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RESUMEN

Un servicio eficiente, bien coordinado y centrado en la comunicacion y el cuidado
del paciente contribuye no solo a la satisfaccion inmediata, sino también a la
confianza continua en el sistema de salud y a una experiencia positiva en el cuidado
médico. El proposito de este estudio fue examinar la correlacion entre la calidad de
atencién y la satisfaccion de los usuarios del servicio de referencias y
contrarreferencias de un hospital en Lima en 2023. Se aplic6 un enfoque
cuantitativo y se llevé a cabo una investigacion aplicada utilizando un disefio no
experimental y correlacional. La muestra consisti6 en 120 usuarios, obtenidos
mediante la férmula para poblaciones conocidas, y se utilizé la encuesta como
método de recoleccion. El instrumento fue por medio del cuestionario, uno con 19
items y otro con 22 items. Los resultados, analizados a través de la prueba
estadistica Rho Spearman, indicaron una relacion significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccion (p=0.000; rho=0.507). En resumen, se concluyd que
existe una relacion directa y moderada entre la calidad de atencion y la satisfaccion
de los usuarios del servicio de referencias y contrarreferencias de un hospital en
Lima en 2023.

Palabras clave: Calidad de atencién, satisfaccion, usuario.
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ABSTRACT

An efficient, well-coordinated service focused on communication and patient care
contributes not only to immediate satisfaction, but also to continued trust in the
health system and a positive healthcare experience. The purpose of this study was
to examine the correlation between the quality of care and the satisfaction of users
of the referral and counter-referral service of a hospital in Lima in 2023. A
quantitative approach was applied and applied research was carried out using a
design non-experimental and correlational. The sample consisted of 120 users,
obtained using the formula for known populations, and the survey was used as a
collection method. The instrument was through the questionnaire, one with 19 items
and another with 22 items. The results, analyzed through the Rho Spearman
statistical test, indicated a significant relationship between quality of care and
satisfaction (p=0.000; rho=0.507). In summary, it was concluded that there is a
direct and moderate relationship between the quality of care and the satisfaction of

users of the referral and counter-referral service of a hospital in Lima in 2023.

Keywords: Quality of care, satisfaction, user.



l. INTRODUCCION

La satisfaccion con los servicios de cuidados de la salud influye en el
bienestar general de la comunidad, su evaluacion es esencial para valorar la
excelencia en la atencion y la calidad de respuesta del sistema de salud (Lautamatti
et al., 2020; Alazzam, 2021). Como resultado de la insuficiente calidad brindada en
los servicios sanitario en el mundo, se estima que un aproximado de 5.7 a 8.4
millones de personas fallecen principalmente en naciones de ingresos medios y
bajos. Ademas, esto conlleva un costo econémico significativo que oscila entre 1.4
y 1.6 billones de dodlares anuales, principalmente atribuible a la disminucion en la
productividad (World Health Organization, 2020; Yanful, 2023).

La referencia oportuna que pueda abordar las necesidades del paciente es
un indicador crucial de un sistema de salud funcional (Ofosu, et al., 2021). Este
proceso adquiere una relevancia crucial en naciones de ingresos limitados, pues
puede prevenir la morbimortalidad entre los pacientes, reducir la carga de la
enfermedad a nivel institucional y los costos asociados (Kruk et al., 2018). Una
investigacion en Nigeria mostro que el 53.2% de los pacientes estaban satisfechos
con el proceso de referencia; sin embargo, entre las razones descritas para la
insatisfaccion se menciond la dificultad para obtener la solicitud de referencia, la
demora en la respuesta y las dificultades para obtener aprobacion en el hospital de
destino (Daramola, 2019; Balogun, 2021).

En América Latina, a pesar de los avances tecnoldgicos y de atencién
médica, persisten desafios significativos que afectan la eficacia de los servicios de
referencia y contrarreferencia que repercute directamente en la experiencia de
usuario (Naciones Unidas, 2017). En un estudio que incluyé a 6 paises de América
Latina se identifico que la mayor parte de los encuestados percibieron largos
tiempos de espera, principalmente para las consultas con el médico de atencion
secundaria tras una derivacion desde la atencion primaria. En las derivaciones a
atencién secundaria, menos del 60% de los pacientes en Argentina y México

consideraron que el tiempo de espera para sus consultas fue largo, mientras que



en Chile, Brasil y Colombia alrededor del 70% sostiene esta opinion (Ollé-Espluga
et al., 2021).

En Perq, se reportd que las personas que residen en &reas con una
poblacion superior a 2000 habitantes experimentan una menor satisfaccién con la
prestacion sanitaria, en comparacion con aquellos que viven en zonas rurales con
menos de 2000 habitantes. Ademas, las personas que padecen una enfermedad
cronica, experimentan una menor satisfaccion con la atencion médica en contraste
con aquellos que no tienen enfermedades cronicas (Zavalaga-Vasquez et al.,
2019). La ausencia de comunicacion efectiva entre las diferentes instituciones
sanitarias, la carencia de profesionales capacitados y la deficiente gestion de datos
y expedientes médicos electrénicos afectan la calidad de los servicios de referencia

y contrarreferencia en el pais (Espinoza et al., 2020; Cuba et al., 2018).

Cabe sefialar que la literatura examinada es escasa, aun cuando se
reconoce que el sistema de referencia y contrarreferencia es relevante en los
sistemas sanitarios (Zavalaga et al., 2021). Sin embargo, un estudio en Lima
identific una relacién significativa entre calidad y satisfacciéon(p=0.000), ademas el
proceso de atencion en este servicio se percibi6 como regular (33%) y la
satisfaccion también fue regular (36.6%), en relacion a las dimensiones de
satisfaccion la empatia y la tangibilidad se percibieron como regulares (33% y

33.9%, respectivamente) y malas (8% y 17.9%, respectivamente) (Reyna, 2021).

A nivel local, se han identificado limitaciones en la calidad brindada en este
servicio del hospital nivel II-2 de Lima, evidenciadas por demoras significativas en
estos procedimientos. Esta problematica ha impactado particularmente a la
poblacion de adultos mayores, dado que ahora gran parte de estos tramites se
realizan de manera virtual, representando un desafio considerable para aquellos
pacientes poco familiarizados con la tecnologia. Como consecuencia, ha surgido
un sentimiento de insatisfaccion entre estos pacientes debido a la falta de atencién

oportuna.

En este contexto, el estudio se fundamenta en una base sdlida y cientifica
gue busca explicar la relacion entre la calidad de atencion (CA) y la satisfaccion del

usuario (SU), permitiendo identificar &reas de mejora en el servicio de referencias



y contrareferencias. Mediante esta comprensién, se pretende facilitar la
implementacion de cambios y mejoras, contribuyendo asi a mejorar la calidad
general de los servicios médicos. También podria influir en el cumplimiento del
tratamiento y en la reduccion de la ansiedad de los pacientes, contribuyendo asi al

progreso de la atencién médica y al bienestar de los individuos atendidos.

En un enfoque préctico; se justifica el estudio, debido a su potencial para
identificar posibles deficiencias en la continuidad de la atencion médica. Esto podria
facilitar la implementacion de medidas destinadas a mejorar la interrelacion entre
los niveles de atencion, lo que, a su vez, optimizaria la continuidad del cuidado del
paciente. Ademas, el estudio podria revelar areas de mejora potenciales para
reducir errores y retrasos en la atencion, lo que contribuiria a mejorar la eficiencia

del sistema y que el usuario reciba una terapéutica oportuna y adecuada.

En un enfoque social; se justifica la investigacién, porque al comprender
como la CA se vincula con la satisfaccion del paciente podemos promover un
cuidado de la salud mas humanizado. Esto puede incluir medidas para facilitar la
transicion entre diferentes proveedores de atencién, proporcionar informacion clara

y comprensible, y garantizar una atencion personalizada en cada etapa del proceso.

Por la problematica expuesta, se plantea la siguiente interrogante: ¢Qué
relacion existe entre la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias
de un hospital de Lima, 20237?. Para aportar a la respuesta de este problema, se
plantea lo siguiente: ¢ Qué relacion existe entre la dimension estructura de la CA'y
la SU?, ¢ Qué relacidn existe entre la dimension proceso de la CA 'y la SU?, ¢Qué

relacion existe entre la dimension resultado de la CAy la SU?

Complementando lo mencionado anteriormente, en este estudio se tiene
como objetivo: Determinar la relacion entre la CA y la SU del servicio de referencias
y contrarreferencias de un hospital de Lima, 2023. Y a su vez, se formularon tres
objetivos especificos: Indicar la relacién entre la dimension estructura de la CA vy la
SU; Identificar la relacion entre la dimension proceso de la CAy la SU y analizar la

relacion entre la dimensién resultado de la CAy la SU.



Y sobre las hipétesis que dirigen el estudio, se tiene como hipétesis general:
Existe una relacion significativa y directa entre la CA y la SU del Servicio de
Referencias y Contrarreferencias de un hospital de Lima, 2023. Y como hipotesis
especificas: Existe una relacion significativa y directa entre la dimensién estructura
de la CA y la SU; existe una relacion significativa y directa entre la dimension
proceso de la CA y la SU y existe una relacion significativa y directa entre la

dimension resultado de la CAy la SU.



