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Presentacion
Senores miembros del jurado calificador:

Dando cumplimiento a las normas del Reglamento de Grados y Titulos para la
elaboracion y la sustentacion de la Tesis de la seccion de Postgrado de la
Universidad “Cesar Vallejo”, para optar el grado de Maestria en Gestion Publica,
presento la tesis titulada: “Capacidad operativa y satisfaccion del usuario de

consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2018”.

La investigacion tiene la finalidad de establecer un nuevo modelo de gestion
operativa con un enfoque de gerencia en salud en la consulta externa con el
propésito de alcanzar la eficiencia y satisfaccion en la atencién de los pacientes que
acuden a nuestra institucién, teniendo que brindar con calidad la atencion que

reciben los pacientes y familiares.

Por lo cual cumplo con lo exigido por las normas y reglamentos establecidos
por la Universidad y la Superintendencia Nacional de Educacion Superior

Universitario para optar el grado de magister en Gestion Publica.
La tesis consta de siete capitulos, que se detallan:

| Capitulo Introduccion
[ICapitulo Marco metodoldgico

1] Capitulo Resultados de la investigacion

AV Capitulo Discusion

Y, Capitulo Conclusiones

VI Capitulo Recomendaciones

Vil Capitulo Referencias bibliogréaficas
VIl Capitulo Apéndices

Sefiores miembros del jurado espero que este trabajo de investigacion, sea

evaluado y merezca su aprobacion.

La autora.
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Resumen

La presente tesis se enmarco dentro de la linea de investigacion de planificacion y
control financiero, cuyo objetivo principal fue determinar la relacion que existe entre
la capacidad operativa y la satisfaccion del usuario de consulta externa del Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2018.

El método utilizado fue el hipotético-deductivo. El tipo de investigacion fue
no experimental, el estudio consistié en la observacion de los fendbmenos en su
ambiente natural y que posteriormente fueron analizados. Se emple6 el tipo basico,
de nivel descriptivo — correlacional, se formularon las hipotesis y se realizaron las

pruebas para determinar la relacion entre las variables.

La muestra estuvo conformada por 381 usuarios de consulta externa del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Los encuestados fueron todos los
usuarios. La técnica utilizada para la recoleccion de la informacién fue la encuesta
y el instrumento fue el cuestionario. Se aplicaron dos cuestionarios, el primero para
la recoleccién de datos de la variable capacidad operativa, con 21 items, y el
segundo para la recoleccion de datos de la variable satisfacciéon del usuario,
adaptado del Servqual que consta de 22 items.

Los resultados, se obtuvieron a través del andlisis descriptivo e inferencial
de las variables, para encontrar el grado de correlacién aplicando la prueba de Rho
de Spearman, dando respuesta a los problemas con la rigurosidad cientifica del
caso, verificando el cumplimiento de los objetivos e hipotesis respectivas. Se
concluye que existe relacion entre variables Capacidad operativa y Satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada
o media (r=0,682).

Palabras clave: Capacidad operatica, satisfaccion, usuarios.
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Abstract

This thesis was framed within the line of research planning and financial control,
whose main objective of the thesis was to determine the relationship between
operational capacity and satisfaction of the user of external consultation of the

National Institute of Neurological Sciences, Lima - 2018.

The hypothetical-deductive method was used. The type of research was non-
experimental, the study consisted in observing the phenomena in their natural
environment that were subsequently analyzed. The basic, descriptive - correlational
type was used, the hypotheses were formulated and the tests were carried out to

determine the relationship between the variables.

The sample consisted of 381 users external consultation of the National
Institute of Neurological Sciences. The respondents were all users. The technique
used to collect the information was the survey and the instrument was the
guestionnaire. Two questionnaires were applied, the first for the collection of data
on the operative capacity variable, with 21 items, and the second for the collection
of data on the user satisfaction variable, adapted from the Servqual that consists of
22 items.

The results were obtained through the descriptive and inferential analysis of
the variables, to find the degree of correlation applying Spearman's Rho test,
responding to the problems with the scientific rigor of the case, verifying the
fulfillment of the objectives and rejecting the respective hypotheses. It is concluded
There is a relationship between variables Operational capacity and satisfaction of
the user of external consultation of the INCN, 2017, with a moderate or average
positive correlation (r = 0.682).

Key words: Operative capacity, satisfaction, users.
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1.1 Realidad Problematica

La atencion de la salud es un derecho fundamental del estado y debe garantizar el
bienestar de la persona, asi como realizar las acciones de promocién, prevencion

y atencion médica, las cuales permitiran el buen desarrollo social de un pais.

Al respecto Forrellat (2014) sefiala que:” La prestacion de servicios debe
realizarse, con equidad, esto es dar mas a quién mas necesita garantizando la
accesibilidad con eficacia o sea con metodologias y tecnologias adecuadas, con
efectividad alcanzar cobertura e impacto adecuados; y con eficiencia, con

rendimiento y costos acordes” (p.180)

Esto es aplicable a la consulta externa y a todas las prestaciones de salud

teniendo en cuenta que es el primer contacto del paciente con el sistema de salud.

Entonces podemos manifestar que es preocupacion del estado la salud fisica
y mental que debe tener toda persona y que tenga un sistema de salud con
atenciones rapidas, para ello es importante contar con la disponibilidad de los
bienes y servicios y con acceso de los servicios oportunos de calidad y humanidad

y equidad.

Sanchez-Moreno (2014) afirma que en el sistema de salud “es muy
importante como se protege a la persona contra los costos de la enfermedad y sus
secuelas, cudl es el costo-beneficio de las prestaciones y como y en qué magnitud
se recaudan los ingresos para el financiamiento” (p.8), lo cual se debe realizar sin
perder de vista la calidad percibida por los pacientes, es por ello que es muy
importante medir la de calidad en salud, esta también responde a la perspectiva

de quienes o para quienes se defina.

Para Vargas, Valecillos y Hernandez (2013) es bueno acotar que su
definicion abarca todas las cualidades con las que deberia contar la prestacion del
servicio para considerarse de utilidad al usuario-paciente, lo cual implica que la
prestacion del servicio tiene rasgos de calidad cuando sus caracteristicas ya sean

tangibles o intangibles satisfacen las expectativas del Usuario-paciente.
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La Royal Society of Medicine (como se cité en Fajardo-Dolci, Gutiérrez y
Garcia-Sais6 (2015), considera que “el acceso a los servicios de salud es un
concepto complejo que se mide a través de cuantificar las personas que necesitan
atencion médica, las que ingresan al sistema y las que no ingresan” (p.182). Se
considera que el concepto de acceso debe abordarse cuando menos en cuatro
dimensiones: disponibilidad, capacidad, de los servicios para ser utilizados con el

propdsito de otorgar atencidon médica equitativa.

La consulta externa se ve afectada por la existencia de barreras para la
utilizacién de los servicios asi como las barreras econémicas, el reconocimiento por
el paciente de sus necesidades de servicios, publicos de salud son acciones que
por lo general son gratuitos, pueden haber costos extra que no son tomados en
cuenta ni siquiera en un esquema de aseguramiento, los pacientes no pueden
tener un tiempo perdido por faltar de barreras organizacionales, diferimientos y
tiempos de espera a causa de sobredemanda o una utilizacion ineficiente de los
recursos,. Se debe tener en cuenta a las disposiciones sociales para acceder alos
servicios de salud y los factores culturales de los individuos es preciso sefialar que
no hay una manera Unica de ser altamente eficiente en los sistemas y servicios de
salud, si se emplean los mecanismos adecuados para reducir al minimo o eliminar
todas aquellas acciones, procesos, definiciones, estilos y modos de decidir que
generan consumo de recursos, y que no aportan valor al paciente, a su familiay a
los ciudadanos. Es cierto también que el problema no es tan simple, pues por una
parte esta la excelencia en salud en los términos contemporaneos y por la otra

cémo hacer que los recursos respondan a esas condiciones.

Si nos referimos a la excelencia, no se limita al acto asistencial propiamente
dicho, a cumplir con la "satisfaccion del paciente", tampoco a la exhibicion de unas
estadisticas "impresionantes” y mucho menos a las grandes cifras financieras de
gue pudiera disponer, sino que abarca una mirada integral donde, por una parte
esta el paciente como centro y beneficiario principal de la atencién y por otra, el
maximo aprovechamiento de los recursos disponibles que permitan asegurar la

sostenibilidad del sistema, sin lo cual todo lo deméas permanece inseguro.
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Para Carnota (2015) las metas fundamentales como la cobertura sanitaria
universal no dependen tanto del volumen que tengan los fondos financieros
conseguidos, sino de la capacidad de los sistemas publicos de salud para alcanzar
un empleo 6ptimo de los recursos disponibles”, que como veremos mas adelante,

es algo muy diferente a intentar, de cualquier manera, reducir el gasto sanitario.

El aseguramiento universal en Salud exige que las Instituciones de Salud
tengan claro todos los elementos que determinan su capacidad operativa para
poder establecer estructuras de costos reales que permitan asignar presupuestos
adecuado y garantizar la continuidad de las atenciones de salud para cubrir la
creciente demanda, de acuerdo a los lineamientos de la politica tarifaria y la

estructura de costos segun las normas dictadas por el. (MINSA, 2009)

El Aseguramiento Universal de Salud incrementa la demanda de atenciones
del sistema de salud, la cobertura de la misma se debe realizar sin afectar la calidad
con la que los usuarios reciban la atencion, por ello es necesario no disminuir la

satisfaccion del usuario externo.

La satisfaccion del usuario externo es medida regularmente desde el afio
2011, a través de la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (MINSA,
2011). Los resultados de las encuestas que evallian las expectativas y la
percepcion del usuario en una escala de Likert del 1 al 7, la diferencia de ambas
proporciona un valor que se califica como satisfecho (cero o mayor) o insatisfecho
(negativo), si se alcanza un valor mayor a 60% de satisfecho corresponde a la
categoria “aceptable” mientras que si no lo supera corresponde a la categoria “por

mejorar”.

El resultado de la encuesta SERVQUAL nos lleva a buscar las causas de la

insatisfaccion, las cuales se relacionan con el servicio prestado.

Es preciso sefialar que es necesario conocer si la capacidad operativa con
la que se atiende las prestaciones a los pacientes en la consulta externa, se
relaciona con la calidad percibida de satisfaccion de la atenciones consulta externa,

lo cual nos va llevar a establecer qué medidas se deberian de tomar para brindar



18

una mejor atencion a los pacientes buscando el mejor uso de los recursos

econdémicos.
1.2 Trabajos Previos
1.2.1 A nivel internacional

Ramirez (2016) en su tesis Caracterizacion de los sistemas de costos de los
Hospitales de nivel Il del departamento de Caldas. Estudio de casos de los
Hospitales San Marcos de Chinchina, San Félix de La Dorada y Felipe Suérez de
Salamina. Universidad Autbnoma de Manizales, Colombia. Tesis para obtener el
Grado de Maestria en Administracion de Negocios. El objetivo de este estudio fue
describir las caracteristicas de las entidades hospitalarias de Nivel 1l del
departamento de Caldas. La poblacién estuvo conformada por los tres Hospitales
se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas. El tipo de investigacién que se
realizd fue de caracter descriptivo, el disefio es no experimental de corte
transversal. Concluye: Que las entidades hospitalarias objeto de estudio, no
cuentan con un sistema de costos formalmente establecido, tal y como las normas
lo determina, sino que, ademas, esta situacion deriva en que las areas financieras
de las entidades no ofrecen informacién confiable y peridédica que le permita a la
gerencia conocer los costos relacionados con los productos y servicios que ofrece.
Se puede extractar que, aunque existen sistemas de costos implementados y
funcionales estos no se relacionan con la toma de decisiones basada en la calidad
del servicio o la gestion de la salud, costo como una consideracion econémica
fundamental de las organizaciones, tales justificaciones no pueden leerse desde
una sola perspectiva, en ninguno de los contextos, tanto del servicio como de la
eficiencia econémica. Se ha decidido tomar como antecedente a esta tesis porque
sefiala ambas variables como es gestién de costos y la calidad de los servicios de
salud, estos no se relacionan con la toma de decisiones, pese a que en Colombia

es obligatorio el constar con un sistema de gestion operativa de costos.

Sanchez (2012) en su tesis Satisfaccion de los usuarios de consulta externa
en una institucion de seguridad social en Guadalupe, Nuevo Leon, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn México. Tesis para acceder el grado de Maestria en
Ciencias en Salud Publica. El objetivo general fue determinar el grado de
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satisfaccion de los usuarios que acuden a la consulta externa: infraestructura,
accesibilidad, trato personal, tiempo de espera y tiempo de consulta. La poblacién
objeto al estudio tomo la muestra seleccionada no probabilistico, por conveniencia,
la muestra fue tomada a 246 usuarios de la consulta externa. El tipo de
investigacion es analitico descriptivo y transversal ya que se busco conocer el nivel
de satisfaccion con el servicio de consulta externa en el periodo de estudio El
investigador arrib6 a las siguientes conclusiones: Para este estudio se puede
concluir que la satisfaccion percibida por el usuario de la consulta externa en esta
institucion estd asociada a dimensiones como la infraestructura en donde se
percibié en general las instalaciones como muy confortables: bien iluminadas (valor
de p 0.000), mobiliario confortable (valor de p 0.042), temperatura ambiente
agradable (valor de p 0.000) y de limpieza en general adecuada (valor de p 0.001).
Es importante sefalar que las instalaciones y equipo de esta unidad de medicina
familiar son relativamente nuevos, motivo por el que los usuarios pudieron evaluar
bien este aspecto, Se encontré ademas que la satisfaccion esti asociada también
para las dimensiones de trato personal en donde la percepcion del usuario en
general califica como bueno el trato en el area de admisién (valor de p 0.000), buen
trato del personal (valor de p 0.015), buen trato al ser recibido por el medico (valor
de p 0.000) y buen trato del médico (valor de p 0.000), estando satisfechos en
general con el trato recibido por parte del personal administrativo de admisién, del
personal de enfermeria y de los médicos, no obstante es necesario poner especial
atencioén al porcentaje de los usuarios que manifestaron que el trato que recibieron
no fue el adecuado. Se encontré asociacion de la satisfaccién con el tiempo de
consulta en donde el 85 % de los usuarios sefiald que este tiempo les parecié entre
bueno y muy bueno, un 70.3 % menciond que la consulta durd entre 11 a 15 minutos
lo que concuerda con los referentes nacionales e internacionales de calidad. Por
otra parte, no se encontro relacion de la satisfaccion con los tiempos de espera en
sala ya que a pesar de que un 54.5 % sefal6 que ésta espera les pareci6 corta,
existe otro 34.6 % que percibid que esta espera fue entre Larga y Muy larga, es de
destacar que 29.3 % respondié que tuvo que esperar de 1 hora a mas de 2 horas

para ser consultado por el médico.
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Paez (2010) en su tesis Propuesta de la Re-ingeniera de la consulta externa
de un hospital provincial de la Escuela Superior Politécnica del Instituto de Ciencias
Matematicas 2010. Tesis para obtener el Grado de Magister en Gestién de la
Productividad y la Calidad, en la Escuela Superior Politécnica del Litoral, Guayaquil,
Ecuador del aflo 2010. El objetivo principal fue realizar una propuesta de re
ingenieria a los procesos que impliquen un mejoramiento en la calidad del servicio
recibido por los pacientes del Hospital Provincial. La informacion fue recopilada a
través de la observacion, entrevistas y encuestas de satisfaccion, la poblacion de
la ciudad de Babahoyo con un millébn quinientos cuarenta mil (1°540.000)
habitantes, la muestra del estudio son los casi doscientos cincuenta (250) usuarios.
El tipo de investigacién que realizé fue observacional, cuantitativa. El investigador
arrib6 a las siguientes conclusiones: No se dispone de una estructura funcional
establecida que sea congruente con la realidad local. Constituye un avance
acertado el establecimiento de los procesos sistémicos y de apoyo en el hospital,

sin embargo, falta difusion a todo el personal involucrado.

Estructura fisica adecuada para la demanda espontdnea de usuarios.
Sistema de informacion y manejo de datos de historias clinicas, deficiente y
obsoleto. Tiempo de espera prolongado para la atencion médica. Aglomeracion de
usuarios debido a lentitud en el manejo de los datos para la asignacién de consulta
meédica, escaso personal de enfermeria para la preparacién de pacientes. Se ha
decidido tomar como antecedente a esta tesis porque evalla la calidad de la
atencién que se brinda en el Hospital Provincial, y que de la misma manera se
evalla en la atencién de la consulta externa a través de un analisis cientifico-
administrativo de la prestacion del servicio, para comparar resultados con presente
trabajo que busca analizar y evaluar la satisfaccion del usuario en la consulta

externa.

Saboya (2005) en sus tesis Gestion de servicios hospitalarios publicos:
Estudio comparativo entre hospitales de la region del noroeste de Brasil y Catalufia
de la faculta de Ciencias Economicas de la Universidad de Barcelona, afio 2005.
Tesis para acceder el grado de Doctor en Ciencias Econémicas Empresariales. El
objetivo principal fue el estudio comparativo de la gestion de los servicios
hospitalarios publicos de Barcelona (Espafa) y Fortaleza (Brasil). El tipo de
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investigacion que se realiz6 es de nivel descriptivo, cualitativo, el disefio de la
investigacion es no experimental porque el autor solo realiza la comparacion
observacional de las realidades de los hospitales de dos ciudades de paises
distintos (Espafia y Brasil). De acuerdo al analisis el investigador arrib6é a las

siguientes conclusiones:

La descripcidn de los hospitales investigados con un total de seis hospitales,
siendo que tres ubicados en la ciudad de Barcelona y los otros tres en la ciudad de
Fortaleza fueron elegidos los tres mas grandes hospitales de la ciudad brasilefia. A
pesar de Fortaleza tiene casi la misma poblacién que Barcelona, no hay una
infraestructura de los hospitales, que, aungque sean los mas grades de la ciudad
brasilefia, Son inferiores con relacion al de la ciudad de catalan. Cuando se observa
los numeros de consulta externa, los numeros no son tan dispares, con excepcion
del HVDH, que es el hospital mas grande del estudio por parte de la ciudad de
Barcelona, no existiendo similar con fortaleza. Pues, a pesar del nimero de camas
y de los funcionarios (médicos y enfermeros) son inferiores en Fortaleza, se nota
un gran numero de consultas. Eso se suponia en concluir que la calidad de la
atencioén junto al paciente seria baja y que estaria reflejado en las respuestas de

los usuarios en las encuestas.
1.2.2 A nivel nacional

Ruiz (2017) en su tesis Calidad de atencidn al cliente y el nivel de satisfaccion del
usuario externo en el Hospital ESSALUD II, Tarapoto, San Martin — 2016 de la
Universidad Cesar Vallejo, Tesis para obtener el titulo de Magister en Gestién de
los Servicios de la Salud. Tuvo como objetivo Conocer la relacién entre el grado de
calidad de los procesos de atencién al cliente y el nivel de satisfaccién del usuario
externo en el hospital EsSalud Il - Tarapoto 2016; se desarrollé una investigaciéon
no experimental, con un disefio de estudio descriptivo correlacional, siendo el
instrumento aplicado para ambas variables una encuesta a 377 usuarios de los
servicios de EsSalud Tarapoto. Concluyendo que existe una relacion directa y
significativa entre la calidad de atencion al usuario y el nivel de satisfaccién en el
hospital EsSalud Il — Tarapoto, debido a que el valor de p es de 0.255 lo cual indica

gue es un valor positivo y el nivel de significancia es de 0.000, este resultado es
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menor que 0.05 dando como resultado que se acepta la hipotesis alterna. 5.2. El
nivel de la calidad de atencion en el hospital EsSalud Il — Tarapoto, de los usuarios
se encuentran en un nivel bueno con un 33%, mientras que en un nivel regular se
encuentran con un 67%. 5.3. Los usuarios externos del hospital EsSalud Il —
Tarapoto, se encuentran con un nivel de satisfaccion bajo en un 76%, mientras que

un 24% se encuentran regularmente satisfechos.

