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Resumen

El estudio tuvo como objetivo formular un modelo de gestion de atencidén en consulta
externa en ginecologia que permita contribuir a mejorar la calidad del servicio,
Hospital Basico EI Empalme, 2022. Investigacién basica-proyectiva, disefio no
experimental, aplicada, cuantitativa y transversal con niveles de conocimiento,
descriptivo, explicativo, predictivo y prospectivo con analisis de regresion logistica
ordinal que valide el modelo funcional tedrico de la propuesta. La muestra fueron 166
pacientes del servicio ginecolégico. Los resultados reflejaron que la gestiéon de
atencion y la calidad del servicio fueron ubicadas en nivel media segun el 99% vy
90.9% de encuestados respectivamente. Existe evidencia que el modelo de regresion
logistico ordinal se ajusta al conjunto de datos donde habilidades interpersonales con
un valor Wald de 0.039 p<0,05 es significativo, por lo que habilidades
interpersonales= 2. media ingresd al modelo considerandolo determinante para la
existente calidad media del servicio que brinda el hospital Basico El Empalme. Se
pronostico el Modelo: Calidad del servicio=2: media = -0,218 + 0,446 Habilidades
interpersonales=2: media. La propuesta de mejora de la calidad del servicio incluye
estrategias de gestién en atencion y habilidades interpersonales.

Palabras clave: Calidad de servicio, Gestidon de atencion, Servicio de salud, Politica

de salud.
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Abstract

The objective of the study was to formulate a care management model in outpatient
gynecology that allows contributing to improve the quality of service, E| Empalme
Basic Hospital, 2022. Basic-projective research, non-experimental, applied,
guantitative and cross-sectional design with levels of knowledge, descriptive,
explanatory, predictive and prospective with ordinal logistic regression analysis that
validates the theoretical functional model of the proposal. The sample was 166
patients from the gynecological service. The results showed that care management
and service quality were located at the medium level according to 99% and 90.9% of
respondents, respectively. There is evidence that the ordinal logistic regression model
fits the data set where interpersonal skills with a Wald value of 0.039 p<0.05 is
significant, so interpersonal skills= 2: mean €ntered the model considering it determinant
for the existing quality average of the service provided by the EI Empalme Basic
Hospital. The Model was predicted: Quality of service=2: mean = -0.218 + 0.446
Interpersonal skills=2: mean. The service quality improvement proposal includes care

management strategies and interpersonal skills.

Keywords: Service quality, Care management, Health service, Health policy.
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IINTRODUCCION
La emergencia sanitaria mundial al inicio del 2020 puso a prueba el sistema de salud

en los diferentes paises, la actual crisis sanitaria ha influido directamente en la salud
del paciente, impactando el abordaje de las diferentes probleméaticas que debera
responder y adaptarse en consulta externa para satisfacer las nuevas necesidades
de sus usuarios. Esta situaciébn ha generado presiones al sistema de salud, siendo
necesario mas recursos financieros, humanos, materiales e infraestructura.

También aplicar modelos de gestion hospitalaria que conlleven a una calidad del
servicio, incorporando las perspectivas de los pacientes y personal médico en su
evaluacion (Garcia y Diaz, 2018). Es importante resaltar que, para lograr una
atencion sanitaria renovada, se deben tomar decisiones adecuadas y oportunas, esto
implica trabajar un nuevo modelo institucional que traspase el esquema tradicional y
evolucione hacia una gestion de atencién, basada en la pertinencia local de sus
intervenciones.

En América Latina y el Caribe, disminuyeron las atenciones médicas en el tiempo
que surgié la emergencia sanitaria, esto implicO6 menos prioridad en cuanto a la
atenciéon ginecologica especialmente se evidenciaron restricciones y complejidades
para el acceso a servicios de salud sexual reproductiva, sexual y atencién
maternoinfantil (Cepal y OPS, 2020). Los paises se concentraron en fortalecer los
presupuestos para suministrar insumos, medicamentos, recursos humanos, equipos
e infraestructura. También ampliaron su oferta, fijaron estimulos e incentivos
motivacionales para el personal sanitario, adoptaron el sistema telemedicina,
orientaron acciones para cubrir y financiar la inoculacion para contrarrestar el
COVID-19 (Casali, Goldschmit, y Cetrangolo, 2021).

En Ecuador, la pandemia generd presiones a los prestadores sanitarios por la
atencion a pacientes con COVID-19, también produjo efectos importantes en los
servicios asistenciales como el cierre de la atencion médica en consulta externa,
movilidad restringida durante el confinamiento y decisiones de los usuarios por temor
a contagiarse ocasionaron disminuyendo considerable las atenciones. Segun el
Ministerio de Salud Publica (2020), hasta finales noviembre afio 2020 un 65% de



pacientes recibieron asistencia médica en relacion al 2109, esto significa una caida
superior al 30%.

En los establecimientos pertenecientes al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), (2021), entre el periodo 2019 - 2020, se evidencié que las atenciones
seccionadas en consulta externa, hospitalizacion y por emergencia reflejaron un
desplome promedio del 38% en su red interna. Esta situacién produjo efectos en la
salud de la poblacion debido a una deficiente atencion poco oportuna a los
habitantes por diversas patologias clasificadas como no COVID-19, demoras
concurrentes en la atenciéon médica y descuido de productividad y desempefio ligada
a sus condiciones meédicas (Organizacion Internacional del trabajo, 2021).

Ademas, hubo una orientacién importante hacia el uso de herramientas tecnoldgicas
gue fueron necesarias como un tema de apoyo inmediato a las diferentes actividades
y acciones relacionadas a la atencion por la emergencia sanitaria en curso, valora
sintomatologias asociadas al COVID-19, informar y socializar a la comunidad,
disminuir el colapso de los canales de agendamiento para las multiples citas médicas
e instaurarse como una alternativa viable complementaria para la telemedicina, la
cual el Gobierno implement6 una plataforma que permite su seguimiento y verificar la
vacunacion contra el virus.

El Gobierno hasta finales del 2021 report6 un uso moderado de la plataforma
telemedicina, el cual contribuye a mantener un mayor contacto con la poblacion.
Igualmente, los estudios sobre calidad en los servicios referente a la atencion en
consulta externa en hospitales publicos reflejaron resultados con porcentajes
preocupantes, considerandose que solo 10-30% de los pacientes atendidos
manifestaron recibir una atencion de calidad y estar satisfecha con los servicios
asistenciales del personal médico (Ministerio de Salud Publica, 2020).

En cuanto a la problematica presentada en el Hospital Basico EI Empalme se
evidencio que esta institucion tiene dificultades en la prestacion de servicios a las
pacientes que acuden a ella, cuando solicitan el servicio ginecoldgico este se genera
para meses posteriores conllevando a un tiempo de larga espera para poder ser
atendidas, ademas existen multiples quejas por la calidad del servicio, su percepcion

es que no fueron examinadas de forma amplia sino mas bien superficial. Las mismas
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manifiestan no estar satisfechas con la atencion médica, desean tener una mejor
experiencia en accesibilidad a los servicios ginecolégicos cubriendo asi sus
necesidades y han presentado quejas en cuanto al tamafio de la infraestructura,
cumplimento de promesas, respuestas oportunas, confianza, seguridad y cuidado
individualizado.

Asi mismo, los especialistas se quejan del poco tiempo que tienen para interactuar
con el paciente, se sienten limitados para la respectiva revision, evaluacion,
diagnéstico, tratamiento y promociéon de la salud hacia el paciente, por lo que estan
contra el tiempo y deben atender a mas usuarias que estan esperando su turno para
ser atendidas. Por lo tanto, es necesario la implementacién de un modelo de gestion
de atencion para optimizar la calidad del servicio.

La formulacion del problema se expone de la siguiente manera ¢Como estaria
formulado un modelo de gestion de atencidén en ginecologia que permita contribuir a
mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico EI Empalme, 20227

En cuanto a la justificacion tedrica, este estudio tiene un valor tedrico porque
permitira aplicar un modelo de gestion de atencidon es un enfoque basado en equipos
y centrado en el paciente, disefiado para ayudar a los pacientes y sus sistemas de
apoyo a manejar las afecciones médicas eficazmente (Farrell, 2018), ademas esta
orientada a la calidad de servicio prestado al paciente, considerando la satisfaccion
de sus necesidades basado en sus percepciones (Castellano, 2019), ademas se
analizan las teorias relevantes vinculadas al estudio, también sera util para futuras
investigaciones para contrastar resultados.

Justificacidbn metodoldgica, permitira con éxito alcanzar la validez y por consiguiente
la confiabilidad al aplicar los instrumentos en la gestion de atencidon como estrategia
ideal que permita sistematizar los procesos sanitarios adecuadamente, igualmente el
modelo SERVPERF busca analizar la calidad del servicio brindada por especialistas,
administradores y el hospital, aportando a los investigadores cuestionarios confiables
y evaluados.

Justificacién social, el estudio analiza aspectos sobre la gestibn de atencién
utilizando los recursos de aspectos tecnologicos, organizacionales, humanos que

direccionan a un maximo cuidado de los usuarios y pacientes cuando acuden a
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consulta externa, sus expectativas de cumplimento y trato recibido, estos elementos
influyen en la opinion formada hacia la imagen institucional y los procedimientos,
protocolos y procesos que aplica, beneficiando a pacientes y administradores del
centro hospitalario. Justificacion practica, sera relevante porque los resultados
alcanzados seran Utiles para aplicar estrategias para mejorar los procesos
asistenciales fortaleciendo la calidad del servicio de consulta y una adecuada
coordinacion organizativa del proceso asistencial. Por lo tanto, esta propuesta se
enfoca en que el usuario obtenga un buen diagndstico y tratamiento adecuado en
esta institucion sanitaria.

El objetivo general es Formular un modelo de gestion de atenciébn en consulta
externa en ginecologia que permita contribuir a mejorar la calidad del servicio,
Hospital Basico El Empalme, 2022. Sus Objetivos especificos:

1-Describir la situacion actual de la gestion de atencion a partir de sus estrategias de
gestidbn desplegadas en consulta externa en ginecologia del Hospital Basico El
Empalme, 2022.-2. Analizar la calidad del servicio que se brinda en consultorios
externos a partir del modelo SERVPERF en el Hospital Basico EI Empalme, 2022.-
3.Predecir un modelo funcional teérico de gestién de atencion que permita explicar la
calidad del servicio en los consultorios externos de ginecologia del Hospital Basico El
Empalme, 2022.- 4.Formular un modelo de gestion de atencion a consultorios
externos de ginecologia que permita configurar una propuesta para mejorar la
calidad del servicio en consultorios externos del Hospital Basico El Empalme, 2022.
Hipotesis de investigacion general: Hi: El planteamiento de un modelo funcional
tedrico que incluya estrategias de gestion para la atencién en ginecologia permitiria
configurar una propuesta de gestion de atencién para mejorar la calidad del servicio,
en el Hospital Basico El Empalme, 2022.

Hipotesis de investigacion especifico:

H1: El planteamiento de un modelo funcional te6rico que incluya estrategias de
gestion como la Identificacion de poblaciones con riesgos modificables, Alineacion de
los servicios a las necesidades de la poblacién y Capacitacion del personal,
permitiria configurar una propuesta de gestion de atencion para mejorar la calidad del
servicio en consultorio externo, en el Hospital Basico El Empalme, 2022.



ll. MARCO TEORICO

En cuanto a antecedentes internacionales, en Perl Elescano (2019) en su tesis
titulada Gestion de atencion y reduccion del tiempo de espera de los pacientes del
CMI Laura Rodriguez Dulanto D., Comas 2019. Su objetivo fue determinar la relaciéon
entre gestiéon de atencion y reduccion del tiempo de espera de los pacientes. Con
metodologia cuantitativa, béasica, correlacional y descriptiva, el disefio fue no
experimental y transversal. Su muestra la conformaron 231 pacientes, como técnica
se utilizO una encuesta y un cuestionario como instrumento. Cuyos hallazgos
resultados reflejaron en la variable gestion de atencién es media (65,80%) y alta
(34.20%). Respecto al tiempo de espera, es medio (54,98%), bajo (42.86%) y alto
(2.16%). El coeficiente Rho Spearman fue 0.820 y p valor=0.000 < 0.05, se concluyo
gue la gestion de atencion tiene relacion positiva significativa con la reduccion del
tiempo de espera.

En Peru, Cacho, (2017) en su tesis titulada Evaluaciéon del sistema de gestion de la
calidad en admision de consulta externa del Hospital Regional Docente Cajamarca y
su incidencia en la satisfaccion del paciente, 2015, tuvo como objetivo evaluar la
incidencia del Sistema de Gestion de la Calidad, fue investigacion de nivel
descriptivo, transversal y no experimental, aplicé el método deductivo-inductivo, la
muestra fueron 30 encargados de oficinas mas 96 pacientes atendidos. Sus
resultaron fueron que la calidad de atencion es deficiente con una insatisfaccion
promedio (65.01%) especialmente la capacidad de respuesta en los examenes
radiologicos (77.8%) y la menor insatisfaccién (50%) en todos los items evaluados.
Concluyendo el sistema de gestion de calidad influye en la satisfaccion del paciente
positivamente.

En Peru, Laguna, Obregon & Quijada (2019) realizaron una propuesta de mejora del
proceso de atencion en la emergencia del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas. Tuvo como objetivo analizar el proceso de atencion en el area de
emergencia del INCN. Cuyo estudio fue con enfoque cuantitativo, transversal y no
experimental. Aplicando el analisis documental y la observacion como técnicas
necesarias, utilizando una ficha para recopilar informacion. Los resultados muestran,

demoras administrativas en caja/admision, retrasos durante el traslado del paciente a
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imagenologia, falta de un sistema informatico impidiendo visualizar los resultados de
laboratorio e imégenes, infraestructura inadecuada, recurso humano, insumos y
equipos limitados, entre otros. Su propuesta plantea soluciones para reducir la
demora en atender al paciente implementando una caja Unica de pago, sistemas
computarizados, contratar personal capacitado y mantener los equipos, como
elementos claves para agilizar procesos.

En Perd, Pingo (2018) efectud una investigacion denominada Proceso de atencion
de consulta externa y calidad del servicio a los pacientes del centro de salud I-4 la
Unidén, su objetivo consistié en determinar la relacion entre percepciones del proceso
de atencidén de consulta externa y calidad del servicio. Su metodologia fue enfoque
mixto (cuali-cuanti), de alcance descriptivo, correlacional, disefio transversal y no
experimental. Siendo su muestra seleccionada 327 pacientes a quienes aplicé un
cuestionario. Se concluye evidentemente existe relacion entre el proceso de atencion
de consulta externa y calidad del servicio.

En Colombia, Lopez, Fraga & Flérez (2018) realizaron el trabajo titulado Desarrollo,
gestion e implementacién de un modelo de atencion en salud para consulta externa y
telemedicina de la Ips “cuidado integral del adulto”, Risaralda, tuvo como objetivo
principal mejorar la atencibn en salud de consulta externa. Fue descriptivo-
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por personas mayores a 18 afos.
Resultados, estas padecen enfermedades no transmisibles, sus origenes son cardio-
cerebro-vascular, metabdlicas y pulmonares. Esta propuesta buscO reconocer
factores de riesgo a través del analisis de estrategias de promocion y prevencion
oportuna, eficacia, resolucion de problemas, eficiencia, calidad, trato humanizado con
ética profesional siendo costo-efectivos. Se concluye implementar el proyecto
ofertando servicios médicos eficaces tanto en zonas urbanas como rurales.

Con respecto a los antecedentes nacionales, en Machala Palacio, Alvarez &
Ramirez (2021) en su articulo Gestion de calidad del proceso de Atencion al Usuario
a investigacion cuyo objetivo fue mejorar la gestion de calidad de atencién brindada a
los afiliados del Hospital General Machala. Con metodologia descriptiva, transversal
y no experimental. Los resultados evidencian que (59%) se siente insatisfecho

afirmando que el personal no tiene buenos modales, les falta aptitud para la solucion
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de problemas, existen retrasos cuando esperan ser atendidos, buen trato no hay, un
35% menciona que la calidad de atencion recibida es regular, el 83% desea un
sistema web para averiguar previamente si su cita fue reprogramada, mientras (52%)
aspiraria recibir con antelacion la confirmacion telefénica previo a la cita médica,
también (54,5%) de los servidores encuestados estan insatisfechos con su
desempefio profesional. Conclusion la calidad del servicio es insatisfactoria, ademas
el personal siente insatisfaccion hacia las labores desempefiadas, no existe un buen
clima laboral y condiciones laborales inadecuadas.

En Guayaquil, Alvarez (2020) en su tesis titulada Gestion de la calidad en consulta
externa y su relacion con la satisfaccion del usuario externo en el Hospital General
Guasmo, su objetivo general fue disefiar un plan para mejorar la gestion de calidad
en consulta externa y satisfaccion al usuario externo. Con metodologia correlacional,
enfoque cuantitativo, método deductivo, el instrumento un cuestionario. Entre los
resultados demostraron la existencia de malestares y conflictos con la fiabilidad del
servicio y el tiempo de espera especificamente por la escasa coordinacion entre las
areas médicas. Con la satisfaccion reflejo ser parcialmente satisfactoria. Ademas, se
evidencié que la gestion de procesos de calidad en consulta externa se vincula
directamente con la satisfaccion siendo esto una relacién significativa, con una
correlacion de Pearson 0.795, la empatia tuvo mayor correlacion. La propuesta se
centr6 en llevar en efecto la sociabilizacion de la misién, visidbn y valores
institucionales, capacitaciones continuas a los gerentes y demas protocolos
direccionados en la atencién al paciente.

En Guayaquil, Sisalema (2019) en su trabajo denominado Calidad de atencién y
satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa del Hospital General
Guasmo Sur, expres6 como objetivo principal determinar la relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion. Cuyo estudio se caracterizd por ser cuantitativo, de tipo
descriptiva, correlacional, bajo disefio transversal y no experimental. Con una
muestra compuesta por 200 pacientes siendo un muestreo probabilistico. Con
resultados que evidenciaron la existencia de una relaciéon significativa entre calidad

de atencion y satisfaccion (rho=.516** y P=.000).



En Milagro, Obando (2018), con su tema titulado Evaluacién de la calidad de
atencioén en relacion con la satisfaccién de los usuarios en emergencia pediatrica
Hospital General de Milagro, defini6 su objetivo general valorar el nivel de
satisfaccion del usuario basado en la atencién y calidad brindada en emergencia
pediatrica. El disefio se caracterizdé siendo transversal analitico, con una muestra
compuesta por 357 representantes, los cuales respondieron al cuestionario del
modelo SERVQUAL. Respecto a los resultados percibidos por dimensiones
indicaron: insatisfaccion en fiabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad, por otro lado,
capacidad de respuesta reflej6 satisfaccion parcialmente. Cuya propuesta incluyo
multiples estrategias para evaluar negligencias y errores, desarrollar indicadores de
desempefio, garantizar la limpieza, triaje Manchester y capacitacion. Se concluyo
finalmente que el servicio bridado en la entidad médica no otorga una debida
seguridad y confiabilidad al paciente, y que ademas su atencién es calificada como
deficiente enfocada al trato.

No se encontraron antecedentes locales (tesis, articulos cientificos) relacionados con
la problematica expuesta, por tratarse de un tema nuevo en la entidad hospitalaria
donde se desarrolla el estudio.

Respecto a la fundamentacién epistemoldgica en la gestion de atencién de consulta
y la variable calidad del servicio convergen diversos paradigmas teoricos,
concepciones ideolégicas y aproximaciones técnicas biologicas, psicologicas,
clinicas y sociales. Segun (Meza et al., 2017) "Los pluriparadigmas y el enfoque
Integrador Transcomplejo, representan la posibilidad de nuevas construcciones,
transcendiendo lo biologicista hacia categorias que incluyen la compresion de la
salud- enfermedad, modos de vivir, sociocultural, politica, ideologia vy
socioantropoldgico”. Es decir, concurren una pluralidad de pensamientos, ciencias y
meétodos de diferentes ambitos integrandose en forma multidimensionada a la
realidad cotidiana.

El enfoque Integrador Transcomplejo combina conocimientos, diadlogos y légicas
haciendo posible complementar diferentes disciplinas de manera reflexiva y
transformadora. Es pertinente porque permite dar respuestas operativas a las

necesidades y requerimientos de las practicas asistenciales cotidianas donde se
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asume la realidad como algo no estético vinculada a una estructura social cambiante.
En otras palabras, la salud se plantea como proceso trasformador que se construye
en colectivo implica vida, conocimiento, humanidad, valores y compromiso.

Tomando estos conceptos claves; se articulan estrechamente con el humanismo, la
axiologia y funcionalismo, esta conexibn permite solucionar problemas vy
complicaciones de atencion a la enfermedad y dar salud a nivel individual y colectivo.
Desde esta perspectiva, el enfoque humanista hace hincapié en la dignidad personal
enfatizando la salud como derecho humano. Los especialistas en ginecologia deben
procurar el acceso equitativo a los servicios asistenciales a las mujeres, sin importar
su edad, raza, estado civil, socioeconémico o religioso. Ademas, tiene el deber ético
de considerar su vulnerabilidad (Adua et al.,, 2017). La axiologia estudia tanto
valores como juicios valorativos (Pino, 2017). Dentro del sistema sanitario se
conjugan principios ideolégicos o morales comunitarios, como la dignidad,
solidaridad, respeto, justicia, libertad, entre otros.

Segun Gémez (2018) el funcionalismo enmarca que la sociedad humanistica es el
resultado de una organizacion metddica, esmerada, ecuanime y merecedora de
apoyo, presidida por leyes y normas comunes convenientes a todos. El enfoque
funcionalista busca satisfacer necesidades y debe centrarse simultaneamente en lo
social e individual que considera al sistema un conjunto compuesto por multiples
estructuras, donde se encuentran delineados importantes roles a desempefar
(enfermo, paciente y médico) esta corriente entiende las respuestas (médica e
institucional), para enfrentar la disfuncionalidad de la enfermedad (Blanco y Lépez,
1994 citado por Casallas, 2017) desde esta vision las sociedades son sistémicas e
integrales, por tanto lo disfuncional tiende a institucionalizarse donde lo Unico
constante es el cambio.

También este estudio se vincula con la linea de investigacion estipulada como
reforma y modernizacion del estado por lo tanto se requiere aplicar metodologias,
herramientas técnicas y estrategias innovadoras destinadas a una gestion publica
con calidad referenciada a satisfacer al usuario de los servicios publicos. En ese
sentido la gerencia por resultados tiene como propdsito acrecentar ampliamente la

firmeza y conmocion de las reglas institucionales, recalcando importancia en la
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responsabilidad y compromiso que el personal sanitario y gerencia asuman
integramente como un equipo al exponer y demostrar resultados sobre sus
actuaciones para elevar la condicion de salud en las personas.

Tomando en consideracibn una adecuada planeacion, ejecucion, control y
evaluacion, este proceso permite determinar las condiciones, funciones, tomar
decisiones e intervenir acertadamente para conseguir firmeza y equilibrio entre las
metas estratégicas y resultados fijados en el plan operativo del hospital posibilitando
una mayor efectividad en la distribucién y consignacion de recursos apoyados en la
parte humana, financiera y fisica, con una coordinacion efectiva de las diversas areas
laborales y niveles jerarquicos administrativos, orientar objetivos, incrementar la
autonomia y responsabilidad gerencial.

Referente a las teorias relacionadas, se aborda inicialmente la variable Gestion de
atencién que regula y programa el acceso de los pacientes a consultas externas y
realizacion ambulatoria de procedimientos diagndésticos y terapéuticos (Huera, 2019).
En este contexto, la consulta externa es la atencion asistencial ejecutada por el
personal sanitario hacia una persona que no se encuentra hospitalizada ni en
urgencias, previamente debe solicitar primero cita con el médico general y posterior
esperar su referencia al especialista (Gémez & Rivera, 2019). Implica la apertura del
expediente individual, uso, entrevista, evaluacion clinica, prescripcion vy
procedimientos médicos-quirtrgicos especializados y todos los servicios
subespecializados derivados de las mismas.

En este sentido, establecer el nimero de consultas médicas diarias 0 semanales
implica conocer, disponer recursos humanos y fisicos, demanda de turnos para
construir un sistema eficiente y flexible, beneficiando a los pacientes, profesionales
sanitario y resto del personal ( Outomuro & Actis, 2013, citado por Rodriguez, 2018).
Cabe resaltar que la agenda médica es organizar la actividad asistencial en consulta
externa, donde se produce la cita del paciente (Huera, 2019), ayuda a distribuir el
tiempo asistencial requiere gestionar la demanda, para ello es necesario modificar
los procedimientos y trabajar en equipo (Ferran & Alapont, 2018).

Segun Farrell et al., (2018) la gestion de atencion es un enfoque basado en equipos

y centrado en el paciente, disefiado para ayudar a los pacientes y sus sistemas de
10



apoyo a manejar las afecciones médicas eficazmente, incluye las actividades de
coordinacion de la atencidn necesarias para ayudar a controlar las enfermedades
cronicas. También abarca las actividades de coordinacion de la atencion necesarias
para ayudar a controlar las enfermedades cronicas.