.  MARCO TEORICO

Se materializo la revision bibliografica de literatura empirica bajo el contexto
nacional, destacandose investigadores como Sime (2023) quien dio curso a una
indagacion cientifica de caracter correlacional, asi como transversal donde se tuvo
como proposito principal la evaluacion de las condiciones de calidad de un hospital
del norte peruano y su vinculacion con la SU sanitario. El investigador mencionado
reporté una CA general en grado buena (69.0%), asi como una vinculacién estrecha
y positiva entre la CA en salud y la graduacion satisfactoria del paciente (p<0.001;
coeficiente de correlacién: 0.888). En suma, cuenta, la CA se vinculo significativa y

positivamente con la SU.

Reyna (2021) quien estudié una muestra compuesta por 112 pacientes
asegurados. Se empleo6 un cuestionario, caracterizado por ser valido y confiable,
para cada variable previamente mencionada. Los resultados mostraron que el
proceso de atencion fue bueno segun la percepcion del 63,4% de los participantes,
la satisfaccion, fue buena para el 60,7%. Los autores encontraron una correlacion
significativa (r= 0.501; p= 0.000), esto indica que los asegurados que percibieron

una alta CA experimentaron una elevada satisfaccion con el servicio de referencia.

Altamirano (2021), desarroll6 una investigacion de naturaleza aplicada; la
muestra del estudio consistié en 167 pacientes referidos a este servicio. Se empled
la encuesta SERVQUAL. El 61.7% de los pacientes varones, con edades
comprendidas entre 18 y 25 afios, manifestaron insatisfaccion. Por otro lado, todas
las pacientes de sexo femenino en el mismo grupo de edad expresaron satisfaccion
completa. Por dltimo, los pacientes de sexo masculino de 41 afios en adelante
presentaron un nivel de insatisfaccion del 70%, mientras que las pacientes de sexo
femenino en ese mismo grupo de edad experimentaron una insatisfaccién del 85%.
En resumen, los investigadores concluyeron que, al aumentar la edad, también se

eleva el nivel de insatisfaccion.

Carrasco (2019) llevé a cabo una investigacion con enfoque descriptivo, su
disefio transversal y su naturaleza prospectiva. La muestra utilizada consistié en
358 pacientes que acudieron a este centro médico. Se usé una encuesta

fundamentada en el modelo SERVQUAL, que contenia preguntas disefiadas para



abordar las cinco dimensiones de la encuesta. La mayor parte (53.4%) expreso
estar satisfecho con la atencion recibida. En resumen, gran parte de los usuarios

estaban satisfechos.

Paripancca (2019) realiz6 un trabajo de tipo basico y alcance correlacional.
Se encuestaron a 261 pacientes. Se utilizd un cuestionario, distinguido por ser
valido y confiable, para cada variable de interés. Los hallazgos sefialaron una
asociacion estadistica entre las variables. El autor concluye que, el aumento de la

CA va a aumentar la SU externos referidos al nosocomio en mencion.

Chavez (2019) ejecutd una indagacion de tipo basico y correlacional.
Encuestaron a 267 pacientes. Se usO un cuestionario, distinguido por ser valido y
confiable, para cada variable de estudio. El andlisis revel6 un alto nivel de
insatisfaccion en varias dimensiones; los hallazgos mostraron una puntuacién
global correspondiente al 81% de insatisfaccion por parte de los pacientes. Se
concluye que, las dimensiones, y el puntaje global, excedieron el limite de
insatisfaccion establecido en la norma técnica usada en la entidad.

Bajo el contexto internacional, Guddu y Demissie (2022) propuso determinar
la SU y las caracteristicas relacionadas entre los pacientes remitidos a hospitales
de referencia en Etiopia central en 2021. Se recopilaron 310 entrevistas a
pacientes. El nivel global de satisfaccion fue del 73.5%. Alrededor del 85% de los
participantes fueron examinados por trabajadores de atencion médica a su llegada.
Las caracteristicas que aumentaron la satisfaccion incluyeron la comunicacion
efectiva, la experiencia percibida de los proveedores de salud y la coordinacion de
los hospitales durante la aceptacién de la derivaciéon. Concluyeron que el nivel
global de satisfaccién con los servicios de derivacion en Etiopia central fue
moderado.

Gebremeskel et al. (2021) analizaron la satisfaccion con el servicio de
referencia y los factores asociados entre los centros de salud en Tigray, Etiopia. La
muestra se conformé por 421 participantes. El estudio revel6 que una parte
significativa de los pacientes derivados se mostro insatisfecha con el servicio de

derivacion en los Centros de Salud. Los autores sugirieron que la administracion de



las instituciones sanitarias y sus proveedores trabajen en mejorar la calidad en
términos de reduccion de los tiempos para obtener una derivacion, aborden los
desafios en el proceso de derivacién, aumenten la asistencia y la responsabilidad

de los pacientes remitidos y mejoren la comunicacion.

Lautamatti et al. (2020) examinaron qué factores estan relacionados con la
satisfaccion en pacientes que requieren referencias y seguimientos. La muestra se
establecié por 15,993 participantes de la poblacion finlandesa. Se us6 un
cuestionario, valido a nivel nacional. Se evidencié que la satisfaccion estaba
relacionada con la asignacion y nombramiento de un médico de cabecera y la
proactividad del encuestado para ponerse en contacto con el mismo médico.
Ademas, las personas mayores, los hombres y las que estaban en una relacion
tenian mas probabilidades de estar satisfechas. Se concluye, al planificar el
tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas, un médico de cabecera

asignado y nombrado indica la satisfaccion con la atencion.

Zurita et al. (2022) desarrollaron una investigacion en el Hospital Basico de
Quevedo, provincia de los Rios, acerca del proceso de derivacién de los pacientes.
La muestra se compone por 283 usuarios. Los resultados mostraron que existen
dificultades, tales como la falta de informacién clara proporcionada a los usuarios
sobre el proceso de derivacion, una CA insatisfactoria y extensos periodos de
espera para ser trasladados. A modo de conclusion, se encontré que el personal
de salud no realizaba los procedimientos indicados, no habia seguimiento directo y
se experimentaron demoras en los procesos de traslado de referencia y

contrarreferencia.

Chandra et al. (2019) efectuaron un articulo cuyo fin fue evaluar el nivel
actual de satisfaccion y sus factores determinantes en los centros sanitarios de la
Subdivisibn de Suva, Fiyi. La muestra se encuentra conformada por 375
participantes. Mediante la regresion logistica univariada, se evidencié que el tiempo
de espera, el comportamiento comunicativo de los profesionales y el grado de
confianza del paciente estaban significativamente vinculados con la satisfaccion del

paciente de manera independiente. Concluyeron que, el personal sanitario que



mejore sus habilidades de comunicacién y los gerentes del rubro que encuentran

maneras de reducir el tiempo de espera.

A continuacion, se analizaran en detalle las fundamentaciones tedricas que
estan relacionadas con los dos constructos del proceso de investigacién. Con
respecto a la CA, Danobedian (1980) lo conceptualiza como el logro del maximo de
beneficios (funciones, recursos, valores sociales) de la atencién sanitaria y
reduccion de riesgo para el usuario. Es catalogada también como el nivel en que
las prestaciones sanitarias incrementan la posibilidad de obtener resultados

sanitarios deseados (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023).

En el caso de Guzman et al. (2006) la conceptualiza como la libertad que
tienen los usuarios de opinar sobre los servicios que recibieron en las instituciones
sanitarias, razon por la cual es un reto organizacional debido a la conciencia que
toma la sociedad sobre sus derechos. Pero a su vez, también se puede decir que
la CA sanitaria es asumida como una condicién basica necesaria para otorgar
eficiencia (Doblyte, 2022; Lucas et al., 2021), evidenciada en la SU (Karaca y
Durna, 2019), por tal razén al mejorar la CA, los costos reducirian (Pai, 2023),
mientras que la cobertura de atencion se incrementa, obteniendo beneficios para la

poblacion (Trivifio-Ibarra et al., 2019).

Existen diversos enfoques teodricos que tratan la CA (Maphumulo y Bhengy,
2019; Li et al., 2020), pero para finalidad de la presente investigacion, y debido a
gue se encuentra recomendado por la OMS (Mohammed, 2022), se considerara lo
propuesto por Avedis Donabedian (1980) introdujo su modelo de calidad (Tossaint

et al., 2021), el cual es considerado como pionero en esta area (Sadat et al., 2022).

Donabedian (1980) basa su modelo en la evaluacion de cualidades técnicas
(formas de atencion del paciente) e interpersonales (comunicacién con el paciente)
brindados en los servicios (McCullough et al., 2022; Endshaw, 2021); este modelo
debe ser medido bajo criterios que reflejen los valores de una sociedad especifica,
ademas de realizarse bajo la perspectiva de todos los actores del proceso de salud
(Sadat et al.,, 2022; Tawfik et al.,, 2019; Menacho et al., 2020). Asimismo, la

importancia de comprender dicho modelo también radica en dicho constructo segun



Aliaga (2019) es capaz de repercutir en la SU, asi como en la lealtad de este para

con los servicios que recibe.

Este modelo o metodologia es tripartita, el cual cubre todos los sectores del
entorno hospitalario, mediante componentes basicos, relevantes para evaluar la CA
(Islas et al., 2020; Aguilar-Ramos et al., 2022), estos componentes estan
representados en tres dimensiones, los cuales son: Estructura, el cual esta
enfocado en los atributos del entorno, los cuales se deberian encontrar estables,
en este caso como el recurso humano, material, financiero, otros. Proceso, es la
capacidad que tiene el personal para atender al usuario, evaluando su actitud,
capacidad de ayuda, destreza de atencién, entre otros. Resultado, en el cual esta
incluido los cambios obtenidos en la salud, el cual parte del servicio que se le brindo

al usuario (Castro-Montenegro et al., 2021).

