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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién
entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en la consulta ambulatoria de un
Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.

La investigacion es relacional, tipo de estudio basica, método hipotético
deductivo con disefio no experimental, transeccional, correlacional, cuantifica la
frecuencia y establece valoracion estadistica a las relaciones y correlaciones entre sus
variables, con una muestra de 260 usuarios, con un nivel de confianza del 95%, aplicando
la formula para poblacion finita. El instrumento para la recoleccion de datos fue la escala
multidimensional SERVQUAL elaborada por Parasuraman et al. (1988), disefiada para
medir satisfaccion de los usuarios externos en empresas de servicios privados, adaptada
por el ministerio de salud, esta se aplicd bajo la técnica de la encuesta. Ello, refleja la
calidad de atencion que brindan los profesionales a los usuarios en la consulta ambulatoria
de un Hospital Nivel I11-1 a través de un trato digno y oportuno acorde a sus expectativas.

Los resultados demuestran que existe relacion entre las variables de estudio,
afirmandose que el nivel de calidad de atencion en el 82.3% de los encuestados fue buena
y el nivel medio de satisfaccidn del usuario en un 78.1% en su mayoria. En cuanto al grado
de correlacion, se determiné que el coeficiente Rho de Spearman es =.388 y el p-valor
calculado es < 0.05, por lo que es una relacion significativa, positiva y débil entre las
variables calidad de atencion y satisfaccion del usuario en la consulta ambulatoria de un
Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario, expectativas, percepcion.
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Abstract

The present research work aimed to determine the relationship between the
quality of care and user satisfaction in the outpatient consultation of a Level 111-1 Hospital.
Lima, 2020.

The research is relational, basic type of study, hypothetical deductive method
with non-experimental, transectional, correlational design, quantifies the frequency and
establishes statistical evaluation of the relationships and correlations between its variables,
with a sample of 260 users, with a level of confidence 95%, applying the formula for finite
population. The instrument for data collection was the SERVQUAL multidimensional
scale developed by Parasuraman et al. (1988), designed to measure satisfaction of external
users in private service companies, adapted by the Ministry of Health, this was applied
under the technique of the poll. This reflects the quality of care that professionals provide
to users in the outpatient consultation of a Level 111-1 Hospital through a dignified and
timely treatment according to their expectations.

The results show that there is a relationship between the study variables, stating
that the level of quality of care in 82.3% of the respondents was good and the average level
of user satisfaction in 78.1% was mostly. Regarding the degree of correlation, it was
determined that Spearman'’s Rho coefficient is =.388 and the calculated p-value is <0.05,
therefore, it is a significant, positive and weak relationship between the variables quality
of care and satisfaction of the user in the outpatient consultation of a Level I11-1 Hospital.
Lima, 2020.

Keywords: quality of care, user satisfaction, expectations, perception



I. Introduccién

La preocupacion se ha incrementado desde hace muchos afios en los servicios
hospitalarios, ya que los niveles de vida humanos han cambiado y, por lo tanto, a fin de
mejorar los estilos de vida se requiere una mejor atencion médica. Es por ello que, para
proporcionar un servicio eficaz a los pacientes, es fundamental perfeccionar la calidad de
la asistencia sanitaria que se ha transformado en un problema principal para los pacientes
y también es conveniente que los hospitales mejoren su servicio con respecto a la
satisfaccion y retencion de los mismos (Magsood et al., 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone guiar bien la politica
nacional a las autoridades sanitarias buscando el desarrollo en la perfeccion de las
prestaciones que se ofrecen en los hospitales ademas lograr establecer los mecanismos que
propicien dicho fin. Es indispensable contar con un conjunto de politicas que busquen la
mejoria de la asistencia de salud y garanticen la calidad, y a partir de alli se estableceran
las diferentes iniciativas para mejorar la calidad, por lo que resulta necesario incluirlas en
un esfuerzo de manera sistematica con la finalidad de potenciar la atencion en el sector
salud (OMS, 2018).

Ademas, se entiende que la atencion de la salud no viene de manera automatica,
por lo que se requiere planificacion y debe ser una prioridad claramente identificada de la
cobertura sanitaria universal, junto con el acceso y la proteccion financiera. Afirmandose,
que el beneficio al prestar la asistencia sanitaria esta mejorando en lo que se refiere a
calidad. Existe un consenso cada vez mayor de que la satisfaccién del cliente es un
indicador imprescindible de la calidad de la atencion médica y muchos hospitales estan
buscando formas de cambiar la prestacion de atencion al paciente a través de iniciativas
de mejora de la calidad (Damen, 2017).

Reconociendo que los hospitales son considerados como instituciones complejas
y vulnerables, que dependen de un apoyo externo crucial y lineas de suministro. En
condiciones normales de trabajo, muchos de ellos operan con frecuencia a una capacidad
cercana a la sobre tension. Incluso, un aumento modesto en el volumen de admision puede
abrumar a un hospital més all& de su reserva funcional (World Health Organization, 2020).
Las experiencias de los pacientes en la atencion hospitalaria en los EE. UU, un pais con
encuestas obligatorias de satisfaccion de usuarios en hospitales, revelan que una mejor
dotacién de personal se asocia con calificaciones muy altas de pacientes en sus hospitales
(Calong y Soriano, 2018).



Por otro lado, para la poblacion de Inglaterra lo mas importante es una buena
atencion personalizada, es lo que importa para los usuarios que anhelan acceder a los
diferentes servicios para ellos, cuando y donde lo necesiten, y que sea de alta calidad. La
calidad general del cuidado que reciben las personas en Inglaterra ha mejorado muy
ligeramente desde el afio pasado, al 31 de julio del 2019, el 80% de los servicios de
atencion social para adultos fueron calificados como buenos y 4% como sobresalientes.
Hubo una mejora notable en los hospitales agudos del NHS, con un aumento del 5% en
los servicios basicos calificados como buenos, en comparacion con el 60% al 31 de julio
de 2018 (Care Quality Commission, 2019).

Mientras que en el Peru se elabor6 una “Guia Técnica para la evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo” con la finalidad de reglamentar el proceso de como medir la satisfaccion del
cliente externo de los servicios médicos de apoyo y los locales de salud. (Ministerio de
Salud, 2011). Ademas, realizar una inversion en la calidad, resulta necesaria para la salud,
y esta debe ser continua, centrandose en el ciudadano, por lo que los indicadores que se
elaboren deben apuntar a ese fin (Ministerio de Salud, 2018).

Afirmandose que la calidad es obtener grandes beneficios desde la asistencia
recibida con un menor riesgo para los consumidores. Asimismo, la calidad se instruye y
esta se fomenta en todas las areas haciéndose un buen trabajo en equipo, lo cual hara que
estas personas mejoren sus habilidades, y solo asi, se podra incrementar la tranquilidad de
la ciudadania como el progreso de los mismos (Atachao, 2018).

Esta investigacion se ha centrado en un Hospital Nivel 1l1-1 ubicado en la
jurisdiccion de San Martin de Porres, en consulta externa que tiene como finalidad medir
la calidad de atencion y satisfaccion del usuario, hoy en dia, la direccion conjuntamente
con el equipo de gestidn viene trabajando con estos indicadores de calidad ya que en los
ultimos meses las quejas han aumentado especialmente por el area de admision, seguida
de la atencion de los diferentes servicios de apoyo. En estos Gltimos afios ha aumentado la
afluencia de pacientes que vienen a solicitar una cita ya sea por teléfono o en los médulos
de Consulta Externa para cualquiera de las especialidades que se encuentran ingresadas en
el sistema, en la actualidad contamos con un ambiente de admision para la atencion al
publico y un ambiente de Call Center cualquiera de las modalidades para adquirir una cita
es con la finalidad de proporcionar una asistencia rapida y de calidad a los clientes.

En estos ultimos meses se ha podido observar ausencia de los usuarios en las



instalaciones de admision esto debido a que las disposiciones dadas exclusivamente para
los pacientes SIS, manifiestan que tienen que ir a los centros de salud para ingresar su hoja
de referencia al nuevo sistema de referencia y contra referencia (REFCON) Resolucién
Directoral N°461-2018-MINSA/DIRIS/L. N/1, esto efectivamente tiene que mejorar en
los procesos por el bienestar de los pacientes, pero se tienen que realizar en forma
progresiva ya que las citas sobre todo en las especialidades, tienen que tener un tiempo de
espera por lo menos uno a dos meses. Esta implementacion ha ocasionado molestias a los
usuarios que ya tienen su cita programada, el personal de admision no puede atenderlas
por no estar ingresado su documento en el sistema, evidenciando que el paciente es
maltratado al perder la cita. A todo esto, se suma la pandemia del coronavirus a nivel
mundial, lo cual el sector salud es uno de los mas perjudicados por lo que no estaban
preparados para afrontar este virus, ya que los hospitales en estos momentos se encuentran
desabastecidos en lo que se refiere a medicamentos, e insumos de laboratorio.

Estos cambios, han generado un impacto en los pacientes que acuden al hospital,
demostrandose una disminucion en la consulta ambulatoria, aumento de la desercion de
los mismos, por diferentes motivos porque sus documentos no estén ingresados al sistema,
por olvido de sus citas, o se atendieron en otro lugar para solucionar su problema de salud.
A todo esto, se suma la indiferencia del personal administrativo que no colabora en dar
una buena orientacién y atender con calidad a nuestros pacientes y esto hace que exista
deficiencia en la calidad del servicio debido al desconocimiento de técnicas
administrativas y motivacionales por parte del personal, u otros como las pérdidas de las
historias, falta de insumos en laboratorio y el desabastecimiento de medicamentos que no
se encuentran en farmacia.

Segun lo expresado anteriormente nos permite formular preguntas de
investigacion tales como el problema general. ¢ Cuél es la relacidn que existe entre calidad
de atencidn y satisfaccion del usuario en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel I11-
1 Lima, 2020? Ademaés, para conocer la relacion de cada una de las dimensiones de la
calidad de atencién nos hacemos la pregunta de los problemas especificos. ¢Cual es la
relacidn que existe entre elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia, respecto a la satisfaccion del usuario de la consulta ambulatoria del mencionado
nosocomio?

El proposito fue recoger las opiniones de los clientes sobre la asistencia recibida

respecto a los servicios recibidos, de acuerdo con los logros obtenidos establecer las



recomendaciones mejorar la atencion en la consulta ambulatoria, logrando una atencion
oportuna para los clientes que acuden al hospital.

Segun Maggi (2018) realizd un estudio, con la finalidad de medir el nivel del
servicio otorgado en las instalaciones pediatricas, por el tiempo que tienen que esperar los
nifios para ser atendidos a esto se suma la falta de profesionales de la especialidad, el cual
no permite dar una atencién que llenen las expectativas de los usuarios que acuden al
establecimiento, siendo estos espacios reducidos donde atienden y no permite que el
profesional tenga privacidad al momento de diagnosticar y dar mejores explicaciones al
usuario, en este estudio se aplico cinco dimensiones, donde el investigador hace referencia
a lo mencionado, con una muestra de 357 familiares de los nifios, una de las propuestas
capacitar al personal, asistencial y administrativos. Este estudio resulta conveniente para
la presente tesis, en vista que se planteo establecer la relacidn entre la calidad de atencion
y la satisfaccién de los clientes, afiadiéndose a ello, el tipo de estudio en cuestion y el
aporte tedrico que aporta en cuanto a las teorias como las dimensiones de cada variable.

En tal sentido Vizcaino, Vizcaino, y Fregoso (2018) realizo su investigacion en
México, en el cual menciona que el sistema de salud se debe centrar en las necesidades de
la poblacion y con ello la salud, buscado entonces establecer mediante el desempefio de
los colaboradores, la satisfaccion en las personas que asistieron a urgencias, basandose en
una investigacion cuantitativa y a la vez descriptiva con un disefio correlacional y
transversal, por lo cual las encuestas se realizaron en un hospital con una muestra a los
pacientes que asistieron a los servicios comprendiendo las urgencias atendidas durante los
tres turnos, donde se podréa evaluar la calidad del servicio desde sus 5 dimensiones, donde
los resultados nos indican que los pacientes que fueron atendidos en los diferentes turnos
coinciden que recibieron buen trato, orientacién y rapidez en los tramites realizados en el
servicio donde fueron atendidos. Concluyéndose que, las percepciones que demandan los
pacientes sobre la atencidn, van de la mano con el desempefio que se observa del personal
de dicho hospital, este estudio es conveniente para la presente tesis, puesto que, realizé el
analisis de la calidad de la prestacién midiendo su nivel a través de un cuestionario.

Calcular el nivel que posee la satisfaccion del cliente con la calidad del servicio
médico, el cual representa un elemento fundamental en la evaluacion general del sistema
de atencion médica (HS). Es por ello que Adina, Bota, Fleseriu, Morgovan y Valeanu
(2020), demostraron que este es el punto de partida para crear politicas en la asistencia

sanitaria nacional. El proposito de este trabajo fue la evaluacion de la percepcion y



satisfaccion de los clientes rumanos sobre la calidad del HS nacional en su conjunto y de
sus componentes. Se utilizd investigacion exploratoria y descriptiva. Para lo cual se
recolectaron datos a través de entrevistas personales con pacientes rumanos, basados en
un cuestionario. De los 2305 encuestados, el 83% utilizo el HS rumano en los ultimos 12
meses y el 58% de los encuestados no confiaba en el sistema. El alojamiento, la comida y
otras instalaciones de los hospitales rumanos se percibian como de bajo nivel. Un tercio
de los encuestados estaban insatisfechos y muy insatisfechos con respecto a la impresion
general del HS rumano. Ademas, en el estudio se hall6 una relacion estadisticamente
significativa entre la confianza en el HS, la edad y el género, y también entre la impresion
general sobre el HS, la edad y el ingreso. Este estudio resulta ser necesario, debido a que
se analizd el sistema del hospital estatal en Rumania, dejandose apreciar que la
insatisfaccion y su relacion que mantiene no solo con lo que le ofrece el hospital, sino
también comparar las expectativas y percepciones del servicio.

Hernandez (2018) refiere que el estudio realizado en Ecuador manifiesta que
existen varios problemas provenientes de la atencion recibida lo cual se observaba a un
publico insatisfecho, por esa razon se busco identificar la relacion entre la calidad con la
satisfaccion obtenida por los clientes del cuestionado laboratorios, mientras que en el
aspecto metodoldgico, se hizo uso de un estudio cuantitativo, empledndose un disefio no
experimental, transversal, asimismo fue de nivel correlacional y descriptiva; se aplicé una
encuesta, considerando como referencia el modelo SERVQUAL, aplicando una muestra a
las personas que acudieron a solicitar el servicio, dichas cantidades fueron procesados a
través del software estadistico SPSS. Con ello, se obtuvo que mas de la mitad se encuentran
insatisfechos, y solo el 12.9% se encontrd conforme a la atencidon recibida, afirmandose
que la calidad depende en la percepcion y expectativa del usuario. Concluyéndose, que las
brechas para evaluar lo deseado con lo obtenido y ello conducen a la satisfaccion e
insatisfaccion con relacion a la prestacion que se ofrece. Este estudio resulta conveniente
debido a que también se analiza un hospital que presenta problemas de insatisfaccion de
parte de sus pacientes, confirmandose que se necesita conocer las necesidades de ellos y
medir continuamente la satisfaccion en un determinado momento con la finalidad de poder
cambiar las formas en que se brinda el servicio.