Se organiza sobre el precepto que las actuaciones y diligencias adecuadas para los
usuarios dentro de una poblacion especifica disminuiran los riesgos de salud y
reduciran costos de atencion. Presentan tres estrategias para implementa la gestion
de atencion en el contexto de la practica meédica: ldentificacion de poblaciones con
riesgo modificable, alineacion de los servicios a las necesidades de la poblacion y
capacitacion del personal para los servicios de gestion de atencion necesarios. Para
efectos de la investigacion se dimensionaran la variable utilizando estas estrategias.
Dimension identificacion de poblaciones con riesgos modificables: Utiliza multiples
métricas y desarrolla enfoques basados en el riesgo para identificar a los pacientes
que mas necesitan los servicios. Para administrar los recursos de manera sostenible,
las practicas deben identificar con precision a las personas y poblaciones enteras
gue pueden controlar los factores de riesgo sobre los que la persona tiene control. Y,
al hacerlo, mejorar su salud. EI manejo cuidadoso de poblaciones seleccionadas
puede mejorar la atencién (prestacioén de servicios preventivos clinicos apropiados),
seguridad (regular los medicamentos para evitar duplicaciones o errores de
prescripcién) (Huang, Wu, & Lee, 2018) y eficiencia (reducir la utilizacion innecesaria)
(Farrell et al., 2018). Sus indicadores son:

Riesgos: Es la probabilidad de que una poblacion determinada sufra cierta
enfermedad o dafo, una vez identificada como portadora de ciertos atributos
indicadores de riesgo hay que registrarla seguirla, ademas tratarla oportuna y
eficazmente.

Atencion: prestacion de servicios preventivos clinicos apropiados para la
prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades, incluye la preservacion del
bienestar fisico y mental por los médicos, enfermeras y colaboradores.

Seguridad: implica cuidar, brindar una atencién integral y cuidado oportuno libre de

efectos adversos.
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Eficiencia: capacidad de brindar un servicio sanitario adecuado al paciente reducir la
utilizacion innecesaria de los recursos disponibles alcanzando los mejores
resultados.

Dimension alineacion de los servicios a las necesidades de la poblacion: Se deben
adaptar, con la participacion de los pacientes, para satisfacer sus necesidades
especificas, y lograr una comunicacion efectiva con los pacientes promoviendo
relaciones de apoyo y confianza. Facilitar la coordinacion entre servicios auxiliares,
referencias y comunitarios que apoyan a poblaciones de alto riesgo y / 0 costos
elevados.

Ademas, soporte de autogestion el apoyo para el autocuidado es importante
especialmente para los pacientes que padecen enfermedades crénicas y aquellos
con riesgos modificables emergentes. Comprender la disposicion al cambio, el nivel
de activacion del usuario puede ayudar a los administradores de atencién motivar,
establecer metas, su progreso y fomentar el autocontrol de sus afecciones médicas
(Farrell et al., 2018).Sus indicadores son:

Adaptacion: considera las necesidades y preferencias del paciente adaptando los
servicios asistenciales.

Participacion: es una accion voluntaria y consciente para lograr una comunicacion
efectiva, relaciones participativas, apoyo y confianza.

Coordinacion: es un proceso articulado entre servicios auxiliares, referencias y
comunitarios que apoyan a poblaciones de alto riesgo y / o costos elevados
considerando requisitos especificos del paciente.

Autogestion: es el apoyo para el autocuidado para fomentar el autocontrol de las
afecciones médicas.

Dimension capacitacion del personal: Las personas que brindan servicios deben
tener habilidades interpersonales, generar confianza con los pacientes y resto del
equipo, esto requiere capacitar e implementar enfoques de atencidn
interprofesionales basados en equipos. Una prestacion Optima de los servicios
requiere la persona adecuada para el trabajo adecuado (Farrell et al., 2018). Sus

indicadores son:
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Habilidades interpersonales: capacidades para garantizar una adecuada interaccion,
mejorar relaciones personales y alcanzar objetivos comunicacionales.

Confianza: consiste en creer que la atencion sanitaria se desarrollara conforme a las
expectativas o una persona sera capaz de actuar correctamente.

Capacitacion: son actividades institucionales para mejorar las actitudes,
conocimientos, habilidades o conductas de su personal.

Trabajo en equipo: Aptitud para cooperar, colaborar y trabajar con grupos
interdisciplinarios y en cualquier contexto.

Segun ( Vincent y Amalberti, 2015 citado por Elescano, 2019) la gestion de atencion
ofrece una impresion de resultados de efectividad a los pacientes relacionada con su
experiencia en el centro hospitalario y al vinculo médico-paciente que mejora cuando
experimentan una atencion de calidad, excelente trato y una explicacion amena de
los problemas relacionados con su estado de salud. Por lo tanto, el sistema sanitario
debe proporcionar una atencion apropiada con condiciones adecuadas a las
necesidades individuales y sociales, como organismo encargado para hacer realidad
el cumplimiento de la satisfaccion del usuario al recibir la atencién preventiva o
curativa requerida (Del Carmen, 2019).

En este marco, la calidad representa un pilar que garantiza un impacto positivo en la
atencion de necesidades sanitarias colectivas (Sanchez, 2017). Es una funcién
permanente se construye mediante procesos centrados en brindar mejores servicios
médicos (Lee & Kim, 2017). La calidad percibida se enmarca un juicio valorativo
individual, relativo y situacional producto de la interaccion entre evaluador y objeto
evaluado (Ahmed, 2018).

La calidad asistencial es asegurar que cada paciente reciba el diagndstico clinico y
terapéutico adecuado mediante una atencién 6ptima considerando los conocimientos
médicos, reducir efectos adversos garantizando su satisfaccion (Holman et al, 2016,
2016) segun los usuarios diferiria segun sexo, edad, nivel educativo, politico y socio-
econdémico, medir esta variable en centros asistenciales se basa principalmente en
opiniones mas que en evidencias incuestionables (Chase, & Jacobs, 2018). Se

caracteriza por ser la herramienta que mide los servicios de salud ofrecidos que
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experimentan usuarios y poblaciones mejoran los resultados de salud anhelados
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

Respecto a la gestion de calidad esta metodologia corporativa tiene como objetivo
mejorar el desempefio organizacional, mediante el disefio, modelaje, organizacion,
documentacion y optimizacion continua de los procesos (Guerra, Brito, & Roque,
2018). Se considera una estrategia de servicios oportunos, de mejora continua y
progreso financiero (Kontogeorgos, 2018). Es una herramienta confiable que
contribuye a cumplir los estandares o esquemas fijados en los servicios brindados a
un usuario o paciente (Hernandez, Barrios & Martinez, 2018), esta debe ser
implantada como un aprendizaje corporativo.

La gestion de calidad, desde una perspectiva del usuario se basa en orientar la
institucion hacia el paciente a fin de que el proceso en curso pueda ser mejor
controlado y asi generar registros e inspecciones de las actividades internas
logrando su satisfaccién (Palacios y Vega, 2020). Resulta fundamental optimizar los
procesos concernientes a las acciones de planificar, organizar, direccionar y
controlas, complementandolos con un esperado aseguramiento y mejoramiento de la
calidad (Goetsch & Davis, 2021). Por lo que la particularidad de todo servicio es
multidimensional conlleva a estar compuesto de elementos tangibles las cuales
deben ser diagnosticados correctamente aplicando modelos de medicién adecuados.
Actualmente existen muchos modelos sistémicos entre ellos el modelo de la
International Organization Standarization (ISO), que expone y aporta estandares en
que organismos e instituciones obtengan una certificacion emitida legalmente por
auditores acreditados. La norma ISO 9001 es aplicada a los sistemas de gestidon de
calidad que se centra esencialmente en la totalidad de los componentes
administrativos, para una mejor administracion efectiva y mejora de sus servicios o
productos (Cacho, 2017).

El European Foundation for Quality (EFQM) es un modelo cuyo fin se basa en
evaluar la calidad de los servicios sanitarios mediante una autoevaluacién que se
realiza al control externo aplicado por otros modelos, enfatiza y apoya la mejora
continua hacia logros y resultados a corto plazo y exponencialmente al liderazgo

participativo que resalta y el valor del talento humano como la mejor garantia de éxito
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(Mufioz, 2019). Esté integrado por 3 componentes: Valores de Excelencia, Criterios y
el Esquema Logico REDER (resultados, enfoque, despliegue, evaluacion y revision),
estos interacttan a la par. Este ultimo, simplifica ser una herramienta o un medio que
facilita encaminar metodicamente las mejoras en areas organizativas y evaluar
estructuralmente el rendimiento institucional (EFQM, 2018).

El modelo Lean Six Sigma Startup Methodology (L6SSM) es una metodologia
sistematica que busca detectar niveles de calidad en los procesos proximos al cero
fallas, y reducirlos a un minimo término (Nayar, 2016). Aplica rigurosos analisis
matematicos y estadisticos esta filosofia permite eficazmente la eliminacion de
desperdicios y optimizacién la cadena de valor, tratandose de ser un enfoque
moderno para el mejoramiento continuo de calidad (Eriksson, 2017). En el sector
salud, lo relevante de aplicar este enfoque de gestion radica no solamente en la
reduccion de errores y tiempo, o aumentar la calidad, sino también en mejorar los
costos de los servicios hospitalarios y reducir el flujo de los pacientes (Cerda et al.,
2018).

Las practicas de atencion médica lean son uno de los principios que pueden
minimizar el desperdicio en cada procedimiento (Tajudin & Habidin, 2020). Este
sistema consigue equilibrar la calidad asistencial y su coste, constituye una de las
posibles medidas a aplicar para establecer formas mas eficientes de organizacion el
trabajo en los centros hospitalarios (Fernandez, 2016). Por otra parte, debe existir un
compromiso alto por parte del personal especialmente de los gerentes hospitalarios
para la mejora continua enfatizado en esta metodologia (Collden et al., 2017).

El Modelo de Atencién Centrado en el Paciente (MACP) tuvo su origen en 2004,
donde la atencion médica adquiere un nuevo significado siendo necesario un sistema
integral donde pacientes y profesionales sanitarios trabajan en equipo, comparten
experiencias y conocimientos, buscan cumplir objetivos y metas en comun para
lograr una efectiva recuperacién o sanacion. Esta practica, se caracteriza por brindar
un trato digno y respetuoso a pacientes y familiares, esmerandose que reciban una
atencion apoyada y cimentada en mejores practicas originadas por la realidad y
evidencia, logrando un modelo de atencion beneficiosa de amplia calidad, reduciendo

el riesgo de fallas y errores, asi como de hechos adversos (Diaz, 2021).
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Igualmente, el modelo de calidad del servicio creado por Avedis Donabedian en
1984, basado en la teoria general de sistemas y aplicado con éxito en muchos
hospitales en todo el mundo. Este autor afirma que la calidad son los logros del
maximo beneficio posible de la atencibn médica, que se presenta con minimos
riesgos para el paciente (Donabedian, 1984 citado por Sandvik, 2019), divida en dos
dimensiones interrelacionadas e interdependientes: interpersonal evalla los valores,
normas, expectativas y aspiraciones del paciente.

Mientras, la técnica se enfoca a aplicar la ciencia y tecnologia médica aportando
beneficios en salud, sin acrecentar con ello sus riesgos. Es decir, la exactitud del
diagnostico médico ajustdndose a las especificaciones profesionales de los
procedimientos aplicados (Bola et al., 2018). En este sentido la calidad es asegurar
gue cada paciente reciba un diagndstico clinico y terapéutico eficaz mediante una
atencién 6ptima considerando los conocimientos médicos, reducir efectos adversos
garantizando méxima satisfaccion del paciente. Este autor lo dimensiona en:
Estructura: incluye atributos materiales organizacionales relativamente estables,
recursos humanos y financieros disponibles. Proceso: son procedimientos ejecutados
para atender el paciente, esta vinculado con las actitudes, habilidades, destrezas y
técnicas. Resultados: referidos al mejoramiento de la salud y satisfaccion del
paciente por una atencion recibida (Donabedian, 1984 citado por Sandvik, 2019).
Evaluar la calidad de servicio en atencion médica incluye la informacion contenida en
el expediente clinico, disponibilidad y capacidad profesional (Sinnott et al., 2020)
tiempo adecuado, resultados y trato humanitario, ademas analizar aspectos
relacionados con el personal, instalaciones, equipos, materiales, entre otros (Umoke,
2020).

El modelo SERVQUAL reconocido y aplicado en el ambito de salud, fue expuesto por
los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) citado por (Lee, 2017) estos
autores expresan cuando la calidad es percibida se trata de un juicio general
vinculado con el nivel maximo del servicio, siendo esta multidimensional y subjetiva,
para lo cual su forma de medir se estructura en dimensiones para su respectiva

evaluacion. Segun este paradigma los clientes tienen expectativas antes de hacer
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usar un producto o servicio esto les permite anticipar su nivel de desempefio (Kumar
& Charles, 2018).

El modelo SERVPERF también aplicado para medir la calidad fue propuesto por
Cronin y Taylor (1992) citado por (Mesut & Sabahattin, 2020) es utilizado para
examinar el desempefio, el cual arroja una medicion efectiva del servicio, se origind a
partir de las detracciones efectuadas al modelo SERVQUAL, basicamente en funcion
de su escala que denota para medir las expectativas. Esta fundamentado solamente
en percepciones de los usuarios, descarta las expectativas, sin embargo, utiliza los
22 items del SERVQUAL (Al-Damen, 2017).

En relacién a la calidad del servicio Castellano, Pefia y Suarez (2019) esté orientada
a la forma como el servicio es prestado al cliente, considerando la satisfaccion de sus
necesidades, y por lo tanto, es éste quien puede valorarla, ya que es un concepto
subjetivo que se mide con base en sus percepciones. Estos autores consideran las
cinco dimensiones del modelo SERVPERF de los autores Cronin y Taylor a saber:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad

Dimension fiabilidad: Es la capacidad de desempefiar el servicio de forma fiable y
precisa, sin contratiempos ni problemas. Sus indicadores son:

Cumplimiento de promesas: cumplir con lo prometido y convenios establecidos en el
tiempo acordado.

Interés en solucionar problemas: es la disposicion mostrada por el personal
administrativo, médicos y enfermeras en solucionar los problemas de los pacientes.
Exactitud: consiste en proveer exactamente el servicio prometido

Cumplimiento de indicadores: se refiere a cumplir con el tiempo de espera en la
consulta.

Dimension Capacidad de respuesta: caracterizada por la disposicion y buena
voluntad de los médicos, enfermeras y personal de ayudar a las usuarias, brindando
un servicio rapido y oportuno. Sus indicadores son:

Rapidez: es la atencién rapida por parte del personal durante la permanecia del
paciente en el hospital.

Respuesta oportuna: consiste en proporcionar informacion precisa y adecuada al

usuario, ademas aclarar las dudas planteadas por el usuario.
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Disposicion: es la actitud inmediata del personal para ayudar al paciente
Procedimientos: procesos ejecutados correctamente y seguros produciendo un
impacto positivo en los usuarios.

Dimension Seguridad: esta relacionada con los conocimientos y cortesia mostrada
por médicos, enfermeras y personal de apoyo, ademdas su habilidad para transmitir
seguridad y confianza. Sus indicadores son:

Conocimiento: saberes generales basicos relacionados con la profesion del personal
de salud.

Cortesia: Aspecto relacional manifestado en amabilidad, consideracion, educacion y
apoyo emocional.

Privacidad: mantiene la confidencialidad e intimidad compartida solamente con
aguellas personas que proporcionar o mejorar los cuidados médicos.

Credibilidad: capacidad para generar confianza y seguridad.

Dimension Empatia: Habilidad de brindar cuidados y atencién personalizada a los
pacientes, este comportamiento empatico ayuda a conectarse emocionalmente.
Dimension tangibilidad: relacionada a las instalaciones fisicas, equipo, personal y
material comunicacional. Es decir, los aspectos fisicos que el paciente percibe en la
organizacion hospitalaria. Sus indicadores son:

Atencion: serie de actividades propuestas por un proveedor cuyo objetivo es que el
usuario adquiera los productos en el tiempo y lugar adecuado.

Horario: se refiere a las asistencias sanitarias en horarios convenientes para los
pacientes.

Tratamiento: es el plan terapéutico para curar o aliviar una lesion donde los médicos
ofrecen al paciente informacién acerca de sus beneficios y riesgos.

Comunicacion: se refiere a la informacion proporcionada sobre los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos necesarios para mejorar el bienestar.

La calidad total y cultura del mejoramiento continuo son la exposicion de objetivos
institucionales que contribuyen a ofrecer y consolidar una Optima satisfaccién al
usuario que percibe el servicio, enmarcado a normas y politicas gerenciales a nivel
de institucion. El Total Quality Management (TQM), se enfatiza en ser un sistema de

gestion de calidad, define una politica y estrategia acertada para alcanzarla,
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acompafiada del direccionamiento estratégico, su objetivo principal radica en la
satisfaccion del usuario, utiliza métodos estadisticos. Se centra en una mejora
continua, medicion de la calidad, transformacion cultura organizacional- liderazgo.

El Mejoramiento Continuo o Kaizen, canalizado como un sistema efectivo que
examina problemas, brinda y aporta soluciones apoyando las decisiones en datos y
hechos como soporte esencial al andlisis de los procesos (Diaz, 2021). Conlleva el
ciclo E; H, R, A (estandarizar, hacer, revisar y actuar). Indica que la cultura de calidad
cuya funcion se concentra primero en las personas, después los productos.
Igualmente sugiere que su variacion denota impacto e impresion directa con las
personas y los costos gente (Baird, 2015).

Continuando con Diaz (2021) entre las herramientas de calidad utilizadas se pueden
mencionar: Lluvia de ideas, ayuda a la identificacion de problemas y conflictos,
buscar causas y plantear posibles soluciones. También, pensar sentido voz alta
referente a una problemética que previo se haya definido para que los participantes
conozcan todas las opiniones aportar a la discusion, buscar consenso y votar por la
salida mas viable. Analisis de Pareto es una representacion grafica util para describir
y puntualizar los factores causantes de un problema, se debe centrar la atencion de
la misma para poder resolverlo, considerando como buen principio que si se lo
resuelve o reduce se lograria percibir el 80% del esperado.

Diagrama causa-efecto, cuyo fin es esquematizar la relacién entre los efecto y
factores mas significativos influyentes en un problema afectando la calidad; se aplica
para relacionar y agrupar causas relacionadas con caracteristicas especificas.
Diagrama de Ejecucion: consiste en evidenciar los valores de una particularidad.
Histograma: Es util para describir la distribuciéon de frecuencia de valores observados
en una variable muestra la frecuencia con que ocurren los datos entre el limite
inferior y superior (Neyestani, 2017). Diagrama de Dispersion o correlacion: Es el
grafico del valor de una caracteristica comparado con otra. Diagramas de control
expone los valores estadisticos; incluye una linea central y uno o mas limites
derivados estadisticamente (Cacho, 2017).

La calidad del servicio se puede medir, mejorar, controlar y certificar, siendo este una

responsabilidad ampliamente de la gerencia de la institucion. Para lograr la ventaja
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competitiva en el Hospital Basico EI Empalme, se requiere identificar las necesidades
y expectativas del paciente , establecer politicas, objetivos, identificar procesos,
riesgos, incorporar recursos, implementar una mejora continua y métodos para medir
su eficacia y eficiencia (Gutiérrez, 2020). La opinidn del paciente puede ser utilizada,
junto a otros criterios, para organizar la asistencia sanitaria (Stevens, et al., 2017).

En la gestion de atencion el personal ginecolégico desempefia un rol fundamental
centrado en brindar un ambiente célido, tranquilo y confiable ( Blumenthal, 2017).
Una buena realimentacion con respecto al servicio permite a las entidades identificar
debilidades, dimensiones y variables asociadas (Arteta & Palacio, 2018). La
comunicacién efectiva es importante para fomentar seguridad, sinceridad y
comodidad propiciando una buena educacién sanitaria, y solventar las necesidades
percibidas (Hajimiri, et al., 2018). Por ultimo, se deben considerar todos los
elementos que garanticen una Optima atencion, facilitado asi una adecuada

adaptacion al entorno hospitalario.
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lILMETODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se caracteriz0 basica porque esta dirigida a producir un
conocimiento mas completo mediante la comprension de los elementos esenciales
de la gestion de atencidon en consulta externa para mejorar la calidad del servicio en
el Hospital Basico el Empalme, 2022 (CONCYTEC, 2018) ademas proyectiva segun
Hurtado (2015) consiste en elaborar una propuesta, plan, programa o modelo, como
solucion a un problema practico, puedes ser social, institucion, o regional con base
en los resultados investigativos se elabordé un modelo institucional para dar solucion
a una necesidad del momento. También, cuantitativa, afirman Hernandez, Fernandez
& Baptista (2014) "usa la recoleccion de datos para probar hipétesis basadas en la
medicién numérica y el andlisis estadistico”. La misma buscé cuantificar el problema
e indagar si los resultados son proyectables a una poblacion.

Respecto al disefio se caracterizé por ser no experimental debido a que no se
manipul6 las variables, ni fueron controladas por la investigadora. Igualmente, fue
transversal, por lo que la informacidn alcanzada es til Unicamente en el tiempo que
fue reunida. También descriptiva donde se caracteriz el servicio hospitalario recibido
analizando sus actividades asistenciales en el Hospital Basico el Empalme.

Ademas, predictiva donde el investigador tiende a observar notablemente un hecho
en un cierto tiempo, lo conlleva a describir, analizar, buscar respuestas y
explicaciones con factores diversos asociados entre si, consiguiendo predecir cudl
seria la postura o actuacion futura o tendencia de dicho hecho o evento (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014). En este caso, la variable independiente (Gestién de
Atencion) sobre la (calidad del servicio) como variable dependiente para formular una

propuesta por la gestién de atencion basada en los resultados obtenidos.
3.2 Variables y operacionalizacion

Gestién de atencion
Es un enfoque basado en equipos y centrado en el paciente, disefiado para ayudar a

los pacientes y sus sistemas de apoyo a manejar las afecciones meédicas
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eficazmente, incluye las actividades de coordinacion de la atencion necesarias para
ayudar a controlar las enfermedades croénicas (Farrell, 2018).

Dimensiones

Identificacién de poblaciones con riesgos modificables: Utiliza multiples métricas
y desarrolla enfoques basados en el riesgo para identificar a los pacientes que mas
necesitan los servicios. Para administrar los recursos de manera sostenible, las
practicas deben identificar con precision a las personas y poblaciones enteras que
pueden controlar los factores de riesgo sobre los que la persona tiene control (Farrell
et al., 2018).

Indicadores

Riesgos: Es la probabilidad de que una poblaciéon determinada sufra cierta
enfermedad o dafio, una vez identificada como portadora de ciertos atributos
indicadores de riesgo hay que registrarla seguirla, ademdas tratarla oportuna y
eficazmente.

Atencién:  prestacion de servicios preventivos clinicos apropiados para la
prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades, incluye la preservacion del
bienestar fisico y mental por los médicos, enfermeras y colaboradores.

Seguridad: implica cuidar, brindar una atencién integral y cuidado oportuno libre de
efectos adversos

Eficiencia: capacidad de brindar un servicio sanitario adecuado al paciente reducir la
utilizacion innecesaria de los recursos disponibles alcanzando los mejores
resultados.

Alineacion de los servicios a las necesidades de la poblacion: Se deben adaptar,
con la participacion de los pacientes, para satisfacer sus necesidades especificas, y
lograr una comunicacion efectiva con los pacientes promoviendo relaciones de apoyo
y confianza (Farrell et al., 2018).

Indicadores

Adaptacion: considera las necesidades y preferencias del paciente adaptando los
servicios asistenciales.

Participacion: es una accion voluntaria y consciente para lograr una comunicacion

efectiva, relaciones participativas, apoyo y confianza.
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Coordinacion: es un proceso articulado entre servicios auxiliares, referencias y
comunitarios que apoyan a poblaciones de alto riesgo y / o costos elevados
considerando requisitos especificos del paciente.

Autogestion: es el apoyo para el autocuidado para fomentar el autocontrol de las
afecciones médicas.

Capacitacién del personal: Las personas que brindan servicios deben tener
habilidades interpersonales, generar confianza con los pacientes y resto del equipo,
esto requiere capacitar e implementar enfoques de atencion interprofesionales
basados en equipos (Farrell et al., 2018).

Indicadores

Habilidades interpersonales: capacidades para garantizar una adecuada interaccion,
mejorar relaciones personales y alcanzar objetivos comunicacionales.

Confianza: consiste en creer que la atencion sanitaria se desarrollar4 conforme a las
expectativas 0 una persona sera capaz de actuar correctamente.

Capacitacion: son actividades institucionales para mejorar las actitudes,
conocimientos, habilidades o conductas de su personal.

Trabajo en equipo: Aptitud para cooperar, colaborar y trabajar con grupos
interdisciplinarios y en cualquier contexto.

