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Resumen

En el presente trabajo de investigacion se plante6 como objetivo general
determinar la relacion que existe entre la gestion de la referencia-contrarreferencia y
la satisfaccion de usuarios en un hospital publico en la region Junin 2022. El tipo de
investigacién es basico, La indagacion fue tipo aplicada. el disefio fue no experimental-
transversal y alcance correlacional. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario para ambas variables. La poblacién fue constituida por
200 pacientes y la muestra fue establecida por 132 paciente. Se puede evidenciar que
respecto al objetivo general existe un coeficiente positivo de correlaciéon alto de 0.857
entre la variable gestion de referencia-correferencia y la variable satisfaccion al
usuario. Por lo que se observa que con una significancia asintotica de 0.000 entre las
variables correlacionada se puede indicar que un 95% de nivel de confianza y un
margen de error permitido de 5% que se prueba la Hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula por lo cual se da por probado que existe relacion directa y significativa
entre la variable gestion de referencia y contrarreferencia y la satisfaccion de usuarios

del servicio de reumatologia en un hospital publico en la region Junin 2022.

Palabras clave: gestibn administrativa, gestion asistencial, referencia,

contrarreferencia, satisfaccion de usuario.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between
referral-counter-referral management and user satisfaction in a public hospital in the
Junin 2022 region. The type of research is basic, the inquiry was applied, the design
was hon-experimental-cross-sectional and correlational in scope. The technique
used was the survey and the instrument was the questionnaire for both variables.
The population consisted of 200 patients and the sample consisted of 132 patients.
It can be seen that with respect to the general objective there is a high positive
correlation coefficient of 0.857 between the referral-correferral management variable
and the user satisfaction variable. Therefore, it is observed that with an asymptotic
significance of 0.000 between the correlated variables, it can be indicated that with
a 95% confidence level and an allowed margin of error of 5%, the alternate
hypothesis is tested and the null hypothesis is rejected, thus proving that there is a
direct and significant relationship between the referral and counter-referral
management variable and the satisfaction of users of the rheumatology service in a

public hospital in the Junin 2022 region.

Keywords: administrative management, care management, referral, counter-referral,

user satisfaction.
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades reumatoldgicas son un problema de salud a nivel mundial
donde alrededor del 5% de la poblacién suele desarrollar enfermedades autoinmunes,
siendo la mayoria mujeres entre los 16 y 55 afios. Asimismo, la poblacion
afroamericana, oriental e hispanica tienden a tener mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad debido a factores genéticos (Reyes et al., 2020).

Esta patologia puede llegar a afectar desde la piel, las articulaciones y otras
partes del organismo, provocando dolores intensos en la persona conllevandolo a
ciertas limitaciones o discapacidades dafiando su calidad de vida y desarrollo en su
entorno (Cando et al., 2018).

Segun un estudio realizado en Espafia, indica que el 36,2 % de la poblacion
presentan cierta clase de padecimiento reumatica afectando en mayor medida al sexo
femenino y personas mayor a los 45 afios (Larrosa et al., 2021).

En una publicacién elaborado en Colombia menciona que la prevalencia de
artritis reumatoidea es mayor en comparacion con la gota y fiboromialgia, siendo uno
de los mayores problemas que aqueja a la salud publica de dicho pais (Londofio et al.,
2018).

En Arabia Saudi durante marzo y abril de 2020 mediante una encuesta
electronica de muestreo aleatorio de pacientes reumaticos se concluyé que la
pandemia de COVID-19 y las medidas de salud publica que la rodean podrian afectar
a la gestion de la salud y podria contribuir a reagudizar la enfermedad v,
posteriormente, saturar los sistemas sanitarios. (Hassem et al., 2020).

En Oklahoma, mediante una investigacion que uso una metodologia de
estadistica descriptiva se tuvo como resultado que una gestion sanitaria eficaz tiene
como resultado una satisfaccion razonable de los pacientes y aflora la motivacion del
personal de salud cuyo desemperio estéa ligado a los procedimientos que emplean los
sistemas de salud (Amer, 2021).

Ante ese contexto, una de las dificultades que afronta los sistemas de salud en
ciertos paises de Latinoamérica, es la division entre los servicios que ofrecen; por

consiguiente, para garantizar continuidad en la atencién de manera integral de



pacientes comenzando en el primer nivel de atencién se solicita contar con un
adecuado sistema integrado de referencia y contrarreferencia, que contenga la
atencién de emergencia, hospitalizaciéon y atencion ambulatoria, asi como también
exdmenes de ayuda al diagnostico entre los diferentes subsistemas sanitarios
existentes en el pais (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

En Guatemala, para su ministerio de salud, el Sistema de Referencias y
Contrarreferencias debe tener como mira, acortar el lapso de espera en la atencion,
impedir el doble de esfuerzos y recursos, la intermision de los tratamientos y el
desplazamiento innecesario de los pacientes haciendo que haya una mejor integracion
y relacion entre los diferentes niveles de atencidén optimizando la calidad y satisfaccion
de los usuarios (Ministerio de salud publica y asistencia social/OOPS, 2015).