Siaden (2016) en su tesis Calidad de Atencién en la Consulta Externa del
Hospital de San Juan de Lurigancho afio 2016 de la Universidad San Martin de
Porras, Peru. Tesis para acceder el Grado de Maestro en Medicina con mencion en
Gerencia de Servicios de Salud. Tuvo por objetivo el evaluar la calidad de atencién
en la consulta externa del Hospital San Juan de Lurigancho 2016. La poblacién
fueron todos los pacientes que acudieron en el turno tarde a la consulta externa, el
muestreo fue intencional o por conveniencia. Este tipo de muestreo. Siendo la
muestra un total de 100 pacientes que acudié al consultorio externo del Hospital de
san Juan de Lurigancho en el mes de enero. El tipo de investigacion que se realizo
fue cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal, seguin el momento que se
toma los datos (prospectivo) y no experimental Se arrib6 a las siguientes
conclusiones: Existe un predominio evidente del género femenino entre los usuarios
estudiados, con un promedio de edad que comprenden entre los 18 y 36 afios. La
calidad de atencion global de los usuarios en la consulta externa del Hospital de
San Juan de Lurigancho fue de 71,42%. El nivel de satisfaccion por
dimensiones fue para: Dimension de confiabilidad, seguridad, empatia y bienes
tangibles fue 71,42%. Dimension de responsabilidad fue de 57,14%. Los atributos
de usuarios satisfechos fueron la comunicacién que el médico tuvo con el usuario.
Se ha tomado como antecedentes esta tesis debido a que utiliza la encuesta
SERVQUAL para hallar el nivel de satisfaccion de los usuarios de la consulta
externa de un Hospital en lima, es decir ayuda a evaluar la aplicabilidad del

instrumento Servqual.

Tola (2015) en su tesis Influencia de la Gestion Administrativa en los
servicios de salud de los hospitales Nivel 1l de ESSALUD de la region de Puno.
Universidad Andina Neéstor Caceres Velasquez. Tesis para optar el grado
académico de Magister en Administracion. Tuvo por objetivo, el describir la
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problemética que experimentan los Hospitales Il de Essalud de la Region Puno; La
poblacion en estudio est4 conformada por todos los profesionales de salud de los
Hospitales 11l de Essalud de la Region Puno, con una poblacion total de 1047. En
el tipo de esta investigacion se utilizé el método descriptivo, de nivel descriptiva-
explicativa-correlacional. El disefio de investigacion que se empleé fue el disefio no
experimental, transversal., se ha encuestado a 561 personas entre (Profesionales,
Técnico y Auxiliar) y el Hospital 1ll Essalud Juliaca con una poblacion de 486
(Profesional, Técnico y Auxiliar), que hacen una poblacion total de 1047. El
investigador arribo a las siguientes conclusiones: La gestion administrativa de los
Hospitales Il de Essalud de la Region Puno no es eficiente y no es eficaz por
consiguiente influye en grado minimo en el colaborativo de mejoramiento de los
servicios de salud, porque probablemente los directivos de las jefaturas de los
hospitales Il de Essalud, aun no se actualizan en lo referente a la tecnologia del
colaborativo de mejoramiento en servicios de salud, asi mismo la gestion
administrativa actual no tiene previsto implementar planes y/o proyectos de mejora
continua; es decir los directivos de la areas de salud no se preocupan por contar
con planes de mejora continua en servicios de salud; y pareciera que no desean
lograr los estandares de calidad de prestacion de servicios de salud. Puno no saben
exactamente sobre cdmo se produce servicios de salud de calidad; es decir en lo
referente a gestibn administrativa de hospitales, no tienen definido cémo
estandarizar los procesos clinicos sobre la base de la mejor evidencia disponible a
fin de decidir que tecnologias se adoptan, que procedimientos se utilizan, y cuales

son los perfiles idoneos de los recursos humanos necesarios.

Dusek (2005) en su tesis Determinacion de las Percepciones de los que
intervienen de los usuarios sobre factores que intervienen en la comunicacién con
el medico durante la consulta externa de gineco obstetricia del hospital Santa Rosa
del MINSA de la Universidad Pontificia Universidad Catolica Tesis para acceder el
grado de Magister de Comunicaciones. El objetivo fue conocer la percepcion de las
usuarias sobre los factores que intervienen en la atencion del médico de la consulta
externa. La poblacion de 3,438 usuarias atendidas. El tipo de Investigacion nuestro
estudio es de tipo exploratorio. Nuestra investigacion se torna un estudio

descriptivo. El disefio de nuestra investigacion es de tipo no experimental de tipo
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transversal o transaccional, El investigador arrib6 a las siguientes conclusiones: La
percepcion de las usuarias respecto a la comprension en la comunicacién con el
meédico, es que éstos no se esfuerzan, ni se preocupan por ser comprendidos, no
cuidan las palabras y el lenguaje que utilizan. La mayoria de los médicos no se
preocupan por saber si la usuaria entendid la explicacion y/o instrucciones que
ofrecieron, por lo que generalmente son las usuarias las que piden que el médico
repita las instrucciones. El discurso de la mayoria de los médicos se concentra
especificamente en el campo médico terapéutico, mas no emocional y humano. Se
olvida una herramienta importante como es el grado de empatia necesaria para el
mejoramiento de la comunicacion médico - usuaria y por ende la medicacién del
paciente. Las usuarias perciben una mayor empatia por parte de los médicos del
sexo femenino porque ellas han vivido las mismas experiencias ginecoldgicas.
Pese a la falta de existencia de empatia de parte de los médicos hacia las usuarias,
éstas en general consideran al doctor como un amigo por la confianza. La atencion
brindada por los médicos hacia las usuarias, es percibida por ellas a través de la
comunicacion verbal y no verbal. Las usuarias manifiestan que algunos médicos
con su forma de expresarse, sus actitudes y gestos hacen que se reduzca la
potencialidad comunicadora médico -usuaria en una consulta externa, ésea que se
instalan barreras. La duracion del tiempo de una consulta, es decir de la entrevista
meédico —usuaria es considerada un factor importante para la atencién que le pueda
brindar el médico en la comunicacién, algunas de ellas quedan insatisfechas con el

tiempo brindado.
1.2.3 A nivel local

El Instituto de Ciencias Neuroldgicas realiza la prestacion médica en la consulta
externa. Dentro de este contexto la institucién busca de alguna manera el disefiar
y perfeccionar los mecanismos para optimizar el proceso de gestion en la
administracion basadas en actividades operacionales de la gestion administrativa y
para ello deben contar con herramientas necesaria para que puedan atender y

cubrir las expectativas de la poblacion.

De acuerdo al reporte estadistico del afio 2017 del Instituto Nacional de

Ciencias Neurolégicas en particular la consulta externa ha presentado 82,380
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atenciones en consulta externa, las atenciones estdn distribuidas en 16
especialidades y subespecialidades, que es realizado por 77 médicos que realizan
atenciones de consulta externa 1 a 3 veces por semana de acuerdo a la

programacion por su especialidad.

Las Atenciones se realizan en el Area de Consulta Externa, a cargo del
Departamento de Atencion de Servicios al Paciente (DASP), en 32 consultorios

médicos, las atenciones estan distribuidas en 2 turnos.

En el afio 2009 se emitié la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud (Republica, 2009) y su Reglamento aprobado mediante DS N°
008-2010-SA, en la que refiere “Todos los peruanos tendran acceso a un seguro
de salud , a través del acceso a un Plan de salud que garantice un conjunto de
prestaciones, independiente del régimen de aseguramiento que elijan”, siendo
obligatorio y progresivo, establece que todos los peruanos deben tener un seguro
para la cobertura en salud y en aquellos de escasos recursos econémicos el estado
le brinda el aseguramiento universal gratuito a través del Seguro Integral de Salud
(SIS) el cual ha venido financiando las atenciones de los pacientes. En el INCN se
observa que la cobertura de pacientes SIS en la Consulta Externa ha sido el afio
2016 el 54.3% de las atenciones, mientras que los pacientes pegantes alcanzaron

el 45.7% de las atenciones.

Los pacientes proceden de Lima Metropolitana y de todo el Pais, por ser el
Unico establecimiento de salud de Nivel IlI-2 especializado en Neurologia y

Neurocirugia.

Debido a que las patologias atendidas en el INCN requieren constante
control de los pacientes, estos asisten en promedio a 3.3 atenciones al afio lo cual

lo convierte en pacientes cautivos.

La desercion de los pacientes citados para control en consulta externa

alcanzé el 30.3%, ocasionando una pérdida de la capacidad operativa.

Por otro lado, se observa que el DASP carece de instrumentos de orientacion

para la atencion de la consulta externa como son Guia de Practica Clinica, Guias
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técnica de procedimiento, Directivas administrativas, lo cual es muy importante para
determinar los elementos del proceso que van a determinar la capacidad operativa

en cuanto al recurso humano, tiempos, insumos, equipamientos entre otras.

Los servicios complementarios han cubierto en parte la carencia de personal
en el afio 2016, utilizando los consultorios fisicos en el turno de la tarde, con el
propoésito de atender la demanda insatisfecha; sin embargo, el cierre del servicio
por el SIS, el Instituto se vio afectado al disminuir su oferta en el turno de la tarde,
afectando la capacidad operativa.

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Capacidad operativa de la consulta externa
Capacidad operativa

Chase, Jacobs y Aquilano (2009) refieren que “la capacidad en un sentido general,
puede considerarse como el total de la produccidén que un sistema genera durante

un periodo especifico.” (p.122)

La capacidad total o capacidad operativa se define al conocimiento y
utilizacion que optimicen los servicios, bienes disponibles para fabricar la
produccién, lo que se debe disponer de sistemas o0 procesos que conduzcan para
lograr a una mayor cantidad de venta o produccion con menor costo, asi como
infraestructura, es un signo veridico de fortaleza estructural de una compafia. De
hecho, es el elemento esencial de la competitividad, que, si se acompafia del
beneficio apropiado para el cliente, puede abonar importantes retornos de largo

plazo.

La capacidad operativa le corresponde considerar, recursos y los insumos
son necesarios para los servicios brindados dependiendo de lo que se pueda
producir. Como se puede observar la capacidad operativa depende de una buena
planificacion, que admite ordenar los insumos requeridos para la elaboracién del
producto final o el servicio; en salud, especialmente en la consulta externa los

procesos administrativos son numerosos por ello se requiere de insumos,
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equipamiento y sobre todo de los recursos humanos el no considerar pueden

afectar la produccion asi con los mejores recursos disponibles.

El nivel de capacidad operativa tiene repercusiones criticas en el indice de
respuesta de las instituciones, la estructura de sus costos, sus politicas
administrativas y el personal de apoyo que requiere para el logro de sus objetivos,
si la capacidad no es adecuada, el servicio podria volverse lento, lo cual podria
llevar a perder clientes o permitir que los competidores entren al mercado: En el
caso del sector salud, propiamente el de la consulta externa se desarroll6 las
prestaciones con el propésito de recuperar los recursos y asegurar las atenciones
asi como la continuidad, es preciso contar con una capacidad operativa que
demande procesos agiles teniendo en cuenta que el paciente estd siempre

demandante.

Fajardo-Dolci, Gutierrez y Garcia-Sais6 (2015) refieren que: “El derecho a la salud
y su forma operativa desde la perspectiva de la respuesta social organizada en
salud —esto es el derecho a la proteccion de la salud— son el sustento principal para
el impulso global de la cobertura universal en salud. De forma préactica, esta
cobertura universal implica la conexién entre la demanda y la oferta de servicios

(promocidn, prevencion y atencién)” (pp.180 -186).

La posibilidad que tiene cada individuo de la cobertura universal requiere
hacer uso de los servicios cuando lo requiera, es la expresion efectiva y el acceso
a las prestaciones de salud, asi los elementos centrales de la oferta y la demanda,
incluye la disponibilidad de recursos y la prestacion adecuada (calidad), El mismo
autor sefiala que hay que tener en cuenta la promocién y prevencion hasta los
aspectos curativos, garantizando el financiamiento y la provision de servicios en

términos de salud de la poblacion.

De acuerdo a los autores, las instituciones prestadoras de servicios de salud
cuentan con tres elementos principales para las instituciones prestadoras de
servicios de salud, particularmente en el ambito del sector publico: el acceso, la

calidad y los costos, los cuales son determinantes de la capacidad operativa.
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Draganchuk y Acevedo (2009) afirman que: “El analisis de la capacidad
operativa del sistema de servicios de salud publico se inicia con el reconocimiento
de las estrechas relaciones existentes” unirse los procesos y sus caracteristicas
globales de desarrollo econdmico y el grado de avance en la interpretacion,
aplicacion y uso del conocimiento cientifico y tecnolégico en materia de salud y las
modalidades de organizacion de los recursos humanos y materiales que hacen

posible la prestacion de servicios a la poblacion. (p.2)

Segun la OPS (2000, como se cité en Draganchuk y Acevedo, 2009), refiere
que la “capacidad operativa se puede definir en tres niveles: Micro, intermedio y
macro”. De esta manera lo definen en el nivel micro como la capacidad operativa a
partir de “la combinacion y el uso de recursos por un establecimiento para la
produccion de actividades, tales como consultas u hospitalizaciones” (p.12), en el
nivel intermedio la capacidad operativa la desarrollan como a la “captacion de
recursos y su distribucion entre las unidades productoras de servicios”. También se
entiende por la asignacion de recursos a los establecimientos respectivos, tarea
bajo la responsabilidad de las instituciones a las que pertenecen los
establecimientos de salud; mientras que en el nivel macro, la capacidad operativa
se fundamenta en la asignacion de recursos teniendo en cuenta las prioridades, la
asignacion de recursos y en la formulacion de politicas. Estas son actividades
desarrolladas por los niveles decisorios y planificadores del gobierno en temas

vinculados a la salud para todo el pais.

Entonces se dira que la capacidad operativa del nivel micro entendemos por
el uso de recursos para la produccién de actividades como la consulta externa,
mientras que el nivel intermedio es la captacion de los recursos econémicos por las
instituciones de salud, en este caso la captaciébn de recursos es través de la

consulta externa, que se realiza a pacientes que acuden a nuestra Institucion.

El Banco Mundial (2016) en cuanto a la relacion entre la capacidad operativa
y la satisfaccidon de los pacientes refiere que “la capacidad de provision esta
directamente ligada con la satisfaccion de la poblacion” (p.21). SUSALUD realizo la
encuestas nacionales de satisfaccion de usuarios, y de acuerdo a un estudio

antropologico que realizo dentro del marco de la preparacion de este documento
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coinciden en que las quejas méas importantes de los usuarios del sistema de salud
se refieren a los tiempos de las citas que espera en las &reas de admision, y a la
falta de medicamentos que deben ser cubiertos por los seguros. Ademas, el estudio
evidencia que la separacién de provision de servicios entre el MINSA y EsSalud, y
las disconformidades obvias de atencion y calidad, generan insatisfaccion de los
usuarios del sistema publico, de acuerdo a este documento se ejecutd el evento
publico, en el cual Janice Seinfeld profesora de economia de la Universidad del
Pacifico refiere que “la calidad de los servicios es una cadena que se rompe en
sus puntos méas débiles como son el recurso humano y el recurso fisico que son

insuficientes para la calidad del servicio esperado.”

Respectivamente lo que refieren sobre los recursos, el término se refiere a
los recursos fisicos, humanos y materiales involucrados en la produccién de bienes
0 servicios; También manifestaron que todos los recursos deben generar un
producto o servicio. En Economia, los diferentes autores manifiestan que los
recursos son esos factores que cuando se combina, son capaces de generar valor
en la produccion de los bienes y los servicios. La Organizacion Panamericana de
la Salud (2010) sefiala que "la metodologia de gestion productiva de los servicios
de salud, hace referencia a una oferta establecida con caracteristicas
fundamentales de infraestructura, recurso humano, recurso técnico y estandares
de calidad” es asi que se debe cubrir todas las necesidades de la demanda a
través de todos los procesos de la mediciones de eficiencia con el proposito de
mejorar la calidad de todos los establecimientos como metas institucionales. Es
importante sefialar que se debe proveer de todos los insumos y lograr determinar
los diferentes procedimientos, manuales, guias que sean necesarias para
garantizar el cumplimiento apropiado del manejo de los productos y servicios, con

las caracteristicas y estandares de calidad esperados.

En el proceso de produccion “las operaciones, naturalmente, pueden realizar
planes efectivos para la programacion del trabajo y para la utilizacion efectiva de la
capacidad y otros recursos. La disponibilidad de acceso a toda la informacién
relevante para la planificacion hace que esto sea posible” (Chapman, 2006, p.181),

en tal sentido es necesario determinar cuales son los recursos disponibles para la
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produccion, en nuestro estudio se refiere a la produccion de prestaciones médicas

asistenciales en la Consulta Externa.

La Resolucion Ministerial 195-2009-MINSA refiere que: “El costo estandar
de los procedimientos médicos, representa el costo planeado que se establece
antes que se inicie la produccién y esta basado en protocolos o0 guias de atencion
médica, los cuales siguen patrones de produccion estandar, en condiciones de

rendimiento eficiente de los recursos involucrados” (p.3).

Esto constituye pues, los elementos de la capacidad operativa para la

produccion de servicios de salud.

Los elementos o factores de produccidén que integran el costo estandar de
un producto son: Recurso Humano, insumos, Servicios Basicos, Equipamiento

Bésico, Infraestructura, Servicios administrativos y Servicios generales.
Dimensiones de la variable: Capacidad operativa
Recursos Humanos

Mayta, Mejia, Riega, Rojas, Posso y Mezones (2011) afirman que “los recursos
humanos son “la base de los sistemas de salud y su presencia determina en gran

medida el éxito de su funcionamiento” (p.187)

Los recursos humanos son indispensables para hacer viables los sistemas
de salud y promover la salud con equidad, eficiencia y calidad. Mas aun, se
constituyen en condicidon béasica para el desarrollo efectivo de las politicas

sanitarias.

Por ello es importante que se conozcan las brechas de recursos humanos
en salud teniendo en cuenta que los estandares y las brechas pueden ser
reajustadas segun las politicas de salud; sin embargo, una politica de salud que
privilegie la atencion en el primer nivel y la relacion que exista en el segundo y tercer
nivel, mejorando la atencién en la consulta externa, dando mayor proteccion y

atencion a aquellas poblaciones mas vulnerables.
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Insumos

Segun la RAE (2018) se refiere a la palabra insumo, como “conjunto de elementos

que toman parte en la produccién de otros bienes” (parr.1).

Entonces manifestaremos que en la consulta externa los insumos o bienes
necesarios para ejecutar una atencion o la prestacion médica de salud, es
importante contar con los bienes, como medicamentos, materiales médicos y
productos similares, utilizados en la prestacion para la atencién de los pacientes

gue acuden al INCN.