Calidad del servicio

Castellano, Pefia y Suarez (2019) esta orientada a la forma como el servicio es
prestado al cliente, considerando la satisfaccion de sus necesidades, y por lo tanto,
es éste quien puede valorarla, ya que es un concepto subjetivo que se mide con
base en sus percepciones. Estos autores consideran las cinco dimensiones del
modelo SERVPERF de Cronin y Taylor (1992):

Dimensiones

Fiabilidad: Es la capacidad de desempefar el servicio de forma fiable y precisa, sin
contratiempos ni problemas (Cronin y Taylor, 1992 citado por Castellano, Pefa y
Suarez, 2019).

Indicadores

Cumplimiento de promesas: cumplir con lo prometido y convenios establecidos en el

tiempo acordado.
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Interés en solucionar problemas: es la disposicion mostrada por el personal
administrativo, médicos y enfermeras en solucionar los problemas de los pacientes.
Exactitud: consiste en proveer exactamente el servicio prometido.

Cumplimiento de indicadores: se refiere a cumplir con el tiempo de espera en la
consulta.

Capacidad de respuesta: Caracterizada por la disposicion y buena voluntad de los
meédicos, enfermeras y personal de ayudar a las usuarias brindando un servicio
rapido y oportuno (Cronin y Taylor, 1992 citado por Castellano, Pefia y Suarez, 2019).
Indicadores

Rapidez: es la atencion rapida por parte del personal durante la permanecia del
paciente en el hospital.

Respuesta oportuna: consiste en proporcionar informacién precisa y adecuada al
usuario, ademas aclarar las dudas planteadas por el usuario.

Disposicion: es la actitud inmediata del personal para ayudar al paciente
Procedimientos: procesos ejecutados correctamente y seguros produciendo un
impacto positivo en los usuarios.

Seguridad: Est4 relacionada con los conocimientos y cortesia mostrada por los
médicos, enfermeras y personal de apoyo, y su habilidad para transmitir seguridad y
confianza (Cronin y Taylor, 1992 citado por Castellano, Pefia y Suarez, 2019).
Indicadores

Conocimiento: saber general basico relacionado con la profesién del personal de
salud.

Cortesia: Aspecto relacional manifestado en amabilidad, consideracién, educacion y
apoyo emaocional.

Privacidad: mantiene la confidencialidad e intimidad compartida solamente con
aguellas personas que proporcionar o mejorar los cuidados médicos.

Credibilidad: capacidad para generar confianza y seguridad.

Empatia: Es la habilidad de brindar cuidado y atencion personalizada a los

pacientes (Cronin y Taylor, 1992 citado por Castellano, Pefia y Suarez, 2019).
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Indicadores

Atencion: serie de actividades propuestas por un proveedor cuyo objetivo es que el
usuario adquiera los productos en el tiempo y lugar adecuado.

Horario: se refiere a las asistencias sanitarias en horarios convenientes para los
pacientes.

Tratamiento: es el plan terapéutico para curar o aliviar una lesion donde los médicos
ofrecen al paciente informacién acerca de sus beneficios y riesgos.

Comunicacion: se refiere a la informacidén proporcionada sobre los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos necesarios para mejorar el bienestar.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis

Para Hernandez, R. Fernandez, C y Baptista (2014) la poblacion es el "Conjunto de
todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones." (p.174). La
poblacion fueron 290 pacientes que acudieron a consulta externa en ginecologia,
2021. La cual se conllevo a la aplicacion de los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Pacientes registradas como mayores a 18 afios que acudieron
en el periodo de Julio a septiembre al &rea de ginecologia.

Criterios de exclusién: Pacientes registradas como menores a 18 afios que acudieron
en el periodo de Julio a septiembre al area de ginecologia.

Muestra

Continuando con Hernandez, R. Fernandez, C y Baptista (2014) "la muestra es un
subgrupo de la poblacién o universo" (p.171). A fin de obtenerla se optd por aplicar la
férmula para poblaciones finitas, tomando en consideracién un nivel de confianza
(95%), valor de precision (5%) y un valor de proporcion (0,50) y fracaso (0,50). Se
tomdé como muestra 166 pacientes que acudieron a consulta externa en ginecologia
mayores de 18 afios (ver anexo 6).

Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, es un procedimiento donde todos los
elementos poblacionales puedan integrar la muestra (Arias, 2012).

Unidad de analisis

Conformada por las pacientes que acudieron a consulta externa de ginecologia

periodo de Julio a septiembre 2021 al Hospital Basico EI Empalme.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Autores como Arias (2012) definen la técnica como "el procedimiento utilizado para
obtener la informacion” (p.111). Se aplicé la encuesta para obtener informacion
sistematicamente, segun los objetivos preestablecidos. El instrumento utilizado fue el
cuestionario escrito donde quedaron registradas las respuestas suministradas por los
encuestados (Arias, 2012,p.74). Fueron elaborados dos instrumentos utilizando una
escala de Likert de siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca.

En relacion a la variable independiente, gestién de atencion (cuestionario 1) esta
conformado por 24 items, subdividido en tres dimensiones: identificacion de
poblaciones con riesgos modificables con cuatro indicadores (riesgos, atencion,
seguridad y eficiencia). Alineacion de los servicios a las necesidades de la poblacion
con cuatro indicadores (adaptacion, participacion, coordinacion y autogestion) y
capacitacion del personal tiene cuatro indicadores (habilidades interpersonales,
confianza, capacitacion y trabajo en equipo) consta de dos preguntas por indicador.
Referente a la variable dependiente, calidad del servicio (cuestionario 2) consta de
20 items, subdividido en cinco dimensiones: fiabilidad con cuatro indicadores
(cumplimiento de promesas, informacién, interés en solucionar problemas, exactitud
y cumplimiento de indicadores). Capacidad de respuesta con cuatro indicadores
(rapidez, respuesta oportuna, disposicion, y procedimientos), seguridad tiene cuatro
indicadores (conocimiento, cortesia, privacidad, credibilidad, empatia y tangibilidad),
y una pregunta cada una. Empatia tiene cuatro indicadores (atencion, horarios,
tratamiento y comunicacion) y tangibilidad tiene cuatro indicadores (consultorios,
equipo, personal y materiales), consta de una pregunta por indicador.

Validez de contenido

Se empled la validacién de contenido aplicando juicio de 3 expertos especialistas en
gestion publica quienes revisaron y evaluaron los instrumentos con sus respectivos
items. Respecto a la variable independiente, gestion de atencion (cuestionario 1), los
resultados obtenidos fueron excelentes (98.3) puntos con una calificacion promedio
de 98.3 (Ver anexo 6).

1. Dr. Horna Quifiones Julio Cesar (100)
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2. Dr. Fuentes Llave, Rolando (95)

3. Dra. Cruzado Vallejos Maria Peregrina (100)
Para la variable dependiente, calidad de servicio (cuestionario 2) se obtuvo una
calificacion excelente (100) puntos (ver anexo 6).
1. Dr. Horna Quifiones Julio Cesar (100)
2. Dr. Fuentes Llave, Rolando (100)
3. Dra. Cruzado Vallejos Maria Peregrina (100)
Validez de constructo
Igualmente, se considerd la validez de constructo partiendo como el grado de una
medicion esté respaldada por teorias o0 esquemas teéricos (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014). La técnica utilizada fue correlacion de Pearson considerando los
resultados (r< 0.300) (*) (**).
Gestion de atencion: los resultados por dimensiones reflejaron que identificacion de
poblaciones con riesgos modificables, alineacién de los servicios a las necesidades
de la poblacion y capacitacion del personal con 8 items esta correlacionados, todos
ellos son mayores a 0,300 y son significativos (0,000), con un valor minimo de 0,762
y 0,937.
Calidad del servicio los resultados por dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta con cuatro indicadores, seguridad, empatia y tangibilidad con 4 items cada
uno, todos son mayores a 0,300 y son significativos (0,000), con un valor minimo de
0.415y 0.820.
Calidad del Servicio:
Respecto, a confiabilidad fue evaluada con el coeficiente alfa de Cronbach
eliminando items por dimension, para ello se efectu6 una prueba piloto a 20
pacientes atendidos en el Hospital Basico Quevedo, Provincia los Rios con el
propoésito de hacer las correcciones y ajustes necesarios al cuestionario para tener
resultados consistentes y coherentes (ver anexo 3).
Para variable gestién de atencién (Cuestionario 1) con 24 preguntas los resultados
arrojaron que el instrumento en general se encuesto a las pacientes Coeficiente alfa
de Cronbach 0,87. Igualmente, en las dimensiones los valores fueron: identificacion

de poblaciones con riesgos modificables 0,886, alineacion de los servicios a las
27



necesidades de la poblacibn 0,903 y capacitacion del personal 0,897
respectivamente. Esto significa que el cuestionario (Cuestionario 2) tiene un nivel a
aceptable por los resultados evidenciados, ideales para recolectar informacion. Esto
significa que el cuestionario tiene un nivel a bueno por los resultados evidenciados,
por ende, los reactivos, resultaros puntuales para recolectar la informacion.

Para la variable calidad del servicio con 20 preguntas los resultados arrojaron que el
instrumento en general se encuestd a las pacientes Coeficiente alfa de Cronbach
0,821 Igualmente, en las dimensiones los valores fueron: fiabilidad 0.987, capacidad
de respuesta 0,753, seguridad 0.860, empatia 0.987 y tangibilidad 0.865
respectivamente. Esto significa que el cuestionario tiene un nivel a bueno por los
resultados evidenciados, por lo tanto, los reactivos, fueron precisos para recoger la

informacion.

3.5 Procedimientos

Durante la fase de recoleccion se solicitdo una entrevista con los directivos del
Hospital basico El Empalme y el de Quevedo a fin de informarles sobre la realizacion
del estudio y los objetivos a lograr. Posteriormente se establecié un contacto directo
con las pacientes que acuden a consulta ginecoldgica al Hospital Basico Quevedo
para la prueba piloto, luego de esto se procedera a aplicar el mismo cuestionario a

las usuarias de ginecologia del hospital el Empalme.

3.6 Método de analisis de datos

Durante esta fase, se analiz6 e interpret6 tedricamente la informacion recabada para
responder a las interrogantes y conocer si se logré6 o no el objetivo general. La
informacion recopilada fue clasificada, registrada y tabulada para presentar los
resultados estadisticos en forma de tablas y graficos usando el programa Excel 2019
de Microsoft, posteriormente fueron procesados aplicando el Spss v25. Para los
analisis posteriormente se opté por la aplicacion de técnicas légicas (induccion,
deduccién, sintesis), utilizando estadisticas (descriptivas o inferenciales), las cuales

fueron utilizadas para interpretar los datos recolectados.
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3.7 Aspectos éticos

Segun los autores Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) es fundamental que el
investigador autoreflexione y concientice sobre los efectos y resultados posibles de
su investigacion (p.42). En este sentido, durante este estudio se realiz6 conforme a
los principios éticos. Respetando la dignidad de los encuestados, su autonomia,
voluntad, igualmente se garantiza proteger sus datos, el derecho a la privacidad y
confidencialidad. Igualmente se ejecutara segun la normativa vigente en la
Universidad Cesar Vallejo y con absoluto respeto a los principios, compromisos y

exigencias éticas.
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IV. RESULTADOS

4.1 Descripcion de resultados

A continuacion, se presenta un analisis descriptivo segun los objetivos planteados.

Tabla 1
Situacién actual de la gestion de atencion en los consultorios externos en ginecologia
Variable/dimensién/indicador Alta Media Baja Total
N°de % N° de % Ne de % N° de %
pacientes pacientes pacientes pacientes
I
Variable Gestion de salud 0 0% 165 99.39% 1 0.6% 166 100%
Dimensioén Identificacion de poblaciones con 4 2.41% 162 97.6% 0 0% 166 100%
riesgos modificables
Indicadores Riesgos 12 7.2% 136 81.9% 18 10.84% 166 100%
Atencion 20 12.4% 145 87.3% 1 0.6% 166 100%
Seguridad 139 83.7% 24 14.45% 3 1.8% 166 100%
Eficiencia 0 0% 142 85.54% 24 14.45% 166 100%
Dimension Alineacion de los servicios a las 0 0% 92 55.4% 74 45% 166 100%
Indicadores necesidades de la poblacion 0 0% 101 60.8% 65 39% 166 100%
Adaptacién 143 86% 20 12% 3 2% 166 100%
Participacion 90 54% 73 44% 3 2% 166 100%
Coordinacion
Autogestion
Capacitacion del personal 0 0% 165 99% 1 1% 166 100%
Habilidades interpersonales 37 22.3% 126 75.9% 3 2% 166 100%
. . Confianza 56 33.7% 105 63.3% 5 3% 166 100%
Dimension Capacitacion 87 52% 79 48% 0 0% 166 100%
Indicadores Trabajo en equipo 8 5% 156 94% 2 1% 166 100%

Fuente: Tabla de matrices de datos (anexo 10)
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Descripcién de resultados:

Se visualiza en la tabla 1 que la variable gestion de atencion fue calificada segun los
encuestados 99.39% media y 0.6% baja, se evidencia que la dimension identificacion
de poblaciones con riesgos modificables fue 97.6% media y 0% baja. También, la
percepcion sobre los riesgos fue 81.9% media y 10.84 % baja, atencion 87.3% media
y 0,6% baja, seguridad 14.45 % media y 1.8% baja y eficiencia 85.54% media y
14.45 % baja.

La alineacion de los servicios a las necesidades de la poblacion tuvo una calificacion
100% media y 0% baja. Ademas, la adaptacion fue 55.4% media y 44.6% baja,
participacion 60.8% media y 39% baja, coordinacion 12% media y 2% baja y
autogestion 73% media y 2% baja.

Mientras la capacitacion del personal se reflejé un 99% media y 1% baja. Por otra
parte, las habilidades interpersonales 75.9% media y 2% baja, confianza 63.3 media
y 3% baja % casi siempre, capacitacion 48% media y 0% baja, trabajo en equipo
94% media y 1% baja.
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Tabla 2
Situacion actual Indicadores gestion de atencion por indicadores en los consultorios externos en ginecologia

f{tems Nunca Casi A Casi Siempre | Total
Nunca veces Siempre
% % % % % %
1. ¢La cita médica se generd seguin su condicién de salud? 0 2,4 86,1 11,4 0 100
2. ¢El'medico revisé su historia clinica antes de realizar su valoracién? 0 8,4 18,7 69,9 3 100
3. ¢Se prioriz6 su atencion de acuerdo a los sintomas que present6? 0 0 88,6 11,4 0 100
4. ¢Surecepcion al area de ginecologia fue de manera adecuada? 0 1,8 18,1 77,7 2,4 100
5. ¢Durante su valoracion ginecolégica el médico considero los protocolos de atencion? 0 1,2 18,7 75,3 4,8 100
6. ¢ Elcentro de salud esta implementado normas de seguridad para su atencién? 0 1,8 16,9 77,1 4,2 100
7. ¢Considera que la gestion de atencion del centro de salud es eficiente? 0 0 85,5 14,5 0 100
8. ¢ Existe rapidez en el proceso de atencién ginecoldgica en el centro de salud? 0 29,5 67,5 3 0 100
9. ¢El personal del area ginecolégica comprende las necesidades especificas de sus clientes? 0 30,7 67,5 1,8 0 100
10. ¢La sala de espera es espaciosa y adecuada a sus necesidades? 0 30,7 66,9 2,4 0 100
11. ¢Se promueven relaciones participativas entre el personal ginecolégico y los pacientes? 0 44 53,6 2,4 0 100
12. ¢Se sintié apoyada en la toma de decisiones respecto a su salud por el ginecélogo? 0 54 81,3 13,3 0 100
13. ¢La coordinacion entre los funcionarios de salud para responder a su necesidad de atencion fue 0 0,6 98,2 1,2 0 100
apropiada?
14. ¢El personal de salud actu6 en forma coordinada para resolver su problema de salud? 0 4,8 94 1,2 0 100
15. ¢El ginecdlogo le orientd sobre el autocontrol de sus afecciones médicas? 0 2,4 39,8 57,8 0 100
16. ¢El médico le comunicé las medidas sanitarias necesarias para su autocuidado? 0 0,6 37,3 62 0 100
17. ¢Considera que en el area de ginecologia el personal cuenta con las habilidades interpersonales 0 3,6 59 37,3 0 100
necesarias para desempefiar su labor?
18. ¢Al momento de realizarle el examen fisico se sintié tratado con respeto? 0 3,6 64,5 31,9 0 100
19. ¢El comportamiento de los colaboradores del Hospital le transmitié confianza? 0 2,4 62,7 34,9 0 100
20. ¢El personal que la atendié en ginecologia le transmitié confianza? 0 24 36,7 60,8 0 100
21. ¢Considera que el personal de salud esta capacitado para realizar las actividades asistenciales? 0 3,6 34,3 62 0 100
22. ¢Los profesionales de la salud del hospital demuestran estar capacitados para responder a sus 0 3,6 38,6 57,8 0 100
preguntas?
23. ¢El personal de ginecologia colabora con sus compafieros fomentando el trabajo en equipo? 0 17,5 39,2 43,4 0 100
24. ¢Considera que existe una adecuada integracion del personal de ginecologia para brindar una adecuada 0 16,9 75,9 7,2 0 100

gestion de atencion?

Fuente: Tabla de matrices de datos (anexo 10)
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Descripcion de resultados:

En la tabla 2 se observa que la gestion de atencidn en consulta ginecolégica del
Hospital EI empalme, es deficiente, los resultados reflejan la necesidad de generar la
cita médica segun la condicion de salud del paciente 2,4 % casi nunca y 86,1 a
veces, priorizar segun los sintomas presentados 0% casi nunca y 88,6 a veces,
incrementar la eficiencia 0% casi nunca y 85,5 a veces, incrementar la rapidez del
servicio 29.5% casi huncay 67,5 % a veces.

También se refleja que es necesario comprender las necesidades especificas de sus
usuarios 30.7% casi nunca y 67,5 a veces, adaptar la sala de espera porque es poco
espaciosa y adecuada 30.7% casi nunca y 66,9 a veces, promover relaciones
participativas entre el personal ginecoldgico y los pacientes 44% casi nuncay 53,6 a
veces, respaldar la toma de decisiones referente a su salud por el ginecélogo 5.4%
casi nunca y 81,3 a veces, coordinar entre los funcionarios de salud para responder a
su necesidad de atencién apropiadamente 0,6% casi nuncay 98,2 a veces.

Entre las necesidades detectadas en el area ginecoldgica se puede mencionar que el
personal no cuenta con las habilidades interpersonales necesarias para desempefiar
su labor 3.6 % casi nunca y 59 a veces, 18, durante los exdmenes fisicos ser tratado
con respeto 3.6 % casi nunca y 64.5% a veces, su comportamiento transmite poca
confianza 2,4% casi nunca y 62,7 a veces, falta colaboracién e integracién entre
comparferos 16.9% casi nunca y 75,9 a veces obstaculizando el trabajo en equipo
para brindar una adecuada gestion de atencion en la consulta externa del Hospital El

Empalme.
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Tabla 3
Calidad del servicio que se brinda en consultorios externos de ginecologia

Variable/dimension/indicador Alta Media Baja Total
Ne de % Ne de % N° de % N° de %
pacientes pacientes pacientes pacientes
Variable Calidad del servicio 15 9.3% 151 90.9% 0 0% 166 100
Dimension Fiabilidad 34 20.4% 132 79.5% 0 0% 166 100%
Indicadores Cumplimientos de promesas 73 43.9% 93 53.0% 0 0% 166 100%
Interés en solucionar 162 97.5% 4 2.4% 0 0% 166 100%
problemas 28 16.8% 135 81. 3% 3 1.8% 166 100%
Exactitud 125 16.8% 41 24.6% 0 0% 166 100%
Cumplimiento de indicadores
de tiempo
Dimensioén Capacidad de respuesta 17 10.2% 149 89,7% 0 0% 166 100%
Indicadores Rapidez 162 97.5% 4 2.4% 0 0% 166 100%
Repuesta oportuna 122 73.4% 41 24,6% 0 0% 166 100%
Disposicién 25 15.06% 140 84.3% 1 0.6% 166 100%
Procedimiento 24 13.2% 111 66.8% 33 19.8% 166 100%
Dimensioén Seguridad 23 13.8% 69 41.5% 0 0% 166 100%
Indicadores Conocimiento 47 28.3% 84 50.6% 35 21.08 % 166 100%
Cortesia 24 14.4% 105 63.2% 37 22.2% 166 100%
Privacidad 52 31.3% 54 32.5% 55 33.1% 166 100%
Credibilidad 82 49.4% 79 47.5% 5 3.01% 166 100%
Dimensioén Empatia 25 15.06% 141 84.9% 0 0% 166 100%
Indicadores Cuidados 51 30.7% 115 69.2% 0 0% 166 100%
Horario 25 15.06% 141 84.9% 0 0% 166 100%
Tratamiento 129 77.7% 37 22.2% 0 0% 166 100%
Comunicacién 0 100% 0 100% 0 0% 166 100%
Dimensién Tangibilidad 51 31% 115 69% 0 0% 166 100%
Indicadores Consultorios 64 38.5.% 102 61.4% 0 0% 166 100%
Equipo 109 65.5% 57 34.3% 0 0% 166 100%
Personal 64 38.5% 102 61.4%% 0 0% 166 100%
Materiales 110 66.27% 56 33.73 0 0% 166 100%

Fuente: Tabla de matrices de datos (anexo 10)
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Descripcién de resultados:

En la tabla 3 se aprecia la variable calidad del servicio fue calificada segun los
encuestados 90.9% media y 0% baja. Igualmente, la dimensién fiabilidad 79.5%
media y 0% baja. Respecto al cumplimiento de promesas 53% media y 0% baja,
interés en solucionar problemas 2.4 % media y 0% baja, exactitud 81.3% media y
1.8% baja, cumplimiento de indicadores de tiempo 24.7 % media y 0% baja.

Asi mismo, la capacidad de repuesta fue calificada 89.7% media y 0% baja. La
rapidez 2.4 media y 0% baja, repuesta oportuna 24,6% media y 0% baja, disposicion
84.3% media y 0,6% baja, procedimientos 66.8% media y 19.8% baja.

Referente a la seguridad segun los encuestados 41.5% media y 0% baja. El
conocimiento 50.6% media y 21.08% baja, cortesia 63.2% media y 22.2% baja,
privacidad 33.5 % media y 33.1% baja, credibilidad 47.5% media y 3.01% baja.

La empatia fue calificada segun los encuestados 84.9% media y 0% baja. Ademas,
cuidados 69% media y 0% baja, horario 84.9% media y 0% baja, tratamiento 22.2%
media y 0% baja, comunicacion 100% media y 0% baja.

Se aprecia que la tangibilidad fue calificada 69% media y 0% baja. Los consultorios
61.45 % media y 0% baja, equipo 34.3% media y 0% baja, personal 61.4% medio y
0% baja y materiales 33.7% media y 0% baja.
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Tabla 4 Indicadores calidad del servicio que se brinda en consultorios externos de ginecologia

ftems Nunca Casi A Casi Siempre Siempre  Total
Nunca veces
% % % % % %
1. ¢Cuéndo un miembro del personal de salud promete hacer algo en cierto tiempo lo cumple? 0 0 56.6 43.4 0 100
2. ¢El personal administrativo, médicos y enfermeras muestran interés en solucionar los 0 0 3 91 6 100
problemas de los pacientes?
3. ¢Laconsulta externa en ginecologia provee exactamente el servicio que promete? 0 0 79.5 20.5 0 100
4.  ¢Se cumplen con los indicadores de tiempo de espera en ginecologia? 0 0 24.7 69.3 0 100
5. ¢Laatencién fue rapida por parte del personal médico en el servicio ginecolégico? 0 0 3 88 9 100
6. ¢En el momento de asignarle la cita, le proporcionaron informacién sobre la misma, y se le 0 0 25.3 69.7 9 100
aclaro las dudas que planteo?
7. ¢Hubo una disposiciéon inmediata del personal para ayudarlo como paciente? 0 0 81,1 0.6 19.3 100
8. ¢Latoma de procedimientos como ecografias, rayos X y toma de muestras fueron rapidos? 0 0 65,1 20.5 0 100
9. ¢El conocimiento de los profesionales de la salud le inspiran seguridad y credibilidad? 0 19.3 52.4 22.3 6 100
10. ¢Alllegar a consulta externa le orientaron en forma cortés sobre los procedimientos a seguir 0 22.3 63.3 10.3 4.2 100
para recibir la atenciéon?
11. ¢Se respet6 su privacidad en el consultorio de ginecologia? 0 34.3 30.1 30.7 4.8 100
12. ¢Se siente seguro al recibir alguna orientacion por parte del personal del area de ginecologia? 0 2.4 48,8 45.2 3.6 100
13. ¢En consulta externa de ginecologia se da una atencién que responde a las necesidades 0 0 68.7 31.3 0 100
especificas de los usuarios? .
14. ¢El hospital tiene horarios convenientes para todos los pacientes? 0 0 84.3 114 4.2 100
15. ¢Comprendié la informacién respecto al tratamiento dosis, horarios, reacciones adversas y 0 0 21.1 71,3 3.6 100
yuso de los medicamentos prescritos?
16. ¢La comunicacion entre el médico y paciente se desarrolla con un lenguaje entendible, 0 0 0.6 97 2.4 100
eliminando los vocablos técnicos que lo confunden y asustan?
17. ¢Los consultorios existentes son suficientes para satisfacer la demanda de los pacientes? 0 0 20.5 69.9 9.6 100
18. ¢El area de ginecologia cuenta con los equipos necesarios para realizar las actividades 0 0 35,5 59.6 4.8 100
asistenciales?
19. ¢La cantidad de personal de salud asignada al area de ginecologia es suficiente? 0 0 59 41 0 100
20. ¢Los consultorios ginecoldgicos estan dotados con los recursos materiales adecuados para 0 0 32,5 67,5 0 100

brindar una atencién mas confortable?