En el Perd, las enfermedades reumatolégicas son muy frecuentes posterior al
dolor lumbar, donde el 80% de los pacientes que lo padecen son mujeres (Goicochea
et al., 2021).

En el Peru, el Ministerio de Salud como principal érgano del Sistema de Salud,
a traves de la Norma Técnica N°18 MINSA/DGSP-V.01 del 2004, define la referencia-
contrarreferencia como el conjunto de procesos administrativos y asistenciales, a
través del cual una institucién prestadora de servicios de salud (IPRESS), traslada la
responsabilidad de atencion segun la necesidad que requiera el usuario a otra IPRESS
de mayor capacidad resolutiva (Ministerio de Salud, 2005).

Un estudio realizado en Perq, indica que hay una ausencia de normatividad,
asi como una implementacion primitiva, limitacion del personal y falta de capacitacion
del personal conllevando a un alto porcentaje de retrasos en la aprobacion de las
referencias y el rechazo de los pacientes (Llanos et al., 2021).

El Seguro Social de Salud del Perq, efectia atencion integral bajo el sistema de
redes asistenciales distribuidos a nivel nacional, asociados en veintiséis redes
asistenciales y cinco macrorregiones que permiten descentralizar los servicios. Cada
una tiene un hospital base con capacidad resolutiva limitada a donde son derivados
los pacientes segun la cercania y ubicacion geografica. (Directiva N° 014-GG-
ESSALUD, 2015).
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Esta condicidén nos lleva a plantear este trabajo sobre la correlacion que existe
entre gestion administrativa y asistencial de la referencia-contrarreferencia y
satisfaccion del usuario en el servicio de reumatologia.

Por lo expuesto anteriormente y las condiciones existentes se plantea el
siguiente problema general:

¢, Qué relacion existe entre la gestion de la referencia-contrarreferencia y la
satisfaccion de usuarios del servicio de reumatologia en un hospital publico en la
region Junin 20227

De igual manera se plantearon los siguientes problemas especificos:
= ¢(CoOmo se relaciona la gestion administrativa y la satisfaccion de usuarios del

servicio de reumatologia en un hospital puablico en la region Junin 20227
= ¢ COmo se relaciona la gestion asistencial y la satisfaccion de usuarios del servicio

de reumatologia en un hospital publico en la regién Junin 20227
Justificacion tedrica: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido su
mira en la seguridad del paciente por cuanto cuatro de cada diez pacientes son
perjudicados en la atencion primaria y servicios ambulatorios. Las equivocaciones mas
perjudiciales tienen que ver con el diagnostico, la prescripcion y uso de medicamentos
(OMS, 2019). Resolver los problemas de salud requieren la adecuaciéon de sistemas
integrados de redes de servicios de la salud, las cuales deben estar disefiadas para
garantizar la continuidad del tratamiento médico a partir del primer hasta el tercer nivel
de atencién hospitalaria y complementada con tecnologia.

Justificacién metodoldgica se da cuando la investigacidn que se realiza plantea un
método 0 nuevas tacticas para fomentar conocimiento confiable y valido. Bernal,
(2010). La metodologia a utilizar permitira lograr el objetivo motivo de estudios y
contribuira a comprender la relacion entre las variables de nuestro estudio.

Justificacion practica: Si se quiere optimizar la gestion administrativa y asistencial
del proceso de referencias y contrarreferencias sera necesario conocer el nivel de
satisfaccion del usuario en cuanto a servicios que brinda una institucion asistencial.
Los usuarios requieren solucion a sus necesidades y por ello se hace indispensable
saber la problematica que permitira hacer una retroalimentacién y replantear

estrategias para solucionar las necesidades.
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En la misma linea el actual trabajo de investigacién posee como obijetivo general
determinar la relacion que existe entre gestion de la referencia-contrarreferencia y la
satisfaccion de usuarios del servicio de reumatologia en un hospital publico en la
region Junin 2022, asi como los objetivos especificos:

e Determinar la relacién que existe entre la gestiébn administrativa y la satisfaccion
de usuarios del servicio de reumatologia en un hospital publico en la region Junin
2022.

e Determinar la relacion que existe entre la gestion asistencial y la satisfaccion de
usuarios del servicio de reumatologia en un hospital publico en la regiéon Junin
2022.