Asimismo, de los Angeles (2017) en su investigacion realizada en Nicaragua,
puesto que se evidencid que, en el Hospital Militar, se desconoce la satisfaccion de los

pacientes, manifestando que la calidad incrementa con la implementacion de nuevas



tecnologias pues esto favorece la atencion, por lo cual se propuso realizar una evaluacién
a los clientes que acuden a hospitalizacion por los servicios recibido y los satisfechos que
se encuentran, asimismo la metodologia empleada fue la descriptiva y relacional, la
muestra fue considerada a los usuarios hospitalizados; que suelen utilizar el servicio de
consulta externa, permitiéndole tener una evaluacion sobre el concepto de la calidad del
centro de salud, en conclusion, verificAndose que, las personas se mostraron totalmente
complacidos con el servicio otorgado. Asimismo, se concluyé que, la dimension de
seguridad es la que mas valor aporto en la satisfaccion, y la menos predominante fue la de
bienes tangibles, puesto que, se demostrd que se percibe confianza, credibilidad y buena
comunicacion de parte del personal. Esta investigacion resulté fundamental por su gran
aporte en cuanto a la puesta en funcionamiento de novedades tecnologias para perfeccionar
la calidad del servicio de tal forma entonces se obtendrd una mejor calificacion de la
satisfaccidn por parte de los clientes que acuden a los diferentes consultorios.

Rosales (2017) se evidencio problemas en un Hospital de Lima, en la que la
situacion manifiesta que no se conoce cuén satisfechos estén los pacientes con el beneficio
otorgado por el personal de salud, para lo cual se planted establecer la calidad de atencién
que ofrece el profesional de la salud y la satisfaccion de las personas adulto mayor del
servicio de medicina, basandose en el autor Donabedian, como parte de la investigacion,
aplicandose un cuestionario a un total de 60 pacientes adultos mayores de dicho hospital.
En los resultados se obtuvo que la relacion existente entre ambas variables es moderada,
puesto que existen evidencias que demuestran que a veces el personal no resuelve dudas
que puedan ayudar a los pacientes a tiempo, dicho coeficiente obtenido fue de 66.1%. La
conclusion del estudio se denot6 que hay relacidn entre el nivel de calidad de atencién que
brinda el profesional con la satisfaccidn que siente el usuario en el servicio recibido. Este
estudio resulta importante en cuanto al aporte de cuantificar la satisfaccion en los pacientes
adultos mayores, puesto que, si no se conoce, se debe medir para poder tomar conciencia
de ello y asi mejorar la calidad brindada.

De igual manera, Cama (2018) en su investigacion realizado en el Centro de salud
Los Molinos, demostraron como parte inicial que hay varios supuestos de insatisfaccion
por parte de los usuarios por el servicio recibido, de manera que se verificd la relacion
existente de la calidad del servicio con la satisfaccion que hay en los usuarios luego de
haber brindado los servicios de odontologia, para lograrlo se empled un estudio

descriptivo, con enfoque cuantitativo y nivel correlacional, por lo que se logré aplicar el



cuestionario a 82 personas mayores de edad de 18 a 70 afos. En los datos encontrados, se
evidencié que la mayor poblacion fue femenina; ademéas que al evaluarse la relacion
mediante el coeficiente de Spearman, se encontrd un indicador moderado y positivo, con
lo cual se logré concluir que las muchas quejas que han ocurrido afectan a la poblacion
infantil, pero a pesar de ello el 74% de los entrevistados percibié un alto nivel en la
satisfaccion de los servicios prestados. En su estudio, su aporte fue el de aplicar un
instrumento aprobado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia en abril del 2015, el
cual fue aplicado a un centro de salud, demostrandose que hace falta un proyecto de mejora
continua en los centros de salud.

Beteta (2017) sefiala que existen problemas de parte de algunos pacientes ya que
ellos no se encuentran del todo satisfechos por un tema del servicio ofrecido por el hospital,
por lo que se plante6 establecer la relacién de la calidad de servicio en relacion con la
satisfaccion del cliente, se emple6 un marco descriptivo con nivel correlacional,
aplicandose entonces un cuestionario dirigido a 183 personas, con los cuales se obtuvo
como resultados que existe entre ambas variables una correlacion alta, puesto que se llegd
a un coeficiente de 88.9%. Por lo que se llegd a concluir que la mayoria de ellos se
encontraba satisfecho con la asistencia ofrecida del centro de salud en mencion. El aporte
principal que deja esta investigacion esta referido al instrumento tomado del Ministerio de
Salud, para evaluar la satisfaccion del cliente, denotandose que, hace falta que se realice
el reglamento de atencion al usuario externo.

Huanchaco (2017) refiere en su investigacion realizada en la que planted conocer
la satisfaccion del usuario que se encuentra de alta de los ambientes de medicina y cirugia,
para lograrlo, se emple6 un estudio cuantitativo, con disefio no experimental y transversal
con nivel prospectivo, para lo cual se utilizd una encuesta basado en el modelo
SERVQUAL, a 304 usuarios del servicio. Manifestandose que, hay un gran numero de
personas insatisfechas. Concluyendo, que existen brechas importantes entre ambos grupos,
en cuanto a la empatia, demostrandose que, la mayoria de ellos no se encuentran
satisfechos plenamente. Este estudio resulta importante, puesto que, menciona que se
deben realizar de manera periddica una revision de los niveles de satisfaccion, de tal forma
que se pueda analizar cual es el problema, y asi poder mejorar la calidad del servicio.

Ruiz (2017) en su estudio realizado evidencié que se han manifestado quejas de
parte de los pacientes que tiene diabetes, ademas de denuncias realizadas por ellos

conforme a una mala atencion y maltrato recibido, por lo que se buscd conocer los



procedimientos en los trdmites de atencion y satisfaccién del cliente que acude al
establecimiento. Para poder realizarlo, aplicandose entonces un cuestionario a 377
usuarios, con ellos se obtuvo como resultados que el mayor porcentaje fue de un nivel
bajo, aungue solo el 24% estuvo en un nivel regular, llegandose a concluir, que la relacion
existente es poco significativa y débil a un nivel de 25%, asimismo, la calidad se encontr6
en su mayoria en un nivel regular. Esta investigacion dio un aporte importante, puesto que
considera el modelo realizado por Jiménez en el afio 2006, para explicar a la variable de
satisfaccion del usuario externo, ademas porque propone realizar actividades de mejora en
los procedimientos de atencion a los clientes del servicio para que se pueda incrementar el
nivel percibido por ellos.

De igual manera, Trujillo (2018) afirm6 que existen retrasos en las consultas
ambulatorias habiendo que esperar por mas de una hora, lo cual ha hecho que se presenten
reclamos en el libro de reclamaciones e incidencias de todo tipo incluyéndose en las
hospitalizaciones, ademas las enfermeras ya han olvidado la esencia de su deber por lo
cual también se ha recibido malestar hacia ellas de parte de los usuarios, esto debido a un
mal trato y deficiencias de la misma infraestructura. Por lo cual se buscé determinar cuél
es la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del paciente que acude a consulta
ambulatoria. Para ello, se basé en una investigacion descriptiva, correlacional bajo un
disefio no experimental, utilizdndose como instrumentos a Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985) para la variable de calidad de atencion y el Kotler y Armstrong (2012) para la
satisfaccién de usuario dirigido a 60 pacientes. Como, resultados se obtuvo que, tiene una
relacion directa entre ambas variables de 48.1%, llegandose a concluir la relacion directa
y significativa entre las dimensiones. Este estudio resulta importante, debido a que se
presentan las dimensiones del autor Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), las cuales
serviran para contrastar los resultados.

De acuerdo con la existencia de estudios previos, se plante6 como objetivo
general: Establecer la relacion que existe entre la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel I1l-1. Lima, 2020, y como
objetivos especificos establecer la relacién que existe entre las dimensiones elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, respecto a la
satisfaccion del usuario de la consulta ambulatoria del mencionado nosocomio.

Resulta conveniente antes de iniciar con el fundamento tedrico del estudio,

incorporar un esquema que resuma el abordaje tedrico correspondiente.
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Figura 1. Esquema tedrico

Segun, Deming (1989) “calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios
en caracteristicas medibles; solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar
satisfaccion a un precio que el cliente pagara” (p.67). De acuerdo, con Su et al. (2018),
afirmaron que la calidad percibida del servicio ofrecido en los hospitales es la evaluacién
general del usuario de lo que se recibe y lo que se brinda.

Dunker (1990), citado por Arias (2013) afirmé que la calidad “proviene de las
percepciones que tenga el cliente por lo que estara dispuesto a pagar” (p.41). La calidad
del servicio es el elemento clave mas vital segin Fatima, Alam, y Shabbir (2018), para que
los proveedores pueden tener una ventaja, siendo ello, la razon principal para medirlo de
manera permanente. Al mismo tiempo, una mejor calidad de atencion médica que las
contrapartes ofrecen a las empresas la oportunidad de distinguirse en mercados
competitivos. En la actualidad, debido a las expectativas ampliadas para los arriendos
ordinarios y los deseos de los clientes, es obligatorio que los hospitales brinden servicios
de salud superiores a los pacientes y cumplan sus requisitos.

Otro dato fundamental de la calidad del servicio médico es que también puede
afectar la interpretacion del efecto del tratamiento, ya que los efectos reales del



procedimiento no solo incluyen resultados tangibles del tratamiento, sino también aspectos
psicologicos inespecificos (Kim et al., 2017).

Para lograr una ventaja competitiva, es conveniente centrarse en la calidad del
servicio porque los clientes son conscientes de la calidad, por lo que es fundamental ofrecer
una calidad de servicio mejor que sus competidores. La empresa de servicios puede
diferenciarse entregando un servicio de alta calidad méas que el de sus competidores porque
la capacidad de la empresa de servicios depende de la relacion que proporcione valor a sus
clientes, mientras que el mejor método para retener a los clientes depende de su calidad.
Calidad del servicio se define como la diferencia entre las expectativas del cliente y su
percepcion sobre la experiencia del servicio (Rehaman y Husnain, 2018).

De acuerdo con Tharanga et al. (2018) consideran que la atencién médica
brindada, varia de paciente a paciente, desde el diagnostico hasta la respuesta al
tratamiento. Hay muchos expertos de la salud comprometidos en la medicacion de una
sola dolencia con una gran variacion de atencion. Con riesgos altamente involucrados,
conceptualizar y cuantificar la satisfaccion del cliente y la calidad de la prestacion es
importante y al mismo tiempo mas multifacético en el sector de la atencion médica.
Manteniendo los beneficios de los avances tecnolégicos, hay un cambio fundamental en
el consumismo de la atencién médica o, en otras palabras, los pacientes se estan volviendo
mas informados e involucrados en su propia atencion médica y mas exigentes.

Para Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1988) al adquirir servicios, existen menos
sefiales tangibles. En la mayoria de los casos, la evidencia tangible se limita a las
instalaciones fisicas, el equipo y el personal del proveedor de servicios. En ausencia de
evidencia tangible sobre la cual evaluar la calidad, los consumidores deben depender de
otras sefiales. Debido a la intangibilidad del servicio, a una empresa le puede resultar mas
dificil comprender como los clientes reciben los servicios y la calidad del servicio.

Las dimensiones de calidad de atencién segln los autores Parasuraman, Zeithaml,
y Berry (1988), Cronin y Taylor (1992) son los siguientes:

Elementos tangibles es la apreciacion que tiene el usuario de las instalaciones,
fisicas, limpieza, y modernidad, ademas de la apariencia que posean las mismas los
equipos y los colaboradores. En tal sentido, se consideran a los espacios fisicos que se
perciben en el lugar, asi como factores denominados como limpieza y lo moderno que
sea, lo cual se refiere en si a elementos humanos, de infraestructura como de equipos
(Cama, 2018, p.31).
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Dichos elementos tangibles, se refiere al aspecto fisico de las instalaciones, los
consultorios deben ser comodos y cuidando la privacidad de nuestros usuarios, estas
deben estar siempre limpias y los equipos tecnoldgicos ser los adecuados para atender
con rapidez a nuestros usuarios (Adulalem y Saleh, 2016, p.118). Esto significa que, es
todo lo que se puede apreciar fisicamente en el hospital, a simple vista.

Fiabilidad, es la habilidad de ofrecer el servicio de una manera cuidadosa
oportuna y fiable, realizar bien las cosas dando una buena asistencia, cero errores
solucionar los problemas motivar que el usuario se sienta tranquilo y confiée en el servicio
que se le est& brindando, respetando el orden de llegada y sobre todo priorizando los casos
mas urgentes (Adulalem y Saleh, 2016, p.119). Esto significa que, se debe realizar el
servicio con minimos errores garantizando asi un servicio correcto.

Capacidad de respuesta, es la atencion que se ofrece oportunamente y lo
dispuesto que estén con la finalidad de apoyar a los pacientes y suministrarles de un
servicio rapidamente Teniendo en cuenta a MINSA (2011) la capacidad de respuesta es
la “disposicion de servir a los usuarios y proveerle un servicio rapido y oportuno frente a
una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable” (p.14).

Capacidad de respuesta es ofrecer un servicio de manera rapida, segun el deseo
del paciente, reducir el tiempo de espera de la atencién evitando trdmites engorrosos,
mejorar el acceso a las citas y que estas sean en el menor tiempo posible (Shafig, Naeem,
Munawar, y Fatima, 2017, p.5). Esto significa que, el servicio se realice de forma rapida
en un menor tiempo posible.

Seguridad, consiste en conocer como poseer la cortesia, cuyas capacidades
deben ser practicadas por el personal ademas de poseer la capacidad de inspirar confianza,
esto en contra la infraccion, el engafio y el robo de datos personales. Esto implica
veracidad en el servicio, relacionandose con la ética y el servicio profesional (Pekkaya,
Pulat, y Koca, 2017, p.2).

Seguridad, la profesionalidad es tener las habilidades y conocimientos por los
trabajadores para la realizacion correcta del servicio prestado a los usuarios y estén
satisfechos con el servicio brindado, atener con cortesia, el personal que atiende hacerlo
con amabilidad, respeto, educacion, equidad y responsabilidad que son valores que deben
tener presente todas las personas que trabajan en las ventanillas atendiendo a nuestros
pacientes (Ferrand, et al. 2016, p.12). Esto significa que el servicio se realice de forma

rapida en un menor tiempo posible. En cuanto a la credibilidad es que debemos ser
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honestos con los pacientes hablandoles siempre con la verdad, sobre el servicio que le
estamos brindando.

De acuerdo con Parasuraman, Zeithaml y Berry en el afio 1988, empatia es la
aptitud que posee cualquier individuo de colocarse en el lugar de otra, ademas de
comprenderle y tratar de entender el problema como si fuese suyo (Pintado, 2018, p.27).

Empatia, es un valor positivo que tienen las personas de ponerse en lugar de los
otros, saber escucharlas, entender sus problemas, que perciba de qué su opinidn importa,
darle su espacio para que pueda expresar sus emociones, la empatia es una capacidad

indispensable para comunicarnos con los demas (Adulalem y Saleh, 2016, p.120). Esto

significa que, el personal sea capaz de entender realmente a los pacientes.