El modelo de Donabedian es el marco de analisis del constructo calidad de
diversas investigaciones, tal es el caso de Sharew et al. (2020) quien emple6 ciertos
escenarios sociosanitarios del Africa. Incluso la versatilidad de dicho modelo teérico
hace incluso sea aplicable en procesos prestacionales de salud poco
convencionales, tal es el caso de atencion prehospitalaria (Edwards et al., 2020),

incluso otros escenarios diferentes ambito de salud (Alvarez et al (2019).

Sea cual fuere el modelo de calidad adoptado para comprender la prestacion
sanitaria para usuarios inmersos de procesos de referencias y contrarreferencias,
estas teorias proporcionan un marco conceptual y herramientas clave para evaluar,
medir y mejorar la CA sanitaria. Una vez que se interiorizan estos fundamentos, la
incorporacion de la gestion por procesos se convierte en un paso esencial para
implementar eficazmente estos conceptos en la practica (Campafia et al., 2022;
Matute y Murillo, 2021).

Con respecto a la SU, Castelo et al. (2022) se refiere a la evaluacién de las
experiencias vividas con relacion a la adecuada gestidon, organizacion y eficiencia
de los servicios proporcionados abarcando desde el trato recibido hasta diversos
aspectos del proceso de atencién. De otro lado, el Ministerio de Salud (2012) la
define como el nivel en el cual la organizacién cumple con las expectativas del

usuario. Friedel et al. (2023), se refiere a la SU como las expectativas personales y



las opiniones subjetivas de la atencion recibida. Segun Ferreira et al. (2023), la
satisfaccion es crucial para evaluar la CA sanitaria, influyendo en los resultados
clinicos, las demandas por mala praxis y la provisién de atencién médica puntual,

efectiva y personalizada.

Chandra et at. (2019), sostienen que la SU mide el grado percibido de calidad
y cumple una funcion de retroalimentacion para los proveedores de atencion
médica, al proporcionarles informacion significativa sobre varios aspectos de la
atenciéon, como la efectividad de los cuidados y la comprensién del paciente. Al
respecto Coérdova et al. (2021) precisan también puede considerarse como
indicador interno que hace las medidas de medida de control en lo referido al

funcionamiento global de un sistema sanitario.

Existen varios enfoques tedricos que tratan el tema de la SU, en seguida se
presentan tres de los mas destacados en la investigacion: el modelo SERVQUAL,
el modelo de Ware y Snyder, y el modelo de Rust y Oliver (Ng y Luk, 2019; Delaney,
2018). El modelo SERVQUAL se desarrollé inicialmente en el contexto de los
servicios en general y se ha utilizado en el campo de la atencion médica.
SERVQUAL evalia la calidad; esta estructurado en 5 categorias: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles (Alomari, 2021,
Hosseini et al., 2018). La satisfaccion de un establecimiento es como consecuencia,
la brecha entre lo que se espera y se percibe en estas areas (Ganga et al., 2019;
Carhuancho-Mendoza et al., 2021).

El modelo de satisfaccion de Ware y Snyder se enfoca en las expectativas
del paciente y como estas influyen en la satisfaccion. Plantea que las expectativas
son un factor clave para la evaluacion de la satisfaccion y que estas expectativas
pueden variar segun las caracteristicas del paciente y su experiencia previa.

(Zamora-Soler y Maturana-lbanez, 2019).

El modelo de Rust y Oliver, establece una conexion entre las vivencias y la
percepcion. Este enfoque se ajusta a la situacion actual de las organizaciones al
poner un énfasis adicional en el contexto de la satisfaccion, abarcando las
experiencias pasadas, presentes y las expectativas con respecto al entorno y los

servicios proporcionados (Pérez, 2022).
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La fiabilidad, se entiende como la habilidad de ejecutar de manera fiable y
precisa el servicio comprometido. La capacidad de respuesta se entiende como la
predisposicion para satisfacer las necesidades del usuario y ofrecer un servicio
rapido y puntual. La seguridad, se entiende como, el entendimiento de los
proveedores de servicios y su capacidad para generar confianza en sus acciones.
La empatia, se entiende como la habilidad para detectar y comprender las
necesidades al identificarlas y brindar una atencion personalizada al usuario. Los
aspectos tangibles, se entiende como el aspecto y estado de las instalaciones
fisicas, el equipamiento y la apariencia de los profesionales (Ganga et al., 2019);
sobre este ultimo punto Kruk et al. (2018) y Sinaga et al. (2022), resaltan la
importancia de contar con mobiliario y equipos en 6ptimas condiciones, ya que la
percepcion de CA y satisfaccion se ve muy influenciada por el entorno.

En la practica, autores como Febres y Mercado (2020) reconocen que una
de las mayores fuentes de insatisfaccion con los procesos prestacionales es el
componente aspectos tangibles. De otro lado, es importante tampoco dejar de
reconocer la influencia que mdaltiples variables puede tener sobre la satisfaccion; tal
como de los sistemas de informacién hospitalaria oportunos (Kalankesh et al.,
2020), asi como también el comportamiento del médico durante los procesos

prestacionales de salud (Manzoor et al., 2019).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion
Aplicada, porque a través de una comprensién profunda del tema de estudio

con la ayuda de conceptos tedricos, se pretende abordar una necesidad o desafio.

Disefio de investigacion

Experimental, ya que se limité a la observacion de los conceptos sin ninguna
intervencion por parte del investigador. Ademas, el alcance que se empleé en esta
investigacion fue correlacional, ya que se buscé comprender el grado de relacion
entre los dos conceptos bajo estudio (CA y SU). Por ultimo, es de enfoque
cuantitativo, porque se utilizaron métodos cientificos basados en el andlisis
matemaético de los datos para alcanzar sus objetivos (Naupas et al, 2018). Esto
implica que se busco resolver los propdsitos de la investigacion a través del andlisis

de datos cuantitativos.

3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable: Calidad de atencion
Definicion conceptual: Danobedian (1980) citado por lo define como el logro
del maximo de beneficios (funciones, recursos, valores sociales) de la

atencion sanitaria y reduccion de riesgo para el usuario.

Definicion operacional: Segun la metodologia propuesta por Danobedian
(1980) las dimensiones estan basados en tres enfoques: entorno, proceso y
resultados (ver anexo 2).

Indicadores: La variable consider6 a las dimensiones entorno, proceso y

resultados.
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3.3

Escala de medicion: La medicion usada de las respuestas fueron ordinales

de tipo Likert.

Variable: Satisfaccién de usuarios

Definicion conceptual: Segun Castelo et al. (2022) es la evaluacion de las
experiencias vividas con relacion a la adecuada gestion, organizacion y
eficiencia de los servicios proporcionados abarcando desde el trato recibido

hasta diversos aspectos del proceso de atencién.

Definicion operacional: Segun Parasumaran et al. (1998) las dimensiones
estan conformados por cinco elementos, los cuales son fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles (ver anexo 2).

Indicadores: La variable tom6é en cuenta a las dimensiones fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Escala de medicion: La medicién usada de las respuestas fueron ordinales
de tipo Likert.

Poblacién, muestray muestreo
Poblacion
Se consideraron a 300 pacientes mensualmente referidos por consultorio

externo.

Criterios de inclusion
e Pacientes adultos referidos por consultorio externo.
e Pacientes referidos ambulatoriamente por diferentes especialidades
e Pacientes referidos a un Hospital de Lima para que sean atendidos en el

mismo establecimiento.
Criterios de exclusion

e Pacientes referidos de pediatria

e Pacientes que no acepten participar de la investigacion
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Muestra
Sanchez et al. (2018) la menciona como un subconjunto representativo de la
poblacion total a estudiar. Esta seleccion se realizd con el objetivo de obtener
resultados y conclusiones validos y generalizables sobre la poblacion completa a
partir de la observacién y el analisis de la muestra. La muestra final estuvo

conformada por 120 usuarios (Ver anexo 5).

Muestreo
Probabilistico, ya que cada unidad tiene la misma probabilidad de ser
escogido y la seleccion fue el aleatorio simple, debido a que se introdujo el padron
de usuarios internos al programa SPSS vs 26 para luego ser seleccionado al azar

y posterior a ello realizar cada encuesta.

Unidad de anélisis
Paciente del Servicio de Referencia y Contrarreferencias de un hospital de

Lima.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta. Ademas, se uso dos cuestionarios que segun
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) son instrumentos que consisten en
una serie de preguntas enfocadas en obtener informacién sobre un tema

especifico. A continuacion, se detalla cada cuestionario empleado:

1. El Cuestionario de CA de Lépez et al. (2021), basado en la metodologia
de Donabedian (1980). El cuestionario tiene 19 preguntas con respuestas
en escala Likert. Asimismo, esta compuesto de 3 dimensiones: estructura
(6 items), proceso (9 items) y resultado (4 items). El puntaje global se
categoriz6 de acuerdo con los percentiles 50 y 75, dando como resultado
la siguiente clasificacion: deficiente (19-56 pts.), satisfactoria (57 a 76 pts.)
y excelente (77 a 95 pts.). De la misma forma se clasifico6 cada dimensién

de la variable, obteniendo los siguientes puntajes para la dimensién

14



estructura, deficiente (6 a 17 pts.), satisfactoria (18 a 24 pts.) y excelente
(25 a 30 pts.); para la dimension proceso, deficiente (9 a 26 pts.),
satisfactoria (27 a 36 pts.) y excelente (37 a 45 pts.); y para la dimension
resultado, deficiente (4 a 11 pts.), satisfactoria (12 a 16 pts.) y excelente
(17 a 20 pts.).