Seminario (2011) Refiere que “la necesidad y rescata la viabilidad, de
implementar mecanismos de gestion en el sector publico, particularmente para el
suministro de productos farmacéuticos e insumos meédicos en las direcciones
regionales de salud, similares a los utilizados en el sector privado” (p.5) asimismo
“Lo que se tiene que garantizar es la oferta adecuada de medicamentos e insumos,
donde se producen los servicios de salud”. Es importate tener en cuenta que los
pacientes seran los pobladores que asistan al establecimiento de salud, teniendo
en cuenta que los usuarios inmediatos de la cadena de suministro seran las

farmacias o puntos de expendio”. (parr. 5)

El MINSA (2009) atribuyen a los materiales médico fungible, suministros,
reactivos, entre otros, para la prestacion de los diferentes atenciones que se realiza
como necesarios para la prestacion de los diferentes medios médicos que se van
a costear, en la que la cantidad esta determinados en el Protocolo, Guia de atencion
0 Guia de Préctica Clinica del servicio o procedimiento a costear, accion necesaria

para mejorar la capacidad operativa de una atencion.
Servicios Basicos

Los costos se determinan por servicios publicos como agua, energia y teléfono, y
hoy en dia sistema informatico y la red de comunicaciones estan siendo muy
importantes es por ello que desarrollamos en la estructura de costos de la
capacidad operativa estos servicios que son necesarios para la atencion en la

consulta externa.
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La energia es fundamental para el funcionamiento de las distintas
unidades y areas de los hospitales, Admision, Pasillos, en todos estos
lugares se requiere la climatizacion producida por la combustion de
petréleo o gas, o el uso de electricidad; la iluminacion producida por
la electricidad; el vapor producido por la transformacion del agua
mediante la combustion de petréleo o gas; el agua del sistema de

agua potable” (Lohr, Gauer, Serrano , & Zamorano , 2009)

Asimismo, Zambrano, Chafla, Moreira y Cuzme (2015) hallaron que el
sistema informatico es de mucha importancia tenerlo con un sistema en la nube,
esta permite llevar un control de cada una de las prestaciones de una cita médica
previa y que se registran las referencias y las atenciones realizadas en todo
momento y saber que el paciente ha sido atendido. (p43)

Equipamiento basico y complementario

Se tiene que tener en cuenta que el equipamiento y su rendimiento son necesarios
para la adecuada prestacion de algunos procedimientos médicos, los equipos con
sus respectivos precios de mercado se tendran que consignar la valorizacion de
cada precio de mercado que tiene el equipamiento. Este valor econémico sera

relacionado con los tiempos de vida media util de acuerdo a su depreciacion.

“‘Se debe mencionar que el rendimiento debe calcularse tomando en
consideracion, fundamentalmente, las horas por dia y los dias por mes en los que
regularmente debe funcionar este tipo de equipamiento, asi como las tasas de

utilizacién por rubro” (Seimer, 2007).
Infraestructura

De acuerdo a la Resolucién N° 862-20154/MINSA aprueba la Norma Técnica de
Salud NTS N2 119-MINSA/DGIEM-V-01 “Infraestructura y Equipamiento de
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién” Esta directiva tiene como
objetivo especifico, el establecer el disefio con los criterios minimos en los
establecimientos dando alcance sobre la infraestructura fisica del establecimiento

del tercer nivel de atencion.
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Este documento tiene por definiciones operativa el dar a conocer varias
definiciones, de las cuales para este trabajo tomaré como referencia la definicién
de Ambiente Prestacional “es el ambiente donde se desarrollan las prestaciones de

salud para los usuarios de un establecimiento de salud” (MINSA, 2015, p.15).

La capacidad fisica “son las caracteristicas fisicas de una edificacion que

permita su funcionamiento adecuado para que fue disenada” (MINSA, 2015, p.18).

Se tiene que tener en cuenta el tiempo que tiene nuestro Instituto por la
antiglledad mas de 300 afios de antigiiedad, es por ello que el efecto del tiempo
presenta dafios estructurales y que el mantenimiento es oneroso y el estado da
muy pocos recursos para la rehabilitacion.

La capacidad operativa para la atencion sanitaria, y para tener la seguridad
del paciente y concordante con la calidad del servicio es necesario contar con una
infraestructura moderna y segura la cual esta institucién no la tiene de acuerdo a lo

emitido por el Ministerio de Salud.

Es por ello que no podemos tener una cobertura y eficiencia accion que se

medira en la tesis que se esta elaborando.
Servicios administrativos

En cuanto al andlisis de costos de la atencibn médica hospitalaria Cortés, Flor y
Duque (2002), senala que “en la mayoria de las soluciones propuestas para
controlar los gastos de la salud tales como la regulacion de precio, capitacion y la
administracion del cuidado médico, no se dirigen hacia la eficiencia técnica desde
la perspectiva del hospital” (p.48). El concepto de costos fijos y variables tiene
implicaciones importantes para controlar los gastos del cuidado de la salud
considerar la necesidad de mayores informes en las diferencias de costos entre
hospitales y la ventaja de conocer la informacion de costos y su estructura para
establecer una politica apropiada de contencién y planeacion de los costos en
hospitales y clinicas se define la distribucion de los costos fijos y variables para el
cuidado médico.
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Servicios generales

Pulgar (2018) manifiesta que los “servicios generales en la empresa moderna”
manifiesta que los Servicios Generales son la pieza fundamental para el
funcionamiento de toda organizacion, bien sea grande o pequefia de manufactura
o de servicios” (p.34). Los Servicios Generales tiene como objetivo el propiciar que
los ambientes de trabajo se encuentren Optimos, teniendo en cuenta que siempre
la responsabilidad del mantenimiento de los el servicio que se da a los clientes asi
como la mejor imagen a nuestros trabajadores como a nuestros visitantes, sin los
Servicios Generales, toda institucion privada como publica no puede realizar sus
actividades, sin contar con la prestacion de estos servicios generales ya que les
compete desde la limpieza, la seguridad fisica de nuestros inmuebles dando una
calidad de atencion a los trabajadores, clientes, es asi que el mejorar los procesos,
y velar por el correcto uso de las areas y materiales de oficina, talleres, depdsitos,

almacenes y de esta forma se tendra el ahorro de los recursos financieros.
1.3.2 Satisfaccion del usuario de consulta externa
El Hospital Universitario del Valle, “Evaristo Garcia”, HUV (2010) afirma que:

La iniciativa de identificar la percepcion de los usuarios frente a la
calidad de la atencion y servicios de salud y desarrollar la linea de
base, aplicando un primer proceso de medicion de esta percepcion de
los usuarios sobre la calidad, mediante un proceso extramuros y con
la aceptacion voluntaria y participacion anénima de los usuarios, como

criterios claves. (p.17)

Para Villodre, Calero y Gallarza (2014) “la asistencia sanitaria se mide hoy
dia en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el paciente de su dolor o
de su autonomia, su sensacion de bienestar fisico y mental y, también, por su

satisfaccion con el resultado alcanzado.” (p.132)

Mediante Resolucién Ministerial (MINSA, 2011) que aprueba la “Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los

Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”, este documento técnico contiene
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la Metodologia Servqual, la cual cuenta con una escala multidimensional elaborada
por Parasuraman y que fuera disefiada para medir satisfaccion de los usuarios
externos en empresas de servicios privados, en ese contexto el Ministerio de Salud
ha asumido la metodologia con pequefias modificaciones en el modelo y el
contenido del cuestionario, obteniendo la metodologia Servqual Modificado ya que
define la calidad de atencibn como la brecha o diferencia (P-E) entre las
percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos. Mencionando los
criterios de evaluacion de la calidad considerando el siguiente orden: Fiabilidad,
Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles, los cuales se

describen:
Fiabilidad. Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Capacidad de Respuesta. Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un
Servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y

en un tiempo aceptable.

Seguridad. Evalua la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para

comunicarse e inspirar confianza.

Empatia. Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra

persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

Aspectos Tangibles. Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las

instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad
1.4 Formulacion del problema
Problema general

¢, Cual es la relacion entre la capacidad operativa y la satisfaccion del usuario de

consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018?
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Problemas especificos
Problema especifico 1:

¢, Cuadl es la relacion entre la dimension recursos humanos y la satisfaccion del
usuario de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
20187

Problema especifico 2:

¢,Cual es la relacion entre la dimension insumos y la satisfaccion del usuario de

consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018?
Problema especifico 3:

¢, Cudl es la relacion entre la dimension servicios basicos y la satisfaccion del
usuario de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
20187

Problema especifico 4:

¢,Cual es la relacion entre la dimension equipamiento y la satisfaccion del usuario

de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018?
Problema especifico 5:

¢,Cual es la relacién entre la dimension infraestructura y la satisfaccion del usuario

de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 20187
Problema especifico 6:

¢, Cuadl es la relacion entre la dimensién servicios administrativos y la satisfaccion
del usuario de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
20187
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Problema especifico 7:

¢, Cual es la relacion entre la dimension servicios generales y la satisfaccion del
usuario de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
20187

1.5 Justificacion del estudio

La justificacion tedrica. Esta se basa en la importancia del conocimiento de la
capacidad operativa y del rendimiento de las actividades, utilizando herramienta e
indicadores que permiten evaluar el desempefio y la calidad de la atencion de la
consulta externa; por ello se tiene que tener en cuenta “el desarrollo en los campos
cientificos y tecnoldgicos, considerando que en la poblaciéon se manifiesta una
significativa sensibilizacion del paciente frente a la atencion medica en la consulta

externa” (Chase, Jacobs y Aquilano, 2009, p.123).

Asimismo, nos permite indagar sobre los aspectos tedricos planteados en la
normatividad vigente respecto a las dimensiones de la capacidad operativa
teniendo en cuenta la estructura de costos de los servicios y fortaleciendo la calidad

de la atencion.

La investigacion del presente trabajo, se realiz6 observando los resultados
de la percepcién de la eficiencia de la gestion clinica, a través de la satisfaccion del
usuario de la consulta externa, de acuerdo con lo manifestado por (Villodre, Calero
y Gallarza, 2014), utilizando el cuestionario SERVQUAL para la cuantificacion de la

percepcion.

Lajustificacion metodoldgica, toma como base la Resolucion Ministerial N° 704-
2006/MINSA del 26 de julio del 2006, en la que se aprobé la "Metodologia de la
capacidad operativa para la estimacion de costos estandar en los establecimientos
de Salud” en ella menciona la metodologia de la capacidad operativa del costeo
por absorcidon, la cual fue actualizada el afilo 2009, mediante la Resolucion
Ministerial N° 195-2009/MINSA que aprueba la “Metodologia para la estimacion de
costos estandar en los Establecimientos de Salud”, la cual en el Capitulo VI

“‘Metodologia para la estimacion de costos estandar” refiere que la produccion esta
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basada en protocolos, o guias de atencidén medica con patrones de produccion
estandar, basados en actividades que incluyen los recursos humanos, insumos,
servicios basicos, equipamiento, infraestructura, servicios administrativos y

servicios generales.

La investigacién en la consulta externa para valorar la percepcion de la
calidad utiliza las encuestas en cuya valoracion se realiza a través de cuestionarios
tipo Likert, en el pais el instrumento aceptado es la encuesta Servqual, que se
encuentra aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA que
aprueba Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en
los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo.

La justificacion practica, es el resultado de la investigacién, derivara en la mejor
asignacion de los recursos, para la ejecucion del procedimiento en la atencion de
pacientes en la consulta externa, contribuyendo a mejorar el servicio, asi como a
orientar mejor el presupuesto, porque ya no esta basado en los componentes del
gasto historico, sino en mejorar las deficiencias percibidas por los usuarios de la

consulta externa.

La capacidad operacional puede ser mejorada de acuerdo a los resultados
obtenidos en cuanto los recursos humanos, el tamafio de las instalaciones, el
equipamiento biomédico y la fuerza de trabajo completa que apoye mejor la
estrategia competitiva, con una estructura de sus costos que permita mejorar la
produccioén y los gastos administrativos por los servicios de salud y asi poder dar

una atencién de calidad.

Analizar profundamente la naturaleza de la estrategia del servicio y de la
percepcion del usuario de la consulta externa para lograr conseguir que todas las

capacidades operacionales se orienten siempre hacia el paciente y el servicio.

Este trabajo permitira a nuestra institucion como a otras instituciones de
salud a practicar el método cientifico con el propésito de utilizar el instrumento que
contribuya a mejorar el desempefio del establecimiento de salud, y resolver la

problematica que tiene la prestacion a los pacientes en la consulta externa.
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Con este estudio se aportard el conocimiento para afrontar las caracteristicas
de la capacidad operativa percibidas por los usuarios que permita implementar
acciones dirigidas a brindar servicios que sean valorados por los usuarios de forma

agil y oportuna.
1.6 Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la capacidad operativa y la satisfaccion del
usuario de consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima
—2018.

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1:

Determinar la relacion entre la dimensién recursos humanos y la satisfaccion del
usuario de consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima
—2018.

Objetivo especifico 2:

Determinar la relacion entre la dimensién insumos y la satisfaccion del usuario de

consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima — 2018.
Objetivo especifico 3:

Determinar la relacién entre la dimension servicios basicos y la satisfaccion del
usuario de consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima
—2018.

Objetivo especifico 4:

Determinar la relacion entre la dimension equipamiento y la satisfaccion del usuario

de consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima —2018.
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Objetivo especifico 5:

Determinar la relacion entre la dimension infraestructura y la satisfaccion del
usuario de consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima
—2018.

Objetivo especifico 6:

Determinar la relacion entre la dimension servicios administrativos y la satisfaccion
del usuario de consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
Lima — 2018.

Objetivo especifico 7:

Determinar la relacion entre la dimensién servicios generales y la satisfaccion del
usuario de consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima
—2018.

1.7 Hipotesis
Hipotesis general

Existe relacion entre la capacidad operativa y la satisfaccion del usuario de consulta

externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018.
Hipotesis especificas.
Hipotesis especifica 1:

Existe una relacién entre la dimension recursos humanos y la satisfaccion del

usuario de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018.
Hipotesis especifica 2:

Existe una relacion entre la dimension insumos y la satisfaccion del usuario de

consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2018.
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Hipotesis especifica 3:

Existe una relacion entre la dimension servicios basicos y la satisfaccion del usuario

de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018.
Hipotesis especifica 4:

Existe una relacion entre la dimension equipamiento y la satisfaccion del usuario de

consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018.
Hipotesis especifica 5:

Existe una relacion entre la dimension infraestructura y la satisfaccion del usuario

de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018.
Hipotesis especifica 6:

Existe una relacion entre la dimension servicios administrativos y la satisfaccién del

usuario de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018.
Hipotesis especifica 7:

Existe una relacion entre la dimension servicios generales y la satisfaccion del

usuario de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018.



Il. Método
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2.1 Disefio de la investigacion
Metodologia.

El método de investigacion que se utilizd en este trabajo es el método hipotético
deductivo, el cual “es un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad
de hipétesis y busca refutar o falsear tales hipétesis, deduciendo de ellas

conclusiones que deben confrontarse con los hechos” (Bernal, 2010, p.56).
Tipo de estudio.

El tipo de estudio fue basico, ya que “tiene como finalidad el mejorar el conocimiento
y comprension de los fendmenos sociales. Se llama béasica porque es el

fundamento de otra investigacion” (Sierra, 2001, p. 32).

El nivel de la investigacion fue descriptivo y correlacional debido que en un
primer momento se describird y caracterizara la dindmica de cada una de las
variables de estudio, seguidamente se ha medido el grado de relaciéon de las

variables.

Los estudios descriptivos “buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez et al., 2010, p.
80).

Los estudios correlacionales tienen “como propdsito conocer la relacion o
grado de asociacién que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables

en un contexto en particular” (Hernandez et al., 2010, p. 81).

Disefo.

Para la investigacion realizada se ha usado el disefio:
/QX
r

Qy
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Donde:

M Representa la muestra representativa

Qx, Qy Representan las observaciones de mediciones de las variables
r Representa el nivel de relacion

2.2 Variables, operacionalizacién
2.2.1 Variable 1: Capacidad operativa de consulta externa
Definicién conceptual.

La capacidad operativa son el conjunto de instrumentos y recursos necesarios para

la prestacién de los servicios de salud en la Consulta Externa.
Definicion operacional.

La variable capacidad operativa es una variable de tipo categdrica, de naturaleza

cualitativa, politbmica cuya escala es ordinal.

Para medir esta variable se aplicara un cuestionario consistente en 21 items
orientados a obtener informacion que indiquen la percepcion que tienen los
usuarios de la consulta externa respecto la suficiencia de recursos humanos,
insumos, servicios basicos, equipamiento, infraestructura, servicios administrativos

y servicios generales.

Los valores de las opciones de respuesta para los items del cuestionario

fueron: En desacuerdo (1), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2), De acuerdo (3).

Los niveles o rangos definidos para esta variable fueron: Insuficiente [21-42] y
suficiente [43-63].

2.2.2 Variable 2: Satisfaccion del usuario de consultaexterna
Definicion conceptual.

Es la percepcion de las expectativas que tiene el paciente que acude a la Consulta

Externa, respecto al servicio o atencion recibida en el Instituto.



45

Definicion operacional.

La variable satisfaccion del usuario de consulta externa es una variable de tipo
categorica, de naturaleza cualitativa, politdmica para las encuestas de expectativas
(E) y percepcion (P), cuya escala es ordinal; luego de establecer la diferencia entre
expectativas y percepcion la variable se transforma en nominal, con los valores

Insatisfecho (1) y Satisfecho (2).

Los niveles o rangos definidos para esta variable son: Nada satisfecho [22-
29], Poco satisfecho [30-37] y Muy satisfecho [38-42] Por tal motivo se llevaron 2
encuestas con el mismo numero de preguntas (22 preguntas), una encuesta que

media las expectativas (E) y otra encuesta que media la percepcion (P).
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Operacionalizacion de la variable: Capacidad operativa de consultaexterna
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N°de Escala Nivel orango
. . . . items de
Dimensiones Indicadores Items medicio
n
Recursos Cantidad de profesionales ¢El nmero de profesionales médicos es adecuado para
humanos médicos la atencion a los pacientes en la CE?
Cantidad de profesionales de ¢El nimero de profesionales de enfermeria es adecuado
enfermeria para la atencion a los pacientes en la CE?
: L. ) . . . 1-4
Cantidad de técnicos de ¢..El niUmero de técnicos de enfermeria es adecuado
enfermeria para la atencion a los pacientes en la CE? En
Cantidad de técnicos ¢ El nimero de técnicos administrativos es adecuado desacuerdo
administrativos para la atencion a los pacientes en la CE? &Lj
Insumos Cantidad de materiales médicos ¢ Los materiales médicos utilizados en la CE son Insuficient
Calidad de los materiales suficientes? 5.6 e
médicos ¢ Los materiales médicos utilizados en la CE son de Ni de [21-42]
buena calidad? acuerdo ni
Servicios Disponibilidad del servicio de ¢,Cuenta con los servicios de agua suficientes para en
basicos agua realizar la consulta médica durante la atencion en la CE? desacuerdo
Disponibilidad del servicio de ¢,Cuenta con los servicios de electricidad suficientes 2)
electricidad para realizar la consulta médica durante la atencion en la Suficiente
Disponibilidad del servicio de CE? 710 [43-63]
teléfono ¢, Cuenta con los servicios de teléfono para realizar la De acuerdo
Disponibilidad del servicio de consulta médica durante la atencion en la CE? 3)
Internet ¢ Cuenta con los servicios de internet para realizar la
consulta médica durante la atencion en la CE?
Equipamien Equipos necesarios para ¢ Cuenta con el equipamiento necesario para brindar una
to brindar la consulta médica adecuada atencién en la CE? 11-12

Instrumentos necesarios para
brindar la consulta médica

¢ Cuenta con el instrumental necesario para brindar una
adecuada atencion en la CE?
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Infraestruct  lluminacién ¢ Las instalaciones del INCN cuentan con buena
ura Limpieza y orden iluminacion?
Estado de muebleria ¢Las instalaciones del INCN se encuentran limpias y en
Estado de paredes, techos y orden? 13-16
acabados ¢Las instalaciones del INCN cuentan con muebles en
buen estado?
¢Las paredes, techos y acabados del INCN se
encuentran en buen estado?
Servicios Disponibilidad de historia clinica ¢ La Historia Clinica del paciente se encuentra disponible
administrati  Atencién de personal antes que éste ingrese al consultorio? 17-18
VOS administrativo ¢, Recibe la ayuda oportuna de los servidores
administrativos cuando la solicita?
Servicios Seguridad del paciente en CE ¢ Cree Ud. que el servicio de vigilancia, garantiza la
generales Condiciones de higiene y seguridad de los pacientes dentro de las areas de la CE

salubridad
Atencion del personal de
mantenimiento

del Instituto?