Todo paciente que acude a las instalaciones de un hospital a solicita una atencion
se le debe de brindar la informacion adecuada atendiendolos con respeto y hacerlo sentir
que el personal de salud esté para ayudarlo y asi llenar sus expectativas que sienta que se
le ofrece un servicio de calidad. Los pacientes se han vuelto mas curiosos y esperan que
los servicios suplementarios ganen la calidad de los servicios mas alla de sus expectativas,
porque estan pagando mas dinero por los tratamientos, y simplemente cualquier evento de
insatisfaccion tiende a obligarlos a avanzar hacia otros competidores. (Manzoor, Wei,
Hussain, Asif, y Irshad, 2019) Por lo que las decisiones de los servicios de salud se basan
en aportes como los recursos necesarios, incluido el personal médico, equipos y sistemas,
pacientes y/o medicamentos (Lee y Kim, 2017).

La variable dependiente denominada satisfaccion del usuario segun sefialé Kotler
y Armstrong (2012). “la satisfaccion del cliente depende del desempefio percibido del
producto, en relacion con las expectativas del comprador” (p.13). Segin Walter, Aaron,
Haruna, Mohiuddin, y Bamaiyi (2018) el origen de la satisfaccion del paciente se remonta
a la época de Hipdcrates, quien prometié que la salud de los pacientes sera siempre la
primera consideracién por lo que se debe satisfacer las necesidades de los pacientes (p.76).

Segln sefiald6 Maggi (2018) la satisfaccion se da cuando se cumple con las
expectativas de manera plena sobre el servicio que se recibe (p.22). Arias (2013) menciona
que, para satisfacer a un usuario, se debe de entregar un determinado producto o servicio
de bajo precio y haciendo uso de menos recursos (p.18).

Asimismo, la satisfaccion del paciente es un criterio concreto para evaluar la
atencion médica y, por lo tanto, la calidad de la atencién de enfermeria. Facilitar

informacién crucial para los gerentes de atencion médica al proporcionar recursos

12



importantes para procesos como los involucrados en la medicion de las expectativas de los
pacientes y la satisfaccion con la calidad de la atencidn de enfermeria, mejorando la calidad
del servicio mencionado a través de la identificacion de areas y la planificacion e
implementacion de la capacitacion necesaria. La evaluacién de la atencion médica implica
definir los objetivos de la atencion, monitorear los insumos de atencion médica, medir el
grado de los resultados de los logros esperados y evaluar el alcance de cualquier
consecuencia no intencionada o perjudicial de la intervencién (Karaca y Durna, 2019).

Los colaboradores de la empresa deben tener claro cuya mision es lograr
complacer los requerimientos de los usuarios, explicAndole los procesos que tiene el
hospital hablarle con respeto y darle un valor agregado que es lo que hace la diferencia
para el cliente. Asimismo, Javed, Liu, Mahmoudi, y Nawaz (2018), lo definieron como un
resultado de la calidad percibida del servicio y es una responsabilidad del rendimiento
observado del servicio de atencion médica y las expectativas del paciente.

Tomando en cuenta que, el paciente es el mejor juez, pues evalla con precision,
y ello ayuda en la mejora general de la prestacion de atencién médica de calidad a través
de rectificacion de las debilidades del sistema por parte de las autoridades competentes.
(Sarker et al, 2018).

Los principales factores considerados por Hofer et al. (2017), lo que perjudica la
satisfaccion del paciente son el tiempo de espera en las unidades de emergencia; el nivel
de confianza en el personal médico y la cantidad de interaccion con los pacientes; la
profesionalidad de los médicos y enfermeras y su capacidad de ofrecer soluciones para
mejorar la salud de los pacientes.

Dentro de las dimensiones de satisfaccion del usuario segun Jiménez (2006) estas
son seis: la primera es comunicacion manifiesta que esta dimension es importante entre
los colaboradores de una empresa la cual permitird llegar a los usuarios. la segunda
dimension tenemos clima de confianza para poder llegar al paciente y que nos tenga
confianza debemos brindarle un buen servicio y asi lograr que el cliente se sienta satisfecho
con el servicio brindado, como tercera dimensién tenemos actitud profesional, los
colaboradores que trabajan en un establecimiento de salud debe tener valores, y ética
profesional, en la cuarta dimension tenemos percepcion del paciente de su individualidad,
debemos mostrar en todo momento actitudes que agraden al usuario ya que ellos perciben
la calidad de servicio que le estamos brindando por parte de nuestros colaboradores,

finalmente la competencia técnica se refiere a la capacidad y conocimientos que tienen los
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colaboradores para poder llegar a los usuarios.

Comunicacidn, la cual consiste en difundir los mensajes correctos a los usuarios,
darles informacidn correcta y clara de los servicios que ofrece el hospital, escucharlo e
informarle sobre la atencion que se le va a brindar, con palabras claras y precisas para que
el paciente pueda entender (Coculescu, Coculescu, y Purcarea, 2016, p.303). Este viene
a ser unos instrumentos imprescindibles que facilita establecer las buenas relaciones,
tanto con los colaboradores como con los pacientes, puesto que, cuando esta funcionando
mal, pueden ocurrir muchas cosas, tales como malos entendidos, desorganizacion y
alteracion de informacion importante (Sopan y Vasquez, 2019, p.8). Esto considera que,
el personal debe difundir los mensajes en el hospital correctamente, a través de la
comunicacion, ofreciendo nuestro servicio.

Clima de confianza, el personal de salud que trabaja atendiendo a los usuarios
deben ofrecer un servicio de calidad, que tenga confianza en nosotros y asi poderlos
ayudar a solucionar su problema que le aqueja. Esto resulta fundamental en el hospital,
puesto que al entablar buenas relaciones interpersonales se muestra una gran
preocupacion por el paciente. Para logar que se establezca un clima de confianza, resulta
necesario tomar en cuenta lo que se le brinda, lo que desea, una buena comunicacion,
identificar de manera correcta las necesidades que se deben cubrir, ademas de las
preocupaciones que tienen como personas para poder ayudarlos.

Actitud profesional, es atender a nuestros usuarios con valores, hay que tratar al
paciente como quieres ser tratado, darles una atencion mas humanizada en sus cuidados,
fomentar el buen trato, a pacientes y familiares, contemplar la cara de felicidad de los
pacientes cuando alivian su dolor no tiene precio. El profesionalismo es un conjunto de
actitudes que demuestran niveles de autenticacion, identificacién y compromiso con un
trabajo especifico. Se puede obtener mas experiencia profesional y ocupacional mediante
la adopcidn y aprobacion de las actitudes y comportamientos de un modelo de conducta
profesional. (Sopan y Vasquez, 2019, p.9). Esto considera que, el personal debe estar
calificado para su labor con el paciente.

Percepcion del paciente en su individualidad, se debe atender a los pacientes por
igual, en donde el paciente perciba que es un ciudadano valioso para nosotros, respetarlos
y su estadia sea mas placentera mientras permanezca en las instalaciones de un hospital.
(Ahenkan y Aduo, 2017, p.10). Esto considera que, el personal debe de tratar por igual a

todos los clientes, personalizandoles la atencion.
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Competencia técnica, el personal de salud estd capacitado para atender a los
usuarios, estos profesionales deben tener espiritu de servicio y colaboracion, atender con
calidad para poder tener a los usuarios satisfechos. Estas son faciles de juzgar, ya que
estan relacionados con el conocimiento y las habilidades, por lo que otros lo conocen.

(Sopan y Vasquez, 2019, p.9). Esto considera que, el personal debe contar con

capacidades técnicas que le permitan atender a los usuarios en sus consultas.

Al relacionar las dos variables, Bekana, Negash y Yusuf, (2020) en su estudio
demostraron que, en el sector privado, la fidelidad del cliente esta aseguradas a través de
un entorno fisico moderno que cuenta con personal altamente calificado capaz de
proporcionar servicios medicos competitivos orientados a dispositivos de alta tecnologia
para obligaciones de pago exorbitantes basadas en el principio de tarifa por servicio. Las
organizaciones del sector publico con una mayor captacion de poblacion basada en la
premisa de la igualdad en la distribucion, la tarifa nominal por el servicio y el manejo de
todos los pacientes gratuitos incapaces de cubrir sus costos hospitalarios estan bajo presion
constante para mejorar el servicio al cliente de manera continua a pesar de las bajas
asignaciones de recursos, recursos humanos retencion, escasez logistica y entrometimiento
relacionado con politicas (p.22).

Asimismo, la investigacion plantea la siguiente hipotesis general. Existe una
relacién directa y significativa entre calidad de atencion y satisfaccién del usuario en la
consulta ambulatorio de un Hospital Nivel 111-1. Lima, 2020 y las hipétesis especificas,
existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion y elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia respecto a la satisfaccion
del usuario en la consulta ambulatoria.

El estudio se ha justificado en los siguientes términos: justificacion préactica
describe y analiza un problema, porque existe la necesidad de incrementar la calidad de
los prestaciones otorgados al usuario, y esta informacion servira a los directores para tomar
decisiones para mejorar y buscar nuevas estrategias en beneficio de la poblacion,
justificacion social, desde las propuestas dadas solucionar los problemas observados de la
calidad de atencion de los usuarios y esta a la vez ayude y contribuya a perfeccionar a

mejorar la percepcion que ellos tienen de la satisfaccion.
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Il. Método

Es factible sefialar que el enfoque empleado es cuantitativo donde se emplea la
recopilacion de informacion por medio de encuestas, para probar hipétesis, variables y
explicacion de un problema, el proceso de la informacion se realiza usando el método
estadistico que permite analizar la informacidn. La investigacion es de nivel relacional,
porque permitié analizar la relacion entre dos variables sin establecer algun tipo de
casualidad entre ellas. EI método empleado es el hipotético deductivo a partir de las
hipétesis puedes realizar interpretaciones mas detalladas. (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2014).

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

Investigacion tipo basica, busca ampliar y profundiza conocimientos existentes acerca de
la realidad, esto debido a que, en el estudio, se busco analizar las teorias de las variables
estudiadas, resolviendo el problema de investigacion planteado. (Carrasco, 2009, p.43).
2.1.2. Disefio de la investigacion

Disefio de tipo no experimental, transversal, descriptivo correlacional. No experimental,
porque no hubo manipulacion de variables de estudio. transversal, porque las aplicaciones
de los instrumentos fueron aplicadas en una sola oportunidad a cada participante, en un
momento especifico del tiempo. Descriptivo porque se buscd describir la situacion
problematica del estudio de las variables. Correlacional, busca la relacion entre las
variables de estudio. (Hernandez et al., 2014).

En este caso, se refiere a la calidad de atencién y nivel de satisfaccion del usuario en la
consulta ambulatoria de un Hospital Nivel 111-1. Lima, 2020. Por lo que, luego de consultar

las diferentes teorias el esquema, le corresponde el siguiente disefio:

Donde:
V1
v |
|
V2
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M: Usuarios del hospital Nivel 111-1. Lima, 2020

V1: Calidad de Atencién

\V/2: Satisfaccion del usuario

r: Relacién de las variables

2.2. Operacionalizacion de variables
V1: Calidad de atencién
V2: Satisfaccion del usuario

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion: Variable Calidad de atencion

Dimensiones Indicadores Items Escalas y Niveles y
valores Rangos
Elementos Las sefialéticas sean las adecuadas 1 Calidad del
tangibles Personal de orientacion 2 Siempre [5] servicio:
Equipos y materiales 3 Casi siempre Muy buena:
Instalaciones limpias y comodas 4 [4] 81-110
A veces [3] Buena:
Confianza en la informacidn y orientacion 5,6  Casinunca [2] 51-80
Fiabilidad Sistema de citas 7,8 Nunca[1] Regular:
Disponibilidad de Ia historia clinica 9 22-50
Capacidad de  Atencion del personal en caja y farmacia 10,11
respuesta Atencién del personal de laboratorio y 12,13
radiologia
Seguridad Respeto por la privacidad 14
Examen fisico completo y minucioso 15
Tiempo dedicado para contestar dudas 16
Confianza en el personal médico 17
Empatia Amabilidad en la atencién 18
Interés para solucionar problemas 19
Comprensidn en la explicacion del médico  20,21,2
sobre a atencion 2
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion: Variable: Satisfaccion del usuario

Dimensiones Indicadores items Escalas y Niveles y
valores rangos
Comunicacion Comunicacion efectiva con el paciente 1,2 Siempre [5] Satisfaccion
Intimidad en la conversacion 3.4 Casi del cliente
Preocupacion por el paciente 5,6 siempre Alto: 81-
Capacidad de discuti bl 7 N 110
. . apacidad de discutir problemas A vece Medio: 51-
Clima de confianza personales 3] 80
Trato individual 8,9 Casi Bajo: 22-50
) o nunca [2]
Actitud profesional Actitud del personal médico 10 Nunca [1]
Trato por el personal médico 11
. Respeto mutuo personal y paciente 12.13
Pergepcmn del Respeto al orden de llegada 14,15
paciente de su Empatia del personal 16,17,18
individualidad
Conocimientos propios de su 19,20
Competencia especialidad
Técnica Capacidad para identificar las 21,22

necesidades del usuario

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Nuestra poblacion de estudio estad conformada por 803 usuarios que tienen relacion con las

variables, los pacientes de las diferentes especialidades de medicina, cirugia, pediatria y

Obstetricia que asisten a las instalaciones de los consultorios externos del hospital en el

turno mafiana y tarde, la muestra en este caso estaria conformada por 260 personas.

Tabla 3

Atenciones en Consulta Externa x especialidades, abril 2020

N° de Usuarios / Poblacién

Servicios Mafiana Tarde Sub muestra
Total
Total 762 41 803 260
Medicina 648 37 685 222
Cirugia 64 4 68 22
Pediatria 35 0 35 11
Obstetricia 15 0 15 5

Fuente: Elaboracion propia.

Para extraer una porcién de la muestra aplicaremos el enunciado planteado por Cochran

(1963), la cual se describe a continuacion.
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_ ZIN(p.q)
EXN —1)+ Z3(p.q)

T

El muestreo es una técnica de como seleccionar a los elementos muéstrales y eso implica
el tema aleatorio de la poblacion que se desea estudiar segln lo expuesto por Salazar, y
Del Castillo (2018, p13). En este trabajo de investigacion la técnica de seleccion realizada
es la probabilistica, no se pudo realizar por anticipado una distribucion de pacientes por
que no se sabe si ese paciente va a venir en el mes que se tiene que realizar la encuesta,
pero a fin de asegurar el tema de la probabilidad y aleatoriedad se realiz6 en dias distintos
lunes a viernes y diferentes turnos, mafiana y tarde.

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

2.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recabar la informacion referida a la variable calidad de atencion la técnica de trabajo
fue la encuesta que hemos aplicado para calcular la relacion entre las variables y poder
recabar la opinion de los usuarios a cerca de las variables estudiadas, y el instrumento
correspondiente a ello, fue el cuestionario de encuesta, para el recojo de informacion de
260 usuarios para cada variable de estudio, nos ayuda a conocer la opinion e impresiones

cuantitativas y cualitativas de nuestros clientes segun (Soriano, 2014, p.19).

A continuacion, se muestra la ficha técnica que se utilizara para cada variable.

Ficha técnica Variable 1

Ficha del instrumento: Calidad de atencion

Autor afo: Ministerio de Salud

Adaptado: Elba Rosa Cabrera Peche

Afo: 2020

Administracion: Individual o colectiva

Tipo de instrumentos: Cuestionario

N° de items: 22

Duracién: 15 min.