Ficha técnica: Cuestionario de Calidad de atencidon

Nombre del instrumento : Cuestionario de Calidad de Atencion

Autor : Lépez et al. (2021), basado en la metodologia
de Donabedian (1980).

Lugar : México

Modo de aplicacion : Individual

Tiempo de duracion : 20 minutos

Cantidad de preguntas 19

Escala de medida : Ordinal, Tipo Likert

Dimensiones . Estructura, proceso y resultados.

2. El Cuestionario de Satisfaccion del paciente (Escala SERVQUAL) de
Croniny Taylor (1994), el cual cuenta con 22 preguntas con respuestas en
escala Likert. Asimismo, estuvo compuesto por las 5 dimensiones
descritas anteriormente. El puntaje global se categorizé de acuerdo con
Vivanco y Saenz, dando como resultado la siguiente clasificacion: buena
(89-110 pts.), regular (66-88 pts.) y mala (22-65 pts.). De la misma forma
se clasific6 cada dimensién de la variable, obteniendo los siguientes
puntajes para la dimension capacidad de respuesta, buena (17-20 pts.),
regular (12-16 pts.) y mala (4-11 pts.); para la dimension empatia, buena
(21-25 pts.), regular (15-20 pts.) y mala (5-14 pts.); para la dimension
seguridad, buena (17-20 pts.), regular (12-16 pts.) y mala (4-11 pts.); para
la dimensidn fiabilidad, buena 21-25 pts.), regular (15-20 pts.) y mala (5-14
pts.); por ultimo, para la dimensién aspectos tangibles, buena (17-20 pts.),

regular (12-16 pts.) y mala (4-11 pts.).

15



Ficha técnica: Cuestionario de Satisfaccion de usuarios

Nombre del instrumento : Escala SERVQUAL

Autor : Parasumaran et al. (1998), Ministerio de Salud (2012) y adaptado
por Altamirano (2021) y Berrios (2022).

Lugar : Lima-Pera

Modo de aplicacion . Individual

Tiempo de duracion : 20 minutos

Cantidad de preguntas 1 22

Escala de medida : Ordinal, Tipo Likert

Dimensiones . Capacidad de respuesta, empatia, seguridad,

fiabilidad, aspectos tangibles.

Validez y confiabilidad de instrumentos
Calidad de Atencion: para el instrumento basado en la metodologia de
Donabedian (1980), el autor Lopez (2021) evaluo la validez de constructo mediante
andlisis factorial, y la confiabilidad con el Alpha de Cronbach obteniéndose una

puntuacion de 0.923.

Para el cuestionario de Satisfaccion de usuarios (Escala SERVQUAL):
Altamirano (2021), adaptd la escala en usuario de un servicio de referencia
contrarreferencia, analiz6 la validez de contenido con juicio de expertos y la
confiabilidad segun Alpha de Cronbach (0.973). Mediante estos resultados se

concluye gue ambos cuestionarios son validos y confiables para su aplicacion.

3.5 Procedimientos

Se solicité los permisos correspondientes a las autoridades del
establecimiento de salud nivel Il para la realizacién del estudio en el area de
referencia y contrarreferencia del hospital en cuestidn. Seguidamente, se
identificaron a los usuarios que acudieron a esta area, a quienes aleatoriamente se
invito a participar del presente estudio mediante firma del consentimiento informado
luego de proporcionarles informacion detallada sobre el estudio (objetivo del
estudio, tiempo de llenado, etc.). Aquellos que optaron por participar recibieron un

cuestionario en fisico alineado con los objetivos de la investigacion. Finalmente,
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todos los datos recopilados se centralizaron en un archivo Excel de

almacenamiento virtual.

3.6 Método de analisis de datos

Utilizacion del programa estadistico SPSS v. 26.

Previamente al contraste de hipétesis, se verificd si las variables tenian
distribucion normal, aplicando prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov. Se
demostré6 que las dos variables y sus respectivas dimensiones no tienen

distribucion normal (ver Anexo: prueba de normalidad).

En cuanto al analisis inferencial, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)
explican que es una herramienta para demostrar la significancia de la relacién entre
dos constructos, utilizando diversas pruebas estadisticas. En este estudio, se
empled la prueba de correlacion de Spearman, el cual se utiliza cuando los datos
no tienen distribucion y el uso es cuando solamente se evalia dos variables
(ordinales o numérica). Los niveles de la correlacibn se muestran en el anexo.

Ademas, el nivel de confianza fue del 95%, con significancia de p valor <0.05.

Los resultados se presentaron en tablas empleando Microsoft Excel 2016.

3.7 Aspectos éticos

Cada uno de los aspectos bioéticos establecidos en la Declaraciéon de
Helsinki se consideraron cuidadosamente en esta investigacion: En relacion a la
autonomia, se respeté la autonomia de cada profesional, quienes tuvieron la
libertad de decidir su participacion (consentimiento informado). Respecto a la no
maleficencia, la inclusidén de los participantes no implicé riesgos, ya que su Unica
accion fue completar un cuestionario de manera fisica, lo que garantizé que no se
les caus6 ningun dafio. Sobre la justicia, se garantizé la igualdad de oportunidades
para que cualquier profesional de enfermeria pudiera participar, evitando cualquier

forma de discriminacion (Siurana, 2010).
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Ademas, es importante destacar que se mantuvo la objetividad y la
imparcialidad en la recopilacion de informacion, lo que asegurdé que no hubiera
sesgo ni interpretacion subjetiva. Finalmente, se siguieron las normativas

establecidas por la UCV.
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IV. RESULTADOS
4.1  Anélisis descriptivo
Tabla 1

Edad de los usuarios del Servicio de Referencia y Contrarreferencias de un
hospital, Lima, 2023

Edad n % %acumulado
Joven 23 19.2 19.2
Adulto 79 65.8 85

Adulto mayor 18 15 100

Total 120 100

Nota: Tomado del trabajo de campo.

Segun tabla 1, el 65.8% de usuarios del Servicio de Referencia y
Contrarreferencia mayormente se situ6 en edad adulta entre 30 y 59 afios;
seguidamente, estuvieron los jévenes entre 18 y 29 afios con 19.2% y los adultos

>60 afos con 15.0%.
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Tabla 2
Especialidad de referencia de los usuarios del Servicio de Referencia 'y

Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023

Especialidad de referencia n % %acumulado
Cirugia General 12 10 10
Endocrinologia 11 9.2 19.2
Medicina Interna 11 9.2 284
Traumatologia 10 8.3 36.7
Geriatria 9 7.5 44.2
Cardiologia 8 6.7 50.9
Oftalmologia 8 6.7 57.6
Reumatologia 7 5.8 63.4
Otorrinolaringologia 6 5 68.4
Ginecologia 5 4.2 72.6
Neurologia 5 4.2 76.8
Odontologia 5 4.2 81
Neumologia 4 3.3 84.3
Psiquiatria 4 3.3 87.6
Hematologia 3 2.5 90.1
Oncologia 3 2.5 92.6
Urologia 3 2.5 95.1
Gastroenterologia 2 1.7 96.8
Laboratorio 2 1.7 98.5
Cirugia cabeza y cuello 1 0.8 99.3
Cirugia de térax 1 0.8 100

Total 120 100
Nota:. Tomado del trabajo de campo.

Segun tabla 2, con respecto a la especialidad de referencia, cirugia general
se situé como la primera con 10.0% (12), seguido de endocrinologia y medicina
interna con 9.2% (11) cada uno. Luego se encontraron otras especialidades motivo
de referencia como traumatologia 8.3% (10), geriatria 7.5% (9), cardiologia 6.7%
(8), oftalmologia 6.7% (8) y reumatologia 5.8% (7). Con menor frecuencia hubo
referencias para especialidades como cirugia de cabezay cuello y cirugia de torax,
ambas 0.8% (1).
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Tabla 3
Calidad de atencion en usuarios del Servicio de Referencia y Contrarreferencias

de un hospital, Lima, 2023

Calidad de atencion n % %acumulado
Excelente 20 16.7 16.7
Satisfactoria 89 74.2 90.9
Deficiente 11 9.2 100
Total 120 100

Nota: Tomado del trabajo de campo.

Segun tabla 3, la CA en los usuarios de Servicio de Referencia y
Contrarreferencias de un hospital de Lima fue mayormente de grado satisfactorio
con 74.2% (89) de usuarios que la consideraron asi. Seguidamente, el 16.7% (20)
de usuarios consideraron a la CA como excelente; mientras que solo un 9.2% (11)

de usuarios la calificaron como deficiente.
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Tabla 4
Dimensiones de la calidad de atencion en usuarios del Servicio de Referencia y

Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023

Dimensiones de la Estructura Proceso Resultado

calidad n % n % n %
Excelente 9 7.5 29 24.2 30 25.0
Satisfactoria 88 73.3 82 68.3 87 72.5

Deficiente 23 19.2 9 7.5 3 2.5
Total 120 100.0 120 100.0 120 100.0

Nota: Tomado del trabajo de campo.