Asimismo, se plantea como hipétesis general: existe relacion directa y
significativa entre la gestion de la referencia y contrarreferencia y la satisfaccion de
usuarios del servicio de reumatologia en un hospital publico en la region Junin 2022,
y como hipétesis especificos; existe relacion significativa entre la gestion administrativa
y la satisfaccion de usuarios del servicio de reumatologia en un hospital publico en la
region Junin 2022 y existe relacién significativa entre la gestion asistencial y la
satisfaccion de usuarios del servicio de reumatologia en un hospital publico en la
region Junin 2022.
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I. MARCO TEORICO

A nivel nacional se toma en cuenta el trabajo de investigacion de Mechan
Gonzales (2020) en su estudio planteé como objetivo Mejorar el desarrollo y la
satisfaccion de los pacientes en consulta externa. Se uso el método descriptivo-
prospectivo-no experimental; con una poblacion de 204 y una muestra de 100
usuarios. Se empleo un cuestionario basado en el SERVQUAL (22 expectativas y 22
percepciones). Los resultados obtenidos de acuerdo a la satisfaccion de los usuarios
fue del 55.3% quienes se hallan insatisfechos mientras que el 44.7 % mostraron
satisfaccion con el sistema de referencia y contrarreferencia., las dimensiones de
satisfaccion como fiabilidad se obtuvo que el 55.8 % mostro insatisfaccion, en cuanto
a capacidad de respuesta se alcanzo insatisfaccién con un 53.8 %, en la dimension
seguridad de igual forma se mostré insatisfaccion con el 49.8%, asimismo a nivel de
empatia por parte del personal como a nivel de los aspectos tangibles hubo una
insatisfaccion en los usuarios. Concluyd que se tiene que optimizar los procedimientos
del sistema de referencia y contrarreferencia y conseguir apoyo de medios

tecnoldgicos para satisfacer a los pacientes.

De igual manera, Adrianzén (2019) en su trabajo tuvo como objetivo Establecer
las diferencias entre las referencias y contrarreferencias a nivel nacional en las redes
asistenciales ElI meétodo de estudio empleado fue cuantitativo-descriptivo-no
experimental; con una muestra de 152 271 referencias y 42541 contrarreferencias, asi
como 20 trabajadores que trabajan a nivel nacional en el area de referencias y
contrarreferencias. Para la recoleccion de datos se considerd al inicio estadisticas
efectivas a nivel nacional de referencias y contrarreferencia en un hospital publico;
asimismo, se utilizé un cuestionario para el personal que integra las areas de
referencias y contrarreferencias a nivel nacional. Los resultados a nivel nacional
mostraron mas de 125 mil referencias recibidas y 30 mil contrarreferencias emitidas
en el Hospital Rebagliati siendo la red con mayor demanda de pacientes, por otra parte,
a nivel de los macrorregiones, la region Lima y Callao alcanzé 9127 referencias

superando a macrorregion Sur y Norte, en cuanto a las contrarreferencias, la Region
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limay callao superdé el promedio nacional con 2638 contrarreferencias. Ahora bien, en

la atencion oportuna en las redes asistenciales a nivel nacional, el 70% de los
trabajadores encuestados indicaron que la atencion oportuna es eficaz comparado al
30% que indicaron que era ineficaz. Este estudio concluyé que el SRyC a nivel nacional
de los centros asistenciales de Essalud no habia diferencias significativas durante
2015-2016, de igual manera a nivel de referencias—contrarreferencias y la atencion
oportuna no se hall6 relacion significativa alguna.

Por otra parte, Zufiiga (2019) en su tesis determiné como objetivo Identificar la
implementacion de las TIC en el desarrollo de referencia y contrarreferencia de
pacientes referidos y contrarreferidos. El tipo de investigacion fue descriptiva - con
disefio no experimental, con 505 profesionales de la salud como poblacién y muestra.
Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta el cual permitié describir la TIC en
el proceso de referencia y contrarreferencia de los pacientes. Los resultados
expusieron que el 56 % usa el TIC en el proceso de referencia y contrarreferencia de
los pacientes, en cuanto al registro medico electrénico alcanz6 un nivel de uso del
41%, a nivel de telesalud el 72% indican que los datos de los pacientes deben ser
trasladados en linea al REFCON evitando de esa forma la duplicidad del registro, el
82 % muestra que hacen uso de sus dispositivos moviles para usar el REFCON,
asimismo el 72% sefalaron que el personal tomaron cursos de telecapacitacion sobre
historia clinica electrénica. Dicha tesis concluyd que al implementar el TIC en el
proceso de referencias y contrarreferencias se evita tareas innecesarias mejorando el
tiempo de espera, adquisicion de citas automaticamente, presentaciéon solo del
documento de identidad de pacientes referidos.