Escala de medicion: Tipo Likert siempre (5), casi siempre (4), a

veces (3), casi nunca (2), nunca (1).
Niveles: Muy buena, buenay regular
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Ficha técnica Variable 2
Ficha del instrumento:
Autor afo:

Adaptado:

Afo:

Administracion:

Tipo de instrumentos:
N° de items:

Duracién:

Escala de medicion:

Niveles:

2.4.2. Validez

La validez del contenido se realizO mediante juicios de expertos con experiencias en

altamente confiable.

Tabla 4

Satisfaccion del usuario

Reinaldo Ruiz Pinchi 2016

Elba Rosa Cabrera Peche

2020

Individual o colectiva

Cuestionario

22

15 min.

Tipo Likert siempre (5), casi siempre (4), a
veces (3), casi nunca (2), nunca (1).

Alto, medio, bajo

estudios similares, el criterio de validez fue considerado los items, calcular las variables y
dimensiones. Segin Hernandez et al. (1998) es considerado como el “grado en que un
instrumento mide lo que realmente debe medir”’, manifestaindose que las dimensiones
deben guardar relacion con indicadores y variables (p.201).

La confiabilidad es un instrumento que utiliza los investigadores utilizando los datos
estadisticos para poder tener datos confiables (Segin Hernandez et al., 1998). Para la
aplicacion de la confiabilidad hemos aplicado la prueba piloto de 25 personas empleando
el estadigrafo Alfa de Cronbach. Segun los resultados de la fiabilidad tenemos para la

primera variable de 0.864 siendo confiable y para la segunda variable de 0.925 siendo

Confiabilidad Alfa de Cronbach

Calidad de atencion

Satisfaccién del usuario

A=0.864

A=0.925

Fuente: Elaboracion propia
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2.5. Procedimiento

En primer lugar se eligid el tema, se identifico el problema y se reviso la informacion
amparandonos en las diferentes tesis que guardan relacion con la investigacion, lo cual
permitio la construccién del marco tedrico, luego la metodologia, la seleccion de los items,
seguido de la encuesta, la revision y validacion por expertos en la aplicacién de los
instrumentos se seleccionaron 5 dias para poder aplicar el cuestionario, al momento de
encuestar a los usuarios se solicitd la autorizacion al ciudadano, se resolvio cualquier duda,
finalmente agradecerle por su participacion. Cabe resaltar que se realizd primero, el
estudio piloto con 25 de ellos, el procesamiento de los datos analizarlos e interpretar los
resultados.

2.6. Método de analisis de datos

El método para trabajar y procesar los datos fue utilizando el Excel y después en SPSS
version 25, empleando las estadisticas descriptivas, para describir numéricamente a
nuestras variables y dimensiones, luego se halld la correlacion de Spearman, para evaluar
la relacion entre las variables en mencion.

2.7. Aspectos éticos

Se utilizo el estilo Apa para citar las referencia de las citas textuales, en la recopilacién de
la informacidn se empled el cuestionario, donde se solicitd el permiso a los participantes
solicitando su autorizacion, y se dio a conocer el motivo de la encuesta, manteniendo el
anonimato asegurando que las respuestas son estrictamente confidenciales, respetando la
opinién del paciente, y el tratamiento de las mismas la cual seran utilizadas con fines

académicos garantizado asi una conducta honesta y de valores éticos.
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I11. Resultados

3.1.Descripcion de los resultados segun los niveles de calidad de atencion en la
consulta ambulatoria de un Hospital Nivel 111-1. Lima, 2020.

Tabla 5
Nivel de Calidad de atencion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Regular 39 15,0 15,0 15,0
Buena 214 82,3 82,3 97,3
Muy buena 7 2,7 2,7 100,0

Total 260 100,0 100,0
Fuente: Base de datos (ver Apéndice...)

Porcentaje

Regular Buena Muy buena

Calidad de atencidon

Figura 2. Niveles de Calidad de atencién en consulta ambulatoria

De latabla 5y figura 2, se observa que segun el 82.3% los pacientes encuestados refieren
que el nivel de calidad de atencién que desarrollan es de nivel buena. EI 15.0% de nivel
regular. EI 2.7% restante indica que la calidad de atencién que desarrollan es de nivel
muy buena. Por tanto, ante la prevalencia de los datos que se muestran en la tabla y
figura, se concluye que es de nivel buena la calidad de atencion en la consulta

ambulatoria de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.
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Tabla 6
Dimensiones de calidad de atencion

Elementos Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia
tangibles respuesta
f % f % f % f % f %
Regular 38 14.6% 9 3.5% 23 8.8% 41 15.8% 32 12.3%
Buena 170 65.4% 250 96.2% 210 80.8% 79 30.4% 83 31.9%
Muy buena 52 20.0% 1 0.4% 27 10.4% 140 53.8% 145 55.8%
260 100 260 100 260 100 260 100 260 100
Fuente: Base de datos (ver Apéndice...)
96.2%
100.0
90.0 80.8%
80.0
65.4%
70.0 55.8%
(V) . (o]
60.0 53.8%
50.0
40.0 30.4% 31.9%
30.0
20.0%
20.0 14.6% 12.3%
10.0 3.5%
0.0
Elementos Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia

tangibles respuesta

M Regular mBuena Muy buena

Figura 3. Dimensiones de calidad de atencion

De la tabla 6 y figura 3, se observa que, segin la dimension de elementos

tangibles, el 65.4% de los encuestados manifestd que, se encontrd en un nivel buena, el

14.6% en un nivel regular y el 20% en un nivel muy buena. En cuanto a la dimension

fiabilidad, segin los encuestados, en el nivel buena fue representada por el 96.2% vy el

nivel regular fue obtenido por el 3.5% de ellos, y el 0.4% en un nivel muy buena. En cuanto

a la dimension de capacidad de respuesta, el 80.8% manifesté encontrarse en un nivel

buena, el 10.4% en nivel muy buena y el 8.8% en un nivel regular. Con respecto a la

dimensidn de seguridad, se considera que el 53.8% en un nivel muy buena, el 30.4% estuvo

en un nivel buena y el 15.8% se encontrd en un nivel regular. Y, por altimo, en la

dimension de empatia, el 31.9% se encontrd en un nivel buena, el 12.3% se encontro en

un nivel regular y el 55.8% estuvo en un nivel muy buena, en la consulta ambulatoria de

un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.
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Tabla 7
Nivel de satisfaccion del usuario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ~ Porcentaje acumulado
Valido bajo 42 16,2 16,2 16,2
medio 203 78,1 78,1 94,2
alto 15 58 58 100,0
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Base de datos (ver Apéndice...)

Porcentaje

Bajo Medio

Satisfaccion del usuario

Figura 4. Satisfaccion del usuario

De latabla 7 y figura 4, se observa que segun el 78.1% los pacientes encuestados

refieren que el nivel de satisfaccion del usurario que desarrollan es de nivel medio. El

16.2% de nivel bajo. El 5.8% restante sefiala que la satisfaccion del usuario que desarrollan

es de nivel alto. Por tanto, ante la prevalencia de los datos que se muestran en la tabla y

figura, se concluye que es de nivel medio el nivel de satisfaccion del usuario en la consulta

ambulatoria de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.
Tabla 8

Dimensiones de satisfaccion del usuario

Clima de Actitud Percepcion del Competencia
Comunicacion confianza profesional paciente técnica
f % f % f % f % f %
Bajo 41 15.8% 29 11.2% 7 2.7% 41 15.8% 47 18.1%
Medio 194 746% 159 61.2% 149 57.3% 210 80.8% 166 63.8%
Alto 25 9.6% 72 27.7% 104 40.0% 9 3.5% 47 18.1%
Total 260 100 260 100 260 100 260 100 260 100

Fuente: Base de datos (ver Apéndice...)
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90.0% 80.8%
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paciente técnica

B bajo Emedio Malto

Figura 5. Dimensiones de satisfaccién de usuario

De la tabla 8 y figura 5, se observa que segun la dimension comunicacion, segun
los pacientes encuestados, el nivel medio fue representado por el 74.6%, el nivel bajo en
un 15.8% y el nivel alto fue obtenido por el 9.6% de ellos. En cuanto a la dimensién de
clima de confianza, el 61.2% manifestd encontrarse en un nivel medio, el 27.7% en nivel
alto y el 11.2% en un nivel bajo. Con respecto a la dimension de actitud profesional, se
considera que el 57.3% de ellos obtuvo un nivel medio, el 40.0% estuvo en un nivel alto y
el 2.7% se encontrd en un nivel bajo. Para la dimension de percepcion del paciente, el
80.8% se encontro en un nivel medio, el 15.8% se encontrd en un nivel bajo y el 3.5%
estuvo en un nivel muy alto. Y, por dltimo, en la dimensién de competencia técnica, el
63.8% de los encuestados manifesto que, se encontrd en un nivel medio, el 18.1% en un
nivel bajo y el 18.1% en un nivel alto en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel 111-
1. Lima, 2020.

3.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 9
Correlacion entre Calidad de atencion y Satisfaccion del usuario

Calidad de Satisfaccion

atencion del usuario
Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 1,000 ,388™
Sig. (bilateral) . ,000
N 260 260
Satisfaccion del usuario  Coeficiente de correlacion ,388™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 260 260

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Resultado de correlacion de variables (ver Apéndice...)
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De los resultados que se aprecian en la tabla 9, se puede afirmar que segun el
coeficiente Rho de Spearman es =.388 y el p-valor calculado es < 0.05, existe una relacion
significativa, positiva y débil entre las variables calidad de atencion y satisfaccion del
usuario, con lo cual se puede interpretar que, a mayor nivel de calidad de atencién, es
mayor el nivel de satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria de un Hospital
Nivel 11I-1. Lima, 2020. De este modo, el resultado estadistico nos permite rechazar la
hipétesis nula.

Tabla 10

Correlacion entre satisfaccion y dimensiones de calidad de atencion

Rho de Spearman Satisfaccion del usuario  Coeficiente de correlacion ,388™
Sig. (bilateral) ,000

N 260

Elementos tangibles Coeficiente de correlacion ,204™
Sig. (bilateral) ,001

N 260

Fiabilidad Coeficiente de correlacion ,154™
Sig. (bilateral) ,013

N 260

Capacidad de respuesta Coeficiente de correlacion ,184™
Sig. (bilateral) ,003

N 260

Seguridad Coeficiente de correlacion 410
Sig. (bilateral) ,000

N 260

Empatia Coeficiente de correlacion 485"
Sig. (bilateral) ,000

N 260

Fuente: Base de datos

Respecto a la primera hipdtesis especifica, se tiene que el coeficiente Rho de
Spearman es =.204 y el p-valor calculado es < 0.05, por tanto, existe una relacién
significativa, positiva y débil entre los elementos tangibles y el nivel de satisfaccion de los
usuarios en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel 111-1. Lima, 2020 lo cual nos
permite rechazar la primera hipdtesis especifica nula.

Respecto a la segunda hipotesis especifica, se tiene que el coeficiente Rho de
Spearman es =.154 y el p-valor calculado es < 0.05, por tanto, existe una relacién
significativa, positiva y débil entre la fiabilidad y el nivel de satisfaccidn de los usuarios

en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020 lo cual nos permite
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rechazar la primera hipotesis especifica nula.

Respecto a la tercera hipdtesis especifica, se tiene que el coeficiente Rho de
Spearman es =.184 y el p-valor calculado es < 0.05, por tanto, existe una relacion
significativa, positiva y débil entre la capacidad de respuesta y el nivel de satisfaccion de
los usuarios en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel 111-1. Lima, 2020 lo cual nos
permite rechazar la primera hipdtesis especifica nula.

Respecto a la cuarta hipétesis especifica, se tiene que el coeficiente Rho de
Spearman es =.410 y el p-valor calculado es < 0.05, por tanto, existe una relacion
significativa, positiva y moderada entre la seguridad y el nivel de satisfaccion de los
usuarios en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel 111-1. Lima, 2020 lo cual nos
permite rechazar la primera hipotesis especifica nula.

Respecto a la quinta hipotesis especifica, se tiene que el coeficiente Rho de
Spearman es =.485 y el p-valor calculado es < 0.05, por tanto, existe una relacién
significativa, positiva y moderada entre la empatia y el nivel de satisfaccion de los usuarios
en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020 lo cual nos permite

rechazar la quinta hipétesis especifica nula.

27



IV. Discusion

En cuanto a los resultados mostrados en el capitulo I11 considerando el objetivo e hipotesis
general del estudio de la variable Calidad de atencion tenemos que segun la tabla 5 y figura
2, segun la percepcion el 82.3 % del total de 260 encuestados sefialan que la calidad de
atencion se desarrolla de manera buena; el 15.0% a un nivel regular y el 2.7% en un nivel
muy buena, siendo el de nivel buena el predominante en la variable calidad del servicio,
de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.

En cuanto a los resultados mostrados en la tabla 7 y figura 4, de la variable
satisfaccion del usuario el 16.2% perciben el nivel bajo, mientras que el 78.1% nivel medio
en la variable satisfaccion del usuario y el 5.8% su percepcion es alta, siendo el nivel medio
el predominante en la variable satisfaccion del usuario.

En cuanto al objetivo general, se manifiestan que los niveles de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios, el coeficiente de Rho de Spearman se encuentran
relacionadas en un 388 y el p-valor calculado es < 0.05, a un nivel de significancia segun
la tabla 9, podemos afirmar que la relacién entre la variable de estudio es baja existiendo
una relacion significativa, positiva y débil entre las variables calidad de atencion y
satisfaccion del usuario, con lo cual se puede interpretar que a mayor nivel calidad de
atencion, existird un mejor nivel de satisfaccion del usuario, de un Hospital Nivel 111 1.
Lima, 2020.

Acorde con lo obtenido por Trujillo (2018) que tiene una relacion directa entre
ambas variables de 48.1%, llegandose a concluir la relacion directa y significativa entre
las dimensiones, manifestandose en su estudio que existen retrasos en las consultas
ambulatorias, habiendo que esperar por mas de una hora, lo cual ha hecho que se presenten
reclamos en el libro de reclamaciones e incidencias de todo tipo incluyéndose en las
hospitalizaciones, ademas las enfermeras ya han olvidado la esencia de su deber por lo
cual también se ha recibido malestar hacia ellas de parte de los usuarios, esto debido a un
mal trato y deficiencias de la misma infraestructura. Asimismo, Beteta (2017) afirmé que
existe una correlacién alta entre ambas variables, puesto que se llegd a un coeficiente de
88.9%, manifestandose en su estudio que existen problemas de parte de algunos pacientes
ya que ellos no se encuentran del todo satisfechos por un tema del servicio ofrecido por el
hospital, por lo que se plante6 establecer la relacion de la calidad de servicio en relacion
con la satisfaccion de clientes. Ademas, se afirma segiin Rehaman y Husnain (2018) que,

para lograr una ventaja competitiva, es mas importante centrarse en la calidad del servicio
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porque los clientes son mas conscientes de la calidad, por lo que es fundamental ofrecer
una calidad de servicio mejor que sus competidores. Resultados un poco diferentes se
encontraron en Ruiz (2017) quien afirmé que el mayor porcentaje fue de un nivel bajo,
aunque solo el 24% estuvo en un nivel regular, llegandose a concluir, que la relacion
existente es poco significativa y débil a un nivel de 25%, asimismo, la calidad se encontr6
en su mayoria en un nivel regular. Segun Huanchaco (2017) afirm6 que hay un gran
numero de personas insatisfechas. Confirmandose lo expuesto por Karaca y Durna (2019)
la satisfaccion del paciente es un criterio concreto para evaluar la atencién médica y, por
lo tanto, la calidad de la atencidn de enfermeria.

