensibicy \ | ‘

Dimensson $: Aspectos Tangibles
Defirscidn &e la dimension:

Los aspecion targibies se refienen 2 los mareriales ¥ bos elemenion fivicos gae los pacienias pucden perchir
v evaluer durame su inveracaadn (Riveros, 2007)

ladecadores [ Trem | Claridnd | Coberencia | Relevancia | Observaciones’
Hecomendacmne
T immdociones v amblene. | 108 | L | = T{ 1
I e i | i -
| Materiales ¥ equpamismio 1920

4 Direccion de Documentacion.e
Informacion Universitaria y.

Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | ¢ yi,cacion Superior Universitaria

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN

REHABILITACION ORAL
GUTIE%T—%_:AWA' Fecha de diploma: 21/07/22 UNIVERSIDADSAI;:'-\S PERUANAS
DNI 44291397 IModalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha matricula: 11/09/2014
Fecha egreso: 25/07/2016
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
GUTIERREZ PAIVA, Fecha de diploma: 16/05/22 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
NOHELY IModalidad de estudios: SEMIPRESENCIAL S.AC.
DNI 44291397 PERU
Fecha matricula: 31/08/2020
Fecha egreso: 27/01/2022
GUTIERREZ PAIVA, CIRUIARC DENTISTA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
NOHELY 2 S.A.
DNI 44291307 Fecha de diploma: 12/09/2012 PERU

IModalidad de estudios: -
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)ita): Mg. ROSA LUZ DE LA CRUZ ASCENCIO

Eresente
Asunto:  Validacsdn de instrumentos a través de juicio de experto

NOs €5 Uy grato comunicarme con usied para expresarie mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la
sede Lima Noete, promocidn 2023, aula ..., requiero validar ¢l instrumento con el cual
recogeré |a informacion mecesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacido,

El titulo mombre del proyecto de investigacion es: El proceso de atencidn en la
satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de un hospital de Ayacucho, 2023 ¥
siendo impeescindible contar con & aprobacidn de docentes especializados para poder
aplicar los instramentos en mencion, be considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativas y/o investigacin aducativa,

El expediente de validscion, que ik hago llegar contiene:

- Cana de presentacion,
- Defmiciones conceptuales de las varmables y dimensionss.

Expresdndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la aencion que dispense a la presente.

Acniamente

74
Fima /
Nombre completo ded tesista: Angel Esai Mufioz Grandez
DXL 41385816
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L. Datos gencrales del Juez
Nombre dekjoez: | 19557 [yz pe /3 Gve Ascencio
Grado profesional: | Maestria () Doctor ()
Area de formacion | Clinica (3 Social{ ) Educsiva ( )
| académaca: Olpnimoni( )
Areas de experiencia professonal: Ajij/{”(/.ﬂ/ y; l/(’(f/?té'?

lastitackin doade labora: ”@’/‘?/ 7” 2’ : !! 5 Zi?"“"a |

Teempo de expericncia profesional
on | 284 wis( ) Mis de 5 aon
o drea: |
Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si comesponde) l
ONE | H5214414

| s 0P —§
L

' i

2. Propésite de la evaluacion:
Vadiadar o contesido del instramento, por juiio de Sxperies.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestiomario o inventario)
Nombre de la Prueba:  Encuesta
Autor (a)  Angel Esat Munoz Grandez
Objetive; | Determiinar Iz influencia del proceso de iencion en b satisfaccion
de los usuarios Sl consulionio externo del hospital 112 Ayascucho
Administracion: | Angel Esau Moz Grandez
Abo: | 2025
Ambito de aplicacién: = Ayacucho
Dimemsiones: 10
Confiabilidad: = Orlglnal
Escaks: | Oedinal
Niveles o ranges | 1-5
Cantidad de items: | 40
Tiempo de aplicacioa: | 20 minutos

4. Presentaciom de instrucclones para o juez:
A comtinuacitn, 3 usted Je presento ¢l cuestionario Medicitn del groceso de atercion en
salisfaccidn &¢ los usuarios del consultorio externo 3¢ us hospizal de Ayncucho, 2003, elaborndo
poe Angel Esad Mufoz Grandez en ¢l afo 2023 de acuerdo con los siguientes Indicadorss
califique cada uno d¢ 108 items segun comesponda.
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imporiame, ¢s declr debe