Asimismo, Chavez, (2019) traz6 como objetivo Valuar el sistema de referencia
y la satisfaccion de los usuarios con cancer de tiroides”. El tipo de investigacion fue
cuantitativo — disefio no experimental-descriptivo de corte transversal, con una muestra
constituida por 130 hojas de referencia llegadas via web y 267 de pacientes. Se utilizé
las hojas de referencias obtenidas del sistema de Essalud y para la satisfaccion del
paciente se empled un instrumento localizado en la Guia Técnica para la evaluacién
de la satisfaccion del usuario externo que evalla 2 elementos (perceptivas y

expectativas). Los resultados obtenidos segun las referencias en la IPRESS de destino
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el 52.3 % de dichas referencias fueron observadas, en cuanto al tiempo de demora
para el levantamiento de las referencias observadas el 88.2 % ocurre menor a 30 dias,
en relacién a la atencion en el servicio de Medicina Nuclear el 10.8% de los pacientes
fueron atendidos durando su proceso de referencia menor a 30 dias, el 2.3% teniendo
una duracion menor a 30 dias no se atendieron debido a distintos factores; y aquellos
gue pasaron mas de los 30 dias y sin atencion en el servicio de medicina nuclear fue
el 11.5% y los que se atendieron el 75.4%. Por otro lado, a nivel de la satisfaccion de
la atencion respecto a la fiabilidad, el 99.3% esta insatisfecho con las indicaciones
proporcionadas por el médico, en cuanto a capacidad el 89.1% refirieron estar
insatisfechos relacionado a la rapidez d ellos tramites para el internamiento. El estudio
concluyo que la duracion del proceso de referencia es de 67.8 dias, asimismo los
pacientes mostraron insatisfaccion a nivel de la capacidad de respuesta mientras que
mostraron satisfaccién a nivel de seguridad.

Seguidamente, Luna, (2018) en su estudio disefié como propdésito Identificar la
satisfaccion del paciente en consulta externa. El tipo de estudio utilizado fue
descriptivo-tipo basica-no experimental, con una poblacién de 91, 250 pacientes de los
hospitales Ramiro Prialé Prialé, Carrion y EI Carmen y una muestra total de 1148
pacientes . Se empled el cuestionario de satisfaccién de consulta externa (SUCE) el
cual tiene 2 dimensiones: calidad administrativa y calidad clinica. Los resultados fueron
atenciones segun el sexo en el HNRPP el 52.7% son mujeres, en el hospital Daniel A.
Carrion el 58.5% son de sexo masculino y en el hospital EI Carmen el 78.5% son
mujeres; en cuanto a la satisfaccién del usuario a nivel del HNRPP se observé que el
57.4% de los pacientes estan insatisfechos en relacion con la calidad administrativa a
diferencia de satisfaccién en la dimension de calidad clinica, en el hospital Daniel A.
Carrion los pacientes presentaron satisfaccion tanto en calidad clinica (72.3%) como
calidad administrativa (59.5 %) y en el Hospital EI Carmen hubo insatisfaccion a nivel
de calidad administrativa (76.2%) y calidad clinica (72.3%). Este estudio concluyé que
el Hospital Daniel A. Carrion presentd un mayor grado de satisfaccion seguido del
HNRPP y posterior el Hospital el Carmen, en comparacion con resultados nacionales
la satisfaccion de los pacientes con un 66.7 % de satisfaccion para el MINSA 'y el 74.9%
para ESSALUD
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A nivel internacional se toma en cuenta a Osorio, (2021) en su trabajo de
investigacion tuvo como finalidad Examinar el empleo del sistema de referencia y
contrarreferencia en aquellas pacientes diagnosticadas con LIE-BG. El método de
estudio empleado fue descriptivo-retrospectivo de corte transversal, con una poblacién
de 140 pacientes con diagndstico de lesiones intraepiteliales de bajo grado y una
muestra igual al de la poblacién. Para reunir datos se us6 una encuesta que consta de
3 partes (caracteristicas demogréficas, nivel de calidad de referencias y nivel de
calidad de contrarreferencias). Los resultados conseguidos fueron que la categoria de
edad de los pacientes oscila entre los 20 — 24 afos, por otra parte, las referencias no
urgentes eran mas frecuentes con un 95%, de acuerdo a la calidad de las referencias
se obtener que el 93% fueron adecuadas mientras que a nivel de las contrarreferencias
el 100% no cumplia con lo estandares. Este estudio llego a la conclusion que si bien
es cierto la calidad de las referencias son éptimas, los niveles de la contrarreferencia
no son adecuadas y no cumple con lo mencionado en la horma técnica 068.

Mientras, Jaramillo, (2021) en su propésito de Estimar la calidad de atencién y
satisfaccion del usuario en Consulta Externa desarrollo un estudio cuantitativo-
descriptivo-correlacional, con una poblacién 10730 pacientes de consulta externa del
HGDA y una muestra de 384. Se emples un cuestionario sobre el indice de satisfaccion
de los pacientes con dimensiones de  efectividad, eficiencia, accesibilidad,
aceptabilidad, equidad, seguridad, continuidad y oportunidad. Los resultados
mostraron que 56% de los pacientes asistieron a consulta externa mientras que el 28%
asistio por emergencia, asimismo los pacientes mostraron cierto grado de
insatisfaccion en algunas dimensiones como fiabilidad, tangibilidad, seguridad y
empatia por otro lado en las dimensiones como capacidad de respuesta a satisfaccion
fue parcial. El estudio concluyo que existen elementos que contribuyen en la
satisfaccion y percepcion de los usuarios respecto a la calidez y atencién que se les
brinda.