En cuanto a los resultados mostrados considerando al objetivo de la hipotesis
especifica primera del estudio que seguin la tabla 6 y figura 3, tenemos que segun la
percepcion el 65.4 % del total de 260 encuestados sefialan que la dimension de los
elementos tangibles de los usuarios encuestados se desarrolla de manera buena, y el
14.6%de manera regular, mientras que 20.0% muy buena, siendo el de nivel buena el
predominante de los elementos tangibles en relacion con la satisfaccion del usuario, de un
Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.

Ademas para probar si cumple con la hipétesis especifica el valor de coeficiente de
Rho de Spearman es de = 204 y el p-valor calculado es < 0.05, podemos afirmar que la
relacién entre la dimensién de estudio es muy baja existiendo una relacion significativa,
positiva y débil entre los elementos tangibles y la satisfaccion del usuario, y se puede
interpretar como, a un desarrollo adecuado en la elementos tangibles existira un mejor
nivel de satisfaccion del usuario de un Hospital Nivel I11-1, Lima 2020.

Se manifiesta que los niveles de elementos tangibles y la satisfaccion de los
usuarios en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel 111-1. Lima 2020, se encuentran
relacionadas en un 20.4% a un nivel de significancia del 5% Tabla 10, existiendo una
relacion significativa, positiva débil entre los elementos tangibles y el nivel de satisfaccion
de los usuarios en la consulta ambulatoria del hospital en cuestion. Huanchaco (2017) se
afirmd que la mayoria de ellos no se encuentran satisfechos plenamente, manifestandose
en su investigacion que se deben realizar de manera periddica una revision de los niveles
de satisfaccion, de tal forma que se pueda apreciar cual es el problema, y asi poder mejorar
la calidad del servicio. Afirmandose por el autor Adulalem y Saleh (2016) que estos
elementos son considerados como el aspecto fisico de las instalaciones, los consultorios

deben ser cdmodos y cuidando la privacidad de nuestros usuarios, estas deben estar
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siempre limpias y los equipos tecnoldgicos ser los adecuados para atender con rapidez a
nuestros usuarios lo cual, al aumentar podria incrementarse los niveles en la satisfaccion
del usuario.

En cuanto a los resultados mostrados considerando al objetivo de la hipotesis
especifica segunda del estudio que muestra la tabla 6 y figura 3, tenemos que segun la
percepcion el 96.2 % del total de 260 encuestados sefialan que la dimension de fiabilidad
de los usuarios encuestados se desarrolla de manera buena, y el 3.5%de manera regular,
mientras que 0.4% muy buena, siendo el de nivel buena el predominante de la fiabilidad
en relacion de la satisfaccion del usuario de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.

Ademas, para probar si cumple con la hipdtesis especifica el valor del coeficiente
Rho Spearman es = 154 y el p-valor calculado es < 0.05, podemos afirmar gque la relacién
entre la dimension de estudio es muy baja, existiendo una relacion significativa, positiva
y débil entre la fiabilidad y satisfaccion del usuario y se puede interpretar como, a un
desarrollo adecuado en la fiabilidad existird un mejor nivel de satisfaccion de los usuarios
de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.

En cuanto al objetivo especifico, se manifiesta que los niveles de fiabilidad y la
satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel I11-1. Lima,
2020, se encuentran relacionadas en un 15.4% a un nivel de significancia del 5% tabla 10,
existiendo una relacion significativa, positiva y débil entre la fiabilidad y el nivel de
satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria del hospital en cuestion. Conforme
a Pintado (2018) el nivel de fiabilidad con la satisfaccion del usuario se relaciona en un
82.5%. Afirmandose por el autor Adulalem y Saleh (2016) la fiabilidad es la habilidad de
ofrecer el servicio de una manera cuidadosa oportuna y fiable, realizar bien las cosas dando
un buen servicio, cero errores solucionar los problemas motivar que el usuario se sienta
tranquilo y confié en el servicio que se le esta brindando, respetando el orden de llegada y
sobre todo priorizando los casos mas urgentes (p.119) lo cual, al aumentar, podria
incrementarse los niveles en la satisfaccion del usuario.

En cuanto a los resultados mostrados considerando al objetivo de la hipotesis
especifica tercera del estudio que segun la tabla 6 y figura 3, tenemos que segun la
percepcion el 80.8 % del total de 260 encuestados sefialan que la dimension de capacidad
de respuesta de los usuarios encuestados se desarrolla de manera buena, y el 8.8% de
manera regular, mientras que el 10.4% muy buena, siendo el de nivel buena el

predominante de la capacidad de respuesta en relacion de la satisfaccion del usuario de un
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Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.

Ademas, para probar si cumple con la hipdtesis especifica el valor del coeficiente
Rho Spearman es = 184 y el p-valor calculado es < 0.05, podemos afirmar que la relacion
entre la dimension de estudio es muy baja, existiendo una relacion significativa, positiva
y débil entre la capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario y se puede interpretar
como, a un desarrollo adecuado en la capacidad de respuesta existird un mejor nivel de
satisfaccion de los usuarios de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.

En cuanto al objetivo especifico, se manifiesta que los niveles de capacidad de
respuesta y la satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel
I11-1. Lima, 2020, se encuentran relacionadas en un 18.4% a un nivel de significancia del
5% Tabla N° 10, existiendo una relacion significativa, positiva y débil entre la capacidad
de respuesta y el nivel de satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria del
hospital en cuestién. Conforme a Pintado (2018) el nivel de capacidad de respuesta con la
satisfaccion del usuario se relaciona en un 79.7%. Afirméandose en la parte tedrica por
Shafig, Naeem, Munawar, y Fatima (2017) que el poseer esta capacidad, favorece, la
reduccién del tiempo de espera de la atencion evitando tramites engorrosos, mejorar el
acceso a las citas y que estas sean en el menor tiempo posible. Considerandose ello, como
un buen indicador, lo cual, al aumentar, mejorara la satisfaccion que tendran los usuarios.

En cuanto a los resultados mostrados considerando al objetivo de la hipotesis
especifica cuarta del estudio que segun la tabla 6 y figura 3, tenemos que segun la
percepcion el 15.8 % del total de 260 encuestados sefialan que la dimensién de seguridad
de los usuarios encuestados se desarrolla de manera regular, y el 30.4%de manera buena
mientras que 53.8% muy buena, siendo en el nivel muy buena el predominante de la
seguridad en relacion de la satisfaccion del usuario de un Hospital Nivel 111-1. Lima, 2020.

Ademas, para probar si cumple con la hipotesis especifica el valor del coeficiente
Rho Spearman es = 410 y el p-valor calculado es < 0.05, podemos afirmar que la relacion
entre las dimensiones de estudio es moderada, entre la seguridad existiendo una relacién
significativa, positiva y débil y satisfaccion del usuario y se puede interpretar como, a un
desarrollo adecuado en la seguridad existira un mejor nivel de satisfaccion de los usuarios
de un Hospital Nivel I11-1. Lima 2020.

En cuanto al objetivo especifico, se manifiesta que los niveles de seguridad y la
satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel I11-1. Lima,

2020, se encuentran relacionadas en un 41% a un nivel de significancia del 5% Tabla N°
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10 existiendo una relacion significativa, positiva y moderada entre la seguridad y el nivel
de satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria del hospital en cuestion. Esto
acorde con de los Angeles (2017) quien obtuvo que la dimension de seguridad es la que
mas valor aportd en la satisfaccion, y la menos predominante fue la de bienes tangibles,
puesto que, se demostro que se percibe confianza, credibilidad y buena comunicacion de
parte del personal, manifestdndose en su estudio que la calidad incrementa con la
implementacidn de nuevas tecnologias pues esto favorece la atencidn. Considerandose en
cuanto a Pekkaya, Pulat, y Koca (2017), que consiste en poseer la cortesia, cuyas
capacidades deben ser practicadas por el personal ademéas de poseer la capacidad de
inspirar confianza, esto en contra la infraccion, el engafio y el robo de datos personales.
Esto implica veracidad en el servicio, relacionandose con la ética y el servicio profesional
Con ello, al aumentarse los niveles de seguridad en la consulta del hospital, se aumentaran
los niveles de satisfaccion de los usuarios.

En cuanto a los resultados mostrados considerando al objetivo de la hipdtesis
especifica ultima del estudio que segun la tabla 6 y figura 3, tenemos que segin la
percepcion el 12.3% del total de 260 encuestados sefialan que la dimension de empatia de
los usuarios encuestados se desarrolla de manera regular, y el 31.9%de manera buena
mientras que 55.8% muy buena, siendo en el nivel muy buena el predominante de la
empatia en relacion de la satisfaccion del usuario de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020.

Ademas, para probar si cumple con la hipétesis especifica el valor del coeficiente
Rho Spearman es = 485 y el p-valor calculado es < 0.05, podemos afirmar que la relacion
entre las dimensiones de estudio es moderada, existiendo una relacion significativa,
positiva y débil entre la empatia y satisfaccion del usuario y se puede interpretar como a
un desarrollo adecuado en la empatia existira un mejor nivel de satisfaccion de los usuarios
de un Hospital Nivel I11-1. Lima 2020.

Y por Gltimo en cuanto, al objetivo especifico quinto, se manifiesta que los niveles
de empatiay la satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel
I11-1. Lima, 2020, se encuentran relacionadas en un 48.5% a un nivel de significancia del
5% tabla 10, existiendo una relacion significativa, positiva y moderada entre la empatia y
el nivel de satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria del hospital en cuestion.
Conforme a Pintado (2018) el nivel de empatia con la satisfaccion del usuario se relaciona
en un 44.6%, citandose a Parasuraman, Zeithaml y Berry que, en el afio 1988, manifestaron

gue empatia es la aptitud que posee cualquier individuo de colocarse en el lugar de otra,
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ademas de comprenderle y tratar de entender el problema como si fuese suyo.
Confirmandose lo expuesto por los autores Adulalemy Saleh (2016), quienes manifestaron
que es un valor positivo que tienen las personas de ponerse en lugar de los otros, saber
escucharlas, entender sus problemas, que perciba de qué su opinidon importa, darle su
espacio para que pueda expresar sus emociones, la empatia es una capacidad indispensable
para comunicarnos con los demés. Con ello se define que, al aumentarse los niveles de
empatia, se incrementard los niveles de satisfaccion de los usuarios de consulta
ambulatoria de un Hospital Nivel 111-1. Esto debido a que segun Hofer, Choi, Mase,
Fagerlin, Spencer, y Heisler (2017) la satisfaccion del usuario se ve afectada por factores
tales como el tiempo de espera en las unidades de emergencia; el nivel de confianza en el
personal médico y la cantidad de interaccion con los pacientes; la profesionalidad de los
médicos y enfermeras y su capacidad para ofrecer soluciones para mejorar la salud de los

pacientes.
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V. Conclusiones

Primera

Entre los niveles de la calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios en la consulta
ambulatoria de un Hospital Nivel Il1I-1. Lima, 2020 existe una relacion significativa,
directa y débil (Rho de Spearman =.388), con lo cual la hipétesis general ha quedado
demostrada.

Segunda

Entre los niveles de elementos tangibles y la satisfaccion de los usuarios en la consulta
ambulatoria de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020 existe una relacion significativa,
directa y debil (Rho de Spearman =.204), con lo cual la primera hip6tesis especifica ha
guedado demostrada.

Tercera

Entre los niveles de fiabilidad y la satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria
de un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020 existe una relacion significativa, directa y débil
(Rho de Spearman =.154), con lo cual la segunda hipoétesis especifica ha quedado
demostrada.

Cuarta

Entre los niveles de capacidad de respuesta y la satisfaccion de los usuarios en la consulta
ambulatoria de un Hospital Nivel 111-1. Lima, 2020 existe una relacion significativa,
directa y débil (Rho de Spearman =.184), con lo cual la tercera hipotesis especifica ha
quedado demostrada.

Quinta

Entre los niveles de seguridad y la satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria
de un Hospital Nivel 111-1. Lima, 2020 existe una relacién significativa, directa y moderada
(Rho de Spearman =.410), con lo cual la cuarta hipétesis especifica ha quedado
demostrada.

Sexta

Entre los niveles de empatia y la satisfaccion de los usuarios en la consulta ambulatoria de
un Hospital Nivel I11-1. Lima, 2020 existe una relacion significativa, directa y moderada
(Rho de Spearman =.485), con lo cual la quinta hipdtesis especifica ha quedado

demostrada.
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VI. Recomendaciones

Primera

Proponer mejoras en la calidad de atencion, en cuanto a mayores capacitaciones al personal
de salud, para que exista un mejor trato, ademas de poder mejorar el aspecto de las
instalaciones del hospital, asi como mejorar el sistema de manejo de citas y quejas.
Segunda

Mejorar el aspecto de las instalaciones, equipos y maquinaria, darles un buen
mantenimiento a estos, para que puedan operar conforme a los requerimientos
establecidos.

Tercera

Capacitar al personal de salud para que los usuarios puedan percibir satisfaccion acerca de
la informacion que les brindan. Ademas, poder contar con una central de llamadas mas
eficientes que apoyen con la informacién, consultas y citas.

Cuarta

Dar respuesta a las quejas de los usuarios del Hospital Nivel I111-1. Lima, 2020, en un
periodo no menor de un dia, para que ellos puedan percibir que se les toma en cuenta.
Quinta

Poder establecer un sistema para contestar las dudas de los usuarios, asi como la forma en
que se realicen los examenes fisicos minuciosamente.