¢ El servicio de limpieza, garantiza que los consultorios,

salas de espera y bafios se encuentren en condiciones 19-21
de salubridad?

¢,Cree Ud. que es oportuna la respuesta de

mantenimiento en las areas de la CE, cuando ocurre

algun desperfecto?




Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable: Satisfaccidén del usuario de consulta externa.
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. . . items N° de Escalade Nivel o rango
Dimensiones Indicadores . o
items medicion
Orientacion de tramites para CE El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
consulta externa
Cumplimiento de horarios La consulta con el médico se realizé en el horario
programados programado
Fiabilidad Cumplimiento de programaciéony  Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el 1-5
orden de llegada orden de llegada
Disponibilidad de la historia clinica  Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio
para su atencion. Nada
Disponibilidad de citas Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con satisfecho
facilidad . 22-29
- — - — - ~ Insatisfecho (1)
Tiempo de atencion en caja o La atencidn en caja o el modulo del Seguro Integral de Salud
. mpdulo SIS L . (S1S) fue. Tap'da s . L. Satisfecho (2)
Capacidad de  Tiempo de atencion en laboratorio  La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida 6-9 Poco
respuesta Tiempo de atencion en servicio La atencidn para tomarse examenes radiograficos fue rapida satisfecho
radiogréafico La atencidn en farmacia fue rapida 30-37
Tiempo de atencion en farmacia
Respeto de la privacidad Durante su atencion en el consultorio se respeté su
Minuciosidad en el examen fisico privacidad
El médico le realiz6é un examen fisico completo y minucioso
Seguridad Absolucion de dudas y preguntas  por el problema de salud que motivé su atencion 10-13

Nivel de confianza inspirada por el
médico

El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud
El médico que le atendio le inspird confianza
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Atencion del personal de CE

Interés del médico por el
problema de salud del paciente
Informacion al paciente o
familiares sobre el estado de

El personal de consulta externa lo escuché atentamente y
traté con amabilidad, respeto y paciencia

El médico que le atendié mostré interés para solucionar su
problema de salud

El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras
faciles de entender el problema de salud o resultado de la

Empatia salud del paciente atencion 14-18
Informacion al paciente o El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras
familiares sobre el tratamiento a faciles de entender el tratamiento que recibio6 : tipo de .
. . . Muy satisfecho
seguir medicamentos, dosis y efectos adversos 38-42
Informacion al paciente o El médico le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras
familiares sobre procedimientosy  faciles de entender los procedimientos o andlisis que le
andlisis realizados realizaron
Sefializacion de CE La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y
Personal para informar y orientar flechas) le parecen adecuados para orientar a los pacientes
a pacientes y acompafiantes y acompafiantes
Aspectos Equipos y mallt,eriales necesarios Lg consulta e>.<terna contd con ~personal para informary
tangibles para la atencién en consultorio orientar a pacientes y acompafiantes 19-22

Limpieza y orden en consultorio

Los consultorios contaron con los equipos y materiales
necesarios para su atencion

El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios,
comodos y acogedores




50

2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion

Sera conformada por los usuarios de consulta externa del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, para el célculo de la muestra, se tomé como referencia los
pacientes atendidos en el afio anterior, correspondiente al mismo periodo, es decir

tercer trimestre del afio 2016 y el primer trimestre del afio 2017

Tabla 3.

Distribucién de la poblacién de pacientes de consulta externa

TIPO DE PACIENTE /

MESES / ANO PAGANTE SIS SOAT TOTAL PORCENTAJE

OCTUBRE 2016 9237

Paciente continuador 2477 4733 2 7212 15%
Paciente nuevo 805 913 1 1719 4%
Paciente reingreso 147 159 306 1%
NOVIEMBRE 2016 7652

Paciente continuador 2112 3628 5 5745 12%
Paciente nuevo 779 770 1549 3%
Paciente reingreso 216 142 358 1%
DICIEMBRE 2016 6718

Paciente continuador 1856 3111 2 4969 11%
Paciente nuevo 571 538 1109 2%
Paciente reingreso 299 340 1 640 1%
ENERO 2017 8296

Paciente continuador 1719 3236 1 4956 11%
Paciente nuevo 822 748 1570 3%
Paciente reingreso 723 1047 1770 4%
FEBRERO 2017 7058

Paciente continuador 1410 2624 4 4038 9%
Paciente nuevo 830 682 1512 3%
Paciente reingreso 673 834 1 1508 3%
MARZO 2017 8001

Paciente continuador 1718 3158 2 4878 10%
Paciente nuevo 837 726 2 1565 3%
Paciente reingreso 811 746 1 1558 3%
TOTAL 18805 28135 22 46962 100%

Nota: Oficina de Estadistica — INCN
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2.3.2 Muestra

Se utilizo la formula del muestreo aleatorio simple para determinar el tamafio de la

muestra:
Z*N.p.q

T IN-DE’+ Z2pyg
Donde:
n0 = Tamafo de la muestra
N = Poblacion = 46962
Z = Nivel de confianza (Dist. Normal) = 1.96
E = Error permitido (a = 5%) = 0.05
p = Probabilidad de éxito = 0.5
g = Probabilidad de fracaso = 0.5

Remplazando valores:
no = [(1.96)? (46962) (0.5) (0.5)]/ [(46962-1) (0.05)%+ (1.96)?(0.5) (0.5)]
no= 381

2.3.3 Muestreo

El muestreo fue probabilistico y estratificado, cuyo detalle se muestra en la tabla
N°4; una vez elegidos el nUmero de pacientes en cada mes, se procedié a un
muestreo aleatorizado sistematico, eligiendo al primer participante al azahar y los
siguientes a intervalos fijos, es decir al tercer paciente que se encuentra sentado
en la sala de espera de los Consultorios externos del INCN



Tabla 4.

Distribucidén de la muestra de pacientes de consulta externa
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TIPO DE PACIENTE /

MESES / ANO PAGANTE SIS SOAT TOTAL PORCENTAJE

OCTUBRE 2017 75

Paciente continuador 20 38 1 59 15%
Paciente nuevo 7 7 14 4%
Paciente reingreso 1 1 2 1%
NOVIEMBRE 2017 63

Paciente continuador 17 29 1 47 12%
Paciente nuevo 6 6 1 13 3%
Paciente reingreso 2 1 0 3 1%
DICIEMBRE 2017 54

Paciente continuador 15 25 0 40 11%
Paciente nuevo 5 4 0 9 2%
Paciente reingreso 2 3 0 5 1%
ENERO 2018 67

Paciente continuador 14 26 0 40 11%
Paciente nuevo 7 6 0 13 3%
Paciente reingreso 6 8 0 14 4%
FEBRERO 2018 57

Paciente continuador 11 21 0 33 9%
Paciente nuevo 6 6 0 12 3%
Paciente reingreso 5 7 0 12 3%
MARZO 2018 65

Paciente continuador 14 26 0 40 10%
Paciente nuevo 7 6 0 13 3%
Paciente reingreso 7 6 0 12 3%
TOTAL 152 228 3 381 100%

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Las técnicas que se utilizaran en la investigacion fueron las siguientes:

La encuesta. Es una técnica que consiste en realizar cuestionarios escritos, las

personas faciliten informacion de primera mano que permite esclarecer el problema

desarrollado.

Los instrumentos utilizaran son los cuestionarios.

Variable Capacidad Operativa se aplicara un cuestionario tipo Likert consistente

en 21 items, con una escala valorativa de tres puntos: En desacuerdo (1), Ni de

acuerdo ni en desacuerdo (2), De acuerdo (3).



53

Variable Satisfaccidén del Usuario de consulta externa se aplicar4 una encuesta
adaptada de Servqual que consta de 22 items, con dos opciones de respuesta:
Insatisfecho (1) y Satisfecho (2).

Ficha del instrumento
Validez

Para la variable Capacidad operativa el instrumento fue validado por juicio de

expertos.

Para la variable Satisfaccion del paciente se utiliz6 un cuestionario adaptado, como

se sefala en el numeral anterior.
Confiabilidad

La prueba piloto realizada para medir la confiabilidad fue aplicada a un grupo de 22

pacientes elegidos al azar y que voluntariamente accedieron a responder los items.

La confiabilidad se determiné con el Coeficiente Alfa de Cronbach, cuya férmula es

la siguiente.

Cuando el coeficiente del Alfa de Cronbach esté por debajo de 0,5 muestra un nivel
de fiabilidad no aceptables, si el valor se encuentra entre 0,5 y 0,6 se podria
considerar como un nivel pobre, si se situara entre 0,6 y 0,7 seria un nivel débil;
entre 0,7 y 0,8 un nivel aceptable; en el intervalo 0,8 — 0,9 un nivel bueno, y si

tomara un valor superior a 0,9 seria excelente.

Tabla 5.

Estadisticas de fiabilidad - Variable Capacidad operativa

Alfa de Cronbach N de elementos

,891 21
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Tabla 6.

Estadisticas de fiabilidad - Variable Satisfaccion del paciente

Alfa de Cronbach N de elementos

,939 22

2.5 Método de anéalisis de datos

Los métodos que se utilizaran en la elaboracion de analisis de datos son los

siguientes:
2.5.1 Estadistica descriptiva

La base de datos seré elaborada con la informacion recopilada de ambas
variables. Los datos se organizaran y presentaran en tablas de frecuencia y

figuras estadisticas para un analisis visual.
2.5.2 Estadistica inferencial

Se utilizaron pruebas no paramétricas, no se empled las medidas de tendencia
central. Los datos fueron obtenidos a partir del uso del rango o conteos de

frecuencia (Wayne, 2002).

Para la prueba de hipoétesis se utilizé el estadistico de Spearman ya que en las

mediciones se aplicaron escalas ordinales.
Clases de correlacion
De acuerdo al signo que posee, la correlaciéon se puede clasificar en lo siguiente:

Correlacion positiva o directa (+). Ocurre cuando hay una correlacion positiva o
una variacion de razon directa entre dos variables (X e Y). Si la variable X presenta
un aumento de medida, entonces la variable Y presentara un aumento de medida.
Si hay una disminucion de la variable X, ello también implica una disminucion de la

variable Y.
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Correlacién negativa o inversa (-). Se presenta cuando hay una correlacion
inversa o negativa entre dos variables (X e Y). Es decir, si la medida de una de ellas

aumenta, el de la otra disminuye.

Correlacién nula (0). Se da cuando las variables no estan correlacionadas entre

e

Sl.
Tabla 7.
Grados de correlacion

Valor r Interpretacion
-1 Correlacién negativa perfecta
-0.90 a -0.99 Correlacién negativa muy alta (muy fuerte)
-0.70a -0.89 Correlacién negativa alta (fuerte o considerable)
-0.40 a -0.69 Correlacién negativa moderada (media)
-0.20a -0.39 Correlacién negativa baja (débil)
-0.01a -0.19 Correlacién negativa muy baja (muy débil)
00 Correlacién nula (no existe correlacién)
0.01a 0.19 Correlacién positiva muy baja (muy débil)
0.20a 0.39 Correlacién positiva baja (débil)
0.40 a 0.69 Correlacién positiva moderada (media)
0.70a 0.89 Correlacién positiva alta (fuerte o considerable)
0.90 a 0.99 Correlacién positiva muy alta (muy fuerte)
1 Correlacién positiva perfecta

Nota: Hernandez 2010

2.6 Aspectos éticos

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion que existe entre la
capacidad operativa y la satisfaccién del usuario de consulta externa del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2018, en tal sentido indagara sobre las
acciones administrativas que resulten un adecuado funcionamiento prestacional, es
decir no se tomaréa datos referentes a intimidad personal, datos de salud u opiniones

sobre politicas del sector o la apreciacion individual sobre el personal de la
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institucién, solo se indagara de manera general los aspectos relacionados con las

acciones administrativas correspondiente a la capacidad operativa.

Respecto a la satisfaccion del usuario, la RM 527-2011-MINSA, que aprueba
la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que la evaluacion
de la satisfaccion del usuario externo es el proceso referido a la valoracion de la
calidad de la atencion en los servicios de salud por el usuario, a través de las
principales actividades del proceso de atencion, siendo que la calidad de la atencién
es el conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario; por lo cual la prestacion y

los datos personales referidos a la misma no seran tratados en el presente estudio.



lll. Resultados



3.1 Analisis descriptivo

Variable capacidad operativa

Tabla 8.
Tabla de frecuencias de la variable Capacidad operativa.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Insuficiente 300 78,7 78,7 78,7
Suficiente 81 21,3 213 100,0
Total 381 100,0 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados a los usuarios del servicio de consulta externa del INCN, 2017-2018.

V1: Capacidad operativa (agrupado)

Porcentaje

Insuficiente Suficiente

V1: Capacidad operativa (agrupado)

Figura 1. Distribucion de frecuencias de la variable capacidad operativa.
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En la tabla 8 y figura 1, referentes a la variable capacidad operativa, se observa

que el 78.7% de los usuarios de consulta externa del INCN que desarrollaron las

encuestas percibe que el nivel de capacidad operativa en un nivel “insuficiente”,

mientras que el 21.3% perciben la capacidad operativa de la consulta externa en

un nivel “suficiente”. Esto significa que consideran que la capacidad operativa de la

consulta externa es insuficiente para la brindar una buena atencion a los usuarios.
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Dimensién recursos humanos.

Tabla 9.
Tabla de frecuencias de la dimension Recursos humanos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insuficiente 275 72,2 72,2 72,2
Suficiente 106 27,8 27,8 100,0
Total 381 100,0 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados a los usuarios del servicio de consulta externa del INCN, 2017-2018.

Recursos humanos (agrupado)

Porcentaje

T
Insuficients Suficiente

Recursos humanos (agrupado)

Figura 2. Distribucién de frecuencias de la dimension recursos humanos.

De la tabla 9 y figura 2, referentes a la dimension recursos humanos, se observa
que el 72.2% de los usuarios encuestados perciben que la cantidad de recursos
humanos en la consulta externa es insuficiente para la atencién a los usuarios,
mientras que el 27.8% la percibe como suficiente. La diferencia se puede interpretar
que es necesario contar con mayores recursos humanos en el area de consulta
externa del INCN.
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Dimensién Insumos.

Tabla 10.
Tabla de frecuencias de la dimension Insumos.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Insuficiente 277 72,7 72,7 72,7
Suficiente 104 27,3 27,3 100,0
Total 381 100,0 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados a los usuarios del servicio de consulta externa del INCN, 2017-2018

Insumos (agrupado)

Porcentaje

T
Insuficients Sificiente

Insumos (agrupado)

Figura 3. Distribucién de frecuencias de la dimension Insumos.

En la tabla 10 y figura 3 se observa que el 72.7% de los usuarios tienen una
percepcion de nivel “insuficiente” respecto a los insumos en el area de consulta
externa mientras que el 27.3% los percibe como suficientes. La informacion
obtenida indica que los insumos que dispone el area de consulta externa no cubren

las necesidades de los usuarios.
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Dimensién servicios basicos.

Tabla 11.
Tabla de frecuencias de la dimension servicios basicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Insuficiente 211 55,4 55,4 55,4
Suficiente 170 44,6 44,6 100,0
Total 381 100,0 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados a los usuarios del servicio de consulta externa del INCN, 2017-2018.

Servicios basicos (agrupado)

Porcentaje

T
Insuficiente Suficiente

Servicios basicos (agrupado)

Figura 4. Distribucién de frecuencias de la dimension servicios basicos.

De la tabla 11 y figura 4, se observa que el 55.4% de los usuarios encuestados
perciben que los servicios béasicos disponibles en la consulta externa son
insuficientes mientras que el 44.6% de los usuarios considera que el nivel de

servicios es suficiente.
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Dimension equipamiento.

Tabla 12.
Tabla de frecuencias de la dimension equipamiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insuficiente 188 49,3 49,3 49,3
Suficiente 193 50,7 50,7 100,0
Total 381 100,0 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados a los usuarios del servicio de consulta externa del INCN, 2017-2018.

Equipamiento (agrupado)

Porcentaje

T
Insuficiente Suficiente

Equipamiento (agrupado)

Figura 5. Distribucion de frecuencias de la dimensién equipamiento.

De la tabla 12 y figura 5, se observa que el 49.3% de los usuarios encuestados
tienen una percepcion de nivel insuficiente frente a un 50.7% que la consideran en
un nivel suficiente. Las percepciones respecto a esta dimension se encuentran por

poco equipadas.
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Dimensioén infraestructura.

Tabla 13.
Tabla de frecuencias de la dimension infraestructura
Porcentaje Porcentaje
=recuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insuficiente 226 59,3 59,3 59,3
Suficiente 155 40,7 40,7 100,0
Total 381 100,0 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados a los usuarios del servicio de consulta externa del INCN, 2017-2018

Infraestructura (agrupado)

Porcentaje

T
Insuficiente Suficiente

Infraestructura (agrupado)

Figura 6. Distribucién de frecuencias de la dimension infraestructura.

De la tabla 13 y figura 6, se observa que el 59.3% tiene una percepciéon de nivel
insuficiente respecto a la infraestructura disponible para la consulta externa

mientras que el 40.7% percibe un nivel suficiente.



Dimensién servicios administrativos.
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Tabla 14.
Tabla de frecuencias de la dimension servicios administrativos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Insuficiente 204 53,5 53,5 53,5
Suficiente 177 46,5 46,5 100,0
Total 381 100,0 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados a los usuarios del servicio de consulta externa del INCN, 2017-2018

Servicios administrativos (agrupado)

Porcentaje

T
Insuficiente Suficiente

Servicios administrativos (agrupado)

Figura 7. Distribucién de frecuencias de la dimension servicios administrativos.

De la tabla 14 y figura 7, se observa que el 53.5% de los usuarios tiene una

percepcion de insuficiente a los servicios administrativos que se efecttan en el area

de consulta externa mientras que el 46.5% lo percibe como suficiente.
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Dimension servicios generales.

Tabla 15.
Tabla de frecuencias de la dimension servicios generales
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Insuficiente 261 68,5 68,5 68,5
Suficiente 120 31,5 31,5 100,0
Total 381 100,0 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados a los usuarios del servicio de consulta externa del INCN, 2017-2018.

Servicios generales (agrupado)

Porcentaje

T
Insuficiente Suficiente

Servicios generales (agrupado)

Figura 8. Distribucién de frecuencias de la dimension servicios generales.

De la tabla 15 y figura 8, se observa que el 68.5% de los usuarios tiene una
percepcion de insuficiente a los servicios generales prestados en el area de

consulta externa mientras que el 31.5% lo percibe como suficiente.
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3.2 Variable Satisfaccion del usuario

Tabla 16.

Tabla de frecuencias de la variable satisfaccion del usuario

V2_Satisfaccion_del_usuario

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Muy satisfecho 74 194 194 194
Nada satisfecho 137 36,0 36,0 55,4
Poco satisfecho 170 44.6 44.6 100,0
Total 381 100,0 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados a los usuarios del servicio de consulta externa del INCN, 2017-2018

V2_Satisfaccion_del_usuario

30

Porcentaje

20

104

I I I
MUY SATISFECHO NADA SATISFECHO POCO SATISFECHO

V2_Satisfaccion_del_usuario

Figura 9. Distribucion de frecuencias de la variable satisfaccion del usuario.

De la tabla 16 y la figura 9, se observa como muy satisfechos a los usuarios en un

19.4, como nada satisfechos a 36.0 y como poco satisfechos a 44.6, esto es debido
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a que el usuario que asiste a la consulta externa, en su mayoria, no se siente

satisfecho con la prestacion realizada en la consulta externa de la entidad.
3.3 Analisis inferencial

Hipotesis general.