Categena Calificacisn Indicsdar
1. No cumph con ¢l entezio | El Rem no es claro,
2. Bajo Nivel El hem requiere testanies mod ficacioncs
CLARIDAD © ua
1 e s Sompeende modficacion muy grande en ef wo de las
Meilmente, e deck, s palabras de acuerdo con s vignificado o
singactiss ¥ semdntics on por la ordermicides de st
sdecuades. 3. Moderado nined Se reguiere ura moSSeacion may
especitioa de pgumos de los trminos del
Itgm,
4. Al mivel £l em o claro, tiene semintice ¥ sinuaxs
sdecunds,
1. walmente en desacserde | El e no tene reéacidn logica con fa
COHERENCIA (oo cumple con ef criterse) | Smemsidin. ‘
El lem oeoe relaciom | 2, Desxcucrdo e beme ura relaciin angencal
logics con s diseasion o | (bajo nivel de acuerda) Nejana con la dmenshdn.
inflcotor g ol | 5 Aguerdo El item Dene una relacion moderads con 4
midiendo. (mederado slvel) dimenuida que s el midiendo.
"3, Tomlmeste de Acuerdo | I item e encuentra et relacionado con
1ako neel) la dimensitn que esta midiendo,
| 1. NO cumyie con ¢l criterio | Bl bem pacde ser dimimado sio que 5 veu
RELEVANCIA afectada |s madicidn e la dimensida
El ®em ¢ sumcial o | 2. Bso Nivel ] fem Gene alguna relevancia. pero win

ilem pocde ostar ncluyendo lo que mide
éne

EJ e €5 relativamento imporsasie.

3. Moderaco onvel
4. Alo nivel EL ilem 25 muy relevimte y debe ser
includo

Leer con detenimiento ks hems y calificar en wis cscele de 12 & su valomciin, o com solicianas

4: Akto mivel
3: Moderade nivel
2: Bajo Nivel

1: Ne cumple con ¢l criserio

Instrumento gue mide ka variable 81: Proceso de Atencion

aMWym-lmﬁamWhummmkmauMo
m&m&ms'mmm*vd&mmmwp—i-m

wna aencidn de calidad ¢ imcgral 2l wuano (Hanes er o, 20170
Dimension 1: Asigmaciin de citas

Defisicon de |z dimensia:
La avignaciin de cxas. retiere cuand us paciesie pasa por e procedamiemio pars rowvE Lsa ckl con

n médion 0 especialins e e cestro oo (Ahmadi or ol 20171

Obseryachnes
Indicaderes ltem Claridad  Ceberencia  Relevascia
Kecumendacicaes
Registro de Paciernes. 2y y Ly
Facidad de trassie de cias. | 3.4 I A { |
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Dimension 2: Orgaslzacion de historias clinicas para la atencién de consulta
Defimicidn de k dimersidn

Organizacion de Msiorias clinican pars |a alencide de coasulta, implica esmablecer sn mance Bgico,
ascgurarse &¢ que wodo esid en su ugy ¥ que s Tl de eaconmar ¥ wsar ( Zimmerman o ol 2022).

Observaciones’
Indicadores ltem  Claridad | Coberemcts | Relevancia
identiticockn snkca del 56
Mecienite q lf (/
4 Figuetado de Socussenmion. X 4 { " d

Dimension 3: Ingreso y admisidn del pacieate
Definicion de ka dimemiis

Ingreso y admisin de pockerne, implica cbtener informacita fundamental sobre v pocieTie, Como va
pomiee ¢ hisoral médico, Adenis, mbiéa se doowmnents ls clegibilided del paciems par Jos servicios
& consellono exteme y ¢l motive ¢ & comsulia, Se programan <itas con especialiais y e determinadas
sitamciones, lus pacientes deben proporcionar wns apecbeciin Por escriio y maniner an regodro de los
pagos reslizados (Rao & Duavis, 1984),

Indicnderes ltem  Clariad  Coberencia | Relevancia | Observaciones'
Hecomendacmnes
Revisin de docementos 9,10 /{ L/ b
Sepeimvento o pacieme. | 1102 | T ¢ { |

Dimensidn 4: Evaluncién medica

Defimicain de ls dmensda:

Evaluacion médca, refiere 2 ka obeeacion de ana magen compless de |2 wlad de us pocleme per hacer an
diagndeico 3 “emular vna etrepa de raamiento, € INA PANG vieal de cuslquicr pricica mddca. bos
procedimiesing Spicin consisten en entrevistar al pacieme, haces wi examen fsico ¥ Sacer un dagnadios
besado &n los hallazges. Fl médico analiza los resulados de b pruehs, hace us Sagndsiico y oros una
evraegs & ratamicetn inice (Zero & al, 2021).