Sexta

Solucionar los problemas del Hospital Nivel 111-1. Lima, 2020, a través de un sistema,
donde se puedan establecer una mejor comunicacion entre los usuarios con el personal

médico como administrativo.
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ANEXos

Anexo 1: Matriz de consistencia
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Iltems | Niveles | Método
¢Cudl es la relacién que | Establecer la relacion que | Existe una relacién directa | VI: Calidad | Elementos Las sefialéticas sean las adecuadas 1 Muy Enfoque:
existe entre calidad de | existe entre la calidad de | y significativa entre calidad | de atencion | Tangibles Personal de orientacion 2 buena Cuantitativo
atencion y satisfaccion | atencidn y satisfaccion de atencion y satisfaccion Equipos y materiales 3 Buena | Disefio: no
del usuario en la del usuario en la consulta | del usuario en la consulta Instalaciones limpias y comodas 4 Regular | experimental
consulta ambulatoria de | ambulatoria de un ambulatoria de un Hospital Correlacional
un Hospital Nivel I11- Hospital Nivel 111-1. Nivel 111-1. Lima, 2020. Confianza en la informacion y Nivel: relacional
1.Lima, 2020? Lima, 2020 Fiabilidad orientacion 5,6 Tipo: bésica
Sistema de citas 7,8
¢Cudl es la relacion que| Establecer la relacion que| Existe una relacién directa Disponibilidad de la historia clinica 9 Poblacién:
existe entre fiabilidad y| existe entre fiabilidad y| y significativa entre 803
satisfaccién del usuario| satisfaccién del usuario en| fiabilidad y satisfaccion del Atencidn del personal en cajay 10,11
en la consulta| la consulta ambulatoria de| usuario en la consulta Capacidad de | farmacia Muestra:
ambulatoria  de  un| un Hospital Nivel Il1I-1.| ambulatoria de un Hospital respuesta Atencidn del personal del 12,13 Probabilistica,
Hospital ~ Nivel  1ll-| Lima, 2020. Nivel I111-1. Lima 2020. laboratorio y radiologia 260 encuestados
1.Lima, 2020?
Respeto por la privacidad 14
¢Cual es la relacién que| Establecer la relacion que| Existe una relacion directa Seguridad Examen fisico completo y 15
existe entre la capacidad | existe entre capacidad de| y significativa entre la minucioso
de respuesta y| respuesta y satisfaccion| capacidad de respuesta y Tiempo dedicado para contestar 16
satisfaccion del usuario| del usuario en la consulta| satisfaccion del usuario en dudas
en la consulta| ambulatoria de un| la consulta ambulatoria de Confianza al personal médico 17
ambulatoria de  un| Hospital ~ Nivel 1lI-1.| un Hospital Nivel I11-1.
Hospital  Nivel 111-1| Lima, 2020. Lima, 2020. Amabilidad en la atencién 18
Lima, 2020? Empatia Interés por solucionar problemas 19
Comprensidn en la explicacion del | 20,21,
¢Cudl es la relacion que| Establecer la relacion que| Existe una relacién directa médico sobre la atencion 22
existe entre la seguridad | existe entre la seguridad y| y significativa entre la
y  satisfaccion  del| satisfaccion del usuario en| seguridad y satisfaccién del Comunicacion efectiva con el 1,2
usuario en la consulta| la consulta ambulatoria de| usuario en la consulta Comunicacioén | paciente
ambulatoria  de  un| un Hospital Nivel I1I-1.| ambulatoria de un Hospital Intimidad en la conversacion 3.4
Hospital ~ Nivel I1I-1] Lima, 2020. Nivel I11-1. Lima, 2020. Preocupacion por el paciente 5,6
Lima, 2020?

43




¢Cudl es la relacién que
existe entre empatia y
satisfaccion del usuario

en la consulta
ambulatoria de  un
Hospital Nivel 111-1.
Lima, 2020?

¢Cudl es la relacion que
existe entre elementos
tangibles y satisfaccion
del usuario en la
consulta ambulatoria de
un Hospital Nivel I11-1
Lima, 2020?.

Establecer la relacidn que
existe entre empatia y
satisfaccion del usuario en
la consulta ambulatoria de
un Hospital Nivel I11-1.
Lima, 2020.

Establecer la relacidn que
existe entre elementos
tangibles y satisfaccion
del usuario en la consulta
ambulatoria de un
Hospital ~ Nivel  [11-1.
Lima, 2020.

Existe una relacion directa
y significativa entre la
empatia y satisfaccion del
usuario en la consulta
ambulatoria de un Hospital
Nivel I11-1. Lima, 2020.

Existe una relacion directa
y significativa entre
elementos tangibles y
satisfaccion del usuario en
la consulta ambulatoria de
un Hospital Nivel I11-1.
Lima, 2020.

VD:
satisfaccion
del usuario

Clima de
confianza

Actitud
profesional

Percepcion del
paciente de su
individualidad

Competencia
técnica

Capacidad de discutir problemas
personales
Trato individual

Actitud del personal médico
Trato por el personal médico

Respeto mutuo personal y paciente
Respeto al orden de llegada
Empatia del personal

Conocimientos
individualidad
Capacidad para identificar las
necesidades del usuario

propios de su

8,9

10
11

12,13
14,15
16,17,
18
19,20

21,22

Alto
Medio
Bajo
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Anexo 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Calidad de atencin
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
| | DIMENSION I: Elementos tangibles Si | No[Si| No[5i| No
1 Los sefialéticas (flechas, carteles, afiches) son visualmente atractives y| v v v
adecuados para orientar a los pacientes
2 | El personal técnico informa y orienta a los pacientes al término de la consulta | v v v
3 El hospital cuenta con equipos disponibles y materiales relacionados con el| v v v
servicio para su atencion
4 | Las instalaciones fisicas del hospital y sala de espera se encuentran limpias y v v v
comodas
[ | DIMENSION 2: Tiabilidad Si [ No[Si| No|Si| Mo
5 | El personal de informes le orienta y explica sobre los trémites para la atencién | v v v
en consulta externa
6 | La informacion recibida por parte del personal de informe le trasmite confianza | v v v
T | El médico programado para su atencién le atendié en el horario establecido v v v
8 | Las citas de las diferentes especialidades estin disponibles y las obtuvo con v v v
facilidad
9 | La historia clinica ze encontrd en el consultorio 2l momento de su atencién v v v
[ | DIMENSION 3: Capacidad de respuesta Si | No |Si| No|Si| No
10 | La atencin del personal en el modulo de admision, caja v SIS es de manera v v v
rapida
11| La atencién del personal de farmacia y disponibilidad de medicamentos fue v v v
rapida
12 | La atencién del personal de laboratorio para registrarse v tomarse andlisis foe | v v
rapida
13 | La atencién del personal de radiologia para registrarse y tomarse exédmenes fue | v v v
rapida
| | DIMENSION 4: Seguridad Si [ No[Si| No|Si| Mo
14 | Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio v v v
15 Elmédico le realizd un examen fisico completo y minucioso por el problema de| v v
salud por el cual fue atendido
15 El profesional que le atendid dedico unos minutos para contestar sus dudas sobre| « v v
su satud
17 | Elmédico y personal de salud que le atendid le inspird confianza v v v
| | DIMENSION 5: Empafia Si [ No[Si| No|Si| No
18 | El personal del hospital le trato con amabilidad respeto y paciencia durante sy | v v
atencion
19 | Elmédico que le atendid mosted interés en solucionar su problema de satud v
20 | Comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre sus problemas de v
salud
21 | Elmédico fue claro en su explicacién sobre el tratamiento que recibird v v v
n Elmédico fue claro en su explicacion sobre los procedimientos o andlisis que le | v v
realizarin
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __si___Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: Dra. Sifuentes Pinto

E: ialidad del luador: D do en Gestién Publica y Gobernabilidad

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrica formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

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

Nota se dice cuando los ftems p son

para medir la dimension

...01.......de...junio

DNI: 09098353

A FE

Firma del Experto Informante.
DNI. 09098353

ceeenndel 2020
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Satisfaccion del usuario

e DIMENSIONES / items Perfinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION I: Comunicacidn Si | No [ S| Mo [Si) No

{ | El personal del hospital que le atiende le brinda las orientaciones claras v precisas v v v

9| El personal del hospital atiende sus dudas v quejas oporfunaments v 4 4

4| El personal que lo atiende s discreto con relacidn a su sahud v 4 4

§ | El personal que atiende trafa con diserecion su diagndstico y necesidades del usuario v 4 4

§ | El personal del hospital que lo atiende escucha atentamente sus dudas v v v

¢ | El personal del nosocomio escucha con interés los servicios que requieren los usuanos v v v
DIMENSION 2: Clima de confianza Si | Mo [Si| No |Si]Ne

7| El personal que lo atiende es confiable como para contarle sucesos personales v v v

¢ | El personal que lo atiende es agradable con sus familiares v allegados v v 4

§ | El personal le ayuda a aclarar sus dudas de su tratamiento y diagndstico v v v
DIMENSION 3: Actitud profesiona Si | No [ S| No [Si] Ne

10 | El personal del hospital o atiende de manera prepotente v v v

11 | El trato que rectbe por el personal médico del Hospital v v v
DIMENSION & Percepeion dal paciente de su individualidad Si | No[Si]| No|Si]Ne

12 | El personal que lo atiende es respetuoso con todos los pacientes sean mifios o adultos | ¢ v v

13 | El personal que lo atiende se dirge a su persona con respelo v v v

14 | Considera que en ¢l hospital atiende respetando el orden de llegada de los usuario v v v

5 F’{JnﬁLdﬂnqurrl personal muestra clertos favoritismos con algin paciente y le permite | ¢/ v v
ingresar antes que todos

16 | Considera que [ persona encargada de atenderlo es amable y corfes v v 4

{7 | El personal que afiende es tolerante con los diferentes usuano v v v

18 | El personal del hospital trata con empatia a los usuarios v v v
DIMENSION 5: Empatia Sl Mo [Si N (8] N

" El enfermero que lo alendi conoce que medicinas son para las diferentes molestias del | ¢/ v v
Ao

2 El L'nll‘rmcru]rs:;luginnasus mialestares en tiempo real de aeuerdo a su experienciay | v/ v v
conocimientos en el drea

" Considera que el enfermero tiene la capacidad para diagnosticar sinfomas que padece | v/ v 4
¢l usuario

2 | Elpersonal que atiende sabe identificar qué servicios requiere el usuario v v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __si__Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

«01......de...junio.......del 2020

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dra. Sifuentes Pinto DNI: 09098353

e
p

ialidad del evaluador: D do en Gestién Publica y Gobernabilidad

1Pertinencia: El item corresponde 2 concepto tedrico formulada.
2Relgvancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo - c}/ D .
3 Claridad: 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

Firma del Experto Informante.

DNI. 09098353
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Calidad de atoncign

DIMENSIONES / items

Pertinencia' ~ [Relevancia*

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Elementos tangibles

§i

No

Si

No

Si

No

Los sefialéticas (flechas, carteles, afiches) son visualmente atractivos y adecuados para
orientar & los pacientes

/

El personal téenico informa y orienta a los pacientes al término de Ia consulta

v

E1 hospital cuenta con equipos disponibles y materiales relacionados con el servicio para
su atencion

el NS

=

Las instalaciones fisicas del hospitaly sala de espera se encuentran limpias y comodas

2 <

= = Il =

DIMENSION 2. flabilded

=<3

No

o

No

7

No

El personal de informes e orenta y explica sobre los tramites para la atencién en
consulta externa

La informacion recibida por parte del personal de informe le trasmite confianza

E médico programado para su atencion le atendio en el horario establecido

Las citas de las diferentes especialidades estan disponibles y las obtuvo con facilidad

La historia clinica se encontré en el consultorio al momento de su atencion

DIMENSION 3: Capacidad de respuesta

No

No

No

La atencidn del personal en el modulo de admision, caja y SIS es de manera ripida

La atencion del personal de farmacia y disponibilidad de medicamentos fue ripida

La atencion del personal de laboratorio para registrarse y tomarse analiis fue rapida

La atencion del personal de radiologia para registrarse y tomarse examenes fu ripida

DIMENSION 4 Sequridad

No

No

No

Se respet0 su privacidad durante su atencion en el consultorio

El médico le realiz0 un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud
por el cual fug atendido

= |=dZld=s|S<J<2R| < =] =

N B SR e S N - AN N BN

El profesional que le atendio dedico unos minutos para contestar sus dudas sobre su
salud

~~

El medico y personal de salud que le atendi6 le inspir6 confianza

<

DINENSION 5 Empati

No

No

No

18

El personal del hospital le trato con amabilidad respeto y paciencia durante su atencion

19

El médico que le atendid mostrd interés en solucionar su problema de salud

i

Comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre sus problemas de salud

2

El médico fue claro en su explicacidn sobre el trataminto que recibira

2

El médico fue claro en su explicacion sobre los procedimientos o anlsis que le
realizarin

N S === <

D S e TS i s T T e it e e i B i e e I e S

R ISINI sl =

Opinién de

y del juez

Obser (P si hay ;é gyzé oovg/m'aw/a. .
93]

de corregir [ ]

No aplicable [ ]

01 de.. junio........del 2020

an PR A

”’M /%N/r;w:-‘a/w Moneeol . o, 4036913/

1 Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
2 Relevancia: E! item es apropiado para representar di ion especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiendia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir fa dimension

OwE w2 ¢oYegs5,

Gl 966 Jor 33y




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Safisfaccion del usuario

DIMENSIONES/ items

Pertinencia!

Relevancia*

Claridac®

Sugerencias

DIMENSION 1: Comunicacion

§i

No

§i

No

§i

No

El personal del hospital que le atiende le brinda las orientaciones claras y precisas

El personal del hospital atiende sus dudas y quejas oportunamente

El personal que lo atiende es discreto oon relacion a su salud

El personal que atiende trata con discrecion su diagndstico y necesidades del usuario

El personal del hospital que lo atiende escucha atentamente sus dudas

E1 personal del nosocomio escucha con interés los servicios que requieren los usuarios

DIMENSION 2: Clima de confianza

No

No

No

El personal que lo atiende es confiable como para contarle sucesos personales

El personal que lo atiende es agradable con sus familiares y allegados -

El personal le ayuda a aclarar sus dudas de su tratamiento y diagndstico

DIMENSION 3:Acttud profesional

No

No

No

El personal del hospital o atiende de manera prepotente

El trato que recibe por el personal médico del Hospital

DIMENSION 4 Petcepcin del pacents de u ndvidualidad

No

No

No

El personal que o atiende es respetuoso con todos log pacientes sean nifios o adultos

El personal que lo atiende se dirige a su persona con respeto

Considera que en el hospital atiende respetando el orden de llegada de los usuario

Considera que el personal muestra ciertos favoritismos con algin paciente y le permite
ingresar antes que fodos

Considera que la persona encargada de atenderlo s amable y cortes

El personal que atiende es tolerante con los diferentes usuario

EI personal del hospital trata con empatia a los usuarios

DINENSION 5. Empatia

RN e A N E B NE N ] L A N ENE NN

No

L Isd S SN ]2 N ] ] S S N

No

Zig s <] x| Nz NZ sl <z d < du ] <d<

No

El enfermero que lo atendi6 conoce que medicinas son para las diferentes molestias del
usuario

e

0

El enfermero le soluciona sus malestares en tiempo real de acuerdo a su experiencia y
conocimientos en el area

=.! S

/]

Considera que el enfermero tiene la capacidad para diagnosticar sintomas que padece
¢l usuario

md |l s

[

El personal que atiende sabe identificar qué servicios requiere el usuario

~L

o

Obser (¥ si hay

j zﬂlz Mn’:hém .
o 174

Opinién de aplicabilidad: \p §2] pli de corregir [ ]

No aplicable [ ]

" T Y de...junio........del 2020
Apeliidos y del juez 2 %@w Wr{v]»,m« Wil Mool oni.. £036913/
o ovaacor..., SeTodilogur:

1 Pertinencia: El item comesponde al concepko tedrico formulado.
. s di

ia: E item es apropiado p: i ion especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficienci do los items planteads ificiente medir la dimension

IwiL V2 YD}é?/y/
Gl 966 Jor 39y
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Anexo 3

Muesira piloto

53
48
56
46
65
2
23
]
3
70
63
67
63
62
=]
7z
73
]
&7
72
&9
63
71

63
64

I£16

3

(3

13

k12

wn

(30

VYariable 1: Calidad de atencion

]

113

5}

113

IS

s

(33

2

[

2

2

z
2

2
2
2
2
2
z
2
1
2
3

El

muestrales

Encuestado 1

Encuestado 2

Encuestado 3

Encuestado 4

Encuestado §

Encuestado £

Encuestads 7

Encuestado §

Encuestado 9

Encuestado 10

Encuestado 1l

Encuestado 12

Encuestado 13

Encuestado 14

Encuestado 15

Encuestado 18

Encuestado 17

Encuestado 12

Encuestado 19

Encuestado 20

Encuestado 21

Encuestado 22

Encuestado 23

Encuestado 24

Encuestado 26

12
kL

Sumatoria de las varisnzas de los items E 5i°

Lz varianza de |z suma de los items

Nimero de items

5

Bz

22

K

0.864

Coeficients de Alfs de Cronbach

Muestra piloto

Ty

20

T8
54
949
43
65
3
69
71

84
76
76
73
a0
81

82
83
a0
84
80
83
76
78
76
83
76

Variable 2: Satisfaccidn del usuario

2

1
3
3
2
3
q
3
3
3
3
4
3
3
3
3
3
q
3
3
3
3
3

1]z k34| L5 111 k7 [L$:] L] 110 | I |2 13 (It 15| e 16 (117 e | 19 | e20]e21f k22 ZI

3
2

3
2
3
3
q

3

3

Elementos
muestrales

Encuestado 1

Encuestada 2

Encuestado3 | 2

Encuestadod | 2

Encuestada 5

Encuestada 6

Encuestada 7

Encuestada §

Encuestada 3

Encuestado1d | 3

Encuestada 11

Encuestado 12| 3

Encuestado13 | 3

Encuestado1d | 3

Encuestado 15| 4

Encuestado 16| 4
Encuestada1? | 3

Encuestado 13| 4

Encuestado1d | 4

Encuestado 20| 4

Encuestado 21

Encuestada 22| 3

Encuestado 23| 4

Encuestadao 24| 4

Encuestado 25| 3

1z

=

Sumatoria de las varianzas de 18 5i

La varianza de la suma de 1os iteS,?