De igual forma, Ibarra, et al.,, (2018) determinaron Identificar el nivel de
conformidad e inconformidad de los pacientes asociado a la atencion brindada en
urgencias. El método de estudio fue descriptivo-exploratorio, con una muestra de 120

personas. Para reunir datos se utilizé una encuesta elaborada por los mismos autores,
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el cual estaba compuesto por 4 dimensiones. Sus resultados indicaron que el 56% de
los pacientes estan en desacuerdo en cuanto a la planta fisica lo que quiere decir que
la capacidad de servicio de urgencias tiene deficiencia para atenderlos, en cuanto a la
cantidad del personal para atenderlos el 49% de los pacientes indicaron que el
personal es insuficiente provocando largas horas de espera, asimismo a nivel de la
comodidad del servicio el 59% de los pacientes estan insatisfechos con el tiempo de
atencién por otra parte segun la seguridad el 47 % de los pacientes estan de acuerdo
en que el servicio de urgencia goza con personal de seguridad eficaz y por ultimo a
nivel de confiabilidad del servicio, los pacientes indicaron estar de acuerdo con el tipo
de atencion que se le brinda por parte de los médicos, enfermeras y recepcionistas.
Este estudio concluye que el Hospital Yogal presenta ciertas deficiencias en cuanto a
la capacidad para la atencidn de los pacientes, asi como la ausencia de profesionales
y espera prolongada.

Seguidamente, Yépez, et al.,, (2018) al Examinar las impresiones de los
pacientes respecto a la calidad de atencion a una poblacion de 28 personas de la zona
rural y urbana empleo el método cualitativo, para la recoleccion de datos con una
encuesta dividida en 5 dimensiones (Confianza, Fiabilidad, Responsabilidad, Garantia
y Tangibilidad). Los resultados indicaron deficiencias para el acceso debido a aspectos
geograficos y administrativos, fallas en las referencias y contrarreferencias, asi como
dificultades para una atencion especializada. Concluyo que los usuarios deben ser el
centro de atencién lo cual ayudara a mejorar la calidad en los servicios priorizando el
derecho a la salud y vida de los usuarios.

De igual manera, Nouri et. al, (2021) en su trabajo tuvieron como objetivo
analizar la estructura en la actualidad de la gestion en los hospitales estatales y poder
identificar sus fortalezas y debilidades, los desafios y soluciones expuestas para
mejorar su estructura. El método de estudio empleado fue cualitativo; con una muestra
de 58 personas. Se utiliz6 entrevistas semiestructuras en persa. Los resultados de
acuerdo a las debilidades en la organizacién de la administracion de los hospitales
fueron la mala gestién financiera y presupuestaria, la debilidad de los reglamentos,
falta de supervision, asi como falta de toma de decisiones. A nivel de los puntos fuertes

en la organizacién de los hospitales resaltaron que existe una adecuada gestion en el
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nivel ejecutivo, infraestructura sélida, prestaciéon de amplios servicios; por otro lado,
de acuerdo a las soluciones planteadas se coincidio e desarrollar indicadores validos
para los responsables de cada hospital asi como la creacion de un sistema de pago.
Este estudio concluyd que los hospitales actuales tienen muchas deficiencias por lo
que es indispensable buscar gestores para hacer las correcciones en base a las
alternativas de solucion de este estudio.

En Pakistan, Manzoor et al., (2019) para medir los servicios de atencion sanitaria con
la satisfaccion de los pacientes se realiz6 un estudio utilizando un disefio de
investigacién de encuesta descriptiva cuya poblacion objetivo eran pacientes de
consulta externa de hospitales publicos. Mediante técnica de muestreo conveniente,
se seleccionaron 290 participantes. La fiabilidad y los resultados del analisis de
regresion validan que los servicios de atencion sanitaria preventiva tienen un efecto
significativo y positivo en el paciente. Indica que la participacion del médico tuvo efecto
favorable en el nivel de satisfaccidn de los pacientes y por la disponibilidad de servicios
sanitarios en los hospitales. El grado de satisfaccion era satisfactorio con respecto a
los servicios de laboratorio y diagndstico, el estudio confirmo que las hipotesis
propuestas son estadisticamente significativas. La satisfaccion del paciente es un

factor importantes para determinar el éxito de un centro sanitario.