Iadicadores ttem IM“ Cohevencian | Relevascia Observaclones’
Hecemendaciones

Examen fisico | 13,14 |

Clima de 1506 Y 7 “7

conflanza J

Dimeasion 5 Alta/ contra referencia
Definicide de b dimessidn:

Al contra rofierencia, ¢l alts d¢ wna consolts exterss indica que el traamienio estA complaw ¥ w
estabiockdo wn plan pora b alensiin furira, micnires que | coztns referencis indica que el paciente ha sdo
enviado & un especialisia o nivel de atencion diferente (EsSalud, 2020,

Indicadores Hem | Clarsdad  Ceberencia WTOW
Recomendacmne

T ssabelidad médice 17,04

} “ / 1/
Al & pactente. 19,20 "f Vi

71



Instrumento que mide L variable 02: Satisfaccion del paciente

Definicyén de ln variable:

o mivel de satisfacciin dei usuario se pueds determinar sradizando ot qué medda ¢l servicio real comcds
0 sipers las expoctstivie del o, e sl como s Impeesiones subjetivies y e expoctativas previes dn
forea & 1o calidad del senicio que s somurica (Calva, 2009),

Dimensidn §: Fiabilidad

Definicion de & dimensdn:

La fubildad es b conflatiidad 3 procividn dc los Sagndaticos. ratamientos ¥ procedinwsstos resiizados
mbmwaﬂuauwymmm“ummmmnsmﬂ-nw
recibirks usa ctescion sogurs ¥ proche ( Zeitham| y Blaer, 2002),

Inciculare liem  Claridad | Coberencia | Relevancia  Observacknes
Recumendscisac
Contlanz en of senico 12 1 » 27
[Efewn &lmecin |34 | ] j? T
Dimension 2: Capacidad de respuesta
Defmicion de la Emensida.

Es la proatitud con a gue s hrinds nenclon y 1a capoxidad de adepuanse 4 suaciones camblames {Cams,
M.

Ladicadores lem Claridad mu‘mm;omm
' Recomendacisaes
Servicio de gencim iipido y 1 56
Soluciin de problerma. 8 ‘ 1 |
Dimensién 3: Seguridad
Defincun de |a distensha:

umunﬂmnpr—inhmduyma:b“hwuim.b
procurer generae conflanr 3 lealtad enmre las persenas (Allen. (20100

Indecadare frem | Claridae | Coberencis  Relevancin | Observacioaes

Capocihdod Profesorms| 2.0

Compromiso de stencion. | LLI2 "71 %——f

Dimension 4: Empatia

Definicitn de i dimemion:
hmﬂcmnhwbdmmuywlucmwyapmadnh
Jo ssuarios (Riveso, 2007),
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ladicadores ftem | Claridad | Cohereseis | Relevancis  Observacmnes
L Ul ] Recomendaciones
Calidez y amahiliad de 1514 ’

7p(n.n.'.-.‘ | HES ! . ] | VSR
Copuncacila clara y 1510 ? 7 ?/ |

oom :WYOI b k! | !

Dimension 5 Aspectos Tangibles
Defimicion de & Simesaion

Los aspectons tangibles w reficren a lon materiales v 105 clemontos Siscos que ios pacicnles pucden percitis
y evaliser duraste su lateraccion (Rivervs, 2007)

T ltem | Claridad | Cobereacss  Relevancia | Observacienes’
| Recomendsciones

Indicadores

————— +

fastalacones y amsvemie. | 17,19 ) ! »

| i v - //
Miseniales y cquipassionto. | 19,20 "7‘—‘—7—

Direccion de Documentacion/e
Informacion Universitaria'y:
Registro de Grados y Titulos