Segun tabla 4, la dimensién de la CA en mejor situacion fue el resultado con
25.0% (30) de usuarios que la calificé como excelente; asimismo, un 72.5% (87) la
considerd satisfactoria y 2.5% (3) la catalogé como deficiente. En la dimension
proceso, el 68.3% (82) de usuarios la consider¢ satisfactoria; mientras que para un
24.2% (29) fue excelente y solo para 7.5% (9) de usuarios deficiente. En la
dimensién estructura, para 73.3% (88) de usuarios fue satisfactoria; seguidamente

para 19.2% (23) fue deficiente y apenas para 7.5% (9) de usuarios fue excelente.
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Tabla 5
Satisfaccion en usuarios del Servicio de Referencia y Contrarreferencias de un

hospital, Lima, 2023

Satisfaccion del usuario n %
Buena 49 40.8
Regular 68 56.7
Mala 3 2.5
Total 120 100.0

Nota: Tomado del trabajo de campo.

Segun tabla 5, el 56.7% (68) de usuarios del Servicio de Referencia y
Contrarreferencias de un hospital de Lima tuvo una regular satisfaccion con la
atencion; mientras que el 40.8% (49) de usuarios tuvo una buena satisfaccién con

la atencion y para un reducido 2.5% (3) de usuarios la satisfaccion fue mala.
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Tabla 6
Dimensiones de la satisfaccion en usuarios del Servicio de Referencia y

Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023

, . Capacidad Empatia  Seguridad Fiabilidad Aspgctos
Dimensiones de respuesta tangibles
de la calidad

n % n % n % n % n %
Buena 34 283 39 325 47 392 40 333 25 208
Regular 83 692 79 658 72 600 77 642 89 74.2
Mala 3 2.5 2 1.7 1 0.8 3 2.5 6 5.0
Total 120 100.0 120 100.0 120 100.0 120 100.0 120 100.0

Nota: Tomado del trabajo de campo.

Segun tabla 6, en la dimensién sobre la capacidad de respuesta el 69.2%
(83) de usuarios del Servicio de Referencia y Contrarreferencias de un hospital de
Lima la considerd regular; mientras que para 28.3% (34) de usuarios fue buena solo
en 3 casos se reportd mala satisfaccion. En la dimension empatia, el 65.8% (79) de
usuarios estuvo regularmente satisfecho; seguidamente, el 32.5% (39) de usuarios
reportaron una buena satisfaccion y solo el 1.7% (2) de usuarios experimentaron
una mala satisfaccion. En la dimensién seguridad, el 60.0% (72) de usuarios
tuvieron una satisfaccion regular y solo hubo un usuario que experiment6 una mala
satisfaccion. En la dimension fiabilidad, el 64.2% (77) de usuarios se mostraron
regularmente satisfechos con la atencién; seguidamente un 33.3% (40) presentd
buena satisfacciéon y 2.5% (3) exhibié una mala satisfaccion. En la dimension
aspectos tangibles, el 74.2% (89) de usuarios presentd una buena satisfaccion con
la atencion; seguido de un 20.8% (25) de usuarios que tuvieron buena satisfaccion

y solo 5.0% (6) indic6 tuvo una mala satisfaccion.
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4.2 Andlisis inferencial

Previo a la contrastacion de las hipétesis, se verificd que la distribucién de
los datos de las variables y sus respectivas dimensiones no tienen distribucién
normal (ver anexo: pruebas de normalidad). Por lo tanto, se opté por emplear una

prueba no paramétrica, la Correlaciéon de Spearman.

Hipotesis general
Ho: No existe una relacion significativa y directa entre la CA y la s SU del

Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023.

Ha: Existe una relacion significativa y directa entre la CA'y la SU del Servicio

de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023.

Tabla 7
Relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del Servicio de

Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023.

Satisfaccion del usuario

_ Coeficiente de correlacion 0.507
Rho de Calidad de
S p-valor 0.000
Spearman atencion 120

Nota: Tomado del trabajo de campo.
Segun tabla 7, el p-valor obtenido fue 0.000; por ende, se elige rechazar Ho.

Asimismo, el coeficiente de Spearman fue 0.507, indicando relacion positiva y de

moderada intensidad. Es decir, cuando mayor es la CA mayor es la SU, y viceversa.
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Hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa y directa entre la dimension estructura
de la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital,
Lima, 2023.

Ho: No existe una relacién significativa y directa entre la dimension
estructura de la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un
hospital, Lima, 2023.

Tabla 8
Relacion entre la dimension estructura y la satisfaccion del usuario del Servicio de

Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023.

Satisfacciéon del usuario

Coeficiente de

y 0.271
correlacion
Rho de Spearman Dimension p-valor 0.003
estructura
N 120

Nota: Tomado del trabajo de campo.

Segun tabla 8, el p-valor obtenido fue 0.003; por ende, se elige rechazar Ho.
Asimismo, el coeficiente de Spearman fue 0.271, indicando relacién positiva y de
baja o pequefia intensidad. En ese sentido, cuando mejor es la dimension

estructura de la CA mayor es la SU, y viceversa.
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Hipotesis especifica 2

H2: Existe una relacidn significativa y directa entre la dimension proceso de
la CA 'y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima,
2023.

Ho: No existe una relacién significativa y directa entre la dimensién proceso
de la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital,
Lima, 2023.

Tabla 9
Relacion entre la dimension del proceso y la satisfaccion del usuario del Servicio

de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023.

Satisfaccion del usuario

Coeficiente de

. 0.499
correlacion
Rho de Spearman Dimension p-valor 0.000
proceso
N 120

Nota: Tomado del trabajo de campo.

Segun tabla 9, el p-valor obtenido fue 0.003; por ende, se elige rechazar Ho.
Asimismo, el coeficiente rho de Spearman fue 0.499, indicando relacion positiva y
de intensidad moderada. En ese sentido, cuanto mejor es la dimension del proceso

de la CA mayor es la SU, y viceversa.
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Hipotesis especifica 3

H3: Existe una relacion significativa y directa entre la dimension resultado de
la CA 'y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima,
2023.

Ho: No existe una relacion significativa y directa entre la dimension resultado
de la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital,
Lima, 2023.

Tabla 10
Relacion entre la dimension resultado y la satisfaccién del usuario del Servicio de

Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023.

Satisfaccion del usuario

Coeficiente de

., 0.429
correlacion
Rho de Spearman Dimension p-valor 0.000
resultado
N 120

Nota: Tomado del trabajo de campo.

Segun tabla 10, el p-valor obtenido fue 0.003; por ende, se elige rechazar
Ho. Asimismo, el coeficiente rho de Spearman fue 0.429, indicando relacion positiva
y de intensidad moderada. En ese sentido, cuanto mejor es la dimension resultado

de la CA mayor es la SU, y viceversa.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion realizada sobre pacientes referidos se observo
que la CA es mayormente satisfactoria (74.2%) y en algunos casos es deficiente
(9.2%); de modo analogo, los pacientes mayormente presentan una satisfaccion
regular (56.7%) y una mala satisfaccion (2.5%). Esto es ligeramente similar a
estudios de Etiopia donde investigadores como Guddu y Demissie (2022) reportan
una satisfaccion global del 73.5%; no obstante, un estudio realizado por
Gebremeskel et al. (2021) muestra una realidad distinta al reportar un indice de
satisfaccion global del 47.0% en pacientes que experimentan procesos de
referencias de salud. A nivel nacional, Altamirano (2021) reporté que los usuarios
tanto varones como mujeres de 41 afios en adelante presentaban nivel de
insatisfaccion de 70% y 85%, respectivamente. Por otro lado, los resultados de
Carrasco (2019) se contraponen, ya que en su estudio la mayor parte de los
usuarios encuestados (53.4%) expreso estar satisfecho con la atencion recibida.

En el presente estudio se reportd que la satisfaccion en los aspectos
tangibles fue regular o mala segun el 79.2% de pacientes; es decir, las condiciones
y apariencia fisica de las instalaciones del establecimiento no cumplieron todas sus
expectativas. A diferencia de este resultado, otros investigadores como Chavez
(2019) destacan una mayor insatisfaccion la dimension fiabilidad (84.3%). Es decir,
lo que mas inconformidad genera en los pacientes es la capacidad de la
organizacion para cumplir con los servicios prometidos minimizando los errores
durante la atencion. La raiz de estas diferencias podria hallarse en el tipo de
establecimiento de salud analizado, pues si bien este se realiz6 en un hospital

MINSA, Chavez (2019) llevo a cabo su estudio en un hospital EsSalud.

Este tipo de situaciones adversas y muchas otras para la institucion
hospitalaria luego recaen en una menor insatisfaccion por parte del usuario externo,
lo cual, asi como los autores ya citados, también ha sido corroborado por
Paripancca (2019) en usuarios externos que atraviesan procesos de referencias,
en quienes una mejor CA se correspondié con mayores niveles de satisfaccion; y
viceversa (p=0.000; Tau b: 0.214). Brindar una optima CA al usuario referido no

solo es importante por cuanto propicia mayores cuotas de satisfaccion, sino
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también porque la CA en las referencias y contrarreferencias es crucial para la
integridad de la informaciébn médica; en ese sentido, la transferencia precisa y
completa de datos clinicos entre profesionales de la salud garantiza una mejor toma
de decisiones evitando errores que podrian impactar negativamente en la salud del

paciente.