Finalmente, Guerrero, (2018) expuso como proposito Demostrar la satisfaccion
del paciente relacionado a calidad de la atencion. El tipo de estudio fue cuantitativo-
descriptivo-correlacional, con una poblacion de 16855 pacientes y una muestra de 376.
Se empled un cuestionario para recolectar datos demograficos, datos asociados con
indicadores intangibles, seguridad, confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia y
opinion de los usuarios y sugerencias sobre la calidad de atencion recibida. Como
resultados se obtuvo que los pacientes ni estan satisfechos ni insatisfechos en un
51.16% mientras que el 25.58% si presenta insatisfaccion, a nivel de confiabilidad los
pacientes se sienten satisfechos en un 52.33% relacionado al trato que le brinda el
profesional, en cuanto a la capacidad de respuesta los pacientes indicaron estar
insatisfechos en un 40.70% en relacion a las asignaciones de las citas médicas. El

estudio concluy6 que existe insatisfaccion por parte de los pacientes en las
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dimensiones como tangibles, seguridad, capacidad de respuesta y empatia, por otro
lado, a nivel de la dimensién de confiabilidad dio un resultado positivo mostrando
satisfaccion.

En relacion a la gestién de referencia-contrarreferencia se precisa como el
conjunto de actividades administrativas y asistenciales, con la finalidad de asegurar la
atencion de los usuarios (Ministerio de Salud). Por otro lado, se menciona que son
procedimientos direccionados para la otorgacién de seguridad, disminuyendo riesgos
en la prestacion de servicios. (Ascasibar, 2019).

Asimismo, es un aspecto relacionado con el sistema de salud buscando asociar
las capacidades resolutivas en los diferentes niveles de atencion para conseguir la
satisfaccion del usuario (Parra, 2017).

Logrando la continuidad en la atencion de los usuarios eficaz, eficiente y
oportunamente transfiriéndolo de un establecimiento de menor nivel a uno de mayor
capacidad (Pari, 2017).

Este mecanismo garantizard a la poblacidon un adecuado acceso de salud
produciendo descongestion y una Optima transferencia de los usuarios para sus
respectivas atenciones (Zarate, 2020).

Con referencia a la satisfaccion del usuario se podria contemplar como un
aspecto imprescindible al momento de evaluar la calidad de atencién entorno a la
salud; esto dependera del manejo para resolver la problematica de los usuarios, y el
trato que recibieron al momento de la atencion. A su vez se consideran 2 aspectos de
importancia: las expectativas de los usuarios en relacion a la calidad de servicios que
se les brinda y las percepciones que tendran (Castellén, 2019).

Acotando en el siguiente estudio la definen como una valoracion subjetiva
relacionado directamente con las emociones y actitudes encaminada hacia objetivos
concretos, para poder medir la satisfaccion del usuario suele utilizarse los
cuestionarios como encuestas y entrevistas (Lostaunau, 2018).

Por otra parte, lo visualizan como indicador importante para evaluar el
desempefio global de una institucion y poder hacer mejoras, asimismo permitira

conocer las necesidades y la percepcion de los usuarios (Botdn, 2018).
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Ademas, se divide en 3 dimensiones, las cuales son importante y viene hacer
la dimension humana o interpersonal que esta intimamente relacionada con la
comunicacion entre profesional-paciente, asi como la individualizacion que debe tener
cada paciente. Otra de la dimensién es del entorno, que tiene que ver con la
comodidad, privacidad que se le brinda al paciente; y por ultima la dimension cientifica
en donde el profesional de salud debe contar con la experiencia y conocimientos para
brindar buena atencion y diagnostico (Barrientos, 2018).

Del mismo modo, se hace referencia a una evaluacion que se centra en las
percepciones y actitudes que tiene una persona, siendo una medida opcional a
evaluaciones mas objetivas (Vasquez, 2022).

La teoria general de sistemas fue planteada por Ludwig Von Bertalanffy el cual
hace referencia a los sistemas como conjuntos de elementos relacionados entre ellos,
enfocados en conseguir objetivos y se caracterizan por que a partir de ella surgen las
relaciones y conjuntos. Se caracteriza por su punto de vista holistica e integral, dando
interés a las relaciones y conjuntos que emergen de ellos (Arnold, et al., 1998).

Von Bertalanffy indica que los modelos se podrian utilizar en distintos campos
lo que favorece a su progreso y que se rigen en los siguientes pilares fundamentales:
interaccion, globalidad, organizacién y complejidad (Thomas, 1993), por otro lado, se
considera tres principios basicos como:

- Los sistemas coexisten dentro de sistemas.

- Los sistemas abiertos suelen hacer cambios con su entorno, y cuando ya no hay mas
intercambios, el sistema desaparecera.

- En relacion a las propiedades de los sistemas se debe estudiar como un todo ya que

al separarse no se pueden describir (Mayta, 2019).