Fuente: Tabla de matrices de datos (anexo 10)
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Descripcién de resultados:

En la tabla 4 se evidencia la necesidad que el personal ginecoldgico cumpla sus
promesas en el tiempo estipulado reflejandose un 0% casi nunca y 56,6% a veces,
proveer el servicio prometido observandose 0% casi huncay 79,5 % a veces.
También se refleja que el servicio ginecoldgico es lento 0% casi nunca y 56,6% a
veces no hay una disposicion inmediata para atender al paciente por parte del
personal médico 0% casi nunca y 80.1% a veces, y la toma de ecografias, rayos X y
muestras es lenta 0% casi nunca y 65.1% a veces.

Las usuarias manifestaron que el conocimiento de los profesionales le inspiran poca
seguridad, 19,3% casi hunca y 52.4% a veces, no son atendidas con cortesia 22.3%
casi nunca y 63.3% a veces, tampoco creen en sus orientaciones 2.4% casi hunca y
48.8% a veces, es necesario mejorar la privacidad en el consultorio ginecoldgico
34.3% casi nunca y 30.1% a veces.

Ademas, la atencién no responde a las necesidades especificas de los usuarios
34.3% casi nunca y 30.1% a veces, tampoco los horarios son convenientes 34.3%
casi nunca y 30.1% a veces.

En la tabla 4 se observa que el personal asignado es insuficiente para satisfacer la

demanda asistencial 0% casi hunca y 59% a veces.

4.2. Contrastacion de Hipotesis
Tabla 5

Prueba de Kolmogorov-Smirnov variable gestion de atencion

Estadistico gl Sig.

Variable gestion de atencién
Gestidn de atencion ,168 166 ,000
Dimensiones gestion de atencion

Identificacién de poblaciones con riesgos ,262 166 ,000
modificables

Alineacion de los servicios a las ,154 166 ,000
necesidades de la poblacién

Capacitacion del personal ,208 166 ,000

Indicadores gestion de atencion
Riesgos ,370 166 ,000
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Atencién ,389 166 ,000

Seguridad ,425 166 ,000
Eficiencia ,431 166 ,000
Adaptacion ,292 166 ,000
Participacion ,291 166 ,000
Coordinacion ,389 166 ,000
Autogestion ,342 166 ,000
Habilidades interpersonales ,242 166 ,000
Confianza ,206 166 ,000
Capacitacién ,321 166 ,000
Trabajo en equipo ,270 166 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 6 Prueba de Kolmogorov-Smirnov variable calidad del servicio

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Calidad de servicio ,200 166 ,000
Dimensiones Calidad de Servicio

Fiabilidad 471 166 ,000
Capacidad ,302 166 ,000
Seguridad ,211 166 ,000
Empatia 471 166 ,000
Tangibilidad ,407 166 ,000
Dimensiones calidad de servicio ,375 166 ,000
Fiabilidad /471 166 ,000
Capacidad de respuesta ,302 166 ,000
Indicadores Calidad del servicio

Cumplimiento de promesas ,375 166 ,000
Interés ,480 166 ,000
Exactitud ,489 166 ,000
Cumplimiento de indicadores ,392 166 ,000
Rapidez ,479 166 ,000
Respuesta , 360 166 ,000
Disposicion 484 166 ,000
Procedimientos , 338 166 ,000
Conocimiento ,282 166 ,000
Cortesia , 335 166 ,000
Privacidad ,211 166 ,000

Credibilidad ,299 166 ,000




Atencién ,436 166 ,000

Horarios ,499 166 ,000
Tratamiento ,435 166 ,000
Comunicacion ,517 166 ,000
Consultorios ,375 166 ,000
Equipo ,354 166 ,000
Personal ,387 166 ,000
Materiales 424 166 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 5 Prueba de Kolmogorov-Smirnov variable gestion de atencion permite
evidenciar que la significancia de las variables gestién de atencion fue 0,000 p<0,05
por tal motivo puede afirmarse que la distribucion no es normal. Igualmente, para las
dimensiones identificacion de poblaciones con riesgos modificables, alineacion de los
servicios a las necesidades de la poblacion y capacitacion del personal fue 0,000
p<0,05 respectivamente lo que indica que la distribucibn no es normal. También
todos los indicadores reflejan 0,000 p<0,05.

Asi mismo, en la tabla 6 Prueba de Kolmogorov-Smirnov variable calidad del servicio
se observa que la significancia de calidad del servicio reflejo 0,000 p<0,05 y sus
dimensiones fiabilidad, capacidad, seguridad, empatia, tangibilidad 0,000 p<0,05.
Referente a los indicadores la significancia fue 0,000 p<0,05 se concluye que la
distribucion no es normal. En tal sentido, para la configuracion del modelo funcional
se utilizaron pruebas no paramétricas relacionadas a un andlisis de regresion
logistica ordinal: Chi cuadrado, Wald y P seudo R cuadrado Nagelkerke

Tabla 7

Ajuste global del modelo

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 665,983
Final 628,788 37,195 3 ,000

Funciodn de enlace: Logit.
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Existe evidencia estadistica que el modelo de regresion logistica ordinal se ajusta al

conjunto de datos porque la significacion es 0,000 donde p<0,05. Por tanto, se

rechaza la hipotesis nula que indica: los datos se ajustan solo con la constante, por

lo tanto, al modelo ingresan variables regresores.

Tabla 8

Modelo de regresion ordinal gestion de atencion y calidad del servicio

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 1419,985 1737 0,980
Desvianza 535,352 1737 1,000

Funcion de enlace: Logit.

Tabla 9

Pseudo R cuadrado

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,330
Nagelkerke ,332
McFadden ,081

El valor R cuadrado considerando a NagelKerke indica que el modelo propuesto
explica el 33,2% de la variacion de la calidad del servicio (0,33), se considera un

valor de explicacion aceptable

Tabla 10
Estadistico Wald

Estimaciones de parametro

Estimacién Desv. Error Wald gl
Umbral [CALIDAD DEL -,218 ,120 3,282
SERVICIO = 2]
Ubicacion  [Habilidades ,446 ,236 3,577

interpersonales=2]
Funcién de enlace: Logit.

Intervalo de confianza al 95%

Limite
Sig. Limite inferior superior
,040 -,454 ,018
,039 -,016 ,909
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a. Este pardmetro esté establecido en cero porque es redundante.

En la tabla 10 se presentan los parametros de caracteristicas regresores que
configuran las caracteristicas regresores los modelos explicativos de una calidad del
servicio media. Existe evidencia que el modelo de regresion logistico se ajusta al
conjunto de datos donde Habilidades interpersonales con un valor Wald de 0.039
p<0, 05 es significativo, por lo que la caracteristica Habilidades interpersonales = 2:
Media iINgreso al modelo de gestion de atencion determinante de una calidad del
servicio media. Calidad del servicio =2 meda = -0,218 + 0,446 Habilidades
interpersonales = 2: Media.

Por lo tanto, se acepta se acepta la hipotesis general, el planteamiento de un modelo
funcional tedrico que incluya estrategias de gestion habilidades interpersonales,
permitiria configurar una propuesta de gestion de atencion para mejorar la calidad
del servicio en consultorio externo, en el Hospital Basico El Empalme, 2022.
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IV. DISCUSION

Se aprecio que la variable gestién de atencion fue calificada 99.39% media y 0.6%
baja. Este enfoque basado en equipos y centrado en el paciente, disefiado para
ayudar a los pacientes y sus sistemas de apoyo a manejar las afecciones médicas
eficazmente (Farrell , 2018). A pesar de acciones emprendidas en el Hospital El
Empalme para mejorar esta area, siguen existiendo debilidades en el servicio
ginecolégico donde es vital que las asistencias sanitarias sean rapidas, oportunas y
exista una coordinacion articulada entre los procesos asistenciales y administrativos.
Respecto a los indicadores, riesgos 81.9% media y 10.84 % baja, atencién 87.3%
media y 0,6% baja, seguridad 14.45 % media y 1.8% baja y eficiencia 85.54% media
y 14.45 % baja. Se refleja la necesidad de generar la cita médica segun la salud del
paciente 2,4 % casi nunca y 86,1 a veces, priorizar los sintomas presentados 0%
casi nunca y 88,6 a veces, incrementar la eficiencia 0% casi nunca y 85,5 a veces,
incrementar la rapidez del servicio 29.5% casi huncay 67,5 % a veces.

Coincidiendo con los de Elescano (2019) donde se evidencid que la gestion de
atencion fue media (97,6%) y baja (0%). Ademas, el tiempo, fue medio (54,98%),
bajo (42,86%) y alto (2,16%) concluyendo que la gestién de atencion tiene relacion
positiva con el tiempo de espera porque el coeficiente Rho Spearman fue 0,820 y p
valor=0,000 < 0,05.

Asi mismo, Cacho (2017) encontré que la calidad de atencion fue deficiente con una
insatisfaccion promedio (65,01%) especialmente la capacidad de respuesta en los
examenes radiologicos (77,8%) y menor insatisfaccion (50%), concluyé que el
Sistema de Gestion de calidad incide en la satisfaccion del paciente. Sisalema (2019)
demostré que hay relacion significativa entre calidad de atencién y satisfaccion del
usuario (rho=.516** y p= 0,000).

Por su parte, Pingo, (2018) constatd que el proceso de atencion regular (63,9%); el
tiempo de espera regular (59,0%); la atencién recibida mala (52,9%). Sefalé que
existe una relacion significativa baja entre la calidad del servicio y el proceso de
atencion con una significancia (p < 0.05). Referente a las dimensiones, en la

identificacion de poblaciones con riesgos modificables. Se evidencio una calificacion
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86% media y 0% baja. Su manejo cuidadoso puede mejorar la atencion (prestacion
de servicios preventivos clinicos apropiados), seguridad (regular los medicamentos
para evitar duplicaciones o errores de prescripcion) y eficiencia (reducir la utilizacién

innecesaria) (Farrell et al., 2018).

Igualmente, la Alineacion de los servicios a las necesidades de la poblacién fue
100% media y 0% baja. Ademas, sus indicadores adaptacion 55.4% media y 44.6%
baja, participacion 60.8% media y 39% baja, coordinacion 12% media y 2% baja y
autogestion 73% media y 2% baja. Es necesario comprender las necesidades
especificas de los usuarios 30.7% casi nunca y 67,5 a veces, adaptar la sala de
espera porgue es poco espaciosa y adecuada 30.7% casi nunca y 66,9 a veces,
promover relaciones participativas entre el personal ginecol6gico y pacientes 44%
casi nunca y 53,6 a veces, respaldar la toma de decisiones referente a su salud por
el ginecodlogo 5.4% casi nunca y 81,3 a veces, coordinacion entre los funcionarios
0,6% casi nunca y 98,2 a veces.

Es necesario adaptarlos, con la participacién de los pacientes, para satisfacer sus
necesidades especificas, y lograr una comunicacién efectiva promoviendo relaciones
de apoyo y confianza. Comprender la disposicién al cambio, el nivel de activaciéon del
usuario puede ayudar a los administradores a motivar, establecer metas, su progreso
y fomentar el autocontrol de sus afecciones médicas (Farrell et al., 2018).

La capacitacion del personal fue 99% media y 1% baja. Por otra parte, las
habilidades interpersonales 75.9% media y 2% baja, confianza 63.3 media y 3% baja
% casi siempre, capacitacion 48% media y 0% baja, trabajo en equipo 94% media y
1% baja. Entre las necesidades detectadas se puede mencionar que el personal no
cuenta con las habilidades interpersonales necesarias para desempefar su labor 3.6
% casi nunca y 59 a veces, durante los examenes fisicos ser tratado con respeto 3.6
% casi nunca y 64.5% a veces, su comportamiento transmite poca confianza 2,4%
casi nunca y 62,7 a veces, falta colaboracion e integracion entre compaferos 16.9%
casi nuncay 75,9 a veces.

Una prestacion 6ptima de los servicios requiere la persona adecuada para el trabajo
adecuado (Farrell et al., 2018). Las personas que brindan servicios necesitan

herramientas y formacion para responderlas adecuadamente, poseer una mentalidad
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orientada al usuario, gestionar cada etapa de la experiencia del paciente. Para ello
deben tener habilidades interpersonales, estas conductas son necesarias para
garantizar una adecuada interaccion, mejorar relaciones personales y alcanzar
objetivos comunicacionales proporcionando informacion adaptada a las necesidades
del interlocutor, ademas brindar un éptimo soporte emocional.

Igualmente, examinar los cambios constantes del entorno para estar al dia con las
necesidades emergentes y actualizarse constantemente sobre nuevos avances
cientificos, tecnoldgicos, cambios epidemiolégicos o nuevas enfermedades para
tener conocimientos suficientes que permitan un desempefio laboral eficaz
alcanzando asi los objetivos planificados, también generar confianza en el usuario
quien confia que la atencidn sanitaria se desarrollara correctamente conforme a sus
expectativas, sumado a una aptitud para cooperar, colaborar y trabajar con grupos
interdisciplinarios y en cualquier contexto.

Los resultados reflejan que la variable calidad del servicio fue calificada 85% media y
0% baja. Coincidiendo con Palacio, Alvarez & Ramirez (2021) donde evidencio que
(59%) se siente insatisfecho con la calidad del servicio afirmando que el personal no
tiene buenos modales, les falta aptitud para solucionar problemas, existen retrasos
cuando esperan ser atendido, la atencion recibida es regular (35%), (83%) desea un
sistema web, (52%) aspira recibir confirmacion telefénica, (54,5%) del personal estan
insatisfechos con su desempeiio profesional.

Evaluar la calidad de servicio incluye la informacion contenida en el expediente
clinico, disponibilidad y capacidad profesional (Sinnott et al, 2020) tiempo adecuado,
resultados y trato humanitario, ademas del personal, instalaciones, equipos,
materiales, entre otros (Umoke, 2020). Castellano, Pefia y Suéarez, (2019) consideran
las cinco dimensiones del modelo SERVPERF de los autores Cronin y Taylor:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad.

La fiabilidad fue calificada 79.5% media y 0% baja, vinculada con la capacidad para
desempeiniar el servicio en sentido preciso y fiable sin contratiempos (Cronin y Taylor,
1992 citado por Castellano, Pefia y Suarez, 2019). Respecto al cumplimiento de
promesas 53% media y 0% baja, interés en solucionar problemas 2.4 % media y 0%

baja, exactitud 81.3% media y 1.8% baja, cumplimiento del tiempo 24.7 % media y
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0% baja. Se evidencio la necesidad que el personal ginecolégico cumpla sus
promesas reflejandose un 0% casi nunca y 56,6% a veces, proveer el servicio
prometido observandose 0% casi nunca y 79,5 % a veces.

Es decir, el hospital tiene nivel medio en cuanto a cumplir con sus promesas cuando
un paciente “programa” para una espera maxima (la prometida). Entre las principales
causas de insatisfaccion fue el tiempo de espera, el poco interés en solucionar
problemas por parte del personal administrativo, médicos y enfermeras cuando los
usuarios plantean un inconveniente generando una imagen negativa del servicio
ginecoldgico.

Es muy importante escuchar al paciente buscando entender sus dificultades,
informar sobre las acciones realizadas para solucionarla e ir comunicando el avance
de las mismas. Alvarez (2020) demostré en su investigacién que existian problemas
con el tiempo de espera y fiabilidad del servicio, especialmente porque existia
descoordinacion entre las areas. Es esencial promover un cambio institucional para
cumplir los objetivos organizacionales en la busqueda de la excelencia.

Igualmente, la capacidad de respuesta fue calificada segun los encuestados 89.7%
media y 0% baja. Sus indicadores, rapidez 2.4 media y 0% baja, repuesta oportuna
24,6% media y 0% baja, disposicion 84.3% media y 0,6% baja, procedimientos
66.8% media y 19.8% baja. Se reflejo que el servicio ginecoldgico es lento 0% casi
nunca y 56,6% a veces no hay una disposicion inmediata para atender al paciente
por parte del personal médico 0% casi nunca y 80.1% a veces, la toma de
ecografias, rayos X y muestras es lenta 0% casi hunca y 65.1% a veces.

Esta dimensién se caracteriza por la disposicién o buena voluntad del personal para
ayudar a las usuarias brindando un servicio agil, entregado, rapido y oportuno
(Cronin y Taylor, 1992 citado por Castellano, Pefia y Suéarez, 2019). Sobre los
indicadores se deben resolver en términos positivos para aumentar la satisfaccion y
confianza hacia la asistencia prestada garantizando asi una prestacion de servicios
requeridos por las usuarias con calidad.

Ademas, la seguridad fue calificada 41.5% media y 0% baja. Sus indicadores,
conocimiento 50.6% media y 21.08% baja, cortesia 63.2% media y 22.2% baja,

privacidad 33.5 % media y 33.1% baja, credibilidad 47.5% media y 3.01% baja. Esta
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dimensiéon esta vinculada directamente con los amplios conocimientos y cortesia
demostrada por los médicos, enfermeras y resto del personal para transmitir
seguridad y confianza (Cronin y Taylor, 1992 citado por Castellano, Pefia y Suarez,
2019).

Incrementar la seguridad del paciente ayuda a minimizar el riesgo de sufrir un
accidente o lesion, entre ellos, instrumentos, procesos, protocolos y politicas. El
manejo cuidadoso de poblaciones seleccionadas puede mejorar la atencion
(prestacion de servicios preventivos clinicos apropiados), seguridad (regular los
medicamentos para evitar duplicaciones o errores de prescripcion) (Huang, Wu &
Lee, 2018). Se debe fortalecer la seguridad para evitar el deterioro de la imagen
institucional, perder credibilidad y tener menos pacientes con eventos adversos.
Respecto al conocimiento del personal es esencial que desarrollen capacidades
cognitivas, destrezas practicas y actitudes, también adaptarse a diferentes entornos,
integrando la teoria, practica, y calidad asistencial, segun las necesidades y
contextos especificos. Por consiguiente, un desarrollo profesional pertinente con su
practica es beneficio porque se aplican los cuidados apropiados al paciente.

Al momento de orientar a la usuaria es necesario tratarla con cortesia, simpatia,
amabilidad, respeto y escucha activa. El buen trato es una via directa para generar
vinculos positivos con las pacientes. Igualmente comunicarse propiciando la
inclusién social e igualdad apreciando la diversidad, diferencias sociales, y culturales
sin prejuicios creado sinergias promocionando la salud sexual y reproductiva.
Respecto a la privacidad es un valor cada vez mas apreciados en salud, se debe
mantener la confidencialidad y solamente compartir informacién con aquellas
personas que la necesitan para proporcionar o mejorar los cuidados médicos
respetando los derechos, privacidad y dignidad personal, resaltando las creencias,
valores y actitudes organizacionales produciendo un impacto positivo en los
usuarios.

Asi mismo, la empatia fue calificada segun los encuestados 84.9% media y 0% baja.
Ademas, sus indicadores cuidados 69% media y 0% baja, horario 84.9% media y 0%
baja, tratamiento 22.2% media y 0% baja, comunicacién 100% media y 0% baja. Se

evidencio que la atencidn no responde a las necesidades especificas de los usuarios
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34.3% casi nunca y 30.1% a veces, tampoco sus horarios son convenientes 34.3%
casi nunca y 30.1% a veces.

La empatia es la habilidad para brindar cuidado y atencion personalizada a los
pacientes (Cronin y Taylor, 1992 citado por Castellano, Pefia y Suérez, 2019). Esta
asociada con una mejor comunicacion y vinculo entre el profesional, paciente o
familiares para expresar sus sintomas y preocupaciones obteniendo un diagndstico
médico mas preciso y amplia participacién en la consulta. Es necesario transmitir un
servicio personalizado o adaptado al agrado o complacencia del usuario.

En este sentido el personal ginecoldgico desempefia un rol fundamental centrado en
brindar un ambiente calido, tranquilo y confiable (Blumenthal, 2017). Estos resultados
coinciden con los de Pingo (2018) la calidad del servicio fue regular (54.7%).
Ademas, la empatia mala (44.3%); responsabilidad mala (52.3%); confiabilidad
regular (42.5%); seguridad regular (46.2%) y elementos tangibles mala (52.0%).
Referente a la tangibilidad se aprecié que esta dimension fue calificada segun los
encuestados 69% media y 0% baja. Sus indicadores consultorios 61.45 % media y
0% baja, equipo 34.3% media y 0% baja, personal 61.4% medio y 0% baja y
materiales 33.7% media y 0% baja. También se observo que el personal asignado es
insuficiente para satisfacer la demanda asistencial 0% casi nunca y 59% a veces.
Est4 dimension se relaciona con las instalaciones fisicas, equipo, personal y material
comunicacional. Es decir, aspectos fisicos del hospital percibidos por el paciente
(Cronin y Taylor, 1992 citado por Castellano, Pefia y Suarez, 2019). Las evidencias
demuestran que los consultorios existentes no son suficientes para satisfacer la
demanda de los pacientes.

Ademas, que ginecologia no cuenta con los equipos necesarios para realizar las
actividades asistenciales. Igualmente, el personal es insuficiente. Es esencial que los
consultorios ginecoldgicos estén dotados con los recursos materiales y equipos
adecuados para brindar una atencibn mas confortable optimizando las areas
laborales, brindando espacios confortables y todo lo necesario para el buen
desarrollo de las actividades asistenciales.

Estos hallazgos coinciden con los de Obando (2018) quien indicé por dimensiones:

insatisfaccion en fiabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad, por otro lado, la
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capacidad de respuesta reflej6 satisfaccion parcialmente, y por consiguiente su
atencion es deficiente. La calidad representa un pilar que garantiza un impacto
positivo en la atencién de necesidades sanitarias colectivas (Sanchez, 2017). Se
construye mediante procesos centrados en brindar mejores servicios médicos (Lee,
2017).

Ademas, el valor R cuadrado considerando a NagelKerke indica que el modelo
propuesto explica el 33,2% de la varianza de la variable dependiente calidad del
servicio (0,332), se considera un valor de explicacion aceptable. Existe evidencia que
el modelo de regresidn logistico se ajusta al conjunto de datos donde Habilidades
interpersonales con un valor Wald de 0.039 p<0, 05 es significativo, por lo que la
caracteristica Habilidades interpersonales = 2: media ingreso al modelo de gestion de
atencion determinante de una calidad del servicio media. Calidad del servicio media = -
0,218 + 0,446. Por lo tanto, se acepta se acepta la hipotesis general H1: El
planteamiento de un modelo funcional tedrico que incluya estrategias de gestion en
habilidades interpersonales, permitiria configurar una propuesta de gestion de
atencién para mejorar la calidad del servicio en consultorio externo, en el Hospital
Basico EI Empalme, 2022.

Se propone el modelo de gestion de atencidén en consulta externa en ginecologia que
permita contribuir a mejorar la calidad del servicio. Este enfoque basado en equipos
y centrado en el paciente, disefiado para ayudar a los pacientes y sus sistemas de
apoyo a manejar las afecciones médicas eficazmente (Farrell et al., 2018), 2018).
Igualmente regula el acceso a consultas externas y realizacibn ambulatoria de
procedimientos diagnésticos o terapéuticos (Huera, 2019), ofrece una mayor
sensacién de efectividad a la paciente relacionada con su experiencia en el centro
hospitalario ( Vincent y Amalberti, 2015 citado por Elescano, 2019). Existen diversas
alternativas para gestionar la atencién, sin embargo, se deben aplicar modelos de
gestion hospitalaria que conlleven a una calidad del servicio, proporcionando una
atencion apropiada con condiciones adecuadas a las necesidades individuales y
sociales para satisfacer al usuario (Del Carmen, 2019), considerando los objetivos,

verificando y comparando las metas establecidas.
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Desde esta perspectiva, (Obando, 2018) propuso estrategias para evaluar
negligencias y errores, desarrollar indicadores de desemperio, garantizar la limpieza,
triaje Manchester y capacitacion. También Laguna, Alfredo; Obregon, Elia & Quijada
(2019) realizaron una propuesta para mejorar el proceso de atencién donde
plantearon soluciones para reducir la demora en atender al paciente implementando
una caja Unica de pago, sistemas computarizados, personal capacitado y
mantenimiento de los equipos, como elementos claves para agilizar procesos.