Mumero de items

0.325

L3

te de Alfa de Cronbach

icien

Coef
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Anexo 4

Calidad de atencidn ¥ satisfaccion del usnario en la consulta ambulatoria de un
Hospital Nivel ITL. Lima, 2020

Eztimmado (a) usmane, laz sipmentes encuestas fienen como objefivo recabar informacion zobre tns
expactativas respecto a la relacion entre 1a calidad de atencidn v satisfaccidn del usnario en la consulta
ambulatoria de un Hospital Nivel III-1, (MIMSA) correspondiente al afio 2020, para la cual tu opimidn
ez de vital importancia Le aseguramos gue las respuestas son confidenciales v el fratamiento de las
mizmas serd tnicamente con fines académicos, todas tus respuestas son validas para el dezarrollo del
presente estudio solo recomendamos gue respondas con smeeridad v objetividad en la altemativa elegida.
Arradezco de antemano su gentil colaboracion.

Eztds de acuerdo en formar parte del estudic.

51 Tume: T

el Tuwrno: WM

51 tu respussta fue afirmativa, puedas continuar con el desarrollo de la ancuesta

Thtilice una calificacion Munea (1), Casi munea (2), Regualar (3}, Casi siempre (4], Siempre ().

Calidad de atencién |

Cuestionario 1 2 3 4 5
D¥]l. Elementos tangibles

1.| Los zefialéticas (flechas, cartales, afiches) som visoslments atractives ¥
adecnados para arientar g los pacientes
El personal técnico informa y orienta 2 los pacientss zl ténmino da la consula

.| El kozpitzl cuenta con equipos dispanibles v materiales relacionados con el
s=rvicio para so atencion

4| Las instzlaciones fziczs del hospital v salz de aspera se encuentran limpias v
camodas

D2. Fiabilidad

5.| El perzonal de informes le orienta v explica sobra los trémites para la atencign
an consulta extarms

6. | La informacidn recibida por parts del persomal de informe le wasmite
confianzs

7. | El madico programado para zu atencion le atendid en el horario establecido

8. | Las citzs da las diferentes espacizlidades estin disponibles v las obtuvo con
facilidad
% | Lahistoria clinica ze encontrd 2n 2l consultorio al momento de su atencidn

D3. Capacidad de respuesta

10| La atencicn dzl personsl en el modulo de admizion, caja v SIS es de manera
rapida

11| La atencidn del personal de farmacia v disponibilidad de medicamentos fue
ranids

12| La atencign dal personal de labaratorio para registrarse y tomarse analisis fue
rapida

13| La atencidn del parsonzl de radiologia para registrarss v tomarse exdmeanes

fue rapida

D4. Sezuridad
14] Se respetd su privacidad durante su stamcion en el consultario

15 Elmedico le realizo un examen fisico completo v minucioso por el problema
de zslud por el cusl foe stendido

16] El profesicnal que le atendid dedico umos minutos para comtastar sus dudes
soibwe =u salud _ _
17 El medico v personzl de zahed que le atendia o inspire confiam=s

D5, Empatia
18| El perzonazl del hospital le rate con amakdlidad respeto ¥ paciencia durante su
a‘| atencign
19[ El madica que l= atendid mosmd interés en solucionar su problema de salnd
20| Comprendio la explicacion gque el madico le brindd sobre su problemas de
zalud
21| El madico fiae claro en so explicacidn sobre el wratamiento que recibira
¥ Elmeadico fie claro en sn explicacion sobre los procedimisntos o analisiz que
le raglizarin
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Cuestionario de satisfaccion del usuario externo
Estimado vsvario, la signiente €5 una encuesta que tiene como objetivo determinar la

satizfaccion del usuario en la consulta ambulatoria de un Hospital Nivel III-1. Lima, 2020.
Responda con sinceridad v objetividad.
Turno M Tumo T

Utilice una calificacidn Nunca (17. Casi nunea (2), Regular (3), Casi siempre (4), Siempre (3).
Satisfaccion del usnario
Cuestionario 1123|455

D1. Comunicacidn

1. Elpersonal del hospital que le atienda la brinda las onentaciones claras v pracizas
El parsonal dal hospital atiende sus dudas v quejas oporhmamenta

FEl personal que lo atiends es diserato con relacidn a su zalud

El perzonal que atiends trata con diserecion su diagmostico v necesidadas dal
Esll-:;:anal dal hospital que lo atiende escucha atentaments sus dudas

6. El persomzl del nozocomio escncha con interds los sarvicios que requieren losg
usuaAros

!-.'l

ol

th

D2. Clima Confianza

T. el personal que lo atiende es confiable como para contarle sucezos
personales
El personal que lo atiende es agradable con sus familiares v allegados

El personal le ayuda a aclarar sus dudss de su tratamiento v diagnéstico
D3. Actitud Profesional

10. | El personal del hospital lo atiende de manera prepotente

11. | Eltrato gue recibe por el personal médice del Hospital

D Percepcidn del paciente de su individualidad

12. | EI personal que lo atiende es respetuoso con todos los pacientes sean
nifios o adultos

13. | El personal que lo atiende se dirige 2 su persona con respeto

14. | Considera que en el hospital ztiende respetande el orden de llegada de
los usuarios

15. | Considera que el personal mmuestra ciertos favoritismos con algin
pactents v le permuts ngresar antes que todos

16. | Considera quela persona encargada de ztenderlo es amable v cortes

17. | El personal que atiende es tolerante con los diferentes usuanos

18. | El personal del hospital frata con empatia a los usuarios
D5, Competencia Técnica

19. | Elenfermerc gue lo atendio conoce que medicinas son para las diferentes
molestias del usuario

20. | El enfermero le seluciona sus malestares en tiempo real de acuerdo a su
experienclia v conocimientos en 2l drea

21. | Considera gue el enfermero tiene la capacidad para diagnosticar
sintomas que padece 2l usuario

22. | Elpersonal que atiends sabe identificar qué servicios requiere el usuzario
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Anexo 6

Total
General

68
52
58
48

65
84
83
70
81

72
67
71

65
64
73
74
75
71

69
72
71

65

73
71

66
70
70
66
74
68
75
65

73
71

73
66
68
63
7L

73
63
70
73
72
74
65
55
73
59
71

64
66
73
72
73
70
75
74
63
73
74
72
74
79
56
70
67

72
67
75
74
74
75
69
76
70
73
73
81

68
74
73
73
63
73
65

Calidad de atencion

Variable 1

17
14
14
10
14
23
22
16
20
22
21

Zil
19
19
22
20
22
e
19
19
19
18
19
23
18
21
19
18
e
18
20
19
22
O]
18
18
18
15
19
19
16
18
17
1574
21
15
s
e
20
18
15
15
19
18
15
15
23
18
15
fiS)]
20
19
s
18
15
18
15
18
s
18
20
18
20
18
19
fiS)]
)
18
23
18
17
HiS)]
18
15
18
13

Empatia

13
11
12

12

20
18
15

14
13

16

16

17

15
14
17
13
16
15

17

15

20
13

13
16
14
13
18

17
16
15
10

i3

16

16
13

17

12

15

13

15
15

14

HiS)
16

Seguri

11
12

11

14

10
11

11

11

11

11

12
10

11

11

11
11

11

11

10

11
11

10

11
11

11

10
11
11

10
10
10

11
12

capacidad de respuesta

11
13
11

15
16
16
17
15
13
13
12
11
13
13
14
11
11
14
13
12
13
13
11
12
13
14
14
12
13
12
15
15
15
12
14
14
15
15
15
14
13
16
15
11
13
15
15
14
14
15
14
14
17
15
14
14
14
15
15
15
15
16
11
15
15
15
16
15
16
14
15
16
15
13
15
16
14
14
14
14
15
13
15
14

1t 9 [Totalllt 10|It 11|It 12|It 13[Total{lt 14|It 15[It 16[It 17[Totalfit 18[1t 191t 20(It 21|It 22]Total

It8

Fiabilidad

1t 7

It 6

11

11

12
11
16

i3
12
12
12
11
12

14
14
13
13
13
13
13
13
15
12
13
12

12
13
12
12

13
13
13
14
14
10
12
14
14
14
15
10
14
11
12
11
13
16
13
16

15
13
14
i3
13

16
11

14

15
12

14
15
12

14
15
13

14

14

15
14
13

14
11

It 4 [Total| It 5

1t 3

It 2

Elementos tangibles

1t 1

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

a4
a5

46
47

48
49
50
51

52
53

54
55

56
57
58
59
60
61

62
63

64
65

66
67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

52



Total
General

61

74
71

65
67
69
66
64
69
63
66
70
69
59
40

33
74
48

74
53
71

39
34
43

76
37
43

77

33
70
76
34
39
47

67

38
76
68
36
66
a7

69
39
51

41

77
37
46

76
33
38
34
35
38
46

66
57
61

65
64
65
57
78
66
70
7l

75
64
70
72
73
67
74
72
70
75
68
52
58
48
65
84
83
70
83

Calidad de atencion

Variable 1

18
16
17
16
16
17
17
18
15
18
20
10
10

18

20

HiS)]

10
20

12
19

20
20

13
15

20
15

15
19
o)
10

19

11
e

17
15
11
19
18
18
15
20
19
16
20
20
16
15
17
19
17
18
15
19
19
17
14
14
10
14
23
22
16
20

Empatia

15
16
15
14
13
15
13
13
15
14
14
14
12

16

16

16

16

16

16

16
16

16

16
12

12

16

16

16

14
12

10
14
12
12
12
16
12
15
15
16
12
13
16
14
12
13
16
13
16
13
11
12

12
20
18
15
16

Seguridad

10
12

10
10

16
12

il

11

alil

11

11

11

11

il

13

10

iz

iz

iz
11
alil
11
12
11
alil
12
12

11
12
15
11

14

capacidad de respuesta

15
14
15
12
16
14
15
14
15
13
13
13
15
13
12

14
12
16
12
14
13
il
i3

14
11

15
12
11

14
15

10

14
10
16
17

15
10
15
11
13
10
15

10
14

10
11
11
13
i3

14
12
15
i3
13
12
11

14
15
15
14
15
i3

14
15
iy
16
16
16
13
15
15
11
13
11
15
15
16
16
19

1t 9 [Totalfit 10[1t 11|1t 12[1t 13[Total|lt 14|1t 15|It 16|It 17|TotallIt 18]It 19[It 20[It 21|It 22|Totall

1t 8

1t 7

1t 6

14
16

13
13

12
14

13
12
14
13
14
15
16

15
10
14
14
14

15

16

13
14

11

15
15

15

11

18

16

16

11
13
11
12
12
13
13
12
16
12
15
15
12
15
16
13
12
11
15
14
14
13
11

11

12
11
16
14
14

It 4 [Total| 1t 5

It 3

It 2

Elementos tangibles

It 1

11

87
88
89

20
91

92
93
94
95
96
97

o8
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172

53



Total
General

72
67
71

65
64
73
74
75
71

69
72
71

65
73
71

66
75

65

73
71

73
66
68
63
71

73
63
70
73
72
74
65
55
73
59
71

64
66
73
72
73
70
75
74
63
73
74
72
47

69
39

5l

41

77
37
46

76
33
38
34
35
38
46

66
57
61

65
64
65
57

78
66
66
70
71

75
64
70
72
73
67

74
72
70
75
68
52
58

Calidad de atencién

capacidad de respuesta

It 9 [Totalflt 101t 11|It 12]It 13[Totalllt 14|t 15|It 16[It 17[Total|It 18It 191t 20[It 21|It 22[Total|

Variable 1

22
21

21

19
e
22
20
22
e
19
fiS)]
i
18
e
23
18
20
e
22
e
18
18
18
15
19
19
16
18
1574
17
Zil

15
a5
19
20
18
15
15
iz
18
15
s
23
18
15
fiS)]
20
19
e
19
10

19

il
fiS)]

1574
15
il
19
18
18
15
20
e
e
16
20
20
16
15
17
i
17
18
15
e
19
1574
14
14

Empatia

14
13

16

16

17

15
14

13
16

15

20
13

13
16
14
13

15
10

13

13

12
10

12

12
12

12

12

12
13

14
12

13

13

13
11
12

Seguridad

10
il

il

il

il

11

12
10

11

il

il
11

il

il

10

11

il

13

10

12

12

12
il
il
il
12
11
il
12
iz

LS}
13
13
12
il
13
13
14
il
11

14
13
12
13
13
11
13
12
15
15
15
12

14
14
LS}
15
LS}

14
13
16
15
11
i3
LS}
15

14
14
flS)