Asimismo, El fayolismo fue una teoria de la gestién que analizé y sintetizo el papel de
la gestion. Henri Fayol (1841-1925) filosofo de la administracion desarrollo la teoria de
la gestion organizativa, segun la cual la excelencia en la gestién es una habilidad
técnica y puede ser adquirida por la teoria y la practica. Las organizaciones modernas

estan influidas por las teorias de Fayol ya que las tareas de planificar, organizar, dirigir,
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coordinar y controlar se siguen practicando activamente como preceptos. (Edwards,
2018)

La teoria de Herzberg sobre factores que intervienen en satisfaccion del cliente,
se basa en que hay elementos que determinaran la satisfaccion laboral, asi como la
insatisfaccion laboral. Investigaciones realizadas por Swan y Combs (1976), Maddox
(1981), Booms y Tetreault (1990) concluyeron que no existe dimensiones que
independientemente puedan originar satisfaccion o insatisfaccion, pero si estar
asociadas a ello (Carmona, et al.,1998).

Teoria de la disonancia: Segun dicha teoria menciona que existe una
discrepancia entre las expectativas del cliente y la utilidad del producto, esto quiere
decir que, si la persona esperaba un producto de alto valor y recibe uno de bajo valor,
provocara cierta discrepancia conllevando a una disonancia cognitiva y la Teoria del
contraste, en discordancia con la primera se da cuando el producto no cumple con las
expectativas de la persona ocasionando que la persona califique exagerando como
peor de lo que es el rendimiento del producto (Lizano, et al., 2019).

Otra teoria aceptada sobre los procesos de satisfaccion del cliente, sostiene
gue los estdndares predeterminados para medir la satisfaccion/insatisfacciéon del
cliente son sus expectativas predictivas. La desconfirmacion positiva se da cuando el
rendimiento se percibe mayor a las expectativas, el cliente esta encantado. La
desconfirmacion nula se produce cuando el rendimiento es igual a las expectativas es
probable que el cliente esté satisfecho y la desconfirmacion negativa cuando el
rendimiento es inferior a las expectativas la cual conduce a clientes insatisfechos o

descontentos (Swamidass, 2020).

La experiencia del usuario se considera dinamica debido a que puede ser
modificable constantemente por aquellos cambios en los contextos de uso y a nivel
individual, segun ISO, define a la experiencia como aquellas emociones, percepciones,
respuestas tanto fisicas como psicologicas y logros de las personas producidas antes,
en el transcurso y posterior al uso. Asimismo, se podria considerar como el ndcleo de
la competitividad de los servicios ya que esto determina la satisfaccion de los

productos; la evaluacion de la experiencia se dara por el valor que se percibe y las
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expectativas que tiene la persona, mientras mayor sea el valor que las expectativas,
la experiencia del usuario sera positiva haciendo que el producto sea satisfactorio

(estudios de la experiencia del usuario) Zhang, et al., (2016).

El Paradigma de la desconfirmacién de las expectativas, sugiere que las
personas compran los productos de acuerdo a las expectativas previas de su utilidad,
quiere decir dependera de las expectativas que tienen para poder juzgar el producto,
por lo tanto, si el resultado coincide con las expectativas de la persona esta sera
confirmada si por lo contrario no hay una coincidencia surgira la desconfirmacion. En
otras palabras, la satisfaccion o insatisfaccion del cliente dependera en gran medida

de las expectativas y percepciones que tenga la persona (Lizano, et al., 2019).
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1. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

El disefo fue no experimental, no hubo ninguna manipulacion de las variables
de gestion referencia-contrarreferencia y satisfaccion del usuario (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018).

De corte transversal, ya que se recogio la informacién y se observo las dos
variables en un momento determinado para luego establecer la presencia o no de una

correlacion significativa entre las variables (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Figura l
Esquema de la relacidn entre las inconstantes: gestion de referencia-contrarreferencia
y satisfacciéon del usuario.

V1

V2

Donde:

M: pacientes del servicio de reumatologia.
V1: gestion de referencia-contrarreferencia.
V2: satisfaccion del usuario.

r: relacion simple.

La indagacion fue tipo aplicada, que permite encontrar soluciones practicas a la
problematica en relacion a pacientes de una realidad especifica (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018).

Disefio correlacional, ya que se tiene como finalidad encontrar asociacion entre

dos o mas variables en un contexto concreto (Rodriguez, 2020).

3.2 Variables y Operacionalizacién
Variable 1: Gestion de referencia-contrarreferencia
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Definicion conceptual: Conjunto de acciones tanto administrativas como
asistenciales, con el propésito de preservar la salud de los usuarios y que tengan
accesibilidad a servicios de salud, asimismo definen a la referencia como la
transferencia del paciente de un establecimiento de menor nivel a otro de mayor
capacidad resolutiva y la contrarreferencia es retorno del paciente a su lugar de origen
posterior a la atencion para continuar con el tratamiento indicado (De la A Perero,
2021).

Definicion operacional: Se operacionalizara a través de la aplicacion de un
cuestionario, con las dimensiones de gestion administrativa y gestion asistencial.
(Wong, 2019).