Igualmente, Lopez, C., Fraga, A. & Florez (2018) implementaron un modelo de
atencion en salud, esta propuesta busco reconocer factores de riesgo mediante el
analisis de estrategias para una promocién y prevencion oportuna, eficacia,
resolucion de problemas, eficiencia, calidad y trato humanizado ofertando servicios

médicos eficaces evidenciado en zonas rurales y urbanas.
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V. CONCLUSIONES

1. La gestidn de atencion consulta ginecologica del Hospital Basico EI Empalme,
2022 fue 99% media, deficiencia detectada a consecuencia de la escasa alineacion
de los servicios a las necesidades de la poblacion (100%), capacitacion del personal
(99%) e identificacion de poblaciones con riesgos modificables (86%) todas ellas

situados en nivel Media.

2. La calidad del servicio fue calificada 90.9% media, debido a las predominantes
dificultades en capacidad de respuesta (89.7%), empatia (84.9%) y fiabilidad (79.5%)

al ubicarlos en el mismo nivel Media.

3. Existe evidencia estadistica de la configuracion del modelo de regresion logistica
ordinal con ajuste al conjunto de datos p<0,05 derivadas de las pruebas chi cuadrado
y Wald; se acepta la hipétesis general, el planteamiento de un modelo funcional
tedrico que incluya estrategias de gestion para la atencidén en ginecologia permitiria
configurar una propuesta de gestion de atencion para mejorar la calidad del servicio,
en el Hospital Basico El Empalme, 2022. El modelo: Calidad del servicio media = -

0,218 + 0,446 Habilidades interpersonales = 2.

4. El modelo pronosticado, Calidad del servicio media = -0,218 + 0,446 Habilidades

interpersonales =2. es explicado en un 33,2% por el valor Pseudo R? Nagelkerke.

5. Se propone el modelo de gestién de atencidn en consulta externa en ginecologia
que permita mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico EI Empalme, 2022. Este
modelo permitir4 disefiar estrategias para una ejecucion eficiente de la consulta en
ginecologia, aplicando tecnologias y conocimientos orientado a solucionar las
necesidades del paciente. Donde los procesos organizacionales estén
direccionados a resultados efectivos proporcionando servicios de calidad, accesibles,

oportunos, eficientes, efectivos, e innovadores.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A la direccion de recursos humanos promover el desarrollo de la gestion de
atencion, para mejorar la calidad del servicio del Hospital Basico EI Empalme,
incrementando la interaccion existente entre el personal y los usuarios, disefiando
técnicas o herramientas de mejora continua que garanticen un servicio rapido y

eficaz a las usuarias que acuden al servicio ginecoldgico.

2. A la direccion de investigacion del centro hospitalario, promover la capacitacion
en atencion centrado en el paciente y la produccion de nuevas metodologias o
estrategias que permitan mejorar la calidad del servicio en consulta ginecolégica
especialmente dirigidas a garantizar un buen trato y respuesta oportuna para
fortalecer relaciones con las pacientes, aumentar su satisfaccion y confianza;

favoreciendo asi la imagen y reputacion institucional.

3. Aplicar el modelo de gestion de atencion en consulta externa en ginecologia que
permita contribuir a mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico EI Empalme
para articular eficazmente todos los procesos médicos-administrativos del mismo
con la participacion de los pacientes, recursos humanos, materiales y financieros,

para brindar un servicio de calidad.
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VIl PROPUESTA

1. Descripcion de la propuesta
1.1. Tipo de propuesta a generar
Propuesta de un plan de Gestion de atencién y calidad del servicio
1.2. Denominacion de la propuesta
Modelo de gestion de atencidén de consulta externa para mejorar la calidad del
servicio, Hospital Basico EI Empalme, 2022
1.3. Descripcion general
Esta propuesta consiste en plantear un modelo de gestion de atencién de consulta
externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico EI Empalme, 2022
implementando estrategias como la identificacion de poblaciones con riesgos
modificables, alineacién de los servicios a las necesidades de la poblaciéon y
capacitacion del personal que permitirdn una ejecucion eficiente en la consulta
ginecoldgica centrada en el usuario y su familia. También, contribuira a transformar
la cultura de atencidn y servicio.
Ademas, es una herramienta idonea y eficiente que proporcionara delimitar las
actividades, presupuesto, cronogramas (tiempos), responsables encargados directos
de la ejecucion de las acciones a realizarse con el fin de alcanzar con éxito y
efectividad las metas planteadas, direccionando a un proceso de mejoras fijando
claramente objetivos y estrategias adecuadas, lograr beneficios significativos,
disminuir riesgos y optimizar los resultados en conformidad con los recursos y

procedimientos necesarios.

2. Fundamento de la propuesta.
Aunque en el hospital EI Empalme cuenta con herramientas que pueden apoyar la
planificacion de las actividades asistenciales, hasta el momento no existe una
distribucion en los servicios de atencién ginecoldégica cuya estructura organica
obtenga resultados eficaces, es decir, que garantice un tiempo de espera adecuado,

flujo normal de pacientes sin generar colas excesivas, disponibilidad apropiada de
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personal y programas estratégicos concretos, centrados en la concepcion y
organizacién de actividades segun la demanda de las pacientes.

Por este hecho, surge la necesidad de formular un modelo de gestion de atencion en
consulta externa en ginecologia que permita contribuir a mejorar la calidad del
servicio, Hospital Basico El Empalme, 2022 para contar con un servicio ginecoldgico
de alta calidad, y con una gestidon de atencidén cuyo enfoque hacia la productividad,
orientada a tomar decisiones oportunas en la planificacion, mejorar la eficiencia del
equipo de trabajo y administracion de recursos: fisicos, econdmicos y personal, entre
otros. Por lo tanto, se estaran aplicando estrategias como la Identificacion de
poblaciones con riesgos modificables, para administrar los recursos de manera
sostenible, identificar con precision a las personas y poblaciones que pueden
controlar los factores de riesgo sobre los que las mismas tiene control (Farrell et al.,
2018). Abordando asi, las necesidades y problemas de salud en se suscitan
mayormente en grupos con factores de riesgo y poblacionales vulnerables.
Igualmente, la alineaciobn de los servicios a las necesidades de la poblacion
adaptando los servicios, con la participacion de los pacientes, para satisfacer sus
necesidades especificas, y lograr una comunicacion efectiva promoviendo relaciones
de apoyo y confianza, ademas, soporte de autogestién para su autocuidado (Farrell
et al., 2018).

También, la Capacitacion del personal que brinda servicios para desarrollar
habilidades interpersonales, generar confianza con los pacientes y resto del equipo,
esto requiere capacitar e implementar enfoques de atencion interprofesionales
basados en equipos (Farrell et al., 2018). Es importante, reforzar un equipo
integramente capacitado de forma continua, que brinde el apoyo apropiado a las
usuarias del servicio ginecolégico, utilizando distintas herramientas comunicativas
para generar Informacion confiable, actualizada y relevante, de una forma clara y
explicita. Esto requiere integrar al personal en una dinamica de trabajo en equipo,
permitiendo respaldar y asegurar una atencion de 6ptima calidad.
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3. Justificacion:

La revision del modelo actual de prestacion del servicio ginecoldgico en el Hospital
Basico EI Empalme exige, transformar los procesos de prestacion para obtener asi
mejores resultados en salud con la mayor satisfaccion del usuario. El sistema de
gestién es débil, ademas la supervision, monitoreo y evaluacion son deficientes, lo
que impide identificar los avances o limitaciones, tomar decisiones e implementar
acciones correctivas periddica y oportunamente. Por lo tanto, es preciso realizar
algunos cambios en la gestién de atencion, siendo necesario repensar la calidad del
servicio ginecologico para fortalecer la eficacia del sistema asistencial.

A nivel social el modelo esta enfocado en una atencion segura, mediante la gestidn
del riesgo, centrada en la paciente y su familia, sus necesidades y expectativas.
Igualmente, considera la gestibn administrativa, técnica y operativa de los
procedimientos relacionados con la prestacion del servicio de salud a la comunidad
en general.

En el contexto educativo con la capacitacion del personal se impartiran las pautas
necesarias para redisefiar los procesos asistenciales con un enfoque de flujo agil y
creacion de valor durante la atencion en el hospital que permitan garantizar un
acceso oportuno, una atencién fluida, en respuesta a los riesgos, necesidades y
expectativas de los usuarios

En el aspecto politico, la implantacién de un nuevo modelo contribuirhd a mejorar la
eficiencia, productividad y resultados en salud para la institucion y el sistema
sanitario en general. A nivel econémico ayudara a mejorar la calidad de vida, reducir
costos médicos y gastos adicionales con el propésito de alcanzar un mayor beneficio
en salud de los habitantes del Empalme, ademas implementar acciones que
conlleven al buen manejo y administracion de los recursos fisicos, financieros y
humanos, desarrollar una conveniente logistica de suministros e insumos dentro de

la institucion.
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4. Proposito:
4.1. Objetivo general y especifico
Mejorar la gestion de atencion de consulta externa en ginecologia del Hospital
Bésico El Empalme
Objetivos especificos:
1. Ofrecer un trato adecuado a las usuarias del servicio ginecolégico
2. Reducir el tiempo en la atencion del paciente que acude a consulta
Ginecoldgica del Hospital Basico El Empalme.
3. Disponer de capacitaciones constantes para mejorar la gestion de atencion en
los pacientes que acuden a ginecologia.
4. Implementar enfoques de atencion interprofesionales basados en equipos.
Incrementar la calidad del servicio en el servicio de ginecologia del Hospital

Basico EI Empalme.

4.2. Mision y vision

Mision

Lograr desarrollar actividades de promocion, prevencion y atencion de la salud en el
servicio ginecoldgico del Hospital Basico EI Empalme. Asi como la asistencia eficaz a
las pacientes que requieran su prestacion de forma apropiada desde una 6éptica a
nivel cientifico y médico garantizando una adecuada gestién de atencién y calidad
del servicio.

Vision

Mejorar la gestibn de atencion en el area ginecologia del Hospital Basico El
Empalme, en el plazo de un afio mediante la innovacion de la prestacion del servicio
involucrando a todo el equipo médico, enfermeras y de apoyo consolidando un trato
digno e integro, tratamientos correctos y resolver oportunamente los problemas

concernientes al estado de salud de la usuaria.
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4.3. Metas por cada etapa

Etapa 1 Sensibilizacion: Identificar requerimientos para poner en marcha los
sistemas, procesos y procedimientos.

Etapa 2 Presentaciéon y explicacion de la propuesta al Servicio de Ginecologia:
para responder a las realidades politicos y financieras del hospital EI Empalme,
definir la ruta critica para implementar los cambios al servicio ginecoldgico y el plan
detalladamente.

Etapa 3 Conformacion de equipos para la implementacidn: establecer un equipo
de trabajo, delegar funciones, definir objetivos, indicadores, metas y crear el comité
ejecutivo.

Etapa 4 Capacitacién: es una estrategia para fortalecer los conocimientos,
actitudes, habilidades, destrezas y desempefio del personal que, este trabajando en
el servicio ginecologico.

Etapa 5: Evaluaciéon de los resultados de la propuesta de mejora: valorar los
resultados de implementacion del modelo del servicio ginecolégico

4.4. Resultados concretos que se espera alcanzar

El modelo de gestiébn de atencion de consulta externa en ginecologia del Hospital
Basico El Empalme organiza y combina recursos humanos, materiales y financieros
con el propdsito de cumplir las politicas, objetivos y regulaciones sanitarias.

La gestion de atencion en consulta ginecoldgica del Hospital EI empalme, es
deficiente, por lo tanto, que existe la necesidad que la cita médica se genere segun
la condicion de salud del paciente, priorizandola de acuerdo a los sintomas que
presenta, los mismos requieren ser recibidos adecuadamente, con el modelo de se
espera incrementar la rapidez del servicio reduciendo el tiempo en la atencion del
paciente.

Ademas, que el personal comprenda las necesidades especificas de sus usuarios,
promover relaciones participativas entre el personal ginecoldgico y los pacientes,

coordinar entre los funcionarios de salud para responder a su necesidad de atencion
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apropiadamente, orientar sobre el autocontrol de afecciones médicas, comunicar
adecuadamente las medidas sanitarias necesarias para su autocuidado, apoyar la
toma de decisiones respecto a su salud por el ginecélogo mediante formaciones y
capacitaciones continuas para mejorar la gestion de atencién en las pacientes que
asisten por consulta a ginecologia.

Igualmente, se puede mencionar que el personal no cuenta con las habilidades
interpersonales necesarias para desempefiar su labor, su comportamiento transmite
poca confianza, falta colaboracién e integracion entre compafieros obstaculizando el
trabajo en equipo para brindar una adecuada gestion de atencion. Por esta razon se
debe implementar enfoques de atencion interprofesionales basados en equipos.
Respecto a la calidad del servicio en relacion a la fiabilidad es preciso que el
personal del servicio ginecolégico cumpla sus promesas en el tiempo estipulado,
ademas incrementar el interés para solucionar problemas, y cumplir con los
indicadores de tiempo de espera. Ademas, el servicio ginecoldgico es lento, no existe
informacion oportuna al momento de suministrar la cita y solucionar las dudas
planteadas, no hay una disposicién inmediata para atender al paciente por parte del
personal médico, y la toma de ecografias, rayos X y muestras es lenta.

Las usuarias del servicio manifestaron que el conocimiento de los profesionales
sanitarios le inspiran poca seguridad, no son atendidas con cortesia, tampoco creen
en las orientaciones realizadas por los mismos, y es necesario mejorar la privacidad
en el consultorio ginecolégico. Se evidencia que la atencidbn no responde a las
necesidades especificas de los usuarios, tampoco los horarios son convenientes, y la
informacion proporcionada referente a las dosis de los tratamientos, sus horarios,
reacciones la informacion respecto al tratamiento dosis, horarios, reacciones
contraproducentes y uso del listado de medicamentos recetados es poco
comprensible.

Hay deficiencias en cuanto a la cantidad de consultorios, equipos y recursos
materiales adecuados para brindar una atencion mas confortable, también el
personal asignado es insuficiente para satisfacer la demanda asistencial. Se debe

adaptar la sala de espera del servicio porque es poco espaciosa y adecuada. Por lo
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tanto, existe la necesidad de Incrementar la calidad del servicio en ginecologia del

Hospital Basico El Empalme.

5. Desarrollo de la propuesta:
5.1. Tema central del cual trata el proyecto

Se trata de una serie de talleres dirigidas al personal sanitario para mejorar la gestion
de atencion de consulta externa en ginecologia del Hospital Basico EI Empalme.
Esta enfocado en trabajo en equipo y centrado en el paciente, disefiado para ayudar
a los pacientes y sus sistemas de apoyo a manejar las afecciones médicas
eficazmente, incluye las actividades de coordinacién de la atencion necesarias para
ayudar a controlar las enfermedades cronicas (Farrell, 2018).
Igualmente, la calidad de servicio esta orientada a la forma como el servicio es
prestado al cliente, considerando la satisfaccion de sus necesidades (Castellano,
Pefla y Suarez (2019). También se consideran las cinco dimensiones del modelo
SERVPERF de Cronin y Taylor (1992): fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y tangibilidad.
Esta basada en los siguientes Principios
1. Centrada en el paciente y su familia: reconociendo las personas como sujetos
de derechos, y particularmente el derecho humano a la salud, sobre cualquier otro
interés con responsabilidad para atender las necesidades individuales y
comunitarias.
2. Calidad y seguridad del paciente: Es hacer las cosas bien desde la primera
vez y con los insumos necesarios, para garantizar la seguridad del paciente con una
prestacion del servicio de forma integral, segura y humana.
3. Participacion: la metodologia es participativa, promueve un ambiente que
facilita la inclusion en procesos democraticos e implica participar activamente

considerando la salud como una contribucion individual y colectiva.
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5. 2. Actividades y tareas requeridas
Sensibilizar al personal Médico, enfermeras y de apoyo del hospital El
Empalme, sobre la importancia de una adecuada gestion de atencidén y
calidad del servicio.
Atencion centrada en el usuario y su familia

Capacitar a los colaboradores en Programas didacticos de Educacion médica

continuada (EMC).

- Seguridad del paciente

ara lograr

pacientes al ser atendidos en ginecologia.

la confianza y credibilidad de las

- Gestion de tecnologia y comunicaciéon para actualizar al personal de

estadistica en el sistema de informacién del hospital.

5. 3. Disefio de la propuesta.

Tabla 11 Disefio de la propuesta

Estrategias Objetivo Actividades Recursos y Responsables | Instrumentos
Materiales de
Evaluacion
Sensibilizacién Sensibilizar al -Reunién de Proyector Director de Cuestionario
personal informacion. Pizarra Hospital
Médico, -Presentacion de plumones
enfermeras y de las estrategias a
apoyo del hospital desarrollar.
El Empalme, sobre | -Asignacion de
la importancia de roles.
Una adecuada -Listado de
gestion de atencién | acciones
y calidad del consensuadas.
servicio. Ademas, -Implementacion
resolver dudas y de actividades.
consultas tanto en
el aspecto tedrico
como préctico
Atencién Capacitar al - Orientar a los Banner de Jefe de area Cuestionario
centrada en personal en profesionales orientacion, del
el usuario y su Programas sobre afiches, personal
familia didacticos de los avances de la | comunicaciones, | capacitado
Educacion médica | atencion, aplicar informativos
continuada (EMC) sistemas audiovisuales
actualizados
y beneficiosos
relacionados con
el cuidado y
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reducir las
intervenciones
diagnoésticas y
terapéuticas mas
efectivas

en los usuarios.
-Aplicar el trabajo
colaborativo

- Adaptar las
intervenciones a
las necesidades
de los usuarios

- Obtener apoyo
de

comparieros y
directivos de la
especialidad
dentro del
hospital.

- Considerar las
necesidades de
las familias
-Educacién
interactiva a las
familias segun las
necesidades

identificadas.
Seguridad del Lograr la confianza | -Induccién al Sala de Jefe de Buzon de
paciente y credibilidad de personal de reuniones. recursos sugerencias
las seguridad Material humanos de
pacientes al ser para brindar la informativo de las usuarias.
atendidas seguridad orientacion a los Entrevista
en el area de necesaria a usuarios personalizadas
ginecologia. las pacientes. alos
-Fortalecer la usuarios
instruccion de
modulo
de atencién al
paciente en
relacion a
los requerimientos
de libro de
reclamaciones.
Gestion de Actualizar al Capacitar a Ambientes Jefatura de Evaluacion y
tecnologia 'y personal de personal de adecuados DTI seguimiento al
comunicacion estadistica estadistica en equipos personal
en el nuevas informaticos de capacitado
sistema de tecnologias dltima
informacion del digitales, tecnologia
hospital plataformas

virtuales y equipos
informaticos

Fuente: Bermello, 2021
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5. 4. Involucrados
Directivos del hospital y personal de recursos humanos.
Estadistica: Este departamento es responsable de desarrollar e implementar
procedimientos dirigidos a facilitar el contacto directo entre el usuario y sus familiares
con todas las instancias, servicios, unidades y procesos administrativos y
asistenciales. También informa a los usuarios y publico en general, sobre la cartera
de servicios del hospital, normas basicas de funcionamiento, tareas de coordinacion

con otros centros al momento de asistencia a un determinado paciente.

Enfermeria: es responsable de brindar servicios integrales en forma interrumpida
dentro del proceso de recuperacion y rehabilitacion, desarrolla acciones de
promocion y prevencion de la salud.

Médico especialista: El ginecdlogo es el médico especialista no sélo se ocupa de los
organos reproductores femeninos, sino también orientar sobre el embarazo, el parto

y menopausia, salud reproductiva y sexual.

5.5. Evaluacion
La propuesta sera evaluada mediante diversos instrumentos de evaluacion la cuales
permitird recoger informacion sobre los resultados de la gestion de atencién para
mejorar calidad del servicio en el Hospital EI Empalme. Mediante la aplicacién de las
estrategias a implementar; para identificar debilidades y fortalezas que reflejan los
cambios y mejoras en la atencion a las usuarias de consulta externa que permite
obtener resultados favorables para poder institucionalizar estas practicas en la

institucion.
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5.6. Cronograma de implantacion y funcionamiento

Tabla 12 Cronograma

Periodo de realizacion en (meses)

Actividades
4 |5 |6 |7 |8 |9|10 |11]12
Coordinacion
1 Reunion entre las autoridades
2 JAnalisis de la situacion actual del proceso
de atencidn en el Servicio de Ginecologia
3 Presentacion de la propuesta a la alta
direccion
4 Aprobacién de la propuesta
Desarrollo
5 Presentacion y explicacion de la
propuesta al Servicio de Ginecologia
6 Establecimiento del equipo de trabajo
7 Delegacidn de funciones del equipo
de trabajo
8 Definir objetivos, indicadores y metas
9 Creacion del comité ejecutivo
10 [Etapal
11 |Etapa 2
12 |Etapa 3
13 |[Etapa 4
14 [Seguimiento de cada etapa
Cierre del proyecto
15 Evaluacion de los resultados de la
propuesta de mejora
16 Consolidacion de la documentacion
17 Reunién con el area de gerencia

Fuente: Bermello, 2021
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5.7. Estudio financiero

El plan de capacitacion sera financiado por la investigadora, con sus propios medios

econdémicos Yy sin financiamiento externo.

Tabla 12 Presupuesto para la implementacion de la propuesta

Rubros Descripcion Cantidad Precio Unitario Sub - total.
Material Resma de hojas A4 1 $4,50 $4,50
Esferos por caja 2 $4,00 $ 8,00
Marcadores acrilicos por caja 8 $ 0,60 $ 4,80
Tinta de impresora Canon 2 $22,00 $ 44,00
Flashmemory o pendrive 2 gb 1 $12.00 $12.00
TOTAL $ 73,30
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6. Sintesis grafica de la propuesta

Figura 1 Sintesis gréfica de la propuesta
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

Titulo: Modelo de gestion de atencion de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Bésico El

Empalme, 2022

Formulacion del Hipotesis Objetivos Variables Marco teorico Dimensiones Métodos
problema
Problema general Hipd6tesis General Objetivo General Gestion Gestion de atenciéon es un Y'ldentificaciéon de  Disefio:

) . ) o de enfoque basado en equipos poblaciones con  Predictivo
¢Como estaria  Hi: El planteamiento de Oc: Disefiar un atencion  y centrado en el paciente,  riesgos prospectivo, |
formulado un modelo  un modelo funcional modelo de gestion de disefiado para ayudar a los modificables transeccional
de gestion de tedrico que incluya atencion de consulta pacientes y sus sistemas de
atencion de consulta estrategias de gestion externa que permita apoyo a manejar las ¥ Alineacionde Poblacion: 290
externa en para la atenciéon en mejorar la calidad del afecciones médicas los servicios a
ginecologia que consulta externa en servicio, Hospital eficazmente (Farrell, 2018). las necesidades ~ Muestra: 166
permita contribuir a ginecologia permitiria Béasico El Empalme, de la poblacion -

: : ) Técnicas:
mejorar la calidad configurar una propuesta  2022. L Encuesta
del servicio, Hospital de gestién de atencién o v'Capacitacion del
Basico ElI Empalme, para mejorar la calidad Objetivos personal Instrumentos:
20227 del servicio, en el especificos: Escala gestion

Hospital Basico El . _ de atencion
Empalme, 2022. O Describir la Escal lidad
situacion actual de la dslcaa _cahdal
. ) iy = el servicio
Ho: El planteamiento de gestion de atencion a Calidad Fiabilidad
un  modelo funcional partr  de sus )
tedrico  que  incluya estrategias de  Jovicio  Esta orientada a la forma v Capacidad de
estrategias de gestion no 9gestion desplegadas como el servicio es prestado respuesta Métodos de
permitiria configurar una €n 10s consultorios al cliente, considerando la ) Andlisis de
propuesta de gestion de €xternos en satisfaccion de sus Seguridad datos:
atencién para mejorar la ginecologia o del necesidades, y por lo tanto, . o
calidad del servicio en Hospital Basico El es éste quien puede Empatia Tablas, graflcos
consultorio externo, en el Empalme, 2022. valorarla, ya que es un Tanaibil y porcentajes.
. . ' oA gibilidad
Hospital Bésico El Oy Analizar la concepto subjetivo que se
Empalme, 2022. i .- mide con base en sus
calidad del servicio

que se brinda en
consultorios externos
de ginecologia a
partir del modelo
SERVPERF en el

percepciones. Estos autores
consideran las cinco
dimensiones del modelo
SERVPERF de Cronin y
Taylor (1992)

Prueba
paramétrica 0
no parameétrica
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Hospital Basico El
Empalme, 2022.

Os: Predecir  un
modelo funcional
tedrico de gestion de
atencién que permita
explicar la calidad del
servicio en los
consultorios externos
de ginecologia del
Hospital Basico El
Empalme, 2022.