Ho: No existe relacion entre la capacidad operativa y la satisfaccion del usuario de
consulta externa del INCN, 2017-2018.

Ha: Existe relacion entre la capacidad operativa y la satisfaccién del usuario de
consulta externa del INCN, 2017-2018.

Regla de decision:
Si valor p > 0.05 se acepta la Hipotesis nula (Ho)

Si valor p < 0.05 se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis
alternativa (Ha).

Tabla 17.

Correlaciones de las variables Capacidad operativa y Satisfaccion del usuario de
consulta externa del INCN, 2017-2018

V1: Capacidad V2:Satisfaccion

operativa del usuario

(agrupado) (agrupado)
Rho de V1: Capacidad Coeficiente de correlacién 1,000 ,682™
Spearman operativa (agrupado) Sig. (bilateral) . ,000
N 381 381
V2:Satisfaccién del  Coeficiente de correlacion ,682™ 1,000
usuario (agrupado)  Sig. (bilateral) ,000 .
N 381 381

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p valor
(p=0,00) es menor que 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alternativa (Ha).
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Existe relacion entre variables Capacidad operativa y Satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada
o media (r=0,682).

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la dimension Recursos humanos y la variable

Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2017-2018.

Ha: Existe relacion entre la dimension Recursos humanos y la variable Satisfaccion
del usuario de consulta externa del INCN, 2017-2018.

Regla de decision:
Si valor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho)

Si valor p < 0.05 se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis

alternativa (Ha).

Tabla 18.

Correlaciones de la Dimension 1: Recursos humanos y la variable Satisfaccion del

usuario
D1: Recursos V2:Satisfaccion
humanos del usuario
(agrupado) (agrupado)
Rho de D1: Recursos Coeficiente de correlacion 1,000 ,526™
Spearman humanos Sig. (bilateral) . ,000
(agrupado) N 381 381
V2:Satisfacciéon del  Coeficiente de correlacion ,526™ 1,000
usuario (agrupado)  Sig. (bilateral) ,000
N 381 381

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p valor es
menor que 0,05 (p=0,00) por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta

la hipotesis alternativa (Ha):
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Existe una relacion directa y significativa entre la dimension Recursos

humanos y la variable Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2017,
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la dimension Insumos y la variable Satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2017-2018.

Ha: Existe relacion entre la dimension Insumos y la variable Satisfaccion del usuario
de consulta externa del INCN, 2017.

Regla de decisién:
Si valor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho)

Si valor p < 0.05 se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis

alternativa (Ha).

Tabla 19.

Correlaciones de la Dimension 2: Insumos y la variable Satisfaccion del usuario.

V2:Satisfaccion

D2: Insumos del usuario

(agrupado) (agrupado)
Rho de D2: Insumos Coeficiente de correlacion 1,000 484"
Spearman (agrupado) Sig. (bilateral) . ,000
N 381 381
V2:Satisfaccion del  Coeficiente de correlacion 484" 1,000

usuario (agrupado)  Sig. (bilateral) ,000

N 381 381

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p valor es
menor que 0,05 (p=0,00) por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta

la hipotesis alternativa (Ha).

Existe relacion entre la dimensién insumos y la variable Satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada
(r=0,484**).
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la dimensidn Servicios basicos y la variable

Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2017.

Ha: Existe relacion entre la dimension Servicios basicos del cliente interno y la

variable Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2017.
Regla de decision:
Si valor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho)

Si valor p < 0.05 se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis

alternativa (Ha).

Tabla 20.

Correlaciones de la Dimension 3: Servicios basicos y la variable Satisfaccion del

usuario
D3: Servicios V2:Satisfaccion
basicos del usuario
(agrupado) (agrupado)
Rho de D3: Servicios  Coeficiente de correlacion 1,000 ,613"
Spearman bdésicos Sig. (bilateral) . ,000
(agrupado) N 381 381
V2:Satisfaccién Coeficiente de correlacion ,613" 1,000
del usuario Sig. (bilateral) ,000
(agrupado) N 381 381

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p valor es
menor que 0,05 (p=0,00) por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alternativa (Ha).

Existe relacion entre la dimension Servicios basicos y la variable Satisfaccion
del usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva

moderada o media (r=0,613**).
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre la dimensién Equipamiento y la variable Satisfaccion

del usuario de consulta externa del INCN, 2017.

Ha: Existe relacion entre la dimension Equipamiento y la variable Satisfaccion del

usuario de consulta externa del INCN, 2017.
Regla de decision:
Si valor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho)

Si valor p < 0.05 se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis

alternativa (Ha).

Tabla 21.

Correlaciones de la Dimension 4: Equipamiento y la variable Satisfaccion del

usuario.
D4: V2: Satisfaccion
Equipamiento del usuario
(agrupado) (agrupado)
Rho de D4: Coeficiente de correlacion 1,000 422"
Spearman Equipamiento  Sig. (bilateral) . ,000
(agrupado) N 381 381
V2: Satisfaccién Coeficiente de correlacion 422" 1,000
del usuario Sig. (bilateral) ,000
(agrupado) N 381 381

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p valor es
menor que 0,05 (p=0,00) por lo que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta

la hipotesis alternativa (Ha).

Existe una relacion entre la dimension equipamiento y la variable satisfaccion
del usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacién positiva
moderada (r=0,422**).
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Hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion entre la dimensién Infraestructura y la variable Satisfaccion

del usuario de consulta externa del INCN, 2017.

Ha: Existe relacion entre la dimension Infraestructura y la variable Satisfaccién del

usuario de consulta externa del INCN, 2017.
Regla de decision:
Si valor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho)

Si valor p < 0.05 se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis

alternativa (Ha).

Tabla 22.

Correlaciones de la Dimension 5: Infraestructura y la variable Satisfaccion del

usuario
D5: V2: Satisfaccion
Infraestructura del usuario
(agrupado) (agrupado)
Rho de D5: Coeficiente de correlacion 1,000 ,519™
Spearman Infraestructura Sig. (bilateral) . ,000
(agrupado) N 381 381
V2: Satisfaccién  Coeficiente de correlacion ,519” 1,000
del usuario Sig. (bilateral) ,000
(agrupado) N 381 381

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p valor es
menor que 0,05 (p=0,00) por lo que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta

la hipotesis alternativa (Ha).

Existe relacion entre la dimension Infraestructura y la variable Satisfaccion
del usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacién positiva
moderada (r=0,519**).
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Hipotesis especifica 6

Ho: No existe relacion entre la dimensién Servicios administrativos y la variable

Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2017.

Ha: Existe relacion entre la dimensidn Servicios administrativos y la variable

Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2017.
Regla de decision:
Si valor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho)

Si valor p < 0.05 se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis

alternativa (Ha).

Tabla 23.
Correlaciones de la Dimensién 6: Servicios administrativos y la variable Satisfaccion
del usuario
D6: Servicios ~ V2: Satisfaccion
administrativos del usuario
(agrupado) (agrupado)
Rho de D6: Servicios Coeficiente de correlacion 1,000 475"
Spearman administrativos Sig. (bilateral) . ,000
(agrupado) N 381 381
V2: Satisfaccion  Coeficiente de correlacion 475" 1,000
del usuario Sig. (bilateral) ,000
(agrupado) N 381 381

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p valor es
menor que 0,05 (p=0,00) por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alternativa (Ha).

Existe relacion entre la dimension Servicios administrativos y la variable
Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion

positiva moderada (r=0,475**).
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Hipotesis especifica 7

Ho: No existe relacion entre la dimensidn Servicios generales y la variable

Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2017.

Ha: Existe relacion entre la dimension Servicios generales y la variable Satisfacciéon

del usuario de consulta externa del INCN, 2017.
Regla de decision:
Si valor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho)

Si valor p < 0.05 se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis

alternativa (Ha).

Tabla 24.

Correlaciones de la Dimension 7: Servicios generales y la variable Satisfaccion del

usuario
D7: Servicios V2: Satisfaccion
generales del usuario
(agrupado) (agrupado)
Rho de D7: Servicios Coeficiente de correlacion 1,000 ,408™
Spearman generales Sig. (bilateral) . ,000
(agrupado) N 381 381
V2: Satisfaccion  Coeficiente de correlacion ,408™ 1,000
del usuario Sig. (bilateral) ,000
(agrupado) N 381 381

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p valor es
menor que 0,05 (p=0,00) por lo que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta

la hipotesis alternativa (Ha).

Existe relacion entre la dimensidn Servicios generales y la variable
Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlaciéon

positiva moderada (r=0,408**).



V. Discusion
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En este capitulo se analiza los resultados obtenidos, en la verificacion de la
hipotesis y su implicancia respecto a la investigacion de acuerdo a todo lo descrito
en este trabajo como son los antecedentes y a lo manifestado por los diferentes

autores que he desarrollado en el marco tedrico.

Enrelacion a la capacidad operativa y la satisfaccion del usuario de consulta
externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018 de los resultados
obtenidos observamos que el 78.74% de los encuestados refiere que la capacidad
operativa es insuficiente; asimismo, el 36.0 se encuentra como nada satisfecho y el
44.66 como poco satisfecho; lo cual nos lleva que al relacionar las variables de la
hipotesis general, hemos encontrado que existe una relacion entre la capacidad
operativa y la satisfaccion del usuario de consulta externa en el Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, 2018; debido que el valor de la prueba estadistica de
Rho de Spearman, tiene el p valor (p=0,00), menor que 0,05 por lo que serechaza
la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (Ha). Asimismo, se

encontré una correlacion positiva moderada o media (r=0,682).

Bajo este contexto Chase, Jacobs y Aquilano (2009) refieren que ‘“la
capacidad en un sentido general, puede considerarse como el total de la produccién

que un sistema durante un periodo especifico.” (p.122)

Estos resultados son respaldados por Draganchuk y Acevedo (2009) en su
analisis en la que manifiesta que la capacidad operativa del sistema de servicios
de salud publica se inicia con el reconocimiento de las estrechas relaciones
existentes entre las caracteristicas de los procesos globales de desarrollo
econdmico asi como el grado de avance en la interpretacion, aplicacion y uso del
conocimiento cientifico y tecnolégico en materia de salud y las modalidades de
organizacién de los recursos humanos y materiales que hacen posible la prestacion

de servicios a la poblacién. (p.2)

Asi mismo también la satisfaccion del paciente, es mas que simples
estadisticas, esto abarca una mirada integral ubicando paciente como centro y
beneficiario principal de la atencién y por otra, el maximo aprovechamiento de los
recursos disponibles que permitan asegurar la sostenibilidad del sistema, Carnota-
Lauzan. (2017)
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Paez (2010) encontr6 que cuando no se dispone de una estructura funcional
establecida que sea congruente con la realidad local, estos procesos sistematicos
como el manejo de datos de historias clinicas deficiente y obsoleto, tiempo de
espera prolongado para la atencion meédica, aglomeracion de usuarios produce un
retardo en la atencion médica, donde el mejoramiento del proceso implica una
mejora de la calidad del servicio recibido por los pacientes. Lo cual es congruente
con lo hallado en nuestro trabajo, es asi que la capacidad operativa de los procesos

administrativos, se relaciona con la calidad de atencién percibida por los clientes.

Ruiz (2017) encontré en un Hospital en Tarapoto que existe una relacion
directa entre la calidad de atencion al cliente y la satisfaccion del usuario externo.
Al igual que nuestro trabajo utilizé la encuesta SERVQUAL, a diferencia del
presente estudio, dicha encuesta fue utilizada para valorar la calidad, mientras que
nosotros la usamos para evaluar la percepcion de satisfaccién del usuario en la

consulta externa.

En relacion a los recursos humanos, observamos que el 72.18% de los
encuestados refiere que es insuficiente, mientras que el 27.82% refiere que es
suficiente. En relacién a la hipétesis especifica uno (1) ha demostrado que existe
relacion entre la dimension recursos humanos y la variable Satisfaccion del usuario
de consulta externa del INCN, 2018, con una correlacion positiva moderada o media

(r=0,526) y un nivel de significancia menor que 0.05.

Este resultado es de acuerdo a lo sustentado por Mayta-Tristan, Mejia,
Riega-Lopez, Rojas-Mezarina, Posso y Mezones-Holguin (2011) quienes afirman
que los recursos humanos son “la base de los sistemas de salud y su presencia
determina en gran medida el éxito de su funcionamiento” (p.187); entendiéndose

éxito como sinénimo de calidad.

Segun lo manifestado por el Ministerio de Salud (MINSA, 2011), “los recursos
humanos son indispensables para hacer viables los sistemas de salud y promover
la salud con equidad, eficiencia y calidad”. Mas adn, se constituyen en condicién

basica para el desarrollo efectivo de las politicas sanitarias.
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Asimismo, en latitudes diferentes como Espafia y Brasil, se ve reflejada que
la asignacion de los recursos humanos distribuidos adecuadamente permite una
buena prestacion asistencial, permitiendo la satisfaccion del paciente. Saboya
(2005)

En relacion a los insumos, observamos que el 72.70% de los encuestados
refiere que es insuficiente, mientras que el 27.30% refiere que es suficiente En
relacion .de la hipoétesis especifica dos (2) Existe relacion entre la dimension
insumos y la variable Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2018,

con una correlacion positiva moderada (r=0,484**).

En una publicacion de USAID refiere que “Lo que se tiene que garantizar es
la oferta adecuada de medicamentos e insumos, donde se producen los servicios
de salud. Los clientes finales seran los pobladores que asistan al establecimiento
de salud, pero los usuarios inmediatos de la cadena de suministro seran las

farmacias o puntos de expendio”. Seminario (2011, parr. 5)

Teniendo en cuenta que los insumos son parte importante del sistema de
costos, las entidades hospitalarias que no cuentan con un sistema de costos
formalmente establecido, tal y como las normas lo determina, deriva en que las
areas financieras de las entidades no ofrecen informacién confiable y periddica que
le permita a la gerencia conocer los costos relacionados con los productos y

servicios que ofrece. (Ramirez Jaramillo, 2016)

En relacion a los servicios basicos, observamos que el 55.38% de los
encuestados refiere que es insuficiente, mientras que el 44.62% refiere que es
suficiente. En relacién de la hip6tesis especifica tres (3) Existe una relacion entre la
dimensidén Servicios basicos y la variable Satisfaccion del usuario de consulta
externa del INCN, 2018, con una correlacion positiva moderada (r=0,613**). Un

nivel de significancia menor que 0.05.

Los servicios basicos como la energia son importantes para para el
funcionamiento de las distintas unidades y areas de los hospitales (Lohr, Gauer,

Serrano , & Zamorano , 2009)
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Asimismo, otro elemento importante es la amortizacién, como lo demuestra
Zambrano y colaboradores en Ecuador encontraron en Ecuador que La
implementacion del software mejoré la capacidad resolutiva del nosocomio, facilitd
la tarea de los agendadores en la administracion de los turnos del médico y redujo
los tiempos de reservacion de citas en tres minutos; lo cual permitid reducir los
costos de gestion y mejorar los niveles de satisfaccion del paciente. (Zambrano,
Chafla, Moreira, y Cuzme, 2015)

Loayza y Cama (2015) encontr6 que existe una relacion directa positiva entre
la gestidon de la informacion y la toma de decisiones, asi en la Consulta externa es

importante también el manejo de la informacion.

En relacion al equipamiento, observamos que el 49.34% de los encuestados
refiere que es insuficiente, mientras que el 50.66% refiere que es suficiente En
relacion a la hipétesis especifica cuatro (4), el analisis de los datos demostré que
existe una relacion entre la dimension Equipamiento y la variable Satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2018, con una correlacién positiva moderada

(r=0,422**). Y un nivel de significancia menor que 0.05

Se tiene que tener en cuenta que el equipamiento es necesario y especifico
para la adecuada prestacion de algunos procedimientos médicos, los equipos con
sus respectivos precios de mercado se tendran que consignar la valorizacion de

cada precio de mercado que tiene el equipamiento. (Seimer, 2007).

Entendiendo equipamiento como parte de los recursos técnicos de la gestion
productiva de los servicios de salud, la gestion productiva pretende cubrir las
necesidades de la demanda a través de procesos de atencién con mediciones de
calidad y eficiencia establecidos como metas institucionales. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2010)

En relacion a la infraestructura, observamos que el 59.32% de los
encuestados refiere que es insuficiente, mientras que el 40.68% refiere que es
suficiente. En relacion a la hip6tesis especifica cinco (5) existe relacion entre la

dimension que infraestructura y la variable satisfaccion del usuario de consulta
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externa del INCN, con una correlacién positiva moderada (R=0,519**) y un nivel de

significancia menor de 0.05

La calidad abarca todas las cualidades con las que deberia contar la
prestacion del servicio para considerarse de utilidad al usuario-paciente, lo cual
implica que perciba sus caracteristicas ya sean tangibles (como la infraestructura)
o intangibles y que satisfagan las expectativas del Usuario-paciente. Vargas
Gonzélez (2013).

Saboya en su tesis manifiesta que otro aspecto importante es que la
estructura de los hospitales, como la sala de espera, la manera de obtener una

consulta y el trato dado a los usuarios (Saboya, 2005)

La capacidad fisica “son las caracteristicas fisicas de una edificacion que
permita su funcionamiento adecuado para que fue disefiada” (MINSA, 2015, p.18),
en tal sentido nuestro instituto debido a su antigliedad no fue disefiado segun las
normas de construccion de hospitales actual, lo cual explicaria en parte la relacion

encontrada entre la infraestructura y el nivel de satisfaccion.

En relacion a los servicios administrativos, observamos que el 53.54% de los
encuestados refiere que es insuficiente, mientras que el 46.46% refiere que es
suficiente. En relacion a la hipotesis especifica seis (6) el analisis de los datos
demostré6 que existe una dimension servicios administrativos y la variable
satisfaccion del usuario de la consulta externa del INCN 2018, con una correlacion

positiva moderada (R=0,475**) y un nivel de significancia menor de 0.05.

Tola encontré6 en su estudio que en una ciudad peruana no saben
exactamente sobre como se produce servicios de salud de calidad (colaborativo de
mejoramiento); es decir en lo referente a gestion administrativa de hospitales, no
tienen definido como estandarizar los procesos clinicos sobre la base de la mejor
evidencia disponible a fin de decidir que tecnologias se adoptan, que
procedimientos se utilizan, y cuéles son los perfiles idoneos de los recursos

humanos necesarios. (Tola, 2015)
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La mayoria de las soluciones propuestas para controlar los gastos de la
salud tales como la regulacién de precio, capitacion y la administracion del cuidado
médico, no se dirigen hacia la eficiencia técnica desde la perspectiva del hospital’
(p.48). (Tola, 2015), en tal sentido establece que el control administrativo del gasto
no siempre se relaciona con la calidad percibida, sin embargo, el presente estudio
existe una correlacion positiva moderada entre los gastos administrativos y la

percepcion de usuario.

En relacion a los servicios generales, observamos que el 68.50% de los
encuestados refiere que es insuficiente, mientras que el 31.50% refiere que es
suficiente. En relacion a la hipétesis especifica siete (7) el analisis de los datos
demostro que existe relacion entre la dimension servicios generales y la variable
satisfaccion del usuario de la consulta externa del INCN 2018, con una correlacion

positiva moderada (R=0,408**) y un nivel de significancia menor de 0.05.

Pulgar (2018) manifiesta que los “servicios generales en la empresa
moderna” manifiesta que los Servicios Generales son la pieza fundamental para el
funcionamiento de toda organizacién, bien sea grande o pequefia de manufactura
o de servicios” (p.34), logrando propiciar el mejor ambiente de trabajo, el servicio al

cliente y la mejor imagen a nuestros trabajadores como a nuestros visitantes.