14
14
17
15
14
14
14
15
LS}
15
10
15
il
13
10
15

10

14

10
il
11
13
13

14
12
15
13
i3
12
11

14
15
5
15

14
15
i3

14
15
17
16
16
16
13
15
15
11
13

It 8

Fi

1t 7

It 6

12

12

13

15

13

13

14

12

14

11

11

16

14

13

18

16

13

12

12

13

11

14

11

It 4 [Total| 1t 5

It 3

It 2

Elementos tangibles

It 1

11

N°
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196

198
199
200
201
202
203

204
205
206
207
208
209

210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229

230
231
232
233

234
235
236
237
238
239

240
241
242
243

244
245
246
247
248
249

250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260

54
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Total
general

66
69
71
71
65

70
77
63

66
69
65

73
56
63

a5

35
76
30
74

65

78
35
50
72
30
55
72
34
35

73
69
32
50
35
74
62

70
72
31

65

61

71
38
34
37

61

35
45

74
33
38
32

39
34
70
61

61

59
61

62

61

67
65

66
66

63

69
70

65

70
70
78
54
54
43

65

79
69
71

del usuario

Satisfaccion

Variable 2
Clima de confianza

It 7

competencia técnica

13
12
12
12
12
16
18
12
12
10
12
16
12
12

16

13
10
12
19

12
12

10

14
12

16

16

12
16

10
i
12

16

12

10
10

12
12
10
10
10
12

12
12
14
12
14
10
12
16
12
15

10

20
14
12
16

It 22 | Total

It 21

It 20

It 19

Percepcion del paciente de su individualidad

It 12

Actitud profesional

It 10

21

20
22

22

17

19
21

17
21

23

19
21

14
21

10
22

22

11

19
22

14
21

10
18
24
12
12
21

19
10

i3
21

16
22

21

22

19
21

14
10
13
19
13
19
21

10
13

1)
12

20

19
19
19
19
18
17

1)
21

21

19
17
20

18
19
20

15
20

19
19
21

24
21

18
16
22

22

22

22

27

It 18 | Total

1t17

1t 16

It 15

It 14

1t 13

It11 | Total

12
12
12
10
12
12

10
10

10

12

10

12

11
10

12
10

12
13

10

12

10

10

12

10
10
10
10
10

10
10
10

10
10
10
10
10

10
10
11

10
10
10

It9 [ Total

It 8

Comunicacién

It 3

17
19
19
19
20
17
18
19
18
19
18
20
18
17
17
10
21

21

10
20
18
11
12
21

13
21

20
21

16

19
21
21
20

17
16
20
11
10

18

11
20

10
12

11
21
17
18
17
18
18
17
21
19
19
20
21
17
18
20
21

20
20
20
20
20
22
11
15
11
18
19
16
19
24

It6 [ Total

1t5

It4

It2

It 1

N°

87
88
89
90
o1
92
93
94
95
96
o7
98
99

100

101

102
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Anexo 7

18 cotidnd de stencion spsspy [Documentol] - 1B SPSS Statistics Visar

Archivo _ Editar_ ver Dstos  Transformar _insedar  Formato  Analizar  Marketing drecio Grincos Usiidades _ Ventana _ Ayuda

SEERINM e~ B oS EFPR» H «~»> +— BE TS5

=l

:nmn Escala: ALL VARIABLES

idad

fuios Resumen de procesamiento de casos
totas

iscala ALL VARIASLES il kd

) Thulos CTasos  vando 2 | 1000
L& Resumen de procesamiento e = Excluido® o o
(8 Estaoisticas de abilidac Toal 2 o
L@ Estadisticas de total de elemen| — L

3 La suminacion por lista se basa en 1ooas
Ias variables ¢el pracedimiento,

Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de total de elemento

LD
Media de varianza de Corralacion Cronbach si
sscala si sl total de &l elemento
elementos
3 suprimico carregida suprimido
a 72707 317 363
2 71,540 516 56
w2 73073 475 858
4 74,500 134 872
as 71.250 47T 857
6 72500 422 359
a7 75993 112 369
e 72,250 378 as0
e 57,843 589 852
mo 64,5200 72,260 534 856
M 65,4000 69,417 450 858
a2 64,7600 75357 199 365
M3 54,3000 77.083 060 268
A 52,3200 74,660 195 266
ms 53,7200 67,127 713 847
me 63,8800 68,943 671 850
m7 63,6000 67.750 682 849
me 53,9600 67,957 772 347
Mo 63,6800 71,060 603 354
20 53,4400 70,590 507 as6
21 53,1600 59,390 574 53
122 53,3600 71.323 442 858

i@ satisfaccion usuario alfaspv [Documento3] - [BM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  Ver Datos Iransformar Inserar Formato  Analizar  Marketingdirecto  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

SHEER IM e« ~ AR LT O EPRH B

B & Resuttado Resumen de procesamiento de casos

f Logaritmo
{8 Fiabilidad N %
= Notas Casos  Valido 25 100,0
=& Eféaﬁ AL VAR Excluido® 0 0
; tulos
£ Resumen de Total 25 100,0
@ Titulos a.La eliminacion por lista se basa en todas
L@ Estadisticas | Ias variables del procedimiento
{9 Estadisticas |
8 Logaritmo

Fiabilidad

Estadisticas de fial

Alta dz Mde
Cronbach slementos

Efectiie una doble pulsacién para
activar

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Vatianza de | Comslacién | Cronbach si
escalasiel | escalasiel total de el elemento
slementose | slementose | elementos seha
ha suprimido | ha suprimido coregida suprimido
itt 71,4000 98,667 704 920
itz 71,6000 7,750 790 19
it3 70,7600 94,023 833 o7
it 70,6800 87,227 709 820
its 71,4400 100,673 641 921
it6 71,6000 99,000 581 922
itr 71,0000 98,333 498 924
it 71,0000 96,833 750 19
it 71,2000 89,917 546 823
ino 71,1200 107,110 091 930
it11 70,5600 97,923 678 920
inz 70,9600 99,373 697 820
in3 71,2400 102,190 556 923
ita 72,2000 107,583 058 830
ins 70,6000 104,750 209 929
it6 71,1600 101,723 508 923
in7 71,4400 99,507 603 922
ins 71,0000 101,417 528 923
itg 71,2000 99,500 498 924
it20 71,3600 94,573 798 o7
it21 71,2800 97,203 647 921
i22 70,9600 52,457 796 17
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Anexo 8

| RO B
Y VY e TRy

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Resoluciéon Directoral

N° 46 -2018-MINSA/DIRIS.LN/A

Independencia, 1 0 JUL 2018

9124-2018, el Oficio N* 0131-2018-MINSA/DIRIS.LN/S, |2 Directiva Sanitaria N° 001-
DIRIS LN/2018/DMGS, con los demas actuados del caso, y;

tisnen deracho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y fa de la comunidad asi como
el deber de contrbuir & su promecién y defensa...”, ello en concordancia a la Ley General
de Salud establece que la proteccion de la salud es responsabilidad del estado, asi

5| como de las personas naturales y juridicas que tienen la obligacién de mantenerio

dentro de los estandares para preservar la salud de las personas;

Que, asimismo los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrolioc humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colective, por 1o que la
proteccién de la salud es de interés pablico y, por tanto, es responsabilidad del Estado
regularia, vigilarla y promoverla;

ue, la Administracion Publica se encuentra configurada como una organizacion al
ervicio de |a sociedad, teniendo como principal caracteristica y finalidad en la
satisfaccion del interés general, siendo esto Cltimo lo que legitima y justifica su
actuacion.

Que, mediante Oficio N* 0113-2018-MINSA/DIRIS.LN/6 del 12/06/2018, la Direccién
Ejecutiva de Monitoreo y Gestion Sanitaria, solicita la aprobacién de la Directiva
Sanitaria N° 001-DIRIS LN/2018/DMGS “Para el Proceso del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia”, para la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, Iz
misma que tiene como finalidad fortalecer el proceso de referencia y contrarreferencia
para la entidad y cuyo ambito de aplicacién es en todas las instituciones prestadoras
de servicios de salud-IPRESS pulblicas del ambito jurisdiccional de la DIRIS Lima
Norte;

Que, de los argumentos sefialados en la precitada directiva y el Informe Juridico
expedido por la Oficina de Asesoria Juridica, se conciuye que es necesario continuar
con el mejoramiento de los servicios de salud y contribuir de acuerdo a los estandares

Pagna1de3
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de gestién de calidad determinados por el Ministerio de Salud, por ello la propuesta de
implementacién de la Directiva Sanitaria N* 001-DIRIS LN/2018/DMGS "Parz e proceso
del Sistama de Referencia y Contrareferencia®, para la DIRIS Lima Norte. Siendo
necesario establecer los procedimientos para la estructuracién y funcionalidad
adecuada de! Sistema de referencia y contrarreferencia entre las IPRESS piblicas
segun niveles de atencién en el ambito jurisdiccional de |a DIRIS Lima Norte.

Que, la Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Norte, es un drgano
desconcentrade del Ministeric de Salud, cuyos servicios de salud son del primer nivel
de atencion, por consiguiente, resulta aplicable la Resclucion Ministerial N* 751-
2004/MINSA, que aprueba la NTS N°018-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del
Sisterna de Referencia y Contrareferencia” de los establecimientos del MINSA, cuyo
objetivo general es normar y regular la erganizacién, los procesos y procedimientos
administrativos-asistenciales del sistema de referencia y contrarreferencia, en los
diferentes niveles de organizacién del MINSA.

Que, la Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria de la DIRIS LN, tiene entre sus
funcionss segun el literal h) del articulo 13° de la R.M N° 467-2017/MINSA, gque
aprueba el Manual de Operaciones, el deber de "Garantizar la continuidad y
& \complementariedad de la atencién, de acuerdo & las necesidades de ia poblacitn asignade,
§Jes:a“ iendo mecanismos de coordinacion asistencial en ios establecimientos del primer nivel
/) y hospitales de su jurisdiccidn, en el marco de Ja norma vigente de sistema de referencis y
o s contrarreferencia” |

Que, en razdn de ello, el mencionado Organo de Linea de la DIRIS LN, propene la
aprobacion de la Directiva Sanitaria N° 001-DIRIS LN/2018/DMGS "Para el proceso
del Sistema de Referencia y Contrareferencia®, para |a DIRIS Lima Nerte, la misma
que cuenta de doce (12) folios y diez {10) anexos que forman parte integrante de la
precitada directiva, estableciendo criterios para los flujos de los procesos de referencia
y contrarreferencia entre las IPRESS publicas de diferente capacidad resolutiva,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los
servicios.

Que, de otro lado, resulta aplicable la Resolucion Ministerial N* 278-2011/MINSA, que
aprueba el documento técnico: “Plan Nacional de fortalecimiento del primer nivel de
atencién 2011-2021", en cuanto a lo concemiente a los procesos del sistema de
referencia y contrarreferencia de la entidad y de aplicacion en todos los
establecimientos de salud que ofrecen servicios a los usuarios de la poblacién de su
jurisdiccion;

Que, finalmente son funciones de la Direccion General de la DIRIS LN, segin el
Manual de Operaciones el articulo 8° literal “y" “Realizar acciones de fortalecimiento y
mejoramiento continuo de fa administracién sanitaria’, esimisme el Wteral “g" “conducir fas
acciones de mejora continua y modernizacién de le gestién de la DIRIS LN', asi como, el
literal *e" “expedir resoluciones directorales en los asuntos de su competencia...".en
consecuencia, la Direccion General cuenta con las facultades para aprobar la
mencionada Directiva Sanitaria para la DIRIS LN, por lo tanto, estando a la propuesta
de la Direccion de Monitoreo y Gestidn Sanitaria, asi como a la recomendacion de la
Oficina de Asesoria Juridica, mediante los documentos del visto, resulta pertinente
expedir acto resolutivo disponiendo su conformacion;

Que, segin el articulo 108 del Reglamento de Organizacién y funciones del Ministerio
de Salud, la Direccién General de Operaciones en Salud es el dérgano de linea
dependiente del despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud,
responsable de proponer normatividad para gestionar el monitorec y evaluacion de la
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Gestion Administrativa desarrolladz en las IPRESS y UGIPRESS publicas a nivel
nacional, mediante indicadores de desempefio u otros mecanismos de medicién; asi
como efectia acciones de monitoreo y evaluacian de la infraestructura, equipamiento y
mantenimiento en los establecimientos de salud a nivel nacional, proponiendo las
acciones de mejora, a fin de brindar servicios de calidad a los ciudadanos. Dirige y
supervisa las funciones que desarrollan por los érganes desconcentrados: Direcciones
de Gestion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte, Lima Centro, Lima Este y
Lima Sur; asi como de los Hospitales e Institutes Nacionales Especializados en la
Jurisdiccién de Lima Metropolitana.

Monitoreo y Gestién Sanitaria y de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccidn de
Redes Integradas de Salud Lima Norte, y;

En uso de las atribuciones conferidas en el Decreto Legislativo N* 1161, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA; el Decreto Supremo N° 008-
\2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que aprueba el
= Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, la Resolucion
Mlnistena| N°® 487-2017/MINSA y lo previsto por la Ley N° 27444-Ley del
7/ Procedimiento Administrativo General,

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR el Directiva Sanitaria N° 001-DIRIS LN/2018/DMGS ‘Para el
.. Proceso del Sistema de Referencia y Contrareferencia’, de la Direccion de Redes

\lntegradas de Salud Lima Norte, el mismo que consta de doce (12) Pag. y diez (10)
i ~0' nexos que forman parte integrante de la presente resolucién directoral.

iculo 2°- ORDENAR, que la Direccién Ejecutiva de Monitoreo y Gestién Sanitaria
informe a Ia Direccion General sobre la implementacién de dicha directiva, en ejercicio de
las funciones que debe cumplir este drgano de linea de velar por el cumplimiento y la
ejecucion de las actividades concernientes al proceso del sistema de referencia y
contrarreferencia, para lo cual se le encomienda coordinar con [a Direccién Administrativa.

Articulo 3°. - DISPONER, que la aprobacién de la presente directiva sanitaria se eleve a
conocimiento a la Direccion General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud, en
cumplimiento al literal b) del articulo 8* del Manual de Operaciones de las DIRIS, aprobado
por Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA del 16/06/2017, en concordancia con el
articule 109 del ROF de Minsa.

Articulo 4°.- NOTIFICAR la presente resolucién a las dreas correspondientes.

Articulo 5°- PUBLICAR la presente resolucién en el portal de transparencia de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

MINIST ) D
Lano i
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- Asesoria hrides [T TERIO DE SALUD l
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- Imagen Institocienat
- Archivo
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o 1 2 3 El 5 5 Ed & E 10 11 1z 13 14 15
Aspectos Admmiastrativos

Recursos ¥ presupuesto
Los recursos que permitiran el normal desarrollo del trabajo de investigacién se

detallan a continuacién.

Tabla: 3
[+F+]
Rubros MMonto (nuevos soles)
Recursos humanos

1. Asesor meiodoléogico 1 S00

2. Asesor temaiatico 1 500

3. Asesor estadistico S00

4. Digitador 200

Subtotal 3 700

Bienes

5. MIaterial de escritorio 400

&. Bibliografia 00

7. Accesorios 380

Subtotal 1 380

Servicios
8. Movilidad ¥ Refrigerio 500
2. Imtermet 200

3.2. Financiamiento

El presente trabajo de investigacién seri cubierto con los propios ingresos de la
investigadora., en buena cuenta la investigacion gue se realiza es antofinanciada.

3.3. Cronograma de ejecucion

La planificacién de las actividades gque orientan el trabajo de investigacién se muestra

a continuacidon.

+1»Jﬂ;.‘::ti‘@-‘iclacles a ser desarrolladas en la presente investigacidn

Atividades Adio 2019 Afo 2020

T J A 5 o M D A il J T A

Seleccidn del tema a investigar

Flevision de la bibliografia ® = ® = = = x = = ®x =
Elaboracion del proyecto de

investigacidn

Fundamentacidon de la importancia del ®

trabajo de investigacion

Feajuste al disefio del trabajo de x =
investigacidn

Elaboracion de los instrumentos de =
medicidn de las variables

Walidacidon v confiabilidad de los =
instrumentos de medicidn de variables

Sustentacidn del Proyecto de =
Investigacidn

Aplicacion de los instrumentos =
Procezamiento v aniliziz de los datos =
Interpretacién de los resultados =
Elaboracion del primer borrador del =

trabajo del desarrolle del trabajo de

investigacion

Fevizion i levantamiento de =
obzervaciones

Prezentacidon del informe final =
Sustentacién del trabajo de x
investigacidn
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