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS

Superintendencia Nacional de

28 Ministerio de Educacion: [iFqycacion Superior Universitaria

DE LA SALUD
DELA %%Léiii%ENCIO’ Fecha de diploma: 29/02/16 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
DNI 45214414 IModalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha matricula: 29/05/2014
Fecha egreso: 30/08/2015
DE LA CRUZ ASCENCIO, OBSTETRA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
ROSALUZ DE HUAMANGA
Fecha de diploma: 23-01-2015
DNI 45214414 IModalidad de estudios: - PERU
BACHILLER EN OBSTETRICIA
DE LA CRUZ ASCENCIO, Fecha de diploma: 05/09/2014 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
ROSALUZ IModalidad de estudios: - DE HUAMANGA
DNI 45214414 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (=)
Fecha egreso: Sin informacion (*=*)
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sehorfa)ita): Mg LISSETH ORE MERCADO

Presents
Asunto:  Validacion de instrumentos 4 través de juicio de experto

Nos ¢s muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismao,
hacer de su conocimiento gue siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la
sede Lima Norte, promocion 2023, aula ..., requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de mvestigacion.

El titubo nombee del provecto de investigacion es: El proceso de atencion en la
satisfaccion de fos usuarios del consultorio externo de un hospital de Ayscucho, 2023 y
siendo imprescindible contar con ks apeobacion de docentes especializades para poder
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, anie su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion cducativa.

El expediente de validacion, que Je hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.

Expeesdndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por & atencidn que dispense a la presente.

Atentamente

Firma /
Nombre ddmpleto del tesista: Angel Fsad Mufioz Grandez
DNI: 21386516
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1. Datos gencrales del Juez

Nombre del joex: | | Te oo, (g Mercado
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Area de formacion | Clinica 0 Social( ) Educativa( )
académicn: | Organizacions ( )
Areas de experiencia profesional: - Ao o a7y - Adad nisteadiug
lastitecida donde labora: 2 o
| Hespdal Qnaao'\al de Ayacucho
Tiempo de experiacia profesioaal
o dreac
Experienca en Investigacion
Psicométrica: (51 coeresponde)
ONE | 10466752
e TR,
14 ~
2. Proposito de la evaluacion:

Validar ¢l comtenido & inswurtento, por Wicio J¢ expertos.
3, Datas de ka escala (Colocar nombre de kx ¢seals, coestionario o inventario)

Nombre de la Prechia: | Encuesta

Autor (a):

Angel Esat Mutoz Grandez

Objetivo:

Deserminar la influencia del proceso de stencidn en | sansfaccion
de los usuarios del consuitonio extemo del hospital 11-2 Ayacucho

Administracion:

Angel Esal Mufoz Grandez

Afo:

2025

Ambato de aplicacion:

Ayncucho

Dimensiones:

10

Confiabslidad:

v

Escala:

Ordrai

Nivedes 0 rango:

-5

Cuiﬂuldﬂle-s::

40

Tiempo de aplicucién:

20 mitnaas

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacide. a usted le presento ¢ cwestlonario Medicidn del proceso de alerkidn e I
satisfaccion de los swsirios del consultorio externo de un hospital de Ayacacho, 2023, slaborado
por Asgel Esad Mufioz Grandez en ol ade 2023 de acuendo con los siguientes indicadones
califique cada uno d¢ los iems segin corresponda.
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Categoria Calificacrin Iedicador
— 1. No sumpie 0on ¢l eriterio | I eee no e claro,
2. 8aju Nivel £! kers reguicre bastames modi ficacioncs
CLARIDAD o una
El lem se comprende mod ficacion mey grande en el uso de las
ficilmente. e docie, w pelabens de 3cucndo con su ugnficads o
sintictica y sendatica son por |2 ordenaciin de estas.
adecuadas. 3. Maderado sivel Se requiere una modificacon muy
expocifica de algunce & los tesminos del
bBem.
4. Alo nived El item es claro, ticoe semaatics y sntaxis
adecuada
L. weaimenie en desscuendo | Fl fem so tese relacian logica con
COHERENCIA (no cumple con o eriteria) | dimensida.
El em tiene relacidn | ) Doacucndn El ftom tene una selacion smgencial
Kgica cos la Smensidn o (Do nivel de scverdo) Nejana con |s disensidn,
indicador  qes ol | 3. Acuerdo E} item tiene wna solacadn moderada oon 13
midiendo, (moderado rével) dimensiio que se esta midiendo.
& Totadmene de Acuerdo | £l mom se enceentm extd relacionado con
Laho mdved) @ dimenile gee otk midiondo.
1. No cumple con ¢l eniterio | ] e pasde ser ciminado sin que se veo
RELEVANCIA ufectada la medicion de la dimmsida
Fl ilem & csncidd o | 2 Baw Nivel tiene algena reevancia, pero otro
impornanie, ¢s decr dobe e poode estar incluyesdo lo que mide
v ésme
3. Moderado sivel El i1em es relativamente importanie,
4 Al nivel " ltem s muy refevame ¥ debe
includo. :