Las instituciones de salud deben reforzar la capacidad operativa de los
establecimientos de salud, principalmente de los hospitales que realizan la
prestacion de servicios complejos a favor de los pacientes. OPS (2004, p 13, 21,
23), es por ello que se entiende que las prestaciones a los pacientes en la consulta
externa deben garantizar yrelacionarse con la percepcion de la satisfaccion de las
atenciones de consulta externa, lo cual nos va llevar a establecer qué medidas se
deberian de tomar para brindar una mejor atencién a los pacientes buscando el

mejor uso de los recursos econémicos.



V. Conclusiones
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Primera: Existe una relacién entre la capacidad operativa y la satisfaccion del
usuario de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2018 con un nivel de correlacién positiva moderada de
0,682.

Se ha demostrado que la capacidad operativa de la consulta externa
es insuficiente para la brindar una buena atencion a los usuarios, y
gue los diferentes procesos que intervienen en la capacidad operativa
tienen una correlacion directa, llevandonos a establecer una
reingenieria de procesos para brindar una mejor atencion a los
usuarios frente a la calidad de la atencién de los servicios de salud.,
debido a su alto nivel de insatisfaccion por el servicio que recibe en la

consulta externa.

Segunda: Existe relacion entre los recursos humanos y la Satisfacciéon del
usuario de consulta externa del INCN, 2018 con una correlacion

positiva moderada de 0,526.

Se ha demostrado que la cantidad de recursos humanos en la
consulta externa es insuficiente para la atencion a los usuarios, se
puede interpretar como necesario contar con mayores recursos
humanos en el area de consulta externa tanto en el personal como
administrativo del INCN, y esto se denota en las prolongadas fechas
para dar citas para obtener atencion médica, en la generacion de
colas, en el uso insuficiente de la capacidad operativa instalada de los
consultorios, que en la mayoria solo atienden en un turno de la

mafana.

Tercera: Existe relacién entre los insumos y la Satisfaccion del usuario de
consulta externa del INCN, 2018 con una correlacion positiva
moderada de 0,484.

Se ha demostrado que los usuarios tienen una percepcion de nivel
“‘insuficiente” respecto a los insumos en el area de consulta externa.

La informacion obtenida indica que los insumos que dispone el area
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de consulta externa no cubren las necesidades de los usuarios, como
son los materiales médicos y medicamentos que en algunos casos no

encuentran en la farmacia hospitalaria lo prescrito.

Cuarta: Existe una relacion entre los Servicios béasicos y la Satisfaccion del

Quinta:

usuario de consulta externa del INCN, 2018 con una correlacion

positiva moderada de 0,613.

Se ha demostrado que los usuarios encuestados perciben que los
servicios basicos disponibles en la consulta externa son insuficientes
mientras que el 44.6% de los usuarios considera que el nivel de
servicios es suficiente, la percepcion como insuficiente puede deberse

a la poca iluminacion, el corte de agua no programado.

Existe una relacion entre el Equipamiento y la Satisfaccién del usuario

de consulta externa del INCN, 2018 con una correlacion positiva
moderada de 0,422.

Se ha demostrado que los usuarios encuestados tienen una
percepcion de nivel insuficiente frente a un 50.7% que la consideran
en un nivel suficiente. Las percepciones respecto a esta dimensién se
encuentran por la falta de mantenimiento y a la lenta renovacion de

equipos médicos por déficit de presupuesto y tramites engorrosos.

Sexta: Existe relacion entre la infraestructura y la satisfaccion del usuario de

Séptima:

consulta externa del INCN, con una correlacién positivamoderada de
0,519.

Se ha demostrado que tiene una percepcion de nivel insuficiente
respecto a la infraestructura disponible para la consulta externa
mientras que el 40.7% percibe un nivel suficiente, la percepcion sobre
esta dimensién se encuentra que nuestra instituciébn por ser muy
antigua tiene una parte ubicada sobre una construccion antigua y otra

parte es relativamente nueva.

Existe una relacion entre los servicios administrativos y la satisfaccion
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del usuario de la consulta externa del INCN 2018, con una correlacion

positiva moderada de 0,475.

Se ha demostrado que el 53.5% de los usuarios tienen una percepcion
de insuficiente respecto a los servicios administrativos que se
efectian en el area de consulta externa mientras que el 46.5% lo
percibe como suficiente; esto debido a que, aun continuamos con el
manejo de la historia clinica en fisico, y escaso personal que gestione

las historias clinicas y de soporte administrativo a los usuarios.

Octava: Existe relacion entre los servicios generales y la satisfaccion del
usuario de la consulta externa del INCN 2018, con una correlacion

positiva moderada de 0,408.

Se ha demostrado que los usuarios perciben como insuficiente la
atencion por el personal de los servicios generales en el area de
consulta externa, mientras que el 31.5% lo percibe como suficiente;
sin embargo, en la mayoria de los encuestados se aprecia que esta
area no ha logrado propiciar el mejor ambiente de trabajo al servicio
al cliente, lo cual no brinda una buena imagen a nuestros trabajadores,

COMO a nuestros visitantes.



VI. Recomendaciones
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Primera: Para mejorar la satisfaccion del usuario de la consulta externa del INCN,

Segunda:

es necesario que la capacidad operativa logre ser eficiente, puesto que
segun los entrevistados manifiestan que es insuficiente, ello debe llevar
a la reestructuracion de los sistemas y los procesos de acuerdo a una
estructura de costos que permita su sostenibilidad en el tiempo, lo cual
debe llevar a que la Direccién General emita politicas administrativas de
uso eficiente de los recursos necesarios para la prestacion de salud,
mediante la asignacion adecuada de reas segun las capacidades del
personal. De esta manera se podria mejorar la percepcién de una
capacidad operativa insuficiente de la consulta externa del INCN que
alcanza el 78.7%.

El recurso humano resulta insuficiente, o que causa incremento en el
diferimiento de citas y lista de espera para ser atendidos, por ello es
necesario que la Direccién General del INCN, gestione ante el MINSA la
promulgacion de politicas que favorezcan la contratacion de personal
calificado para incrementar la oferta debido al déficit de médicos
especialistas en Neurologia y Neurocirugia; esto debe también acarrear
el cierre de brechas de recurso humanos no solo asistenciales sino
también administrativos. Una forma de paliar este problema seria contar
con los servicios complementarios en salud; lo que mejoraria la

capacidad operativa mediante el uso de la infraestructura ociosa.

Tercera: Es necesario que el equipo de gestion del Instituto realice un estudio de

la demanda de medicamentos, materiales médicos fungibles y reactivos,
relacionados a la estructura de costos de los procedimientos de acuerdo
a sus guias de practica clinica y protocolos, de las diferentes patologias
que se atienden; para lo cual se debe gestionar el financiamiento que
asegure su auto sostenibilidad; asimismo buscar mecanismos agiles
para la compra de los mismos garantizando que lleguen con oportunidad

al paciente

Cuarta: Debido a la antigiiedad de la edificacién las redes de agua y luz eléctrica

tienen fallas constantes, por lo que se hace necesario una nueva
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instalaciéon de redes de servicios basicos que por su envergadura
corresponden a proyectos de inversion y es necesario la gestion de los
recursos para su implementacion. Asimismo, la Oficina de Informatica
debe continuar con la implementacién de la historia clinica informatizada
y otros aplicativos que favorezcan la prestacion de salud y la
administracion de datos.

Quinta: Debido a la restriccion de presupuesto, al tramite engorroso para la
reposicion y el mantenimiento de equipo biomédico, se propone que
aquellos que sean muy demandados se realice proceso de licitacién en
comodato, lo cual garantiza el uso del equipo, de los consumibles y
transfiere el riesgo del mantenimiento y reposicion a la empresa
proveedora; constituyéndose en un mecanismo agil para contar con

equipos de alta tecnologia.

Sexta: Debido a la antigiedad de la edificacion, 318 afios, se hace imposible
cumplir con los estandares minimos de infraestructura de acuerdo a la
Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM V.01 “Infraestructura y
Equipamiento de Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Atencién”, por ello se sugiere a la Alta Direccion continuar con las

gestiones ante el MINSA, para una nueva construccion del Instituto.

Séptima: Siendo una institucion de salud del estado debemos mirar soluciones que
puedan mejorar los procedimientos administrativo basados en
regulaciones de precios conociendo la estructura de costos de cada uno
de los procedimientos; acciéon que nos ayudaria a controlar los gastos
del cuidado de la salud; esto debe llevar a proponer un tarifario basado
completamente en estructura de costos, lo cual nos ayudaria a dirigir

mejor nuestra cartera de servicios.

Octava: Los servicios generales deben mejorar los procesos de ahorro de
recursos, y velar por el correcto uso de las areas y materiales, en tal
sentido requiere de personal capacitado para hacer eficientes estas
labores, por ello se propone a la Alta Direccién la contratacion de

profesionales en el area de servicios generales del INCN, que dirijanlas
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tareas del personal técnico, lo que ayudaria a mejorar la percepcion que

tiene los usuarios de los servicios generales.
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RESUMEN

La atencion de la salud es un derecho fundamental del estado y debe garantizar el
bienestar de la persona, debiendo realizar para ello las acciones de promocion,
prevencion y atencion meédica. Es de suma importancia en esta investigacion que
se busque la excelencia en la gestion publica y que la administracion no se limite al

simple acto asistencial, sino mas bien a la satisfaccion del paciente.

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que
existe entre la capacidad operativa y la satisfaccion del usuario de consulta externa
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2018. Contando con siete
objetivos especificos que demostraron la atribucion en las dimensiones recursos
humanos, insumos, servicios basicos, equipamiento, infraestructura, servicios

administrativos y servicios generales.

Se han planteado la siguiente hipé6tesis general en este trabajo. Existe relacion
entre la capacidad operativa y la satisfaccion del usuario de consulta externa en el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018, asi como también con sus siete

dimensiones mencionadas.

El método de esta investigacion fue hipotético deductivo, el tipo de estudio fue
basico, el nivel de la investigacion fue descriptivo y correlacional, y el disefio

observacional.

Se utilizé la formula del muestreo aleatorio simple para determinar el tamafio de la
muestra y esta fue de 381 usuarios que asisten a la consulta externa. El muestreo
es probabilistico y estratificado. EI método empleado en la investigacion fue
estadistica descriptiva, inferencial, se aplico en la variable capacidad operativa un
cuestionario tipo Likert consistente en 21 items, con una escala valorativa de tres
puntos: En desacuerdo (1), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2), De acuerdo (3), y
en la variable satisfaccion del usuario de consulta externa se aplicara una encuesta
adaptada de Servqual que consta de 22 items, con dos opciones de respuesta: Muy

satisfecho (3), poco satisfecho (2) y nada satisfecho (1).

Se obtuvo como resultados, en relacién a la variable capacidad operativa que el
78.7% de los usuarios de consulta externa del INCN que desarrollaron las

encuestas perciben que el nivel de capacidad operativa en un nivel “insuficiente”,
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mientras que el 21.3% perciben la capacidad operativa de la consulta externa en
un nivel “suficiente”. Esto significa que consideran que la capacidad operativa de la

consulta externa es insuficiente para la brindar una buena atencion a los usuarios.

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p valor (p=0,00)
es menor que 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alternativa (Ha).

Existe relacion entre variables Capacidad operativa y Satisfaccion del usuario de
consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada o media
(r=0,682).

Palabra clave: capacidad operativa, satisfaccion, usuarios.
1. ABSTRACT

"Health care is a fundamental right of the state and must guarantee the well-being
of the person, and must carry out the actions of promotion, prevention and medical
care", it is of the utmost importance that this research achieve support in achieving
"the excellence and that is not limited to the care act rather to fulfill the patient's

satisfaction ".

The general objective of this research was to determine the relationship between
the operative capacity and the satisfaction of the external consultation user of the
National Institute of Neurological Sciences, Lima - 2018. Counting on seven specific
objectives that demonstrate the attribution in the human resources dimensions,
supplies, basic services, equipment, infrastructure, administrative services and
general services. The following general hypothesis has been proposed in this paper
is the following: There is a relationship between the operative capacity and the
satisfaction of the user of external consultation in the National Institute of

Neurological Sciences, 2018 as well as its seven mentioned dimensions.

The method of this research is hypothetical deductive, the type of study was basic,

the level of research was descriptive and correlational observational design.

The simple random sampling formula was used to determine the sample size and
this was of 381 users who attend the outpatient clinic. The sampling is probalistic
and stratified, the method used in the research was descriptive, inferential statistics,

applied in the variable operative capacity a Likert-type questionnaire consisting of
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21 items, with a three-point value scale: Disagree (1), Neither agree nor disagree
(2), Agree (3), and in the user satisfaction variable of consultation externally, an
adapted Servqual survey will be applied, consisting of 22 items, with two response
options: Dissatisfied (0) and Satisfied (1).

It was obtained as a result, referring to the operative capacity variable, it is observed
that 78.7% of the users of external consultation of the INCN who developed the
surveys perceive that the level of operative capacity at an "insufficient” level, while
21.3% perceive the operational capacity of the external consultation at a "sufficient"
level. This means that they consider that the operational capacity of the external
consultation is insufficient to provide good care to users.

From the Spearman's Rho test, it is observed that the p value (p = 0.00) is less than
0.05, so the null hypothesis (Ho) is rejected and the alternative hypothesis (Ha) is

accepted.

There is a relationship between variables Operational capacity and satisfaction of
the user of external consultation of the INCN, 2017, with a moderate or average

positive correlation (r = 0.682).
Keyword: operational capacity, satisfaction, users.
7. INTRODUCCION

‘La atencién de la salud es un derecho fundamental del estado y debe
garantizar el bienestar de la persona, debiendo realizar las acciones de promocién,
prevencion y atencién meédica, las cuales permitira el buen desarrollo de un pais”.
Esto es aplicable a la consulta externa y a todas las prestaciones de salud teniendo

en cuenta que es el primer contacto del paciente con el sistema de salud.

Entonces podemos manifestar que es preocupacion del estado la salud fisica y
mental que debe tener toda persona y que tenga un sistema de salud con
atenciones rapidas, para ello es importante contar con la disponibilidad de los
bienes y servicios y con acceso de los servicios oportunos de calidad y humanidad

y equidad.

Al respecto Forrellat (2014) sefala que: “La prestacion de servicios debe
realizarse, con equidad, esto es dar mas a quién mas necesita garantizando la

accesibilidad con eficacia o sea con metodologias y tecnologias adecuadas, con
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efectividad para alcanzar cobertura e impacto adecuado; con eficiencia, con

rendimiento y costos acordes” (p.180).

Sanchez-Moreno (2014) afirma que en el sistema de salud “es muy
importante cOmo se protege a la persona contra los costos de la enfermedad y sus
secuelas, cual es el costo-beneficio de las prestaciones y coOmo y en qué magnitud
se recaudan los ingresos para el financiamiento” (p.8), lo cual se debe realizar sin
perder de vista la calidad percibida por los pacientes, es por ello que es muy
importante medir la de calidad en salud, esta también responde a la perspectiva

de quienes o para quienes se defina.

Para Vargas Gonzélez, Valecillos y Hernandez (2013), Es bueno acotar que
su definicion abarca todas las cualidades con las que deberia contar la prestacion
del servicio para considerarse de utilidad al usuario-paciente, lo cual implica que la
prestacion del servicio tiene rasgos de calidad cuando sus caracteristicas ya sean

tangibles o intangibles satisfacen las expectativas del Usuario-paciente.

La Royal Society of Medicine (como se cité en Fajardo-Dolci, Gutiérrez y
Garcia-Sais6é (2015), considera que “el acceso a los servicios de salud es un
concepto complejo que se mide a través de cuantificar las personas que necesitan
atencion médica, las que ingresan al sistema y las que no ingresan” (p.182). Se
considera que el concepto de acceso debe abordarse cuando menos en cuatro
dimensiones: disponibilidad, capacidad, de los servicios para ser utilizados con el
propdsito de otorgar atencion médica equitativa.

La consulta externa se ve afectada por la existencia de barreras para la utilizacién
de los servicios asi como las barreras econdémicas, el reconocimiento por el
paciente de sus necesidades de servicios, publicos de salud son acciones que por
lo general son gratuitos, pueden haber costos extra que no son tomados en cuenta
ni siquiera en un esquema de aseguramiento, los pacientes no pueden tener un
tiempo perdido por faltar de barreras organizacionales, diferimientos y tiempos de
espera a causa de sobredemanda o una utilizacion ineficiente de los recursos,. Se
debe tener en cuenta a las disposiciones sociales para acceder a los servicios de
salud y los factores culturales de los individuos es preciso sefalar que no hay una
manera unica de ser altamente eficiente en los sistemas y servicios de salud, si se

emplean los mecanismos adecuados para reducir al minimo o eliminar todas
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aguellas acciones, procesos, definiciones, estilos y modos de decidir que generan
consumo de recursos, y que no aportan valor al paciente, a su familia y a los
ciudadanos. Es cierto también que el problema no es tan simple, pues por una parte
esta la excelencia en salud en los términos contemporaneos y por la otra como

hacer que los recursos respondan a esas condiciones.

Si nos referimos a la excelencia, no se limita al acto asistencial propiamente dicho,
a cumplir con la "satisfaccion del paciente", tampoco a la exhibicion de unas
estadisticas "impresionantes” y mucho menos a las grandes cifras financieras de
qgue pudiera disponer, sino que abarca una mirada integral donde, por una parte
esta el paciente como centro y beneficiario principal de la atencién y por otra, el
maximo aprovechamiento de los recursos disponibles que permitan asegurar la

sostenibilidad del sistema, sin lo cual todo lo deméas permanece inseguro.

Para Carnota (2015) “las metas fundamentales como la cobertura sanitaria
universal no dependen tanto del volumen que tengan los fondos financieros
conseguidos, sino de la capacidad de los sistemas publicos de salud para alcanzar
un empleo éptimo de los recursos disponibles”, que como veremos mas adelante,

es algo muy diferente a intentar, de cualquier manera, reducir el gasto sanitario.

El Instituto de Ciencias Neuroldgicas realiza la prestacion médica en la consulta
externa. Dentro de este contexto la institucién busca de alguna manera el disefiar
y perfeccionar los mecanismos para optimizar el proceso de gestion en la
administracion basadas en actividades operacionales de la gestién administrativa y
para ello deben contar con herramientas necesaria para que puedan atender y

cubrir las expectativas de la poblacion.

De acuerdo al reporte estadistico del afio 2017 del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas en particular la consulta externa ha presentado 82,380 atenciones en
consulta externa, las atenciones estan distribuidas en 16 especialidades y
subespecialidades, que es realizado por 77 médicos que realizan atenciones de
consulta externa 1 a 3 veces por semana de acuerdo a la programacion por su

especialidad.
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Las Atenciones se realizan en el Area de Consulta Externa, a cargo del
Departamento de Atencion de Servicios al Paciente (DASP), en 32 consultorios

médicos, las atenciones estan distribuidas en 2 turnos.

En el afio 2009 se emiti6 la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud (Republica, 2009) y su Reglamento aprobado mediante D.S. N° 008-2010-
SA, en la que refiere “Todos los peruanos tendran acceso a un seguro de salud , a
través del acceso a un Plan de salud que garantice un conjunto de prestaciones,
independiente del régimen de aseguramiento que elijan”, siendo obligatorio y
progresivo, establece que todos los peruanos deben tener un seguro para la
cobertura en salud y en aquellos de escasos recursos econdémicos el estado le
brinda el aseguramiento universal gratuito a través del Seguro Integral de Salud
(SIS) el cual ha venido financiando las atenciones de los pacientes. En el INCN se
observa que la cobertura de pacientes SIS en la Consulta Externa ha sido el afio
2016 el 54.3% de las atenciones, mientras que los pacientes pegantes alcanzaron

el 45.7% de las atenciones.

Los pacientes proceden de Lima Metropolitana y de todo el Pais, por ser el Gnico
establecimiento de salud de Nivel IlI-2 especializado en Neurologia y Neurocirugia.