O4:  Formular un
modelo de gestion de

atencion a
consultorios externos
que permita
configurar una
propuesta para
mejorar la calidad del
servicio en

consultorios externos
del Hospital Bésico El
Empalme, 2022.

Elaborado por: Bermello (2021)

74



ANEXO 2. Matriz operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variables : Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicién
Es un enfoque La gestion de
Gestion de  basado en atencion son las
atencién equipos y estrategias Identificacion de poblaciones con - Riesgos
centrado en el implementadas riesgos modificables - Atencion
paciente, por el personal de - Seguridad
disefiado para salud humano - Eficiencia
ayudar a los para brindar una
pacientes y sus atencion eficaz al
sistemas de paciente para ello
apoyo a debe realizar una
manejar las adecuada - Adaptacion
afecciones identificacion de Alineacién de los servicios a las -Participacion
meédicas poblaciones con necesidades de la poblacion - Coordinacién
eficazmente, riesgos - Autogestion
incluye las modificables,
actividades de alineacion de los
coordinacién de servicios a las Ordinal
la atencion necesidades de la Habilidades
necesarias para poblacion y Capacitacién del personal interpersonales
ayudar a capacitacion del - Confianza
controlar las personal. - Capacitacion
enfermedades -Trabajo en
crénicas equipo

(Farrell, 2018).

Elaborado por: Bermello (2021)
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Operacionalizacion de variable dependiente, Calidad del servicio

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores
. Escala de
conceptual operacional i
medicién
Para Castellano, La calidad del
Pefla y Suéarez servicio es Fiabilidad -Cumplimientos de
Calidad del (2019) esta asegurar que promesas
servicio orientada a la cada paciente -Interés en
forma como el reciba un solucionar problemas
servicio es diagnostico - Exactitud
prestado al clinico y -Cumplimiento de
cliente, terapéutico indicadores del
considerando la eficaz mediante tiempo
satisfaccion de una atencién
sus necesidades, optima Capacidad de respuesta -Rapidez
y por lo tanto, es considerando las - Repuesta
éste quien puede cinco Oportuna
valorarla, ya que dimensiones del - Disposicién
es un concepto modelo o
subjetivo que se SERVPERF de - Procedimientos _
mide con base en Cronin y Taylor Ordinal
sus percepciones. (1992): _Conocimiento
fiabilidad, Seguridad _Cortesia
capacidad de P
- Privacidad
respuesta, - Credibilidad
seguridad,
empatia y .
tangibilidad Empatia - Cuidados
- Horario
- Tratamiento
- Comunicacion
Tangibilidad

-Consultorios
- Equipo

- Personal
-Materiales

Elaborado por: Bermello (2021)
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ANEXO 3. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE GESTION DE ATENCION
Farrell et al., 2018

Estimado paciente: El presente cuestionario tiene por objetivo disefiar un modelo
de gestion de atencién de consulta externa que permita mejorar la calidad del
servicio, Hospital Basico EI Empalme, 2022. Tenga presente que el cuestionario
es andénimo, por lo tanto, sus respuestas son confidenciales, para ello le solicito
gue conteste con la mayor sinceridad a las preguntas realizadas. Gracias por su
participacion. Marque con una X la respuesta que usted cree: Nunca (N), Casi
Nunca (CV), A Veces (AV), Casi Siempre (CS) y Siempre (S).

Escala de valoracién

N.° Variable independiente: gestion de atencion NICNTAVICS s

¢La cita médica se generd segln su condicion de salud?

2 SEl medico revisé su historia clinica antes de realizar su
valoraciéon?

3 ¢ Se priorizé su atencion de acuerdo a los sintomas que present6?

4 ¢, Su recepcién al area de ginecologia fue de manera adecuada?

5 ¢Durante su valoracién ginecologica el médico considero los
protocolos de atencién?

6 ¢ El centro de salud esta implementado normas de seguridad para
su atencion?

7 ¢Considera que la gestién de atencion del centro de salud es
eficiente?

8 ¢Existe rapidez en el proceso de atencién ginecoldgica en el
centro de salud?

9 ¢El personal del &rea ginecolégica comprende las necesidades
especificas de sus clientes?

10 | ¢La sala de espera es espaciosa y adecuada a sus
necesidades?

11 | ¢Se promueven relaciones participativas entre el personal
ginecoldgico y los pacientes?

12 | ¢Se sintid6 apoyada en la toma de decisiones respecto a su salud
por el ginec6logo?

13 | ¢La coordinacion entre los funcionarios de salud para responder a
su necesidad de atencién fue apropiada?

14 | ¢El personal de salud actué en forma coordinada para resolver su
problema de salud?

15 | ¢El ginecélogo le orientd sobre el autocontrol de sus afecciones
médicas?

16 | ¢El médico le comunicé las medidas sanitarias necesarias para
su autocuidado?

17 | ¢Considera que en el area de ginecologia el personal cuenta con
las habilidades interpersonales necesarias para desempefiar su
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labor?

18 | ¢ Al momento de realizarle el examen fisico se sinti6 tratado con
respeto?

19 | ¢El comportamiento de los colaboradores del Hospital le transmitié
confianza?

20 | ¢El personal que la atendié en ginecologia le transmitié confianza?

21 | ¢Considera que el personal de salud esta capacitado para realizar
las actividades asistenciales?

22 | ¢Los profesionales de la salud del hospital demuestran estar
capacitados para responder a sus preguntas?

23 | ¢El personal de ginecologia colabora con sus compaiieros
fomentando el trabajo en equipo?

24 | ¢Considera que existe una adecuada integracién del personal de

ginecologia para brindar una adecuada gestién de atencién?
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Fichas técnicas sobre Escala de Gestion de atencion
1.

2
3.
4

o

~

Nombre del instrumento: Escala de Gestion de atencion
Autor: Farrell et al., 2018

Objetivo: Diagnosticar la gestion de atencion en los pacientes

Normas: Se debe comunicar a los pacientes la no existencia de items

buenos ni malos.

Usuarios: 166 pacientes

Unidades de analisis Pacientes

Modo de aplicacion Cuestionario: Codificacion de items Siempre (5),

Estructura del instrumento

casi siempre (4), rara vez (3), casi nunca (2), nunca (1)

enfermedades crénicas (Farrell, 2018).

comprende las necesidades especificas
de sus usuarios?

10. ¢La sala de espera es espaciosa y
adecuada a sus necesidades?

servicios a las|
necesidades de |4
poblacion

Se deben adaptarlos los
servicios, con lal
participacion de los
pacientes, para|
satisfacer sus|

necesidades

Participacion

relaciones
personal

11. ¢Se  promueven
participativas  entre el
ginecologico y los pacientes?

OPCION DE
RESPUESTA
o 5 |l
@ T Elasle
Pe ™ |~
— pus ]
: DIMENSION INDICADOR ITEMS S 2|8z
[0} c jary
< 5518152
= @ |a|>%|8
= < (o c
g [ =
8 o |z
828 Identificacion de| Riesgos 1. ¢ La cita médica se generd segln su
oG 5 oblaciones con condicién de salud~
= bl dicion de salud?
. £E8 i ifi - — ——
-0 riesgos modificables 2. ¢ El medico revisé su historia clinica
SEE Para  administrar los antes de realizar su valoracion?
< ¢ 3 recursos de  manera Atencién 3. ¢, Se prioriz6 su atencion de acuerdo a
o % < sostenible, las préacticas Ic;s6sintgmas Ue Dresents?
g8 5 deben identificar con q P i
0% k=l precision a las personas 4. ¢ Su recepcion al area de ginecologia
E 8= ly poblaciones enteras fue de manera adecuada?
oL que pueden controlar| _ —
2835 los factores de riesgo Seguridad 5. ¢Durante  su valoracion
G E o sobre los que Ia ginecologica el médico considero los
2 X y:
£ _g persona tiene control protocolos de atencion?
cg8 s (Farrell et al., 2018). 6. (El centro de salud esta
© a8 o implementado normas de seguridad
Sag 2 para su atencion?
% $9c Eficiencia 7. ¢Considera que la gestion de
© o, 2 atencion del centro de salud es
°3g S eficiente?
e cCTw 8. ¢Existe rapidez en el proceso de
5]
S O o
@ 8 e o atencion ginecoldgica en el centro de
O >® salud?
ge™
20 c
S 290
S
3]
o £ - — — - - —
T nDd Alineacion  de  los| Adaptacion 9. ¢El personal del area ginecoldgica
o g S
258
88 o
o n o
(ORI}
S 3
g23
L
c S
s8>
2=
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S50 ®
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lespecificas, y lograr una|
comunicacién  efectival
con los pacientes

12. ¢ Se sinti6 apoyada en la toma de
decisiones respecto a su salud por el
gineco6logo?

promoviendo relaciones
de apoyo y confianza,
ademas, soporte de
autogestion  para el
autocuidado (Farrell ef]

Coordinacién

13. ¢La coordinacion entre los
funcionarios de salud para responder a
su necesidad de atencion fue
apropiada?

14. ¢El personal de salud actué en

pacientes y resto del
lequipo, esto requiere
capacitar e implementar|
enfoques de atencién
interprofesionales

al., 2018). forma coordinada para resolver su
problema de salud?

Autogestion 15. ¢El ginecodlogo le orient6 sobre el
autocontrol de  sus  afecciones
médicas?

16. ¢El médico le comunicé las
medidas sanitarias necesarias para su
autocuidado?
Capacitacion del Habilidades 17. ¢Considera que en el &rea de
personal interpersonales ginecologia el personal cuenta con las
habilidades interpersonales necesarias
Las personas  que| para desempefiar su labor?
brindan servicios deben -
tener habilidades 18. (Al 'm_omento _de_, realizarle el
interpersonales, generar examen fisico se sinti6 tratado con
confianza con  los : respeto? _
Confianza 19. ¢El  comportamiento de los|

confianza?

colaboradores del Hospital le transmitig

20. ¢(El personal que la atendié en
ginecologia le transmitié confianza?

basados en equipos
(Farrell et al., 2018).

Capacitacion

21. ¢Considera que el personal de
salud esta capacitado para realizar las
actividades asistenciales?

22. ¢Los profesionales de la salud del
hospital demuestran estar capacitados
para responder a sus preguntas?

Trabajo en equipo

23. ¢El personal de ginecologia
colabora con sus  compafieros
fomentando el trabajo en equipo?

24. ;Considera que existe una
adecuada integracién del personal de
ginecologia para brindar una adecuada
gestion de atencion?

9. Validez del instrumento

10.1 Validez de contenido

Se empled la validacion de contenido aplicando juicio de 3 expertos especialistas en

gestion publica quienes revisaron y evaluaron los instrumentos con sus respectivos

items. La variable independiente, gestion de atencion (cuestionario 1) obtuvo una

calificacion promedio de 98,3, los resultados obtenidos fueron excelentes (81 -100)

puntos (Ver anexo 6).

1. Dr. Horna Quifiones Julio Cesar (100)

2. Dr. Fuentes Llave, Rolando (95)
3. Dra. Cruzado Vallejos Maria Peregrina (100)
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10.2 Validez de constructo

Se consider6 la validez de constructo partiendo como el grado de una medicion esté
respaldada por teorias o esquemas teoricos (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014). La técnica utilizada fue correlacion de Pearson considerando los resultados
(r< 0.300) (*) (*).

10.Confiabilidad del instrumento
Prueba de fiabilidad alfa de Cronbach para gestion de atencion
Coeficiente de correlaciéon corregido item total

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total Correlacion Alfa de Cronbach
el elemento se ha elemento se ha de elementos multiple al si el elemento se
suprimido suprimido corregida cuadrado ha suprimido
P1 81,3500 27,082 , 799 . ,850
P2 80,5500 27,734 ,572 . ,856
P3 81,3500 27,082 , 799 . ,850
P4 80,5500 27,734 ,572 . ,856
P5 80,5500 27,734 ,572 . ,856
P6 80,6000 28,147 ,404 . ,860
P7 81,4500 27,629 ,598 . ,855
P8 81,2000 27,537 ,508 . ,857
P9 81,2000 27,747 ,463 . ,858
P10 81,2000 27,747 ,463 . ,858
P11 81,2500 29,039 ,214 . ,866
P12 81,2500 27,461 ,560 . ,855
P13 81,2500 27,461 ,560 . ,855
P14 81,0500 26,261 ,587 . ,853
P15 80,7500 26,618 ,589 . ,854
P16 80,8000 28,274 ,354 . ,862
P17 81,2000 29,853 ,037 . ,871
P18 80,9500 28,155 ,341 . ,862
P19 80,8500 27,713 ,448 . ,859
P20 80,8000 27,537 ,400 . ,861
P21 81,0500 28,997 ,183 . ,868
P22 80,5500 29,629 ,067 . ,872
P23 80,6500 29,818 ,078 . ,868
P24 81,1000 27,989 ,380 . ,861

Coeficiente de consistencia interna alfa eliminando items por dimension

Estadisticas de elemento de resumen

Méaximo / N de
Media Minimo Méximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 3,540 3,050 3,950 ,900 1,295 ,087 24
Varianzas de elemento ,222 , 134 ,366 ,232 2,725 ,004 24
Covarianzas entre elementos ,046 -,145 ,258 ,403 -1,782 ,006 24
Correlaciones entre 217 -,642 1,000 1,642 -1,558 ,117 24

elementos
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Escala interpretativa: los puntajes directos, tuvieron una transformacién a

porcentaje de logro base 100%

Variable /Dimension Nivel de valoracion

Alta Media Baja
Gestion de atencion
Identificacion de poblaciones con riesgos modificables 51-
. L . . L 76-
Alineacion de los servicios a las necesidades de la poblacién 100% 75% 0-50%

Capacitacion del personal
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ESCALA CALIDAD DEL SERVICIO
Cronin y Taylor, 1992 citado por Castellano, Pefia y Suarez (2019)

Estimado paciente: El presente cuestionario tiene por objetivo disefiar un modelo de
gestion de atencion de consulta externa que permita mejorar la calidad del servicio,
Hospital Basico El Empalme, 2022. Tenga presente que el cuestionario es anénimo,
por lo tanto, sus respuestas son confidenciales, para ello le solicito que conteste con
la mayor sinceridad a las preguntas realizadas. Gracias por su participacion. Marque
con una X la respuesta que usted cree: Nunca (N), Casi Nunca (CV), A Veces (AV),

Casi Siempre (CS) y Siempre (S).

Escala de valoracion

N° Variable dependiente: Calidad del servicio N CNIAVICSS

1 ¢ Cuando un miembro del personal de salud promete hacer
algo en cierto tiempo lo cumple?

2 ¢ El personal administrativo, médicos y enfermeras muestran
interés en solucionar los problemas de los pacientes?

3 ¢La consulta externa en ginecologia provee exactamente el
servicio que promete?

4 ¢Se cumplen con los indicadores de tiempo de espera en
ginecologia?

5 ¢La atencién fue rapida por parte del personal médico en el
servicio ginecologico?

6 ¢En el momento de asignarle la cita, le proporcionaron
informacién sobre la misma, y se le aclaro las dudas que
planteo?

7 ¢Hubo una disposicion inmediata del personal para ayudarlo
como paciente?

8 ¢La toma de procedimientos como ecografias, rayos X y
toma de muestras fueron rapidos?

9 ¢ El conocimiento de los profesionales de la salud le inspiran
seguridad y credibilidad?

10 ¢Al llegar a consulta externa le orientaron en forma cortés
sobre los procedimientos a seguir para recibir la atencion?

11 ¢ Se respeto su privacidad en el consultorio de ginecologia?

12 ¢ Se siente seguro al recibir alguna orientacion por parte del
personal del area de ginecologia?

13 ¢ En consulta externa de ginecologia se da una atencién que
responde a las necesidades especificas de los usuarios?

14 ¢El hospital tiene horarios convenientes para todos los
pacientes?

15 ¢Comprendié la informacion respecto al tratamiento dosis,
horarios, reacciones adversas y uso de los medicamentos
prescritos?
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16

¢La comunicacion entre el médico y paciente se desarrolla con
un lenguaje entendible, eliminando los vocablos técnicos que lo
confunden y asustan?

17

¢,Los consultorios existentes son suficientes para satisfacer la
demanda de los pacientes?

18

¢ El area de ginecologia cuenta con los equipos necesarios para
realizar las actividades asistenciales?

19

¢ La cantidad de personal de salud asignada al area de
ginecologia es suficiente?

20

¢ Los consultorios ginecoldgicos estan dotados con los recursos
materiales adecuados para brindar una atencibn mas
confortable?

Fichas técnicas sobre Escala de Calidad el servicio

como el servicio es prestado al

cliente, considerando la satisfaccion
de sus necesidades, y por lo tanto,

2019)

que es un concepto subjetivo que se

ginecologia provee exactamente
el servicio que promete?

Cumplimiento de

indicadores

4. ¢Se cumplen con los
indicadores de tiempo de espera

len ginecologia?

1. Nombre del instrumento: Escala calidad de servicio
2. Autor: Cronin y Taylor, 1992 citado por Castellano, Pefia y Suérez
(2019)
3. Objetivo: Diagnosticar la calidad del servicio
4, Normas: Se debe comunicar a los pacientes la no existencia de items
buenos ni malos.
5. Usuarios: 166 pacientes
6. Unidades de analisis: Pacientes
7. Modo de aplicacién: Cuestionario
8. Codificacion de items: Siempre (5), casi siempre (4), rara vez (3), casi
nunca (2), nunca (1)
9. Estructura del instrumento
OPCION DE
RESPUESTA
L
_] —~]
2 DIMENSION INDICADOR ITEMS sl 8l
E(: E‘E 8 %" —
> L
a| <z| 8
2 |2 2
O (@]
D g g Fiabilidad 1. ¢Cuando un miembro del
S5 < Cumplimiento personal de salud promete hacer
o 0 ; = O Es la capacidaq ) de| de promesas lalgo en cierto tiempo lo cumple?
° >~ S desempefiar el servicio  de Interés en 2. ¢El personal administrativo,
2,2 © = forma fiable y precisa, sin solucionar médicos enfermeras muestran
0O contratiempos ni problemas. . ) y ;
Yo g 3 problemas interés  en  solucionar  los
s 'GEJ qg-’_ (Cronin y Taylor, 1992 citado problemas de los pacientes?
g%-g = & |por Castellano, Pefia y Suarez, Exactitud 3. ¢lLa consulta externa en
— ()
=R kS
883 5
o & 2
39 ]
~8 3
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Capacidad de respuesta Rapidez

Caracterizada por la

5. ¢La atencion fue rapida por
parte del personal médico en el
servicio ginecol6gico?

disposicion y buena voluntad
de los médicos, enfermeras Y Respuesta
personal de ayudar a las oportuna
usuarias brindando un servicio|
rapido y oportuno.

6. ¢En el momento de asignarle
la cita, le proporcionaron
informacion sobre la misma, y se
le aclaro las dudas que planteo?

(Cronin y Taylor, 1992 citado| Disposicion
por Castellano, Pefia y Suérez,

7. ¢Hubo una  disposicion
inmediata del personal para
ayudarlo como paciente?

enfermeras y personal de
apoyo, y su habilidad pard
transmitir seguridad Y|
confianza.

2019) Procedimientos 8. ¢La toma de procedimientos
como ecografias, rayos X y toma
de muestras fueron rapidos?

Seguridad 9. ¢El  conocimiento de los

Estd relacionada con log Conocimiento profesionales de la salud le

conocimientos y  cortesia| inspiran seguridad y credibilidad?

mostrada por los médicos, Cortesia 10. ¢ Al llegar a consulta externa le

orientaron en forma cortés sobre
los procedimientos a seguir para
recibir la atencion?

(Cronin y Taylor, 1992 citado Privacidad
por Castellano, Pefia y Suérez,

11. ¢Se respeté su privacidad en
el consultorio de ginecologia?

Es la habilidad de brindar
cuidados y atencion|

2019) Credibilidad 12. ¢Se siente seguro al recibir
alguna orientacion por parte del
personal del area de ginecologia?

Empatia Cuidados 13. ¢En consulta externa de

ginecologia se da una atencion
gue responde a las necesidades
especificas de los usuarios?

personalizada a los pacientes. Horarios

(Cronin y Taylor, 1992 citado|

14. (El hospital tiene horarios
convenientes para todos los
pacientes?

por Castellano, Pefia vy Tratamiento
Suérez, 2019)

15. ¢Comprendié la informacion
respecto al tratamiento dosis,
horarios, reacciones adversas y

Comunicacién

16. ¢La comunicacion entre el
médico y paciente se desarrolla con
un lenguaje entendible, eliminando|
los vocablos técnicos que o
confunden y asustan?

17. ¢Los consultorios existentes son
suficientes  para  satisfacer 14
demanda de los pacientes?

Tangibilidad Consultorios
Relacionada con las|
instalaciones fisicas, equipo, Equipo

personal 'y material de|
comunicacion. Es decir, los

18. ¢El area de ginecologia cuenta
con los equipos necesarios pard
realizar las actividades asistenciales?

aspectos fisicos que el
paciente percibe en I3
organizacion hospitalaria.

Personal

19. ¢La cantidad de personal de|
salud asignada al area de ginecologia
es suficiente?

) ) Materiales
(Cronin y Taylor, 1992 citado|

por Castellano, Pefia |
Suérez, 2019)

20. ¢Los consultorios ginecolégicos
estan dotados con los recursos
materiales adecuados para
brindar una atencion mas|
confortable?

10. Validez del instrumento
10.1 Validez de contenido

Validez de contenido

Se empled la validacién de contenido aplicando juicio de 3 expertos especialistas en

gestion publica quienes revisaron y evaluaron los instrumentos con sus respectivos
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items. Para la variable dependiente, calidad de servicio (cuestionario 2) se obtuvo
una calificacion promedio de 100 punto considerandose excelente (81 -100) puntos
(ver anexo 6).