Leer con Sctenimiento bos Hems ¥ calificar on wra excals & | 2 4 su valosscion. sl como soliciamos

4 Al mivel
3 Moderads nivel
1: Bajo Nivel

1= No cumple con ¢l eriterio

Instrumento que mide la variable 01: Proceso de Atencion

Defimicidn de 1a variable:
! proceso de semcidn e un esfgqee cstruciurado ¥ sisemdtion utllizade m b axnciin médics pars
evaluar, dognosticar ¥ traar 3 hos pocientes: tambiés se conooe Como procesa de enclon de enfermerta o
proceso de ateeciin médica ) €sie Proveso consta de varas ewapas interrelaconadys que permmies. brindar
una wescaon de colidad ¢ miegral al usssrio {Hapes or ol 2017

Dimnessiin 1: Asignacion de cltus

Definicidn de fa dimesslon

La sigracién de ciles, refiere Cuotdo UN PACIENO PNSa DOF €53 [rocedemienio pars neTvir Uss Citd con
wn médico o especialisi £n un centre madoo {Ahmad ¢ ol 2017),

Observaciones’
lndicadares ften  Claridad  Coherencia  Relevancia
Recomendacioncs
Regntro d¢ Pacientes. ' 12 P " -
2oibdad Je tramate de cilaa, 34 I # 7
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Dimension 2: Orgasizaciin de historias climicas para b atescidn de consalts
Definicidn de & dimession

wnmaumahimmhmﬁtmwhmhhe«mmwpm
m&qu&&mw*yuahﬂ&mm, \idaer { Zimtmenman ¢ af., 20223

Observaciunes’
- Recomendaciones

Indicaderes item | Claridsd Cobereacia | Relevuncia

Idensificacion unica del
racierne.
T EEquende 0c documemas. EK) # ' {II {{l

in

Dimsenston 5: Ingreso y admisioa del paciente
Definiciéa & la dimenskéa:

Ingreso y adwmiside de pecieste. lmplica obsener informacién fumdamentil solee = paciene, como su
nombee ¢ bstorial médion. Aderria, tamibiin s¢ documenta |2 clegibilided del paciemie para bos servicios
de comubiorio externo v ¢l motivo de b comsults, Se programen Sites con especiaiistas v en determinadas
situaciones, bos pacientes deben peoportinrar wna apeobaciin por Scrile y mamencr o regswo de os
pagos realizadon (Rao & Devis, 1984),

Indicadores l-]cuuulcnm mmiw
m,

Reviside de docursenos °.10 i

>
e del pacwente. | 1112 |7 '# T

Dimension 4: Evaluaciin medica

Defiriciin de la dinteasida.

Evaluacion médics, refiere & L cbiencidn S usa lmagen compieta de 5 salud de wn peecicric pans hacer un
diagaostico y foemular una eswaiogia de atamicnts, ¢ und pante vitsl Se sualuier practico médica. los
procedimentos tpions consisen et amren isr & paciente, Bacer un examen ffaico s hacer an Saanislico
basado en [os hallazgos. El médico asaliza los ressltados de la procha. hace wn dlagadsoco y ores sm
eswetogla o ratamieres dmicas (Zurre etal, 20203

ladicadores ftem  Clardad Coberencis  Relevancin  Observacieney’
Recomendaciraes

Examen fisoo | 13,14 ) / Vi

Clirtas de 15,16 ~ ‘71 "7/

confiancs

Dimensitn 52 Alta/ contra referencia
Definicidn & la dlmeasion

ARa‘coatra reforensiz, ¢f alia & e cossula externa indica que of tnsamionin e completo ¥ s¢ ha
esabiectdo un plan pera b stencida futers, micnins gee la conna referencia indica que <l paciente ha sidn
enviado 1 us especialisia o nive! de stencion diferente (EsSaiud 20201,