En torno al objetivo general del presente estudio, queddé demostrado que
existe relacion entre la CA 'y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias
de un hospital (rho=0.507). Esto guardé concordancia con lo obtenido por Sime
(2023), quien expuso que la CA y la SU asistente al consultorio externo de un
Hospital de Lambayeque se relacionaron (p<0.05). Aliaga (2019) también hallé
relacion entre ambas variables en usuarios externos referidos. Esto hallazgos
concordantes pueden deberse a que los tres estudios fueron realizados en una
institucion dentro del territorio peruano, en el que se ha evidenciado deficiencias en
los Hospitales en torno a la CA brindada, lo que trae consigo insatisfaccion del
usuario, confirmando la relacion directa que hay entre ambas variables (Cérdova et
al., 2021).

Al indagar en la literatura se menciona que, en la actualidad gracias al
analisis de informacién relacionada con la salud y avances tecnolégicos, la CA de
salud cumple un papel clave en las expectativas y percepciones acerca de la
atencién médica de los usuarios, quienes a su vez se han visto mas involucrados
en el propio cuidado de su salud, por lo que demandan una mejora en la calidad de
estos. Sumado a ello, la satisfaccion se contempla como el resultado de un proceso
cognitivo de informaciéon que actia como intermediario entre las expectativas del
usuario y lo que experimenta a través de los servicios de salud (percepciones).En
tal sentido, es conocido que la SU emerge como el principal indicador de la CA'y
se percibe como un resultado de los servicios de atencion médica, por lo que tiene
sentido que ambas variables estén relacionadas (Karaca y Durna, 2019; Febres y
Mercado, 2020).

Respondiendo a los objetivos especificos, se obtuvo relacion entre la
dimension estructura de la CA y la SU del servicio de referencias y

contrarreferencias de un hospital (Rho=0.271). Aunque no se utiliz6 el mismo
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instrumento para medir las variables, por ende, las dimensiones de la “CA” fueron
diferentes, se mencionan estudios que guardan concordancia con los indicadores
de la dimension “estructura” de la CA. En el estudio de Sharew et al. (2020)
obtuvieron que los usuarios que visitaban instalaciones con una estructura que
cumplia con el estandar tenian mas probabilidades de estar satisfechos que los
usuarios que visitaban estructuras que no cumplian con el estandar (ORa=2.27).
Segun Alvarez et al (2019) la dimensién “instalaciones” contribuy6
significativamente a explicar la satisfaccion (p<0.001). Si bien el componente
estructura de la CA abarca la adecuacién de las instalaciones fisicas, equipamiento
e idoneidad del personal médico, Donabedian (1980) reconoce también comprende
los procesos organizativos y de gestion, los cuales generan una mejor experiencia
de servicio en los usuarios externos al percibir que su atencién esta siendo

manejada de manera profesional y ordenada.

La evidencia cientifica expone que las instalaciones que cuentan con
mobiliario, equipos y suministros son cruciales para ofrecer una atencion de calidad,
lo que influiria directamente en la percepcidn positiva de satisfaccion general con
el servicio (Kruk et al., 2018). La disponibilidad de asientos, la sefializacion, la
funcionalidad del aire acondicionado y la accesibilidad de bafios, entre otros,
constituyen recursos fisicos necesarios antes de poder brindar un servicio. La
estructura de una instalacion, incluyendo su condicion, integridad, disefio tanto
interior como exterior, asi como la limpieza, especialmente en aquellas areas
vinculadas estrechamente con las experiencias directas de los usuarios, deben
estar orientadas a facilitar la realizacion de diversas actividades, ya que la
percepcidn que estos tienen de un servicio se ve afectada por la atmdsfera creada

por las respectivas instalaciones exteriores e interiores (Sinaga et al.,2022).

Es importante recalcar que solo la existencia de estos recursos no constituye
por si sola un indicador de atencion médica de alta CA, sino que influyen otros
factores, por lo que la disponibilidad de los recursos mencionados no garantiza la
CA ni predice la mejora en la salud de las personas, pues en muchos casos, la
atencion deficiente se observa incluso cuando se cuentan con herramientas
adecuadas (Kruk et al., 2018). Los procesos de atencién médica, como la eficacia

de los tratamientos, la comunicacion meédico-paciente, la empatia y la accesibilidad
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a los servicios de salud, son igual de relevantes como el componente estructura
para garantizar una experiencia satisfactoria en la atencion sanitaria. La
combinacion armoénica de estos componentes, tanto estructurales como
procesales, es fundamental para asegurar una atencion de calidad que responda a

las necesidades y expectativas de los pacientes.

También se hall6 una relacion directa entre la dimension proceso de la CA'y
la SU (Rho=0.499). Este resultado es similar a lo exteriorizado por Reyna (2021)
donde la CA se correlaciond con la satisfaccién del asegurado en el servicio de
referencia y contrarreferencia (p=0.000). Guddu y Demissie (2022) encontré que el
estado de coordinaciéon de los hospitales durante la aceptacion de la derivacion
(p<0.05) se asocio significativamente con la SU hacia los servicios de derivacion.
Segun Chandra et al. (2019), aquellos que fueron atendidos dentro de 1 h
presentaron mas probabilidades de estar satisfechos con su consulta (ORa= 3.3);
mientras que en el estudio de Zurita et al. (2022) el tiempo de agendamiento de la
referencia, asi como el trato recibido por el servicio de estadistica para el
agendamiento fue muy largo y muy malo, respectivamente, lo que evidencié la mala

CAy se reflejé en la SU.

Estos hallazgos pueden deberse porque si los procesos de referencia y
contrarreferencia son eficientes y bien gestionados, se tiene un mejor control de los
procesos, lo que contribuye directamente a la satisfaccion de las necesidades de
los usuarios y se facilita la continuidad de la atencion, pues lo perciben como un
proceso agil y coordinado (Campafa et al., 2022). Una gestidn de procesos efectiva
minimiza la posibilidad de errores o pruebas o procedimientos innecesarios tanto
para la atencion de los usuarios internos como externos, lo que no solo mejora la
CA, sino que también evita el gasto de tiempo y recursos innecesarios para los
usuarios, contribuyendo positivamente a su satisfaccion (Matute-Calle y Murillo-
Parraga, 2021). El entorno en el que se implementa el sistema, la manera en que
se dirige y gestiona, el nivel técnico y el desempefio del sistema, la eficacia del
respaldo proporcionado por el proveedor, y la percepcion de utilidad del sistema
para su aplicacion, son todos aspectos relevantes para considerar que influyen

positivamente en la SU (Kalankesh et al., 2020).
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Por altimo, existe asociacion entre la dimensién resultado de la CAy la SU
(Rho= 0.429). Es decir, cuanto mejor es la dimension resultado de la CA mayor es
la SU, y viceversa. Es necesario mencionar que a pesar de que no se utilizo el
mismo instrumento para medir la variable CA (y sus dimensiones), se mencionan
estudios que guardan concordancia con los indicadores de la dimensién “resultado”
de la CA. En el estudio de Zurita et al. (2022), la mala CA brindada, asi como el
trato médico ocasionaron insatisfaccion de los usuarios luego de ser referidos. En
el estudio de Chandra et al. (2019) los usuarios que tuvieron plena confianza en los
médicos durante su atencion tuvieron mas probabilidades de estar completamente
satisfechos (ORa=18.68).

En la investigacion de Chavez et al. (2019), en relacién a si fue solucionado
el problema sanitario por el cual se hospitalizd, 83.9% de los pacientes mostraron
insatisfaccion. Asimismo, hubo un mayor porcentaje de insatisfaccién (83.1%) en
torno a la atencion empatica referida al personal encargado de los tramites. En tal
sentido, la asociacion entre las variables se basa en la percepcion y experiencia
directa que los usuarios tienen con los resultados obtenidos de los servicios de
atencién, como la mejoria en la salud del paciente, la resolucién exitosa de un
problema médico o la satisfaccion con el resultado final del servicio. Cuando los
usuarios perciben que han recibido resultados positivos, eficaces y seguros de la
atencién que han recibido es mas probable que experimenten altos niveles de
satisfaccion, que hace referencia al grado de placer o contento que experimentan

los pacientes al utilizar servicios de salud (Manzoor et al., 2019).

Una resolucién efectiva genera confianza y mejora la experiencia general del
paciente. Lo que guarda concordancia con la literatura cientifica, donde las medidas
de resultado indican como el servicio ha afectado los resultados de salud del
paciente y si se lograron los resultados esperados (McCullough et al., 2022). Las
consecuencias de contar con una estructura y procesos efectivos incrementan la
probabilidad de obtener resultados positivos, impactando en la CA y en el estado
de salud tanto de los pacientes como de las poblaciones, asi como en su

satisfaccion final (Edwards et al., 2020).
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Para finalizar, es importante hacer énfasis en que se necesitan sistemas
sanitarios de excelencia que prioricen la atencion médica en cada situacion,
proporcionando constantemente servicios que preserven la salud, siendo
apreciados y confiados por todos. La CA deberia constituir el componente
fundamental de todos los sistemas sanitarios. Ademas, el derecho humano a la
salud carece de significado si no se acompafa de una atencion de calidad, ya que
los sistemas contribuyen a la mejora de la salud (Kruk et al., 2018).
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VI.

CONCLUSIONES

La CA se relaciona de manera directa y de moderada intensidad con la SU del

Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023.

La dimension estructural guarda una relacion directa y de baja intensidad con
la SU en el Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima,
2023.

La dimension proceso esta relacionada de manera directa y de intensidad
moderada a la SU en el Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un
hospital, Lima, 2023.