1. Dr. Horna Quifiones Julio Cesar (100)

2. Dr. Fuentes Llave, Rolando (100)

3. Dra. Cruzado Vallejos Maria Peregrina (100)

PRUEBA DE FIABILIDAD ALFA DE CRONBACH PARA CALIDAD DE SERVICIO
COEFICIENTE DE CORRELACION CORREGIDO iTEM TOTAL

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elementoseha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

P1 69,7000 26,116 ,664 . ,826
P2 69,7000 26,116 ,664 . ,826
P3 69,7000 26,116 ,664 . ,826
P4 69,6500 26,029 ,670 . ,826
P5 69,7000 27,063 471 . ,834
P6 69,5000 27,421 ,400 . ,837
P7 70,0500 26,682 ,370 . ,840
P8 69,8500 28,134 ,149 . ,852
P9 68,8000 26,695 ,589 . ,830
P10 69,4500 28,366 ,225 . ,844
P11 69,1500 28,450 ,279 . ,841
P12 68,9000 28,305 ,299 . ,841
P13 69,4000 28,989 ,075 . ,852
P14 68,8500 27,292 ,493 . ,834
P15 69,0000 27,158 ,402 . ,837
P16 68,8500 27,292 ,493 . ,834
P17 69,2000 26,905 ,448 . ,835
P18 69,4000 25,305 ,612 . ,826
P19 70,1000 26,305 ,459 . ,835
P20 69,9500 27,208 ,303 . ,843

Coeficiente de consistencia interna alfa eliminando items por dimensién

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media Minimo Méximo Rango Minimo Varianza elementos
Correlaciones entre ,229 -,537 1,000 1,537 -1,862 ,144 20

elementos
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Escala de Valoracion: Los puntajes directos, tuvieron una transformacién a porcentaje
de logro base 100%

Variable / Dimensién Nivel de valoracién
Alta Media Baja

Calidad del servicio
Confiabilidad

Capacidad de Repuesta
Seguridad 76-100% 51- 75% 0-50%
Empatia

Bienes materiales o tangibles




ANEXO 4. Calculo del tamafo de la muestra

A fin de obtener la muestra se opto por la aplicacion de esta formula:
CdA(N-1) L+ Zox2spxgq

Tt

n = Muestra

N = poblacién (290)

Za= 1.96 al cuadrado (95%)

p = proporcién esperada (5% = 0.50)
g=1-p (1-0.50=0.50)

d = precision (5%) =0.50

(290)+(196) +(0.25)
n = o - =
(0.5)2(290-1) +( 1.96)%+0.25 166

La muestra fueron 166 pacientes que acudieron a consulta externa en ginecologia

mayores de 18 afios.
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ANEXO 5. Validez juicio de expertos variable gestion de atencién

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres Jamel Bermello Villegas

TITULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Modelo de gestion de atencion de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Bésico El
Empalme, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento Cuestionario de gestién de atencion
Objetivo: Diagnostico de la gestion de atencién del Hospital Basico EI Empalme
Dirigido a: Pacientes del Hospital Basico EI Empalme

JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres Horna Quifiones Julio Cesar
Documento de Identidad: DNI 17971891
Grado Académico Dr. Gestién Publica y Gobernabilidad
Especialidad: Nutricionista Clinico Hospitalario
Experiencia Profesional 10 ANOS
(afos):

JUICIO DE APLICABILIDAD

Aplicable Aplicable después de No Aplicable

corregir

Juez de Experto
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Matriz de validacién de contendido por juicio de expertos

Titulo: Modelo de gestidn de atencion de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico EI Empalme, 2022
Autor: Jamel Bermello Villegas
OPCION DE Criterios de evaluacion
RESPUESTA Relacién entre: »
w Observacio
El o |~ Variable y Dimension Indicador ltems y n ylo
- < < . PP . . B .z
. s s l© dimension e indicador eitems opcién
g DIMENSION INDICADOR ITEMS 2 2] S s respuesta Recornenda
o IS g— o |2 = cion
g S lele2 %
2] — o
© ] NO S| NO S| NO| sI NO
RS Identificacion de| Riesgos 1. ¢La cita médica se generd segun su s Sl Sl Sl
2§24 |poblaciones con riesgos condicion de salud?
- i1 n 3 . - ]
€ 8 g8 [modificables 2. ¢ El medico revis6 su historia clinica antes Si Sl Sl Sl
1% T g |pAa adménlstrar los de realizar su valoracién?
3 - @ [|recursos e manera| — - —— — 3] 3 3 3
S 885 lsostenible, las précticas Atencion glin?;?];sno[zo ?gsztnetggon de acuerdo a los
g 55 |deben identificar  con quep ‘
§ 25 @ |precision a las personas y 4. ¢Su recepcion al area de ginecologia fue de Sl Sl SI SI
E g 22 |poblaciones enteras quel manera adecuada?
2 S5 |pueden  controlar los _ _ _
© g S o [factores de riesgo sobre los Seguridad 5. ’g,purante su valoracion ginecoldgica el Sl Sl Sl Sl
£5 2o % que la persona tieneg medlc_q considero los protocolos de
G0 2% [ontrol (Farrell et al., 2018). atencién?
S g ° a g 6. ¢El centro de salud estd implementado Sl S| Sl Sl
TETZ 8 normas de seguridad para su atencién?
3892% Eficiencia 7. ¢Considera que la gestion de atencion Si Sl SI SI
s> g 5 @ del centro de salud es eficiente?
Z §_§ : - 8. ¢Existe rapidez en el proceso de Sl S| S| Sl
8 59 % atencion ginecoloégica en el centro de
T8 E salud?
" > o
c
@ >G S - — —
m 7 . 7 .
2g=s égr’:ﬁ;‘ggn ge Ilg: Adaptacién 9. ¢ El personal del area ginecolégica Si Si Si Si
st g k= . comprende las necesidades especificas de sus
8253 necesidades de E! SUArios?
g g £ 5 |poblacion :
S "©§ 5 [Se deben adaptar los -
TV o8 - 10. ¢La sala de espera es espaciosa y
[SeR= servicios, con la| .
€ s @ a participacion de los adecuada a sus necesidades?
o =
= & & |pacientes, para satisfacerl Participacion 11. iSe promueven relaciones Sl SI SI SI
" Eg % sus necesidades participativas entre el personal ginecolégico
WS EC los pacientes?
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especificas, y lograr una
comunicacion efectiva con
los pacientes promoviendo

12. ;Se sinti6 apoyada en la toma de
decisiones respecto a su salud por el
ginec6logo?

relaciones de apoyo Yy Coordinacion 13. ¢La coordinacién entre los funcionarios Sl S| S| S|
confianza, ademas, soporte de salud para responder a su necesidad de
de autogestion para el atencion fue apropiada?
autocuidado (Farrell et al., 14. ¢El personal de salud actu6 en forma
2018). coordinada para resolver su problema de
salud?
Autogestion 15. ¢El ginecdlogo le orienté sobre el Sl Sl Sl Sl
autocontrol de sus afecciones médicas?
16. ¢El médico le comunicéd las medidas Sl S| SI SI
sanitarias necesarias para su autocuidado?
Capacitacion del Habilidades 17. ¢Considera que en el area de Sl S| S| S|
personal interpersonales  |ginecologia el personal cuenta con las
habilidades interpersonales necesarias para
Las personas que brindan desempefiar su labor?
ﬁgmiijlg(sjes deben  tener 1/8_. Al mor_qento de realizarle el examen Sl Sl Sl Sl
interpersonales, generar fisico se sinti6 tratado con respeto?
confianza con los pacientes _ _
y resto del equipo, esto Confianza 19. ¢El gomportamle_n_tg de I_os colaboradores| Sl S| SI SI
requiere capacitar e del Hospital le transmitié confianza?
implementar enfoques de
atencién interprofesionales 20. ¢El personal que la atendio en sl Si Si Si
basados en equipos gineCOIOgl’a le transmitié confianza?
(Farrell et al., 2018). Capacitacion 21. ¢ Considera que el personal de salud del Si Sl Si Si
area de ginecologia esta capacitado para
realizar las actividades asistenciales?
22. ¢Los profesionales de la salud del Sl Sl Sl Sl
hospital demuestran estar capacitados para
responder a sus preguntas?
Trabajo en equipo  [23. ¢El personal de ginecologia colabora Sl S| Sl Sl
con sus compafieros fomentando el trabajo
en equipo?
24. ¢Considera que existe una adecuada Sl S| Sl Sl

integracion del personal de ginecologia para
brindar una adecuada gestion de atencion?
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observacio
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 nes
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Estéa formulado con el 100
lenguaje apropiado
2.0Objetividad Expresa conductas 100
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque 100
tedrico
4.0rganizacién Organizacion l6gica 100
entre sus items
5.Suficiencia Comprende los 100
aspectos necesarios
6.Intencionalidad Valorar las 100
dimensiones del
tema
7.Consistencia Basado en aspectos 100
tedricos cientificos
8.Coherencia Relacion entre 100
variables e
indicadores
9.Metodologia Adecuada y 100
responde a la

investigacion

INSTRUCCIONES: EIl experto evaluador deberé colocar la puntuacién promedio en atencion alos diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100

Dr. Julio Cesar Horna Quifiones
DNI: 17971891

Teléfono: 981297524

Email: jchnutricionista@hotmail.com

Firma:
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres

Jamel Bermello Villegas

TITULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Modelo de gestion de atencidén de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico El

Empalme, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

Cuestionario de gestién de atencién

Objetivo:

Diagnostico de la gestion de atencion del Hospital Basico EI Empalme

Dirigido a:

Pacientes del Hospital Basico El Empalme

JUEZ EXPERTO

Apellidos y Nombres

Fuentes Llave, Rolando

Documento de Identidad:

18130110

Grado Académico

Doctor

Especialidad: Gestion Publica y Gobernabilidad
Experiencia Profesional 21
(afios):
JUICIO DE APLICABILIDAD
Aplicable Aplicable después de No Aplicable
corregir
X

Juez de Experto
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Matriz de validacién de contendido por juicio de expertos

Titulo: Modelo de gestion de atencidén de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico El Empalme, 2022
Autor: Jamel Bermello Villegas
OPCION DE Criterios de evaluacion
RESPUESTA Relacion entre: ob .
servacio
E o |~ Variable y Dimensién Indicador items y n ylo
v g ~ : = P : >
. 2 T | & | dimension e indicador e items opcioén
g DIMENSION INDICADOR ITEMS s 2|2 respuesta | ecomenda
n<: IS g g 2 | cion
L o > | &
> o o 228
Bl718 2
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
S 838 [|dentificacion de Riesgos 1. ¢La cita médica se generd segun su X X X X
1% 5.5 poblaciones con riesgos| condicién de salud?
2 'Gc_f_ag 5 |modificables 2. ¢El medico revisé su historia clinica antes X X X X
. g g g [Para  administrar  los de realizar su valoracion?
% E S 8 |[recursos de manera Atencion 3. ¢, Se priorizé su atencion de acuerdo a los
O ©F g |[sostenible, las practicas sfn(tlome‘ljs ue presento? X X X X
gsc® = [deben identificar  con que p ’
;— % @S |precision a las personas Y, 4. ¢, Su recepcion al area de ginecologia fue de
c o < % poblaciones enteras que manera adecuada? X X X X
c YT, g [|pueden  controlar los i — __
© 3¢ 235 factores de riesgo sobre los Seguridad 5. ¢Durante su valoracioén ginecolégica el
§ ‘g % g : que la persona tiene medlC_q considero los protocolos de X X X X
£33 8 [control (Farrell et al., 2018). atencion? _
® ; o s c 6. ¢El centro de salud estd implementado X X X X
'g 9 a9 § b= normas de seguridad para su atencién?
o a ">" g o N Eficiencia 7. ¢Considera que la gestion de atencién X X X X
g > AN @ del centro de salud es eficiente?
O 2 % L :g b 8. (¢Existe rapidez en el proceso de
cg? S L atencion ginecoloégica en el centro de
§ é 2 = g salud? X X X X
O O ®c
@ HLm
85~ ST — — _ _ _
£ 2.9 ¢ gAlineacion de los|  Adaptacion 9. ¢El personal del area ginecoldgica
8 © EC gservicios a las| ) o
. O . comprende las necesidades especificas de sus
8 8 ,, & g necesidades de la suarios? X X X X
$ S 28 g poblacién '
5 © '8 % E[Se deben adaptar los 10. ¢La sala de espera es espaciosa y
® O 5 O [servicios, con 13 - ¢ )
N g% § “a'c) adecuada a sus necesidades? X X X X
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participacion de los
pacientes, para satisfacer
sus necesidades
especificas, y lograr una
comunicacion efectiva con|
los pacientes promoviendo

Participacion

11. .Se promueven relaciones
participativas entre el personal ginecolégico
los pacientes?

12. ¢Se sinti6 apoyada en la toma de
decisiones respecto a su salud por el
gineco6logo?

relaciones de apoyo
confianza, ademas, soporte
de autogestion para el
autocuidado (Farrell et al.,
2018).

Coordinacion

13. ¢La coordinacion entre los funcionarios
de salud para responder a su necesidad de
atencion fue apropiada?

14. ¢El personal de salud actu6 en forma
coordinada para resolver su problema de
salud?

Autogestion 15. ¢El ginecdlogo le orienté sobre el

autocontrol de sus afecciones médicas?

16. ¢El médico le comunicé las medidas

sanitarias necesarias para su autocuidado?
Capacitacion del Habilidades 17. ¢Considera que en el area de
personal interpersonales  |ginecologia el personal cuenta con las

habilidades interpersonales necesarias para
Las personas que brindan desempefiar su labor?
servicios  deben  tener .
habilidades 1,8_. Al mor_r}ento de realizarle el examen
interpersonales,  generar fisico se sintid tratado con respeto?
confianza con los pacientes _ _

Confianza 19. ¢ El comportamiento de los colaboradores

ly resto del equipo, esto
requiere capacitar €|
implementar enfoques de
atencion interprofesionales
basados en equipos

del Hospital le transmitié confianza?

20. ¢El personal que la atendi6 en
ginecologia le transmitié confianza?

(Farrell et al., 2018).

Capacitacion

21. ¢Considera que el personal de salud
del area de ginecologia estd capacitado
para realizar las actividades asistenciales?

22. ¢Los profesionales de la salud del
hospital demuestran estar capacitados para
responder a sus preguntas?

Trabajo en equipo

23. ¢El personal de ginecologia colabora
con sus compafieros fomentando el trabajo
en equipo?

24. ¢Considera que existe una adecuada
integracion del personal de ginecologia para
brindar una adecuada gestién de atencion?
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observaci
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81-100 ones
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1.Claridad Estd formulado con el 95
lenguaje apropiado

2.0bjetivida | Expresa conductas 95

d observables

3.Actualidad | Adecuado al enfoque 95
tedrico

4.0rganizaci | Organizacion l6gica 95

on entre sus items

5.Suficiencia | Comprende los 95
aspectos necesarios

6.Intencional | Valorar las 95

idad dimensiones del tema

7.Consisten | Basado en aspectos 95

cia tedricos cientificos

8.Coherenci | Relacién entre 95

a variables e indicadores

9.Metodolog | Adecuada y responde a 95

ia la investigacion

INSTRUCCIONES: El experto evaluador deberd colocar la puntuacion promedio en atencién a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 95
Dr. Rolando Fuentes Llave
DNI: 18130110

Teléfono: 950677540
Email: r14fuentes@gmail.com

Firma:
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres Jamel Bermello Villegas

TITULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Modelo de gestidn de atencion de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico
El Empalme, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento Cuestionario de gestion de atencion
Objetivo: Diagnostico de la gestion de atencion del Hospital Bésico El
Empalme
Dirigido a: Pacientes del Hospital Basico EI Empalme
JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres Cruzado Vallejos Maria Peregrina
Documento de Identidad: 17975557
Grado Académico Doctor
Especialidad: Salud Publica
Experiencia Profesional 21 afios
(afios):
JUICIO DE APLICABILIDAD
Aplicable Aplicable después de No Aplicable
corregir
X
M Grpadsy ‘/

Juez de Experto




Matriz de validacién de contendido por juicio de expertos

Titulo: Modelo de gestion de atencidén de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico EI Empalme, 2022
Autor: Jamel Bermello Villegas
OPCION DE Criterios de evaluacion
RESPUESTA Relacion entre:
w _ Observacio
c_n' @ s = (}/_ariablg,y D@mde_nsidén Ing:icador Item_s’y n ylo
N ~ | Imension e Inaicador e ltems opcion
= DIMENSION INDICADOR ITEMS s 2| % respuesta Recomenda
< Ele|gl5|S
S » |a | >|1%2| 8
B | |85
o ©1= sl | NO sI NO sl | No| s | NO
g § & ) Identifi_caci(’)n _ de Riesgos 1. z,L_a_cI:ita médica se gener6 segin su X X X X
Q5 2% |[poblaciones con riesgos condicion de salud?
3 § g § modificables 2. ¢ El medico reviso su historia clinica antes
&% .- [Para  administrar  los de realizar su valoracion? X X X X
2 o & [ecursos - de  manerg Atencion 3. ¢,Se prioriz6 su atencion de acuerdo a los
T &5 g |[sostenible, las practicas] - ¢5€ P 5 X X X X
$55 L ldeben identificar  con sintomas que .p,reserjto. i _
15 acT-g @ precisién a las personas Y| 4. ¢, Su recepcion al area de ginecologia fue de
@ 8 £ |poblaciones enteras que manera adecuada? X X X X
g S'E |pueden  controlar  los i _ __
[} 58w factores de riesgo sobre los Seguridad 5. 'g,!Durante su valoracion ginecologica el
S S =P % que la persona tiene medlc_c? considero los protocolos de X X X X
g g %2 2 control (Farrell et al., 2018). aterluon’? _
TS 8E 6. ¢El centro de salud esta |mp|en_1,entad0 X X X X
TED QO normas de seguridad para su atencion?
3882 % Eficiencia 7. ¢Considera que la gestién de atencion X X X X
s> g '*é @ del centro de salud es eficiente?
3 é}z o % 8. g,l_Existe_ rapidez_ en el proceso de
8 59835 atencion ginecologica en el centro de
gg a>)‘§ salud? X X X X
=}
@ ~2 : IAlineacion de los Adaptacion
o 9= o -7 p 9. ¢El personal del area ginecoldgica
BEgg [ervicios a las comprende las necesidades especificas de sus
20 % 2 |necesidades de Ia e X X X X
ﬁ § g g boblacion usuarios?
S ®© 5 [Se deben adaptar los - -
TV o8 - 10. ¢La sala de espera es espaciosa y
S o= servicios, con lal d d idades? X X X X
g xg barticipacion de oS adecuada a sus necesidades?
c 5 8 |pacientes, para satisfacerl Participacion 11. ¢Se promueven relaciones
2 3 E 8 Isus necesidades participativas entre el personal ginecoldgico X X X X
wed los pacientes?
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lespecificas, y lograr una
comunicacion efectiva con
los pacientes promoviendo

12. ;/Se sinti6 apoyada en la toma de
decisiones respecto a su salud por el
gineco6logo?

relaciones de apoyo
confianza, ademas, soporte
de autogestion para el
autocuidado (Farrell et al.,
2018).

Coordinacion

13. ¢La coordinacién entre los funcionarios
de salud para responder a su necesidad de
atencion fue apropiada?

14. ¢El personal de salud actu6 en forma
coordinada para resolver su problema de
salud?

Autogestion 15. ¢El ginecblogo le orienté sobre el

autocontrol de sus afecciones médicas?

16. ¢El médico le comunicé las medidas

sanitarias necesarias para su autocuidado?
Capacitacion del Habilidades 17. ¢Considera que en el area de
personal interpersonales  [ginecologia el personal cuenta con las

habilidades interpersonales necesarias para
Las personas que brindan desempefiar su labor?
servicios  deben  tener -
habilidades 18. ¢Al momento de realizarle el examen
interpersonales generar fisico se sintio tratado con respeto?
confianza con los pacientes| _ _

Confianza 19. ¢ El comportamiento de los colaboradores

ly resto del equipo, estg
requiere capacitar €
implementar enfoques de
atencion interprofesionales
basados en equipos

del Hospital le transmitié confianza?

20. ¢El personal que la atendi6 en
ginecologia le transmitié confianza?

(Farrell et al., 2018).

Capacitacion

21. ¢Considera que el personal de salud
del area de ginecologia estd capacitado
para realizar las actividades asistenciales?

22. ¢Los profesionales de la salud del
hospital demuestran estar capacitados para
responder a sus preguntas?

Trabajo en equipo

23. ¢El personal de ginecologia colabora
con sus compafieros fomentando el trabajo
en equipo?

24. ¢Considera que existe una adecuada
integracion del personal de ginecologia para
brindar una adecuada gestion de atencion?
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observaci
0-20 21 -40 41 - 60 61 - 80 81 -100 ones
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 | 16 | 21 [ 26 | 31 | 36 | 41 | 46 [ 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 81 86 91 96
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1.Claridad Estd formulado con el 100
lenguaje apropiado

2.0bjetivida | Expresa conductas 100

d observables

3.Actualidad | Adecuado al enfoque 100
tedrico

4.0Organizaci | Organizacion I6gica 100

on entre sus items

5.Suficiencia | Comprende los 100
aspectos necesarios

6.Intencional | Valorar las 100

idad dimensiones del tema

7.Consisten | Basado en aspectos 100

cia tedricos cientificos

8.Coherenci | Relacién entre 100

a variables e indicadores

9.Metodolog | Adecuada y responde a 100

ia la investigacion

INSTRUCCIONES: El experto evaluador deberé colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100
Dr. Cruzado Vallejos Maria Peregrina
DNI: 17975557

Teléfono: 992613011

Email: mcruzadov@yahoo.com

Firma:
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Juicio de expertos variable calidad del servicio

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres

Jamel Bermello Villegas

TITULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Modelo de gestidn de atencion de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital

Bésico El Empalme, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

Cuestionario de calidad del servicio

Objetivo:

Diagnostico de la calidad del servicio en el Hospital

Basico ElI Empalme

Dirigido a:

Pacientes del Hospital Basico El Empalme

JUEZ EXPERTO

Apellidos y Nombres

Horna Quifiones Julio Cesar

Documento de Identidad:

DNI 17971891

Grado Académico

Dr. Gestion Publica y Gobernabilidad

Especialidad: Nutricionista Clinico Hospitalario
Experiencia Profesional 10 ANOS
(afios):
JUICIO DE APLICABILIDAD
Aplicable Aplicable después de No Aplicable
corregir
n

Juez de Experto
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Matriz de validacion de contendido por juicio de expertos

Titulo: Modelo de gestion de atencion de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico El Empalme,
2022
Autor: Jamel Bermello Villegas
OPCION DE Criterios de Evaluacién
RESPUESTA i )
Relacion entre: Observacion
H . Variable y Dimensién | Indicador | itemy ylo
?,é DIMENSION INDICADOR ITEMS %Q @ dimension e e item Opcién Recomendacion
x &% 2| indicador Respuesta
Pl @ —
g HEREES
0nlo - g ]
w| <z| 2
2 Z| s
8| |8 Z| si| no| si| no| si| nof si| No
g£8%¢23 Fiabilidad 1. ¢(Cuando un miembro del personal sl Sl S S
S5 g S8 % Cumplimiento de salud promete hacer algo en cierto
s 8 >89 E S Es la capacidad de| de promesas tiempo lo cumple?
SRS 8 desempe_nar el servicio d Interés en 2. ¢El  personal administrativo, Sl Sl Sl Sl
sg Sgog foma fable y precisa sin solucionar médicos enfermeras muestran
S h2 S O lcontratiempos ni problemas L y en
g c 32 @ . ’ problemas interés en solucionar los problemas
© 5 !
o PEG . . de los pacientes?
=50 .25 (Croniny Taylor, 1992 citadoj - -
~$ s s z 2Z por Castellano, Pefia Y| Exactitud 3. ¢la  consulta externa en Sl Sl Sl Sl
o2 & 2- ] "E’_g Suarez, 2019) ginecologia provee exactamente el
S 9 % k) 8 T .5 servicio que promete?
gﬁ 5§35 o §g Cumplimiento de 4. ¢Se cumplen con los indicadores Sl Sl Sl Sl
» :,% :J’ 29 EF indicadores de tiempo de espera en ginecologia?
© T 20T 0TS - - — e
o N 5 ? € 5 % Capacidad de respuesta Rapidez 5. ¢La atencion fue rapida por parte Sl Sl Sl Sl
T =5 n 22 adi ici
SEO - 08>T del personal médico en el servicio
25w g g © ® [Caracterizada por lal ginecoldgico?
8~8832§ >~§ disposicién y buena voluntad 6. ¢En el momento de asignarle la
3 % =) 98 o £ de los médicos, enfermeras Y| Respuesta cita, le proporcionaron informacion
g %’_ gg g 'g @ personal de ayudar a las oportuna sobre la misma, y se le aclar6 las
» >".g: Xs ® lusuarias brindando un servicio dudas que plante6?
Qo -p 2 réapido y oportuno
c o [%] ) = ) " T 7 i i
% 8 % = g % . ) 7. ¢Hubo una disposicion inmediata sl Sl Sl S
% %Q @ S o |(Cronin y Taylor, 1992 citado Disposicion del personal para ayudarlo como
So2s3l %‘ por  Castellano, Pefla Y| paciente?
s %3 cL2e Suarez, 2019) Procedimientos 8. ¢La toma de procedimientos como sl Sl Sl Sl
g g ﬁ 59 % 2 ecografias, rayos X y toma de
RN R muestras fueron rapidos?