Debido a que las patologias atendidas en el INCN requieren constante control de
los pacientes, estos asisten en promedio a 3.3 atenciones al afio lo cual lo convierte

en pacientes cautivos.

La desercion de los pacientes citados para control en consulta externa alcanzo el

30.3%, ocasionando una pérdida de la capacidad operativa.

Por otro lado, se observa que el DASP carece de instrumentos de orientacion para
la atencion de la consulta externa como son Guia de Préactica Clinica, Guias técnica
de procedimiento, Directivas administrativas, lo cual es muy importante para
determinar los elementos del proceso que van a determinar la capacidad operativa

en cuanto al recurso humano, tiempos, insumos, equipamientos entre otras.

Los servicios complementarios han cubierto en parte la carencia de personal en el
afo 2016, utilizando los consultorios fisicos en el turno de la tarde, con el propdsito

de atender la demanda insatisfecha; sin embargo, el cierre del servicio por el SIS,
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el Instituto se vio afectado al disminuir su oferta en el turno de la tarde, afectando

la capacidad operativa.

El aseguramiento universal en Salud exige que las Instituciones de Salud tengan
claro todos los elementos que determinan su capacidad operativa para poder
establecer estructuras de costos reales que permitan asignar presupuestos
adecuado y garantizar la continuidad de las atenciones de salud para cubrir la
creciente demanda, de acuerdo a los lineamientos de la politica tarifaria y la

estructura de costos segun las normas dictadas por el (MINSA, 2009).

El Aseguramiento Universal de Salud incrementa la demanda de atenciones del
sistema de salud, la cobertura de la misma se debe realizar sin afectar la calidad
con la que los usuarios reciban la atencién, por ello es necesario no disminuir la

satisfaccion del usuario externo.

La satisfaccion del usuario externo es medida regularmente desde el afio 2011, a
través de la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (MINSA, 2011).
Los resultados de las encuestas que evalUan las expectativas y la percepcion del
usuario en una escala de Likert del 1 al 7, la diferencia de ambas proporciona un
valor que se califica como satisfecho (cero o mayor) o insatisfecho (negativo), si se
alcanza un valor mayor a 60% de satisfecho corresponde a la categoria “aceptable”

mientras que si no lo supera corresponde a la categoria “por mejorar”.

El resultado de la encuesta SERVQUAL nos lleva a buscar las causas de la
insatisfaccion, las cuales se relacionan con el servicio prestado. Es preciso sefialar
gue es necesario conocer si la capacidad operativa con la que se atiende las
prestaciones a los pacientes en la consulta externa, se relaciona con la calidad
percibida de satisfaccion de las atenciones consulta externa, lo cual nos va llevar a
establecer qué medidas se deberian de tomar para brindar una mejor atencién a

los pacientes buscando el mejor uso de los recursos econémicos.
8. METODOLOGIA

El método de investigacion que se utilizd en este trabajo es el método hipotético

deductivo, el cual “es un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad
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de hipoétesis y busca refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas

conclusiones que deben confrontarse con los hechos” (Bernal, 2010, p.56).

El tipo de estudio fue basico, ya que “tiene como finalidad el mejorar el conocimiento
y comprension de los fendmenos sociales. Se llama basica porque es el

fundamento de otra investigacion” (Sierra, 2001, p. 32).

El nivel de la investigacion fue descriptivo y correlacional debido que en un primer
momento se describira y caracterizara la dinamica de cada una de las variables de

estudio, seguidamente se ha medido el grado de relacion de las variables.

Los estudios descriptivos “buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez et al., 2010, p. 80).

Los estudios correlacionales tienen “como propésito conocer la relacién o grado de
asociacién gue exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

contexto en particular’ (Hernandez et al., 2010, p. 81).

La poblacion serd conformada por los usuarios de consulta externa del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas y para el célculo de la muestra, se tomé como
referencia los pacientes atendidos en el afio anterior, correspondiente al mismo

periodo, es decir tercer trimestre del afio 2016 y el primer trimestre del afio 2017,

La muestra se utilizé la formula del muestreo aleatorio simple y considero a 381

pacientes encuestados y fue probabilistico y estratificado, el cuestionario es tipo

Likert cen 21 items consistente en una escala valorativa de tres puntos: En
desacuerdo (1), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2), De acuerdo (3). Para la
variable capacidad operativa y una encuesta adaptada de Servqual que consta de

22 items, con dos opciones de respuesta: Insatisfecho (1) y Satisfecho (2).

Validez para la variable Capacidad operativa el instrumento fue validado por juicio
de expertos. Para la variable Satisfaccion del paciente se utilizé un cuestionario

adaptado, como se sefiala en el numeral anterior.

Confiabilidad la prueba piloto realizada para medir la confiabilidad fue aplicada a un

grupo de 22 pacientes elegidos al azar y que voluntariamente accedieron a
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responder los items. La confiabilidad se determiné con el Coeficiente Alfa de

Cronbach,

Método de andlisis de datos que se utilizaran en la elaboracion de andlisis
estadistica descriptiva y esta base de datos sera elaborada con la informacion
recopilada de ambas variables. Estadistica inferencial se utilizaron pruebas no
paramétricas. Para la prueba de hipotesis se utilizo el estadistico de Spearman ya

gue en las mediciones se aplicaron escalas ordinales.
9. RESULTADOS

Referentes a la variable capacidad operativa, se observa que el 78.7% de los
usuarios de consulta externa del INCN que desarrollaron las encuestas percibe que
el nivel de capacidad operativa en un nivel “insuficiente”, mientras que el 21.3%
perciben la capacidad operativa de la consulta externa en un nivel “suficiente”. Esto
significa que consideran que la capacidad operativa de la consulta externa es

insuficiente para la brindar una buena atencién a los usuarios.

La prueba de hipoétesis general se observa que el p valor (p=0,00) es menor que
0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis alternativa
(Ha).

Existe relacion entre variables Capacidad operativa y Satisfaccion del usuario de
consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada o media
(r=0,682).

Referente a la dimensidon recursos humanos, se observa que el 72.2% de los
usuarios encuestados perciben que la cantidad de recursos humanos en la consulta
externa es insuficiente para la atencion a los usuarios, mientras que el 27.8% la

percibe como suficiente.

Existe relacion entre la dimension Recursos humanos y la variable Satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2016-2017. Con una correlacién positiva

moderada o media (r=0,526).

Referente a la dimension insumos se observa que el 72.7% de los usuarios tienen
una percepcion de nivel “insuficiente” respecto a los insumos en el area de consulta

externa mientras que el 27.3% los percibe como suficientes.
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Existe relacion entre la dimension insumos y la variable Satisfaccion del usuario de
consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada
(r=0,484**),

Referente a la dimension servicios basicos se observa que el 55.4% de los usuarios
encuestados perciben que los servicios basicos disponibles en la consulta externa
son insuficientes mientras que el 44.6% de los usuarios considera que el nivel de

servicios es suficiente.

Existe relacion entre la dimensién Servicios basicos y la variable Satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada
o media (r=0,613**).

Referente a la dimensién equipamiento, se observa que el 49.3% de los usuarios
encuestados tienen una percepcion de nivel insuficiente frente a un 50.7% que la
consideran en un nivel suficiente. Las percepciones respecto a esta dimensién se

encuentran por poco equipadas.

Existe relacion entre la dimensidn Servicios basicos y la variable Satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada
o0 media (r=0,613**).

Existe una relacién entre la dimension equipamiento y la variable satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada
(r=0,422**),

Referente a la dimension infraestructura se observa que el 59.3% tiene una
percepcion de nivel insuficiente respecto a la infraestructura disponible para la

consulta externa mientras que el 40.7% percibe un nivel suficiente.

Existe relacién entre la dimensidon Infraestructura y la variable Satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada
(r=0,519**).

Referente a la dimension servicios administrativos, se observa que el 53.5% de los
usuarios tiene una percepcion de insuficiente a los servicios administrativos que se
efectian en el area de consulta externa mientras que el 46.5% lo percibe como

suficiente.
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Existe relacion entre la dimensién Servicios administrativos y la variable
Satisfaccion del usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion

positiva moderada (r=0,475**).

Referente a la dimensidn servicios generales se observa que el 68.5% de los
usuarios tiene una percepcion de insuficiente a los servicios generales prestados

en el area de consulta externa mientras que el 31.5% lo percibe como suficiente.

Existe relacion entre la dimension Servicios generales y la variable Satisfaccion del
usuario de consulta externa del INCN, 2017, con una correlacion positiva moderada
(r=0,408**).

Sobre la variable satisfaccion del usuario, se observa como muy satisfechos a los
usuarios en un 19.4, como nada satisfechos a 36.0 y como poco satisfechos a 44.6,
esto es debido a que el usuario que asiste a la consulta externa, en su mayoria, no

se siente satisfecho con la prestacion realizada en la consulta externa de la entidad.
10. DISCUSION

De las averiguaciones encontradas, se encuentra que se cumple la hipétesis
general, en armonia con todo lo descrito en este trabajo, como son los
antecedentes y lo manifestado por los diferentes autores que se han detallado en

el marco tedrico de este trabajo.

En relacién a la capacidad operativa y la satisfaccion del usuario de consulta
externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018 de los resultados
obtenidos observamos que el 78.74% de los encuestados refieren que la capacidad
operativa es insuficiente, asimismo, se observa como nada satisfechos a 36.0 y
como poco satisfechos a 44.6, esto es debido a que el usuario que asiste a la
consulta externa, en su mayoria, no se siente satisfecho con la prestacion realizada
en la consulta externa de la entidad; lo cual nos lleva a que al relacionar las
variables de la hipétesis general, hemos encontrado que existe una relacién entre
la capacidad operativa y la satisfaccion del usuario de consulta externa en el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2018; debido que el valor de la prueba
estadistica de Rho de Spearman, tiene el p valor (p=0,00), menor que 0,05, por lo
gue se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Ha).

Asimismo, se encontrd una correlacion positiva moderada o media (r=0,682).
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Corrobora con lo manifestado Carnota-Lauzan (2017), cuando manifiesta que la
“satisfaccion del paciente, es mas que simples estadisticas, esto abarca una mirada
integral ubicando paciente como centro y beneficiario principal de la atencion y por
otra, el maximo aprovechamiento de los recursos disponibles que permitan

asegurar la sostenibilidad del sistema”.

Estas apreciaciones son congruentes con lo hallado en nuestro trabajo, teniendo
en cuenta que la capacidad operativa de los procesos administrativos, se relacionan
con la calidad de atencién percibida por los clientes. De la misma forma Paez
(2010), manifiesta que se debe mejorar la calidad del servicio recibidos por los

pacientes.

Ruiz (2017) encontrd que existe una relacion directa entre la calidad de atencion al
cliente y la satisfaccion del usuario externo. Al igual que nuestro trabajo utilizo la
encuesta SERVQUAL, a diferencia del presente estudio, dicha encuesta fue
utilizada para valorar la calidad, mientras que nosotros la usamos para evaluar la

percepcion de satisfaccion del usuario en la consulta externa.

Los resultados de las hipotesis de las dimensiones de los recursos humanos,
insumos, de los servicios basicos, equipamiento, infraestructura, servicios

administrativos, servicios generales tienen una correlacion positiva moderada.

Del analisis de los resultados también se desprende que la mayoria de las
soluciones propuestas para controlar los gastos de la salud tales como la regulacion
de precio, capitacion y la administracion del cuidado médico, no se dirigen hacia la
eficiencia técnica desde la perspectiva del hospital” (p.48). (Tola Castillo, 2015), en
tal sentido se establece que el control administrativo del gasto no siempre se
relaciona con la calidad percibida; sin embargo, en el presente estudio existe una
correlacion positiva moderada entre los gastos administrativos y la percepcion de

usuario.

Finalmente, las instituciones de salud deben reforzar la capacidad operativa de los
establecimientos de salud, principalmente de los hospitales que realizan la
prestacion de servicios complejos a favor de los pacientes. OPS (2004, p 13, 21,

23). Es por ello que se entiende que las prestaciones a los pacientes en la consulta
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externa deben garantizar y relacionarse con la percepcion de la satisfaccion de las
atenciones de consulta externa; lo cual nos conduce a establecer qué medidas se
deberian tomar para brindar una mejor atencion a los pacientes, buscando el mejor

uso de los recursos econémicos.
CONCLUSIONES

1. Existe una relacion entre la capacidad operativa y la satisfaccion del usuario
de consulta externa en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2018

con un nivel una correlacién positiva moderada de 0,682

2. Existe relacion entre los recursos humanos y la Satisfaccién del usuario de
consulta externa del INCN, 2018 con una correlacién positiva moderada de
0,526

3. Existe relacidén entre los insumos y la Satisfaccion del usuario de consulta

externa del INCN, 2018 con una correlacién positiva moderada de 0,484

4. Existe una relacion entre los Servicios basicos y la Satisfaccion del usuario
de consulta externa del INCN, 2018 con una correlacion positiva moderada
de 0,613

5. Existe una relacion entre el Equipamiento y la Satisfaccién del usuario de
consulta externa del INCN, 2018 con una correlacién positiva moderada de
0,422

6. Existe relacion entre la infraestructura y la satisfaccion del usuario de

consulta externa del INCN, con una correlacién positiva moderada de 0,519

7. Existe una relacion entre los servicios administrativos y la satisfaccion del
usuario de la consulta externa del INCN 2018, con una correlacion positiva
moderada de 0,475

8. EXxiste relacion entre los servicios generales y la satisfaccion del usuario de
la consulta externa del INCN 2018, con una correlacion positiva moderada
de 0,408
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usuario de consulta
externa del Instituto
Nacional de
Ciencias
Neuroldgicas, Lima
—2018.

-Objetivo
especifico 3:

Determinar la
relacion entre la
dimension servicios
béasicos y la
satisfaccion del
usuario de consulta
externa del Instituto
Nacional de
Ciencias
Neuroldgicas, Lima
—2018.

-Objetivo
especifico 4:

Determinar la
relacion entre la
dimension
equipamiento y la
satisfaccion del
usuario de consulta
externa del Instituto
Nacional de
Ciencias

usuario de consulta
externa en el Instituto
Nacional de Ciencias
Neurolégicas, 2018.

-Hipoétesis  especifica
3:

Existe unarelacién entre
la dimension servicios
bésicos y la satisfaccion
del usuario de consulta
externa en el Instituto
Nacional de Ciencias
Neurolégicas, 2018.

-Hipoétesis  especifica
4.

Existe una relacién entre
la dimensioén
equipamiento y la
satisfaccion del usuario
de consulta externa en
el Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas,
2018

-Hipoétesis  especifica
5:

Existe una relacién entre
la dimensién
infraestructura  y la
satisfaccion del usuario
de consulta externa en
el Instituto Nacional de

33 Disponibilidad
del servicio de
teléfono

34 Disponibilidad
del servicio de
Internet

41 Equipos
necesarios para
brindar la consulta
médica

42  Instrumentos
necesarios para
brindar la consulta
médica

5.1 lluminacién

5.2 Limpieza vy
orden

5.3 Estado de
muebleria

5.4 Estado de
paredes, techos y
acabados

6.1 Disponibilidad
de historia clinica

6.2 Atencion de
personal
administrativo

7.1 Seguridad del
paciente en CE

7.2 Condiciones
de higiene vy
salubridad

7.3 Atencion del
personal de
mantenimiento

en la CE son
suficientes?

2.2 ¢Los materiales
médicos  utilizados
en la CE son de
buena calidad?

3.1 ¢Cuenta con los
servicios de agua
suficientes para
realizar la consulta
médica durante la
atencién en la CE?

3.2 ¢ Cuenta con los

servicios de
electricidad
suficientes para

realizar la consulta
médica durante la
atencion en la CE?

3.3 ¢Cuenta con los
servicios de
teléfono para
realizar la consulta
médica durante la
atencion en la CE?

3.4 ¢Cuenta con los
servicios de internet
para realizar la
consulta médica
durante la atencién
en la CE?

41 ¢Cuenta con el
equipamiento
necesario para
brindar una
adecuada atencion
en la CE?

42 ¢Cuenta con el

instrumental
necesario para
brindar una

De acuerdo

©)
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Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2018?

-Problema
especifico 6:

¢, Cudl es la relacion
entre la dimensién
servicios
administrativos y la
satisfaccion del
usuario de consulta
externa en el Instituto
Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2018?

-Problema
especifico 7:

¢Cual es la relacion
entre la dimensién
servicios generales y
la satisfaccién del
usuario de consulta
externa en el Instituto
Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2018?

Neuroldgicas, Lima
—2018.

-Objetivo
especifico 5:

Determinar la
relacion entre la
dimension
infraestructura y la
satisfaccion del
usuario de consulta
externa del Instituto
Nacional de
Ciencias
Neuroldgicas, Lima
—2018.

-Objetivo
especifico 6:

Determinar la
relacion entre la
dimension servicios
administrativos y la
satisfaccion del
usuario de consulta
externa del Instituto
Nacional de
Ciencias
Neuroldgicas, Lima
—2018.

-Objetivo
especifico 7:

Determinar la
relacion entre la
dimension  servicios
generales 'y la
satisfaccion del
usuario de consulta

Ciencias Neuroldgicas,
2018..

-Hipoétesis  especifica
6:

Existe unarelacién entre
la dimensién servicios
administrativos 'y la
satisfaccién del usuario
de consulta externa en
el Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas,
2018.

-Hipotesis  especifica
7

Existe unarelacién entre
la dimension servicios
generales y la
satisfaccion del usuario
de consulta externa en
el Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas,
2018.

adecuada atencién
en la CE?

5.1 ¢slLas
instalaciones del
INCN cuentan con
buena iluminacién?

5.2 ¢slLas
instalaciones del
INCN se encuentran
limpias y en orden?

5.3 ¢clLas
instalaciones del
INCN cuentan con
muebles en buen
estado?

5.4 ¢lLas paredes,
techos y acabados
del INCN se
encuentran en buen
estado?

6.1 ¢La Historia
Clinica del paciente
se  encuentra
disponible antes que
éste ingrese a
consultorio?

6.2 ¢Recibe la
ayuda oportuna de
los  servidores
administrativos
cuando la solicita?

7.1 ¢Cree Ud. que el
servicio de
vigilancia, garantiza
la seguridad de los
pacientes dentro de
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externa del Instituto
Nacional de
Ciencias
Neuroldgicas, Lima
—2018.

las areas de la CE
del Instituto?

72 ¢El servicio de
limpieza, garantiza
que los consultorios,
salas de espera y

bafios se
encuentren en
condiciones de
salubridad?