Indicadores Mem Claridad  Coherencia | Relevancia Observacisnes’
Recomendacisnes

Fatabiliked madica. | 17,18

) 4 L ¥
Altz del paciente. ww | 71 7 4
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Instrumento que mide la variable 02: Satisfacckin del paciente

Defimicida de la vartable:

o nivel de satisfaccion del wiuars s puede determinar mell ruado on gud madida ¢l sorvicio real comcide
0 supera las expecuivas del usiario, o 3l como le imgrediones subjesives y las expecutives provias &n
forma » la cafidad &cl servicio Que se commenica (Caha, 20091,

Dimeasiin 1: Flabdlidad

Detinkchin de ha dimension:

La Gabilidad s ks conflabilidad » peecision de Jos diagrosticos, tratamicetos y procedanionios realizados
por los profesiomales de b salud y lis equipos médios, es fusdamental que los ussaros confien o que
recibicie wna aosciin segers ¥ peecisa (Zeithamd y Bitner. 2007

Iadicadores e Cliridad  Coberescls  Relevaaca | Observaciones/

Contlsza ex of servicio 1.2

Elficacs de Ia stenciim. | 3.4 é(‘ 4‘7‘__'?

Dimension 2: Capacidad de respaesta
Defimcién & & dimessiie

Es o promcsd con | que se brinds steociin ¥ la capacidad de abaparse o sitciones cambiantes (Canta,
2001)

Indicadsres foem  Clarsdad | Coberencis | Relevsact  Olneryaciones’ ]
Recameadaciones
Servicio de sEaon ripado ) 56
opornmo,
J %
Scbacion de prodlema. T8 7 ? %
Dimension 3: Seguridad
Defimeidn de la dimesside:

La seguridad se reflere o garmtize ls prosecsian y bicecisr de s ssuarlos daraste s imersociin. B
procursr generar coafiaeca » lealtad entre las personas (Allen, 120100

Iadicadores ltem | Claridad | Coherescia  Relevancia | OSservaciones’

Capassdad Protesonal, 9%.10

47, yr L

Compromiso de sleneibe. | 11,12

Dimensin 4: Empatia

Definsciba o la dimenside:

L4 ermpatis se refiere 4 b cualided pera emsender y companir ks emociones, mquictades v experlencias &
05 usuarios (Riveros, 2007}
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Indicaderes ltems | Cleridad | Cobereacls | Rebovancia O.ﬁnnac;m-cs'

Recomendacione
— »
| Calidez ¥ amasbelidad & 13,14
- “
e = e £ IS/PRL 2/ K1 0 |
Comunicacion clam ¥ 15,16 v
un-rru‘.xih'.c; L |

Dimscnsidn 50 Aspectos Tangibles
Definida & fa dimens o

Los aspecion tari bbes se refleres 2 s maseriales v los clemmealon Iedoos Que Jos peciestes pucden pergider
y evalear durante so imernceidn (Riverus, 2007),

Indicadore ftem  Claridad | Coheremcis | Relevancis I()Mcnkum' -
Recomend schones
Insalaciones y ambieme, TATH _D il / /g
[ Materiales v equipsmienta. | 19,20 > ¢ "/ ¥ § }

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitariay
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | e yicacin Superior Universitaria

GRADUADO GRADO O TIiTULO INSTITUCION

MAESTRA EN GESTION PUBLICA

ORE MERCADO, Fecha de diploma: 03/07117

LISSETH Modalidad de UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
DNI 72766752 estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: 01/09/2015
Fecha egreso: 22/12/2016

OBSTETRA

ORE MERCADO, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
LISSETH . A HUAMANGA
DNI 72766752 Fecha de diploma: 12/06/15 PERU

Modalidad de estudios: -
BACHILLER EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 05/09/2014

ORE MERCADO, Modalidad ¢ tudios: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
LISSETH odalidad de estucios. - HUAMANGA
DNI 72766752 Fecha matricula: Sin informacion PERU
(!l!)

Fecha egreso: Sin informacion (%)
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Anexo 7: Confiabilidad

VARIABLE: Proceso de atencion

Estadisticos de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos
872 20

VARIABLE: Satisfaccion de los usuarios

Estadisticos de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos
.835 20
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