102



(Cronin y Taylor, 1992 citado
por Castellano, Pefia |
Suérez, 2019)

materiales adecuados para
brindar una atencién mas confortable?

estdn dotados con los  recursos

Seguridad 9. ¢El  conocimiento de los Sl Sl Sl Sl
Esta relacionada con los Conocimiento profesionales de la salud le inspiran
conocimientos y  cortesial seguridad y credibilidad?
mostrada por los médicos, Cortesfa 10. ¢Al llegar a consulta externa le Sl S| S| S|
enfermeras y personal de orientaron en forma cortés sobre los
apoyo, y su habilidad parg procedimientos a seguir para recibir la
transmitir seguridad Y| atenciéon?
confianza.
(Cronin y Taylor, 1992 citado Privacidad 11. ¢Se respetd su privacidad en el Sl SI Sl Sl
por Castellano, Pefa Y| consultorio de ginecologia?
Suarez, 2019) Credibilidad 12. ;Se siente seguro al recibir
alguna orientacion por parte del
personal del area de ginecologia?
Empatia Atencion 13. ¢En consulta externa de Sl S| S| S|
ginecologia se da una atencion que
- . responde a las necesidades
Es la “habilidad de brln(_j,a esp‘:ecificas de los usuarios?
cuidado y atencion i i i i
personalizada a los pacientes. Horarios 14. ¢El  hospital tiene horarios Sl Sl Sl Sl
convenientes para  todos los
pacientes?
(Cronin y Taylor, 1992 citado|
por Castellano, Pefia Y| Tratamiento 15. ¢Comprendi6 la informacion Sl Sl Sl Sl
Suarez, 2019) respecto al tratamiento dosis, horarios,
reacciones adversas y uso de los
medicamentos prescritos?
Comunicacién 16. ¢La comunicacion entre el médico Y Sl SI SI SI
paciente se desarrolla con un lenguaje
entendible, eliminando los vocablos|
técnicos que lo confunden y asustan?
Tangibilidad Consultorios 17. ¢Los consultorios existentes son Sl Sl Sl Sl
suficientes para satisfacer la demanda de
Relacionada con las| los pacientes?
instalaciones fisicas, equipo, Equipo 18. (El area de ginecologia cuenta con Sl Sl Sl Sl
personal y material  de los equipos necesarios para realizar las
comunicacion. Es decir, los actividades asistenciales?
aspectos _ fisicos  que el Personal 19. ¢La cantidad de personal de salud sI si si si
paciente  percibe en g asignada al area de ginecologia es
organizacion hospitalaria. suficiente?
Materiales 20. ¢Los consultorios ginecolégicos Sl SI SI SI
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81 -100 Observaci
ASPECTOS DE VALIDACION 0 6 11 | 16 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 81 86 91 96 ones
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Esta4 formulado con el lenguaje 100
apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 100
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 100
4.0rganizacion Organizacion ldgica entre sus 100
items
5.Suficiencia Comprende los aspectos 100
necesarios
6.Intencionaliiad | Valorar las dimensiones del 100
tema
7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 100
cientificos
8.Coherencia Relacion entre variables e 100
indicadores
9.Metodologia Adecuada y responde a la 100

investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100

Dr. Julio Cesar Horna Quifiones
DNI: 17971891

Teléfono: 981297524
Email: jchnutricionista@hotmail.com

Firma:
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres

Jamel Bermello Villegas

TITULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Modelo de gestidn de atencion de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital

Bésico El Empalme, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

Cuestionario de calidad del servicio

Objetivo:

Diagnostico de la calidad del servicio en el Hospital Bésico El

Empalme

Dirigido a:

Pacientes del Hospital Basico El Empalme

JUEZ EXPERTO

Apellidos y Nombres

Fuentes Llave, Rolando

Documento de Identidad:

18130110

Grado Académico

Doctor

Especialidad: Gestion Publica y Gobernabilidad
Experiencia Profesional 21
(afios):
JUICIO DE APLICABILIDAD
Aplicable Aplicable después de No Aplicable
corregir
X

AL

Juez de Experto
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Matriz de validacion de contendido por juicio de expertos

Titulo: Modelo de gestion de atencion de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico EI Empalme,
2022
Autor: Jamel Bermello Villegas
OPCION DE |[Criterios de Evaluacion
RESPUESTA Relacion entre: Observacion
E Variable y |Dimensién |Indicador [item y ylo
2 DIMENSION INDICADOR ITEMS 3l & dimensién e e item Opcion Recomendacion!
= NE R I~ indicador Respuesta
14 & 2%
< PEE{ES
o Y
5|4 :: 2| =
52 |7 S
_ 318 S| 2| S| NO |sSI| NO |sSI|NO |sSI| NO
g 58337 Fiabilidad 1. ¢ Cuando un miembro del personal de salud
838dg @ o Cumplimiento de promete hacer algo en cierto tiempo lo X X X X
< »g s628 [Es la  capacidad de| promesas cumple?
~— =0 o © fi ici - — - —
©Tg LD desempe_nar el SEervicio d_e Interés en 2. ¢El personal administrativo, médicos y
S5.8¢ K forma fiable 'y precisa, sin solucionar enfermeras muestran interés en solucionar
S o . ;
g 8 B c -% 2 contratiempos ni problemas. problemas los problemas de los pacientes? X X X X
5} =) kel
= 52938 [Croniny Taylor, 1992 citadol : : _
O <= ¢ c R
w8885 = por Castellano, Pefia y Exactitud 3. ¢lLa consulta externa en g!n_ecologla
o % 3 32,8 B ISuérez, 2019) provee exactamente el servicio que X X X X
- o 8 9= promete?
ks O B ~ QO — n i
%3 mﬂg 0 g 5 Cumplimiento de 4. ¢Se cumplen con los indicadores de
nQ&EQY 83 S indicadores tiempo de espera en ginecologia? X X X X
T2 TS - - — —
° §B ie] ° é"; ? Capacidad de respuesta Rapidez 5. ¢La atencién fue rapida por parte del
TST® § 290ch personal médico en el servicio ginecoldgico? X X X X
SNg8o0l89% g [Caracterizada por la i i
8 >8 52505 9 [disposicién y buena voluntad 6. ¢En el momento de asignarle la cita, le
% g g o & o -%" de los médicos, enfermeras y Respuesta proporcionaron informacién sobre la misma,
Q7= o oportuna se le aclar6 las dudas que plante6? X X X X
a -8 v, 2 |personal de ayudar a las| p v que p!
(7] L= . ! _
s 8 238 X 3, lusuarias brindando un servicio
8§28 S Wwaq @ Irapido y oportuno.
o S 'g © oy ﬁ < 7. ¢Hubo una disposicién inmediata del
29 g5 qég)J 9 (Cronin y Taylor, 1992 citado| ~ Disposicion personal para ayudarlo como paciente? X X X X
O - c 5 =] A
c @ 9 3 é% Z gﬂ;rezcggtfgfno’ Pefia Procedimientos 8. ¢La toma de procedimientos como
a g ngpo0o? ' ecografias, rayos X y toma de muestras X X X X
e fueron rapidos?
.0 TofEsT p f
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Seguridad
Esta relacionada con los
conocimientos y  cortesial

Conocimiento

9. ¢ El conocimiento de los profesionales de la
salud le inspiran seguridad y credibilidad?

mostrada por los médicos, Cortesia 10. (Al llegar a consulta externa le orientaron
enfermeras y personal de en forma cortés sobre los procedimientos a
apoyo, y su habilidad parg| seguir para recibir la atencién?
transmitir seguridad Vi
confianza.
(Cronin y Taylor, 1992 citado Privacidad 11. ¢Se respet6 su privacidad en el
por Castellano, Pefia | consultorio de ginecologia?
Suarez, 2019) Credibilidad 12. ;Se siente seguro al recibir alguna
orientacién por parte del
personal del area de ginecologia?
Empatia Atencion 13. ¢En consulta externa de ginecologia se
da una atencibn que responde a las
Es la habilidad de brindar necesidades especificas de los usuarios?
cuidado y atencion
Horarios 14. ¢El hospital tiene horarios convenientes

personalizada a los pacientes.

(Cronin y Taylor, 1992 citado|

para todos los pacientes?

por Castellano, Pefia
Suérez, 2019)

Tratamiento

15. ¢Comprendi6 la informacion respecto al
tratamiento  dosis, horarios, reacciones
adversas y uso de los medicamentos
prescritos?

Comunicacion

16. ¢La comunicacién entre el médico
paciente se desarrolla con un lenguaje
entendible, eliminando los vocablos técnicos
que lo confunden y asustan?

Tangibilidad Consultorios 17. ¢Los consultorios existentes son suficientes
para satisfacer la demanda de los pacientes?
Relacionada con las
instalaciones fisicas, equipo, Equipo 18. ¢(El area de ginecologia cuenta con los
personal y  material  de equipos necesarios para realizar las actividades
comunicacion. Es decir, los asistenciales?
aspectos f|S|cpbs que Ie' Personal 19. ¢La cantidad de personal de salud asignada|
paciente  percibe ~en I3 al area de ginecologia es suficiente?
organizacion hospitalaria.
Materiales 20. ¢Los consultorios ginecoldgicos estan

(Cronin y Taylor, 1992 citado
por Castellano, Pefa Y|
Suérez, 2019)

dotados con los recursos materiales adecuados
para
brindar una atencion mas confortable?
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81 -100 Observaci
ASPECTOS DE VALIDACION 0 6 11 | 16 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 81 86 91 96 ones
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Est4 formulado con el lenguaje 100
apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 100
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 100
4.0rganizacion Organizacion ldgica entre sus 100
items
5.Suficiencia Comprende los aspectos 100
necesarios
6.Intencionaliliad | Valorar las dimensiones del 100
tema
7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 100
cientificos
8.Coherencia Relacion entre variables e 100
indicadores
9.Metodologia Adecuada y responde a la 100

investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencién a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100

Dr. Rolando Fuentes Llave
DNI: 18130110

Teléfono: 950677540

Email: r14fuentes@gmail.com

Firma:
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DATOS DEL DOCTORANTE

Apellidos y Nombres Jamel Bermello Villegas

TITULO DEL TEMA DE INVESTIGACION

Modelo de gestidn de atencion de consulta externa para mejorar la calidad del servicio,

Hospital Basico El Empalme, 2022

DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento Cuestionario de calidad del servicio

Objetivo:

Béasico EI Empalme

Diagnostico de la calidad del servicio en el Hospital

Dirigido a: Pacientes del Hospital Basico EI Empalme

JUEZ EXPERTO

Apellidos y Nombres Cruzado Vallejos Maria Peregrina
Documento de Identidad: 17975557
Grado Académico Doctor
Especialidad: Salud Publica
Experiencia Profesional 21 afios
(afios):

JUICIO DE APLICABILIDAD

Aplicable Aplicable después de

corregir

No Aplicable

Juez de Experto

109



Matriz de validacion de contendido por juicio de expertos

Titulo: Modelo de gestion de atencion de consulta externa para mejorar la calidad del servicio, Hospital Basico El Empalme,
2022
Autor: Jamel Bermello Villegas
OPCION DE Criterios de Evaluacion
RESPUESTA Relacion entre: Observacion
H . Variable y Dimension | Indicador | itemy ylo
?,é DIMENSION INDICADOR ITEMS %@ & dimensién e e item Opcién Recomendacion|
x 815 @ S indicador Respuesta
g 5|5 g8l =
|5 2|5
@l <|2| ¢
8| |8 Z| st| no| si| no| si| Nno| si| no
E s§S8353R Fiabilidad 1. ¢Cuando un miembro del personal de
S8d ? g Cumplimiento salud promete hacer algo en cierto tiempo X X X X
cPBS28 [Es la capacidad  de) de promesas lo cumple?
- 50 .92a i ici — - T
sTg P desempe_nar el SErvIcio d_e Interés en 2. ¢El personal administrativo, médicos
S5 o32F forma fiable 'y precisa, sin solucionar enfermeras muestran interés en
B8 ES [contratiempos ni problemas. | v Ui | | | X X X X
£88 o= problemas SO u_cmnaf7 os problemas de los
2 . . ientes?
5g2° é-g (Cronin y Taylor, 1992 citad : pac-e tes : _
w8 8285 =y por Castellano, Pefia Exactitud 3. ¢La consulta externa en glr)e_cologla
.g % 3 32 2 § B Isuérez, 2019) proveet ;axactamente el servicio que X X X X
P80 "89= promete?
> 5 = ~ — n "
53 :.\8 0 g 5 ?,, Cumplimiento de 4. ¢Se cumplen con los indicadores de
PREQOLOIS G indicadores iempo de espera en ginecologia?
wicggbmc dicad tiempo de esp g logia? X X X X
[T < g _
g § © g ° é’ '; ? Capacidad de respuesta Rapidez 5. ¢La atencién fue rapida por parte del
T CTG> O - = personal médico en el servicio X X X X
ko i=] - s _ . . P
9" 8o % 85 % Caracterizada por la| ginecoldgico?
o ;% 57 & O @ (disposicion y buena voluntad 6. ¢En el momento de asignarle la cita,
e @ i ° 3 L8 de los médicos, enfermeras y|Respuesta oportuna |le proporcionaron informacién sobre la X X X X
a>8 S . .
o -8 v, 2 |personal de ayudar a las| misma, y se le aclar6 las dudas que
(7] L= . ! .
S 4 e § % % 3, lusuarias brindando un servicio| plante6?
cCo® w D |rani - — "
€93 8 us 10 rapido y oportuno. 7. ¢Hubo una disposicion inmediata del
22 . 0xg Disposicion ersonal para ayudarlo como paciente? X X X X
2 %8S EU T (Cronin y Taylor, 1992 citado P P para ay P
O3 i . g,_ o a [por Castellano, Pefia y| Procedimientos 8. ¢La toma de procedimientos como
g o 2 @ IS @ Suarez, 2019) ecografias, rayos X y toma de muestras X X X X
o g 038590 fueron rapidos?
.0 oTcofo
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Seguridad
Esta relacionada con los
conocimientos y  cortesial

Conocimiento

9. ¢ El conocimiento de los profesionales
de la salud le inspiran seguridad y
credibilidad?

personalizada a los pacientes.

(Cronin y Taylor, 1992 citado

mostrada por los médicos, Cortesia 10. (Al llegar a consulta externa le
enfermeras y personal de orientaron en forma cortés sobre los
apoyo, y su habilidad para procedimientos a seguir para recibir la
transmitir seguridad V| atencion?
confianza.
(Cronin y Taylor, 1992 citado Privacidad 11. ¢Se respetd su privacidad en el
por Castellano, Pefia Y| consultorio de ginecologia?
Suarez, 2019) Credibilidad 12. ;Se siente seguro al recibir alguna
orientacién por parte del
personal del area de ginecologia?
Empatia Atencién 13. ¢En consulta externa de ginecologia
se da una atencion que responde a las
Es la habilidad de brindar necesldages especificas de los
- 9 usuarios?
cuidado y atencion _ _ _ _
Horarios 14. ¢El hospital tiene horarios

convenientes para todos los pacientes?

por Castellano, Pefia Y|
Suérez, 2019)

Tratamiento

15. ¢ Comprendi6 la informacién respecto
al tratamiento dosis, horarios, reacciones
adversas y uso de los medicamentos
prescritos?

Comunicacion

16. ¢La comunicacion entre el médico Y
paciente se desarrolla con un lenguaje
entendible, eliminando los  vocablos
técnicos que lo confunden y asustan?

Tangibilidad

Relacionada con las|

Consultorios

17. ¢Los consultorios existentes son
suficientes para satisfacer la demanda de|
los pacientes?

instalaciones fisicas, equipo,
personal 'y material de|
comunicacion. Es decir, los|

aspectos fisicos que el
paciente percibe en Ia
organizacion hospitalaria.

(Cronin y Taylor, 1992 citado|
por Castellano, Pefia
Suérez, 2019)

Equipo 18. ¢El &rea de ginecologia cuenta con los
equipos necesarios para realizar las
actividades asistenciales?

Personal 19. ¢La cantidad de personal de salud
asignada al area de ginecologia es
suficiente?

Materiales 20. ¢Los consultorios ginecoldgicos estan

dotados con los recursos materiales|
adecuados para
brindar una atencién mas confortable?
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81 -100 Observaci
ASPECTOS DE VALIDACION 0 6 11 | 16 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 81 86 91 96 ones
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Esta4 formulado con el lenguaje 100
apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 100
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque tedrico 100
4.0rganizacion Organizacion ldgica entre sus 100
items
5.Suficiencia Comprende los aspectos 100
necesarios
6.Intencionaliliad | Valorar las dimensiones del 100
tema
7.Consistencia Basado en aspectos tedricos 100
cientificos
8.Coherencia Relacion entre variables e 100
indicadores
9.Metodologia Adecuada y responde a la 100

investigacion

INSTRUCCIONES: ElI EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencién a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100

Dr. Cruzado Vallejos Maria Peregrina
DNI: 17975557

Teléfono: 992613011

M

Email: mcruzadov@yahoo.com Firma:

/ I U2 " - 1'1?'\;:’/
-
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ANEXO 6. Autorizacion de aplicacion del Instrumento

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

[Dira.
Danicela Henriquez Mavarro
Directora Hospital Basico El Empalrmes

Eslimada, reciba Ud. Un caide y afechueso saluda y al mismo Gempo permitame
expresare o siguienbe.

Yo, Jame| Bermelo Vilegas, estudiante del Programa Académico de Doclorado en
Gestidn Plblca y Gobsmabibdad de ka Universidad César Vallejo de PIURA-PERL, me
encuenire adualments en el disefio y desarrollo de mi lesis para cbiener la ulacién,
con mi lema MODELD DE GESTION DE ATENCION DE COMSULTA EXTERMA
PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICID, HOSPITAL BASICO EL EMPALME,
2022, bajo la asesoria de fa Dra. Lujn Johrson Gladys Lola, por lo cual es necssario
aplicar &l insbrumenio a pacentes para medir B varable dependienis & indespendisnie.
Cue, &nlal virtud a usted Dra Danicela Herriguez Havamo me conceda las facibdades
¥ aperiura para realizar dicho instrumenio, y emifr 2 constancia que me alorice &
recajo de dabos de la prsba de insirumenio en [a prestigiosa entidad médica bajo su

cago.

El Empalmse, 03 de noviemgre del 2021

Danicela Henriguez Mavarre
Directora Hospital Basico El Empalme
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ANEXO 7. Consentimiento Autorizado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dra.
Danlcela Henriguez Navarro

Directora Hospital Basico El Empalme

Yo. Dra. Danicela Henriquez Mavarro, con cargo de Directora del Hospital Basico El
Empalme, autorizo que la Mg. Jamel Bermello Vilegas actual estudiante de la
Universidad César Vallejo de Piura-Perd, proceda a realizar su tesis de investigacidn
titulade MODELO DE GESTION DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, HOSPITAL BASICO EL EMPALME, 2022,
bajo la asesoria de la Dra. Lujan Johnson Gladys Lola, dando apertura y accesibilidad a
todo o concerniente con su investigacisn para alcanzar su Doctorado en Gestidn
Pablica y Gobernabilidad.

El Empalme, 25 de agosto del 2021

Danicela Henriquez Navarro

Directora Hospital Basico El Empalme
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ANEXO 8. MATRIZ BASE DE DATOS
GESTION DE ATENCION

PI1 PI2 PI3 P14 PI5 PI6 P17 PI8 PA1 PA2 PA3 PA4 PAS PA6 PA7 PA8 PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8
Casi A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces .CaS' A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces .CaS' Casi Casi A Veces A Veces A Veces A Veces Casi Nunca  Casi Nunca
Nunca Siempre Siempre Nunca Nunca
A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces Ni?]sé a A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces
A Veces Sigslsy;re A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces Nianscla Ncilanscla A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
A Veces Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre A Veces A Veces A Veces Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces
A Veces .CHS' A Veces .CaS' .CaS' .CHS' A Veces A Veces Casi Casi A Veces A Veces A Veces A Veces .CaS' .CaS' Casi A Veces A Veces .CaS' A Veces A Veces Casi Nunca  Casi Nunca
Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Nunca Siempre
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi .
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre A Veces Nunca Nunca Nunca Siempre AVeces A Veces Siempre Siempre A Veces AVeces A Veces Siempre Siempre Siempre Casi Nunca A Veces
A Veces .CHS' A Veces .CaS' .CaS' .CHS' A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces .CaS' .CaS' .CaS' .CaS' .CaS' .CaS' A Veces A Veces A Veces A Veces
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi . "
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca A Veces A Veces Nunca A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces Siempre CasiNunca  Casi Nunca
A Veces .CHS' A Veces .CaS' .CaS' .CHS' A Veces A Veces A Veces A Veces Casi A Veces A Veces A Veces .CaS' .CaS' A Veces .CaS' casi .CaS' .CaS' A Veces Casi Nunca  Casi Nunca
Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Siempre Siempre Siempre Nunca Siempre Siempre
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
A Veces Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces Nunca A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces
A Veces .CHS' A Veces .CaS' .CaS' .CHS' A Veces A Veces Casi A Veces Casi A Veces A Veces A Veces .CaS' .CaS' .CaS' A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces
Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
A Veces Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces Nunca A Veces Nunca A Veces A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
AVeces Siempre AVeces Siempre Siempre Siempre AVeces A Veces Nunca A Veces AVeces Nunca AVeces A Veces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre AVeces AVeces
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
A Veces Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces
Casi Casi Casi Casi Respuesta Casi Casi
A Veces Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces S A Veces A Veces Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca A Veces A Veces A Veces Siempre A Veces A Veces Siempre A Veces Siempre A Veces A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
A Veces Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces Nunca A Veces A Veces Nunca Siempre A Veces A Veces A Veces Siempre A Veces A Veces Siempre Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi "
A Veces Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Nunca Siempre CasiNunca  Casi Nunca
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
A Veces Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces Siempre Siempre A Veces Nunca A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre Nunca Siempre A Veces
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
A Veces Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces Nunca Nunca A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
A Veces Siempre A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces Nunca A Veces A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces
A Veces VcaS' A Veces .CaS' .CaS' VcaS' A Veces A Veces A Veces Casi A Veces A Veces A Veces A Veces _Casl .CaS' A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces
Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Siempre Siempre
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre Siempre A Veces A Veces Nunca Nunca A Veces A Veces A Veces A Veces Siempre A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces A Veces Siempre Siempre A Veces
A Veces VcaS' A Veces .CaS' .CaS' VcaS' A Veces Casi Casi Casi Casi VcaS' A Veces A Veces _Casl .CaS' A Veces A Veces A Veces A Veces .CaS' VcaS' A Veces A Veces
Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Casi Casi . " Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
AVeces Nunca AVeces Nunca Siempre Siempre AVeces Nunca Nunca Nunca AVeces A Veces AVeces A Veces Siempre Siempre Siempre Siempre A Veces Siempre Siempre AVeces Siempre Siempre
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Casi
Siempre

A Veces

Casi
Siempre

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

Casi
Siempre

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

Casi
Siempre

A Veces

Casi
Siempre

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

A Veces

Casi
Siempre

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

Casi
Siempre

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

Casi
Siempre

A Veces

Casi
Siempre

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

A Veces

Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
A Veces
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre
Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre

Casi
Siempre
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CALIDAD DE SERVICIO

PF1 PF2 PF3 PF4 PCR1 PCR2 PCR3 PCR4 PS1 ps2 PS3 PS4 PE1 PE2 PE3 PE4 PT1 PT2 PT3 PT4
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre AVeces AVeces AVeces AVeces A Veces Siempre  Siempre AVeces AVeces A Veces Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre AVeces AVeces AVeces AVeces A Veces Siempre  Siempre AVeces AVeces A Veces Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre AVeces AVeces AVeces AVeces A Veces Siempre  Siempre AVeces AVeces A Veces Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre
Casi O3 Aveces  AVeces O Aveces AVeces AVeces AVeces AVeces o oo Casi  Aveces  AVeces AVeces o0 Casl  Aveces  Aveces O
Siempre  Siempre Siempre Siempre  Siempre Siempre  Siempre Siempre
Casi G381 Aveces  AVeces %! Aveces AVeses AVeces AVeces AVeces o oo Casi Casi A veces  Aveces % casi Casi A veges O
Siempre  Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre Siempre  Siempre  Siempre Siempre
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi . Casi . . . . Casi
Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre A Veces A Veces Siempre
Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi A Veces Casi Casi Siemore Casi Casi Siemore  Siemore Casi Casi Siemore Casi Casi
Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Siempre  Siempre i Siempre  Siempre P P Siempre  Siempre P Siempre  Siempre

Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre AVeces AVeces AVeces AVeces A Veces Siempre  Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre  Siempre  Siempre AVeces A Veces

Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre AVeces AVeces AVeces AVeces A Veces Siempre  Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre  Siempre  Siempre AVeces A \Veces

Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi

. . . . . . . . AVeces A Veces . . . . . . . . . .
Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre

Casi Casi Casi Casi . Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi

. . AVeces A Veces . AVeces A Veces . AVeces  Siempre . . . . . . . . . .
Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre

Casi Casi Casi Casi . Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi

. . AVeces A Veces . AVeces AVeces A Veces . Siempre . . . . . . . . . .
Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre

_Ca5| _Ca5| AVeces A Veces .Ca5| AVeces A Veces _Ca5| AVeces A Veces _Ca5| _Ca5| _Ca5| _Ca5| _Ca5| .CaS' AVeces A Veces .CaS' _Ca5|
Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Siempre  Siempre

casi CaI A veces AVeces O AVeces AVeces AVeces AVeces AVeces o Casl A veces AVeces AVeces C2  AVeces AVeces AVeces o oo
Siempre  Siempre Siempre Siempre  Siempre Siempre Siempre

casi Ca A veces AVeces O AVeces AVeces AVeces AVeces AVeces oo Casl A veces  AVeces AVeces o o0 Casi CaI A Veces A Veces
Siempre  Siempre Siempre Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre

casi Cal A veces AVeces O Aveces AVeces AVeces C2  AVeces O Casl A veces  AVeces AVeces AVeces o G381 A veces A Veces
Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre Siempre  Siempre

Casi O Aveces  AVeces O Aveces AVeces AVeces O Aveces o8 Casi Gl Aveces  AVeces O Aveces O Aveces S
Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre

Casi O Aveces  AVeces %' Aveces AVeoes AVeces o Aveces o8 Casi Ca1 Aveces  AVeces O3 Aveces  C8 LA A Veces
Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre Siempre Siempre  Siempre

Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi . Casi . . . . Casi Casi Casi
Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Siempre  Siempre  Siempre

Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre AVeces  AVeces  AVeces Siempre A Veces Siempre  Siempre  Siempre AVeces A \Veces Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre

Casi Casi Casi Casi Casi Casi . Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi

AVeces A \Veces Siempre  Siempre A Veces Siempre  Siempre A Veces Siempre  Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre

Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
Siempre  Siempre AVeces A \Veces Siempre AVeces AVeces A Veces Siempre A Veces Siempre  Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre  Siempre AVeces A Veces Siempre

Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi . Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi

. A Veces . . A Veces . . . . . Siempre . . . . . . AVeces A Veces .
Siempre Siempre  Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Siempre Siempre

_Ca5| _Ca5| AVeces A \Veces _Ca5| AVeces AVeces A Veces _Ca5| A Veces _Ca5| _Ca5| _Ca5| AVeces A Veces .CaS' .CaS' AVeces A Veces _Ca5|
Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre Siempre  Siempre Siempre

_Ca5| _Ca5| AVeces A \Veces _Ca5| AVeces A Veces _Ca5| Siempre  Siempre _Ca5| _Ca5| _Ca5| _Ca5| _Ca5| _Casn _Casn _Casn AVeces A Veces
Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Siempre Siempre
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