73 ¢Cree Ud. que
es oportuna la
respuesta de
mantenimiento  en
las areas de la CE,
cuando ocurre algin
desperfecto?

i Escala Niveles y
Dimensiones Indicadores Iltems de rangos Categorias
medicién
1.- Fiabilidad 1.1 Orientacién de | 11 El personal de
) trdmites para CE | informes le orient6 y
2.- Capacidad de L explicé de manera
respuesta 1.2 Cumplimiento | ¢jara vy adecuada
d?o :‘;’;a;g’gs sobre los pasos o Insatisfecho | Nada
3.- Seguridad prog tramites para la satisfecho
1.3 Cumplimiento atencion enconsulta (1)
4.- Empatia de programacion | €xterna [22-29]
yordendellegada | 15 |4 consulta con ordinal
5.- Aspectos | 14 Disponibilidad el médiclo se r:ealiz_c’)
tangibles de la  historia | €N € orario -
clinica programado Satisfecho Poco
1.5 Disponibilidad | 13 Su atencion se @) satisfecho
de citas realiz6 respetando
la programacion y el [30-37]

orden de llegada




119

21 Tiempo de
atencion en caja o
maodulo SIS

22 Tiempo de

atencion en
laboratorio

23 Tiempo de
atencion en
servicio

radiografico

24 Tiempo de
atencién en
farmacia

3.1 Respeto de la
privacidad

3.2 Minuciosidad
en el examen
fisico

3.3 Absolucién de
dudas y preguntas

3.4 Nivel de
confianza
inspirada por el
médico

41 Atencion del
personal de CE

42 Interés del
médico por el
problema de salud
del paciente

43 Informaciéon a
paciente o]
familiares sobre el
estado de salud
del paciente

44 Informacion a
paciente o]
familiares sobre el

14 Su historia
clinica se encontré
disponible en el
consultorio para su
atencion.

15 Lascitas se

encontraron
disponibles 'y se
obtuvieron con
facilidad

21 La atencion en
caja o el médulo del
Seguro Integral de
Salud (SIS) fue
rapida

22 La atencién para
tomarse andlisis de
laboratorio fue
rapida

23 La atencién para
tomarse examenes
radiograficos fue
rapida

24 La atencion en
farmacia fue rapida

31 Durante su
atencion en el

consultorio se
respeté su
privacidad

32 El médico le
realiz6 un examen
fisico completo y
minucioso por el
problema de salud
que  motivd  su
atencion

33 ElI médico le
brind6 el tiempo
necesario para
contestar sus dudas
0 preguntas sobre

Muy
satisfecho

[38-42]
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tratamiento a
seguir

4.5 Informacion a
paciente o
familiares  sobre
procedimientos y
andlisis realizados

5.1 Sefalizacién
de CE

5.2 Personal para
informar y orientar
a pacientes 'y

acompafantes
53 Equipos vy
materiales
necesarios parala
atencion en
consultorio

54 Limpieza vy
orden en
consultorio

su problema de
salud

3.4 El médico que le
atendié le inspird
confianza

41 El personal de
consulta externa lo
escucho
atentamente y traté
con amabilidad,
respeto y paciencia

4.2 El médico que le

atendi6 mostréd
interés para
solucionar su

problema de salud

43 El médico le
explic6 a Ud. o a sus

familiares en
palabras faciles de
entender el

problema de salud o
resultado de la
atencion

44 El médico le
explicé a Ud. o a sus

familiares en
palabras faciles de
entender el
tratamiento que

recibi6:  tipo de
medicamentos,
dosis 'y efectos
adversos

45 ElI médico e
explicé a Ud. o a sus

familiares con
palabras faciles de
entender los

procedimientos 0
andlisis que le
realizaron
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51 La sefializacion
de la consulta
externa  (carteles,
letreros y flechas) le
parecen adecuados
para orientar a los
pacientes y
acompafantes

52 La consulta
externa cont6 con
personal para
informar y orientar a
pacientes y
acompafantes

53 Los consultorios
contaron con los
equipos y materiales
necesarios para su
atencion

54 El consultorio y
la sala de espera
estuvieron limpios,
cémodos y
acogedore




Tipo: tipo tedrico basico
de nivel descriptivo
correlacional

Disefio:

No experimental,
transversal

Método:
Hipotético deductivo

Poblacién:

Estuvo conformada por
los usuarios de
consulta externa del
Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas
en el periodo
comprendido entre
Octubre 2017 y Marzo
2018

Tipo de muestreo:

aleatorio simple

Tamafio de muestra:

382 pacientes

Variable 1: Capacidad operativa de consulta
externa

Técnicas: entrevista

Instrumentos: cuestionario estructurado

Autor: Gloria Vargas

Afio: 2018

Monitoreo:

Ambito de Aplicacién: Pacientes de la Consulta
Externa del INCN

Forma de Administracién: personal

Instrumento 1:

Confiabilidad: se ha
realizado la medida
con el test Alfa de
Cronbach

Validez:
De contenido, juicio
de Experto

Variable 2: Satisfaccion del usuario de consulta
externa.

Técnicas: entrevista

Instrumentos: cuestionario estructurado

Autor: MINSA

Afio: 2011

Monitoreo:

Ambito de Aplicacién: Pacientes de la Consulta
Externa del INCN

Forma de Administracion: personal

Instrumento 2:

Confiabilidad: se ha
realizado la medida
con el test Alfa de
Cronbach

Validez:
De contenido, RM
N°527-2011/MINSA

DESCRIPTIVA:
No aplica

INFERENCIAL:
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Paciente
1
Paciente
2
Paciente
3
Paciente
4
Paciente
5
Paciente
6
Paciente
7
Paciente
8
Paciente
9

Paciente
10
Paciente
11
Paciente
12
Paciente
13
Paciente
14

Anexo 3. Base de datos
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VARIABLE: SATISFACCION DEL 10 10 17 19 15 17 12
USUARIO 275 | | 277 |, | 211 | o | 188 | 71226 | | 204 | | 261 | | 300 | 81
INSU INSU INSU INSU INSU INSU INSU INSU | SU | INSU | suU
RRHH M | SERVBASICO | EQUIP | INFRAESTRUC | SERAD | SERV GRAL F F F F F F F F F F
E|E|E|E|E|E|E]|E El1| E1|E1|E1|E1|E1|E1| E1| E1|E1| E2| E2 SERV INERAEST SERV SERV

112|3|4|5|6]|7]|8 0j1)]2(3|4|5|6|7|8|9]0]1 RRHH INSUMO | BASICO EQUIP R ADM GRAL TOTAL
INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE

11 1:.1:2 3:2 1 T 2 1: 3: 2 3 1i 1 2i 2 1. 1 NTE E NTE NTE E NTE NTE NTE
INSUFICIE | SUFICIENT | SUFICIENT | SUFICIENT | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE

1.1 1 12 3 2 3 2 3 23 2 2 2:i1 2 1 2 1 NTE E E E E NTE NTE NTE
SUFICIENT | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE

2:3 3 2:1:1 3 2 i 1 1|/ 3 3. 2 2i1 1 1 3 3 E NTE E NTE E NTE E NTE
INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE

1:1 1. 1:1 1.1 1 1 3 2 1. 1 1 1i 20 11 1 2 2 NTE NTE NTE E NTE NTE NTE NTE
INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | SUFICIENT | SUFICIENT | SUFICIENT | INSUFICIE

1.1 111 1.3 2 i1 2 1| 2. 2 3 3i 2. 3. 3 3 1 NTE NTE E NTE E E E NTE
SUFICIENT | SUFICIENT | SUFICIENT | SUFICIENT | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT

2.2 2 3.2 33 3 B 2. 3[3ESEDIEDE 1 1 3L E E E E E NTE NTE E
INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE

1111 2 1|2 1 2 2 1| 2 1 1 2| 2 3 2 1 1 NTE NTE NTE NTE NTE E NTE NTE
SUFICIENT | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE

3:3 2 1:1:1|1 3 3 1, 1| 2. 1: 2i 1. 2 3 2: 1i 1 E NTE E NTE NTE E NTE NTE
INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE

1.1 2 1.1 2|1 3 3 2 1 3 1. 3 2 2 1 1 2 1 NTE NTE E NTE E NTE NTE NTE
SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | SUFICIENT | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE

2233 1 1|1 1 i 2 3/ 3 1. 2 3 2 3 1. 2 1 E NTE NTE E E E NTE NTE
INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE

1.1 111 2|3 3 2 2 3 2 1 1 2 1 2 2 3 2 NTE NTE E E NTE NTE E NTE
SUFICIENT | INSUFICIE | SUFICIENT | SUFICIENT | SUFICIENT | SUFICIENT | INSUFICIE | SUFICIENT

3:3:2 2:1:2|2 3 2 3. 21 3 3 3 1. 3 2 2 2 1 E NTE E E E E NTE E
INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE

1:1 122 2|2 2 3 1 1 2 1 1. 2 2 1 2 2 2 NTE NTE E NTE NTE NTE NTE NTE
SUFICIENT | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE | INSUFICIE | SUFICIENT | INSUFICIE

2:2 3 3:1:1|[1 2 i1 1 2| 2 2 1 1 1 1 3 3 2 E NTE NTE NTE NTE NTE E NTE
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18
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19

Paciente
20
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22
Paciente
23
Paciente
24

Paciente
25
Paciente
26
Paciente
27
Paciente
28

Paciente
29
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30
Paciente
31
Paciente
32
Paciente
33

Paciente
34
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VARIABLE: SATISFACCION DEL USUARIO
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Anexo 4. Certificado de validez



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Capacidad operativa de consulta externa

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias

DIMENSION 1: RECURSOS HUMANOS Si | No | Si | No| Si | No

1. | ¢El nimero de profesionales médicos es adecuado para la % ke v 5l
atencion a los pacientes en la CE? ;

2. | ¢(El nimero de profesionales de enfermerfa es adecuado para la 4 74 iy
atencion a los pacientes en la CE? 4 :

3. | ;.El nimero de técnicos de enfermeria es adecuado para la Y v V4 i
atencion a los pacientes en la CE?

4. | ¢(El nimero de técnicos administrativos es adecuado para la
atencion a los pacientes en la CE? v v v i
DIMENSION 2: INSUMOS =

5. | ¢Los materiales médicos utilizados en la CE son suficientes? v # w —

6. (,L<.)s materiales médicos utilizados en la CE son de buena v v 17 —
calidad?
DIMENSION 3: SERVICIOS BASICOS

7. | (Cuenta con los servicios de agua suficientes para realizar la v/ v 4 —
consulta médica durante la atencién en la CE?

8. | (Cuenta con los servicios de electricidad suficientes para realizar v o/ v AL
la consulta médica durante la atencién en la CE?

9. | ¢Cuenta con los servicios de teléfono para realizar la consulta L o4 iy
médica durante la atencion en la CE? 4

10. | ;Cuenta con los servicios de internet para realizar la consulta U w7 s
médica durante la atencion en la CE?
DIMENSION 4: EQUIPAMIENTO

11. | ;Cuenta con el equipamiento necesario para brindar una / Y Pt —
adecuada atencion en la CE?

12. | ;Cuenta con el instrumental necesario para brindar una adecuada | )~ v v o
atencion en la CE?
DIMENSION 5: INFRAESTRUCTURA i —

13. | ;Las instalaciones del INCN cuentan con buena iluminacion? Y v v =t

14. | ;Las instalaciones del INCN se encuentran limpias y en orden? v v V2 ~7
(Las instalaciones del INCN cuentan con muebles en buen [ y v 2
estado?
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15. | ;Las paredes, techos y acabados del INCN se encuentran en buen
estado?

=
\

16. | ;Las instalaciones del INCN cuentan con buena iluminacién?

DIMENSION 6: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

17. | ;La Historia Clinica del paciente se encuentra disponible antes
que éste ingrese al consultorio?

18. | ;Recibe la ayuda oportuna de los servidores administrativos
cuando la solicita?

NSNS

N

LN KX
|

19. |.;Cree Ud. que el servicio de vigilancia, garantiza la seguridad de
los pacientes dentro de las éreas de la CE del Instituto?

S
N
\

DIMENSION 6: SERVICIOS GENERALES i ‘
|
|

20. | ¢El servicio de limpieza, garantiza que los consultorios, salas de
espera y bafios se encuentren en condiciones de salubridad?

e
XER
|

21. | ;Cree Ud. que es oportuna la respuesta de mantenimiento en las
areas de la CE, cuando ocurre algin desperfecto?

.
\

f CeoM C,;.s
Observaciones (precisar si hay suficiencia): I}‘éjf S ‘K'A/ ‘
|

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [V]/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.Dr/ Mg: ..... I.‘.."..?ff. ( ..... Nadof,ﬂz&mu\}zsfuﬁz ....... DNI:...... (K(?é?@? ..............
T te & Tesa

Especialidad del validador:..’.‘.’ﬁg.....r..\n...R..‘.fﬁ?...f.?.‘:...?}’%. ...... i gl

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Capacidad operativa de consulta externa

o Ne DIMENSIONES / items Pertinencia (Relevancia Claridad Sugerencias
i DIMENSION 1: RECURSOS HUMANOS Si No Si | ‘No Si No
1. | ¢El niimero de profesionales médicos es adecuado para la / \ / /
& atencion a los pacientes en la CE?
2. | El ntimero de profesionales de enfermeria es adecuado para la / / o
atencion a los pacientes en la CE?
3. | (Bl ntimero de técnicos de enfermeria es adecuado para la
atencion a los pacientes en la CE? / t s
4. | ¢El nimero de técnicos administrativos es adecuado para la 4// / o
atencion a los pacientes en la CE?
DIMENSION 2: INSUMOS 7 4 |
5. | ¢Los materiales médicos utilizados en la CE son suficientes? 7 s
6. Los materiales médicos utilizados en la CE son de buena r L~
calidad? il ] i
DIMENSION 3: SERVICIOS BASICOS A = 5
7. | ¢Cuenta con los servicios de agua suficientes para realizar la = . o
consulta médica durante la atencién en la CE? /]
8. | ;Cuenta con los servicios de electricidad suficientes para realizar // A v
| laconsulta médica durante la atencion en la CE?
9. | ¢Cuenta con los servicios de teléfono para realizar la consulta /’ . e
2 médica durante la atencion en la CE? ;
10. | ;Cuenta con los servicios de internet para realizar la consulta A . 7
médica durante la atencién en la CE?
o DIMENSION 4: EQUIPAMIENTO
11. | ;Cuenta con el equipamiento necesario para brindar una % ] 7
adecuada atencién en la CE?
12. | ;Cuenta con el instrumental necesario para brindar una adecuada ;
atencién en la CE? / o s
b DIMENSION 5: INFRAESTRUCTURA % e -
3. | gLas instalaciones del INCN cuentan con buena iluminacién? pd P 2
14. | ;Las instalaciones del INCN se encuentran limpias y en orden? s =
¢Las instalaciones del INCN cuentan con muebles en buen
L estado? | o il

179



15.

Especialidad del validador:...%.éé.é[é..@...é{!{..g...

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Clarjdad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

¢(Las paredes, techos y acabados del INCN se encuentran en buen VA W ez
estado?
16. |} ¢Las instalaciones del INCN cuentan con buena iluminacién? v v
i DIMENSION 6: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e &
17. | ;La Historia Clinica del paciente se encuentra disponible antes ] o
que éste ingrese al consultorio? : A ,
18. | ;Recibe la ayuda oportuna de los servidores administrativos
cuando la solicita? ' | v ekl
DIMENSION 6: SERVICIOS GENERALES o 7l 7
19. | ;Cree Ud. que el servicio de vigilancia, garantiza la seguridad de i o s
i los pacientes dentro de las dreas de la CE del Instituto?
20. | ;El servicio de limpieza, garantiza que los consultorics, salas de / o o
espera y bafios se encuentren en condiciones de salubridad?
21. | ;Cree Ud. que es oportuna la respuesta de mantenimiento en las v | i
dreas de la CE, cuando ocurre algin desperfecto?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): %VF/ I EVTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.Dr/ Mg: ,léo/@/wA/M/e” ..... .. 2o ﬁ f‘/f ..................... DN'/éOZ:eEC ........

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Capacidad operativa de consulta externa

calidad?

Ng DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias

DIMENSION 1: RECURSOS HUMANOS No Si_| 'No Si No

L | ¢(El nimero de profesionales médicos es adecuado para la )( &
atencidn a los pacientes en la CE?

2. [ ¢Elntmero de profesionales de enfermeria es adecuado para la
atencién a los pacientes en la CE? X

3. | ¢.El nimero de técnicos de enfermerfa es adecuado para la
atencién a los pacientes en la CE? ’ 7ol

4. | ;El nimero de técnicos administrativos es adecuado para la :
atencion a los pacientes en la CE? X
DIMENSION 2: INSUMOS

5| ¢Los materiales médicos utilizados en la CE son suficientes?

6. | ;Los materiales médicos utilizados en la CE son de buena

DIMENSION 3: SERVICIOS BASICOS

~

¢ Cuenta con los servicios de agua suficientes para realizar la
consulta médica durante la atencién en la CE?

X
D
X
8. | ;Cuenta con los servicios de electricidad suficientes para realizar |
la consulta médica durante la atencién en la CE? - X
9. | ;Cuenta con los servicios de teléfono para realizar la consulta )
médica durante la atencién en la CE? X '
10. | ;Cuenta con los servicios de internet para realizar la consulta
médica dyrante la atencion en la CE? )(
DIMENSION 4: EQUIPAMIENTO
11. | ;Cuenta con el equipamiento necesario para brindar una ¢
adecuada atencién en la CE? X
12. | ;Cuenta con el instrumental necesario para brindar una adecuada
atencion en la CE? X
DIMENSION 5: INFRAESTRUCTURA
13. | ¢Las instalaciones del INCN cuentan con buena iluminacién? )('
14. [';Las instalaciones del INCN se encuentran limpias y en orden? %
W

¢(Las instalaciones del INCN cuentan con muebles en buen
estado?

Xope| D P PR B DR PR K IR A e

XX PP OB X W IN X X
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15. | ;Las paredes, techos y acabados del INCN se encuentran en buen
estado?

16. | ¢Las instalaciones del INCN cuentan con buena iluminacién?

DIMENSION 6: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

17. | ;La Historia Clinica del paciente se encuentra disponible antes
que éste ingrese al consultorio?

18. | ;Recibe la ayuda oportuna de los servidores administrativos
cuando la solicita?

DIMENSION 6: SERVICIOS GENERALES

19. | ;Cree Ud. que el servicio de vigilancia, garantiza la seguridad de
los pacientes dentro de las areas de la CE del Instituto?

20. | ;El servicio de limpieza, garantiza que los consultorios, salas de
espera y bafios se encuentren en condiciones de salubridad?

21 | ;Cree Ud. que es oportuna la respuesta de mantenimiento en las
dreas de la CE, cuando ocurre algtin desperfecto?

x e PR e D] s
XA X X X | >
NSRS X R

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 64}1" cheEwce AN

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)d Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
AR € 57

Apellidos y nombres del juez validadgr.Dr/ Mg: ANCHTZ.... 6

Especialidad del validador:.............. /‘L@-O N, ("D e

ol Fae.. .. de1 20,08

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ia; El item es apropiado para rep al componente o
dimension especifica del constructo
*Clarjdad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es %‘1 L /(
conciso, exacto y directo .
U /
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firi el Expel ante.

son suficientes para medir la dimension
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

m ESCUELA DE POSGRADO

Dictamen Final

Vista la Tesis:

Capacidad operativa y satisfaccién del usuario de la consulta externa del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima 2018

Y encontréandose levantadas las observaciones prescritas en el Dictamen, del
graduando(a):

GLORIA AMALIA VARGAS NUNEZ

Considerando:

Que se encuentra conforme a lo dispuesto por el articulo 36 del REGLAMENTO DE
INVESTIGACION DE POSGRADO 2013 con RD N. ° 3902-2013/EPG-UCV, se
DECLARA:

Que la presente Tesis se encuentra autorizada con las condiciones minimas para
ser sustentada, previa Resolucién que le ordene la Unidad de Posgrado; asimismo,
durante la sustentacion el Jurado Calificador evaluara la defensa de la tesis y como
documento respectivamente, indicando las observaciones a ser subsanadas en un
tiempo maximo de seis meses a partir de la sustentacion de la tesis.

Comuniquese y archivese.

Lima, 12 de Agosto de 2018

Mgtr. Janet Cenayra Josco Mendoza
Revisora de la tesis

Mgtr. Maria Jesus Lépez Vega
Asesora de la tesis
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Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Maria Jesus Loépez Vega, docente de la Escuela de Posg

Universidad César Vallejo filial Lima Norie, asesora de la tesis tituladz

operativa y satisfaccion del usuario de la consulta externa del Institutoz

rado de la
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Nacional de

Ciencias Neuroldgicas, lima - 2018. Presentado por Gloria Amalia Va;rgas Nufiez,
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reporte de originalidad del programa Turnitin. La suscrito analizé dicho reporte y

concluyd que cada una de las coincidencias detectadas no constituye

plagio. A mi

leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y

referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lima, 24 de agoésto del 2018
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