La dimension resultado guarda una relacion directa y de intensidad moderada
a la SU en el Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital,
Lima, 2023.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del hospital enfocar sus esfuerzos en mejorar
y mantener altos niveles de CA en la prestacion de servicios médicos.
Ademés, se recomienda establecer mecanismos de retroalimentacion
continuos con los usuarios para comprender sus expectativas y necesidades,
con el objetivo de adaptar y mejorar constantemente el servicio. Y reforzar la
formacién de los profesionales en el conocimiento y aplicacion de las guias y

normativas establecidas a nivel local y nacional.

Se sugiere a los directivos y jefes del Departamento de Emergencia y Jefe de
Unidad de Seguros-Referencia del hospital la elaboracion y ejecucion de
Planes Multianuales de Mantenimiento de la Infraestructura y del
Equipamiento siguiendo los lineamientos del documento técnico otorgado por
el MINSA en el afio 2016; con ello se podra asegurar que cada servicio cuente
con un ambiente comodo y equipado segun sus necesidades. Sumado a ello
es importante contar con sefializaciones o paneles que indiquen cuales son
los pasos a seguir para la atencion en el centro de referencia, sobre los
servicios disponibles, los procedimientos y cualquier otro aspecto relevante.
Esto puede contribuir a generar confianza y comodidad en los usuarios que

se atienden en el hospital.

Se sugiere a los jefes del Departamento de Emergencia y Jefe de Unidad de
Seguros-Referencias del hospital, la implementacion de estrategias
especificas enfocadas a la reducciéon del tiempo de espera, la mejora de la
comunicacion entre los servicios médicos, la simplificacién de procesos y la
promocién de una coordinacibn mas efectiva entre diferentes niveles de
atencion, ya que la accesibilidad y la comodidad contribuyen a una
experiencia positiva para el usuario. Sumado a ello, es importante que el
hospital considere la capacitacion del personal en aspectos relacionados con
la atencion al usuario, la empatia y la comunicacion efectiva, ya que estos
elementos pueden influir significativamente en la percepcion de calidad por

parte de los usuarios.
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Se sugiere al jefe de Unidad de Seguros-Referencias del hospital, la
implementacion de encuestas de SU, la recopilacion de comentarios y la
atencion a las sugerencias de los usuarios en funciéon de los resultados
obtenidos. Sumado a ello, pueden establecerse programas de seguimiento
posterior a la atencion para evaluar la recuperacion y el bienestar de los

usuarios después de recibir servicios médicos.
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Matriz de consistencia

ANEXO 1

Titulo: Calidad de atencién y satisfaccién del usuario del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023

Problema de investigacion

Objetivos de investigacion

Hipétesis de investigacion

Variables y Dimensiones

Problema General

¢ Qué relacion existe entre la
calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario del
Servicio de Referencias y
Contrarreferencias de un hospital,
Lima, 2023?

Problemas Especificos

PE1: ¢ Qué relacion existe entre la
dimension estructura de la calidad
de atencion y la satisfaccion de
usuarios del Servicio de
Referencias y Contrarreferencias
de un hospital, Lima, 2023?

PE2: ¢ Qué relacion existe entre la
dimension proceso de la calidad
de atencion y la satisfaccion de
usuarios del Servicio de
Referencias y Contrarreferencias
de un hospital, Lima, 2023?

PE3: ¢ Qué relacion existe entre la
dimensioén resultado de la calidad
de atencion y la satisfaccion de
usuarios del Servicio de
Referencias y Contrarreferencias
de un hospital, Lima, 20237

Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario del
Servicio de Referencias y Contrarreferencias
de un hospital, Lima, 2023.

Objetivos Especificos

OEL1: Indicar la relacién entre la dimension
estructura de la calidad de atenciéon y la
satisfaccion de usuarios del Servicio de
Referencias y Contrarreferencias de un
hospital, Lima, 2023.

OE2: Identificar la relacién entre la dimension
proceso de la calidad de atencion y la
satisfaccion de usuarios del Servicio de
Referencias y Contrarreferencias de un
hospital, Lima, 2023.

OE3: Analizar la relacion entre la dimension
resultado de la calidad de atenciény la
satisfaccion de usuarios del Servicio de
Referencias y Contrarreferencias de un
hospital, Lima, 2023.

Hipétesis General

Existe una relacion significativa y directa
entre la calidad de atencién y la satisfaccién
del usuario del Servicio de Referencias y
Contrarreferencias de un hospital, Lima,
2023.

Hipétesis Especificas

HE1: Existe una relacién significativa y
directa entre la dimension estructura de la
calidad de atencion y la satisfaccion de
usuarios del Servicio de Referencias y
Contrarreferencias de un hospital, Lima,
2023.

HE2: Existe una relacion significativa y
directa entre la dimensién proceso de la
calidad de atencion y la satisfaccion de
usuarios del Servicio de Referencias y
Contrarreferencias de un hospital, Lima,
2023.

HE3: Existe una relacion significativa y
directa entre la dimension resultado de la
calidad de atencién y la satisfaccion de
usuarios del Servicio de Referencias y
Contrarreferencias de un hospital, Lima,
2023.

Variable 1: Calidad de atencién

Dimensiones Indicadores items Esca_la_ gie Niveles o
medicién rangos
Sefializacion 1,2 Deficiente
Entorno Entorno 34 (menor P50
Mobiliario y equipos 5,6 punt.’;6u§)25 a
Horarios y tiempos de espera 7,8,9 Ordinal
Comunicacion y 10,11,12 Satisfactoria
Proceso desenvolvimiento i (P50 a ~75
Uniformidad y funcionamiento 13,14 Muy mala (1), ;
— — puntaje 64 a
Superacion de limitaciones 15 mala (2), buena 93)
Solucion 16 (3), muy buena (4),
Salud y atencion 17,18 excelente (5) Excelente
Resultados (mayor P75
Recomendacion 19 puntaje 94 a
125)

Variable 2: Satisfaccion de usuarios
Capacidad de Prioridad de atencién 1,2,3
respuesta Atencion rapida 4
Atencién personalizada 5,6
Empatia Horarios convenientes 7
Preocupacién por el usuario 8,9
Cortesia del personal 10,11
Seguridad Confianza del personal 12
Conocimiento del servicio 13
Cumplimiento del servicio 14,15
Fiabilidad Resolucién de problemas 16
Servicio adecuado 17,18
Instalaciones fisicas 19
Aspectos - - -
tangibles Equipos y materla_les necesarios 20,21
Personal uniformado 22

Ordinal

Totalmente
insatisfecho (1),
Insatisfecho (2)
Medianamente
satisfecho (3),
Satisfecho (4),

Totalmente

satisfecho (5)

Buena (mayor
P75: puntaje
89 a 110);

Regular (P50
a P75: puntaje
66 a 88);

Mala (menor
P50: puntaje
22 a 65)

Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnica e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Aplicada

Poblacion: La poblacion estara conformada
por 300 pacientes referidos por consultorio
externo en un Hospital 11-2, Lima

Variable 1: Calidad de atencion
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Ambito aplicacién: Hospital 11-2, Lima

Cuestionario de Calidad de atencién: La validez se confirmé mediante andlisis factorial. La confiabilidad fue hallada
mediante alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.923 (Lépez et al., 2021).
Cuestionario de Satisfaccion de usuarios: El cuestionario esta validado por juicio de expertos. Y con un nivel de
confiabilidad aceptable superior 0.973 (Altamirano, 2021).

Disefio: No experimental,
correlacional, cuantitativo

Muestra: La muestra estara conformada por
120 pacientes referidos por consultorio
externo en un Hospital 1I-2, Lima

Variable 2: Satisfaccion de usuarios
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Ambito aplicacién: Hospital 11-2, Lima

Andlisis descriptivo: frecuencias absolutas y relativas
Andlisis bivariado: estadistico de correlacion de Spearman. p-valor menor a 0.05 fue considerado significativo




Operacionalizacién de variables

ANEXO 2

Variable de estudio Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Iﬁg;';gﬁ
Sefializacion
Entorno Entorno
Lopex et 2 (2021) o define. | Se9un la metodologia Mobiiarto Y equipos Escala Ordina
congo el logro del maximo de propuesta por Danobedian Horarios y tiempos de espera
beneficios (funciones (1980) citado por Lopez et al Comunicacién y desenvolvimiento Tipo Likert
Calidad de atencién ’ (2021) las dimensiones de la Proceso . . = .
recursos, valores sociales) de ; e . Uniformidad y funcionamiento
la aténcic’)n sanitaria calidad de atencion estan S i6n de limitaci Muy mala, mala,
reduccion de riesao aré el basados en tres enfoques: uperacion e_lmltacmnes buena, muy
usuariog P entorno, proceso y resultados. Solucioén buena, excelente
' Resultados Salud y atencion

Satisfaccién de usuarios

Es la evaluacion de las
experiencias vividas con
relacion a la adecuada
gestién, organizacion y
eficiencia de los servicios
proporcionados abarcando
desde el trato recibido hasta
diversos aspectos de proceso
de atencion (Castelo et al.,
2022).

Segun Parasumaran et al.
(1998) las dimensiones de la
satisfaccion del usuario estan

conformado por cinco
elementos: fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles.

Capacidad de
respuesta

Recomendacion

Prioridad de atencién

Atencién rapida

Empatia

Atencion personalizada

Horarios convenientes

Preocupacion por el usuario

Seguridad

Cortesia del personal

Confianza del personal

Conocimiento del servicio

Fiabilidad

Cumplimiento del servicio

Resolucion de problemas

Servicio adecuado

Aspectos tangibles

Instalaciones fisicas

Equipos y materiales necesarios

Personal uniformado

Escala Ordinal
Tipo Likert

Totalmente
insatisfecho,
Insatisfecho,

Medianamente
satisfecho,

Satisfecho,

Totalmente

satisfecho




ANEXO 3
Instrumentos

Calidad de atencién y satisfaccidon del usuario del Servicio de Referencias
y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023

Indicacion:

El proposito de este estudio de investigacion es evaluar su punto de vista en
relacién con la calidad de atencién y satisfaccion de usuarios. Por lo tanto, le
hacemos una amable invitacidbn a responder con sinceridad, expresandole
nuestro sincero agradecimiento por su valiosa colaboracion. Le pedimos que
indique su eleccién seleccionando la opcién correspondiente para cada item

presentado marcando una "X".

A. Datos personales:

Edad: afnos Sexo: Masculino () Femenino (

)

Especialidad de referencia:

B. Cuestionario de calidad de atencion

1 2 3 4 5
Ne° Preguntas
2 il Mala | Buenas il Excelente
mala buena

Estructura

¢Existen rétulos informativos que le
1 |orientaron en su acceso al servicio de
referencia y contrarreferencia?

¢De qué manera le orientaron los rétulos
2 | durante su visita al servicio de referencia y
contrarreferencia?

¢ COmo le parecio la comodidad de la sala de
3 | espera del servicio sistema de referencia y
contrarreferencia?

¢Como le parecié la sala de espera del
servicio de referencia y contrarreferencia?

¢, Como le parecié el mobiliario en la sala de
5 |espera del area del servicio referencia y
contrarreferencia?

¢Considera usted que durante su atencion
6 |en servicio referencia y contrarreferencia
contaron con el equipo y material necesario?

Proceso

¢COmo le parecieron los horarios del

7 - . .
servicio de referencia y contrarreferencia?




8 ¢, Como fue el tiempo de espera en el servicio
de referencia y contrarreferencia?
¢,Como fue el tiempo de espera para
9 |completar la atencién en el servicio de
referencia y contrarreferencia?
¢Como le pareci6 la forma en que el
10 |personal del servicio de referencia y
contrarreferencia se desenvolvia?
¢, Como le parecio el trato y la comunicacion
11 | con el personal que la atendi6 en el servicio
de referencia y contrarreferencia?
¢Como considera la forma en que el
12 |personal del servicio de referencia y
contrarreferencia le brind6 la atencién?
¢De qué manera portaban el uniforme el
13 | personal que la atendid en el servicio de
referencia y contrarreferencia?
,Como le pareci6 la limpieza y
14 | funcionamiento del servicio de referencia y
contrarreferencia?
¢Como el personal que la atendié en el
15 servicio de referencia y contrarreferencia
cubri6 sus necesidades  superando
limitaciones que pudieran existir?
Resultado
¢Como le fue solucionada la consulta que
16 | motivo que acuda al servicio de referencia 'y
contrarreferencia?
;Como la atenciébn en el servicio de
17 |referencia y contrarreferencia mejoré su
estado de salud?
;Como la atencién en el servicio de
18 |referencia y contrarreferencia facilitdé su
atencion sanitaria?
¢De qué manera recomendaria a otras
19 |personas el servicio de referencia y
contrarreferencia?

. Cuestionario de Satisfaccioén de usuarios

No

Preguntas

1 2 3 4 5
Totalment

Tﬁ;g{?;glf Insatis | Medianament | Satisfec e
fecho | e satisfecho ho satisfech

(0]

(0]

Capacidad de respuesta

El personal del servicio de referencia y

1 contrarreferencia del hospital se encuentra
dispuesto a ayudar
El personal del servicio de referencia y
2 contrarreferencia del hospital responde las
inquietudes que se puedan tener
El personal del servicio de referencia y
3 contrarreferencia del hospital brinda orientaciéon de
manera satisfactoria
4 En el servicio de referencia y contrarreferencia del
hospital la atencién es de forma rapida
Empatia
El personal del servicio de referencia y
5 contrarreferencia del hospital responde de forma

segura




El personal del servicio de referencia y
6 contrarreferencia del hospital brinda la atencién de
manera personalizada
7 En el servicio de referencia y contrarreferencia del
hospital la atencién es en un horario conveniente
El personal del servicio de referencia y
8 contrarreferencia del hospital entiende mis
necesidades especificas
El personal del servicio de referencia y
9 contrarreferencia del hospital se preocupa por mis
intereses.
Seguridad
El personal del servicio de referencia vy
10 contrarreferencia del hospital brinda atencion a
quien lo requiera.
El personal del servicio de referencia y
11 contrarreferencia del hospital es cortes en la
atencién
12 El personal .del servicio. d_e refe.rencia y
contrarreferencia del hospital inspira confianza
El personal del servicio de referencia vy
13 contrarreferencia del hospital tiene conocimientos
sobre el servicio brindado
Fiabilidad
14 En eI_ Sistema de_referencia y _c(_)ntrarrefe_rencia del
hospital se cumplié con el servicio prometido.
15 En e! servicio_ de referen_ci_a y contrarreferencia del
hospital se brinda el servicio en el tiempo ofrecido
En el servicio de referencia y contrarreferencia del
16 hospital se muestra sincero interés para solucionar
cualquier problema
En el servicio de referencia y contrarreferencia del
17 hospital el servicio brindado es correcto desde la
primera oportunidad
18 En eI_ servicio de re_zferencia y contrarreferencia del
hospital se proporciona atencién competente
Aspectos tangibles
El servicio de referencia y contrarreferencia del
19 | hospital tiene instalaciones fisicas visualmente
comodas
20 El sgrvic.io de referencia y contrarreferencia del
hospital tiene equipos de aspecto moderno
El material de comunicacion utilizado en el servicio
21 de referencia y contrarreferencia del hospital es
entendible y visualmente atractivo
El personal del servicio de referenciay
22 contrarreferencia del hospital tiene buena
presencia




ANEXO 4

Consentimiento informado

“Calidad de atenciéon y satisfaccion del usuario del Servicio de Referencias
y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023”

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion de
usuarios del servicio de referencias y contrarreferencias de un hospital I1-2, Lima
2023. Mas alld de este propdsito, se obtendra un conocimiento valido para
plantear en el futuro acciones de las gestiones que se vienen realizando en el
servicio de referencias y contrarreferencias del establecimiento de salud en

estudio.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregara un
cuestionario por cada variable de estudio que le tomard aproximadamente 20
minutos (aprox.) en ser llenado y serd realizado en las instalaciones del

establecimiento de salud.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta
investigacion, pues solo se le pedird llenar un cuestionario con una serie de
preguntas. Asimismo, su participacibn no producira beneficio alguno, ni

remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacién, pues toda la informacién que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado, se seguira
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningln momento

sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en

cualquier momento del mismo, o0 no participar —si asi lo desea— sin perjuicio



alguno. Si tiene alguna duda adicional comunicarse con el encargado de esta
investigacion Alex Ramiro Leon Monzon al celular 51 962 829 894, o al e-mail

alexramiroleonmonzon@agmail.com

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los

objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Iniciales:

Investigador Fecha


mailto:alexramiroleonmonzon@gmail.com

ANEXO 5
Célculo de muestra

Férmula para poblacion finita:

3 N XZ2xpXq
"TEX(N-D+Z2xpxq
Dénde:
Tamafio de Poblacion: N=300
Nivel de Confianza (95%): Zs=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.069
Tamafio de la Muestra n =120
ANEXO 6

Clasificaciéon de la variable calidad de atencion y sus dimensiones

Nivel Calidac_i,de Estructura Proceso Resultados
atencion
Deficiente 19 a 56 6al7 9aZ26 4all
Satisfactoria 57a76 18 a 24 27 a 36 12 a 16
Excelente 77 a95 25a30 37 a45 17a20

ANEXO 7

Clasificacion de la variable satisfaccion del usuario y sus dimensiones

Capacidad

Nivel  Satisfaccion de Empatia Seguridad Fiabilidad Aspgctos
tangibles
respuesta

89-110 17-20 21-25 17-20 21-25 17-20

Buena
puntos puntos puntos puntos puntos puntos
66-88 12-16 15-20 12-16 15-20 12-16

Regular

puntos puntos puntos puntos puntos puntos




22-65 4-11 5-14 4-11 5-14 4-11

Mala
puntos puntos puntos puntos puntos puntos

ANEXO 8

Prueba de normalidad

Prueba de hipoétesis para evaluar la distribucién normal

Hipotesis:

Ho: Los datos de la variable de investigacion proceden de una distribucién normal.
Ha: Los datos de la variable de investigacion no proceden de una distribucion

normal.

Si el p-valor fue inferior a 0.05 se opta por rechazar la Ho

Si el p-valor es igual o mayor a 0.05 se opta por no rechazar la Ho

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico n p-valor

Calidad de atencion 0.3924 120 0.000
Estructura 0.3997 120 0.000
Proceso 0.3796 120 0.000
Resultados 0.4319 120 0.000
Satisfacciéon de usuarios 0.3538 120 0.000
Capacidad de respuesta 0.4163 120 0.000
Empatia 0.4068 120 0.000
Seguridad 0.3844 120 0.000
Fiabilidad 0.3919 120 0.000

Aspectos tangibles 0.4196 120 0.000




ANEXO 9

Niveles de correlacion

Interpretacion del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Valores Rho Niveles
0.00 Nula
0.01a0.20 Pequeia

0.21a0.40 Débil
0.41 a 0.60 Moderada
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Adaptado de: Patifio et al. (2022)