Variable 2: Satisfaccion del usuario
Definicion conceptual: Valoracion que la persona da a cierto producto o servicio de
acuerdo al cumplimiento de sus necesidades o0 expectativas de la persona (La torre,
2022).
Definicion operacional: Se operacionalizard a través de la aplicacion de un
cuestionario, con las dimensiones expectativas y percepciones.
3.3 Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis
La poblacion se define como conjunto de factores que son posibles de ser

examinados, en un contexto problematico (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018). La
poblacion fue constituida por 200 pacientes del servicio de reumatologia en un hospital
publico de la region Junin.
Criterios de inclusion

e Pacientes con enfermedades reumatologicas de ambos sexos

e Pacientes de 40 a 80 afos

e Pacientes referidos de periferia.
Criterios de exclusion

e Pacientes sin referencia vigentes

e Pacientes con alteraciones neurologicas (Alzheimer, esquizofrenia)

e Pacientes con interconsulta del mismo hospital
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La muestra es una subdivisibon de la poblacion previamente definida
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018) la cual fue establecida por 132 pacientes del
servicio de reumatologia, el muestreo fue probabilistico simple.

Muestreo se entiende al conjunto de estrategias que se asumen con la finalidad
de hallar la muestra representativa de una poblacion, esta puede ser probabilisticas o
no probabilistica (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018), el muestreo fue
probabilistico simple, ya que los instrumentos fueron realizados de manera aleatoria a

los usuarios que debian responder previo consentimiento informado.

Unidad de analisis es el tipo de objeto determinado por el investigador del cual se

desglosan las entidades que se van a investigar (Azcona et al, 2013).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para la recopilacion de datos fue la encuesta que nos lleva a obtener
informacion importante sobre las personas a entrevistar a través del uso de
instrumentos de medicion como los cuestionarios administrados u autoadministrados,
via telefénica o virtual (Mattos, et al., 2020).

El presente estudio es de escala de tipo Likert, esto quiere decir que las

respuestas son politbmicas por tanto fueron autorizados por expertos para su validez.

Fichatécnica V1: Gestion de referencia-contrarreferencia
Autor: Miguel Parra Moscoso
Propdsito: Medir gestion administrativa y asistencial
Aplicacion: Personal
Duracién: 15 minutos.
Nivel de medicion: Escala de Likert
Descripcion del cuestionario:
El cuestionario se subdivide en gestiébn administrativa la cual consta de 10 items
direccionados netamente a aspectos administrativos propios de la referencia-
contrarreferencia y lo otro es gestion asistencial que también consta de 10 items,

utilizando la escala de Likert: 1= totalmente en desacuerdo, 2=en desacuerdo, 3= ni
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de acuerdo ni en desacuerdo, 4= de acuerdo, 5= totalmente de acuerdo. Ambas
dimensiones tendran un puntaje donde <30 pts. indica que existe una inadecuada
gestion administrativa/asistencial, 30 a 40 pts. existe regular gestion
administrativa/asistencial y de 41 — 50 pts. hay una adecuada gestién administrativa/
asistencial

Calificacion

78- 100 pts. = adecuada gestion de referencia-contrarreferencia

56 — 77 pts. = regular gestion de referencia-contrarreferencia

<55 pts. = inadecuada gestion de referencia-contrarreferencia

Ficha técnica V2: Satisfaccion del usuario

Autor: A. Parasuraman, A. Zeithaml y L. Berry

Propésito: Medir satisfaccion del usuario

Aplicacion: Personal

Duracién: 15 minutos.

Nivel de medicion: Escala de Likert

Descripcion del cuestionario:

Se utilizé el cuestionario SERVQUAL que busca evaluar la satisfaccion del usuario;
el cual se puede adaptar de acuerdo a la institucidon. Tal cuestionario se divide en
percepciones y expectativas, cada uno con 22 preguntas, Evaluado segun la escala
de Likert 1= totalmente en desacuerdo, 2=en desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4= de acuerdo, 5= totalmente de acuerdo. Los resultados son obtenidos
por la suma de las diferencias entre las percepciones (P) y las expectativas (E) donde
los valores positivos son los usuarios satisfechos mientras que valores negativos son
usuarios insatisfechos.

Cabe mencionar que dicho cuestionario es el mas preciso, referenciado y aplicado.
Calificacion:
Satisfechos 111 a 154 pts.
Insatisfecho 67 a 110 pts.
La fiabilidad y la validez de los instrumentos como son los cuestionarios miden las

dimensiones que se desea medir, en cuanto a la fiabilidad tiene que ver con la
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constancia con la que un instrumento mide algo mientras que la validez esta
relacionada a la precision del instrumento para medir (Bastis Consultores, 2021).

La validez de juicio de expertos evalué la autenticidad del cuestionario teniendo en
cuenta las siguientes caracteristicas: disefiar, efectuar y valorar. Por consiguiente, se
utilizé el instructivo de validez adecuada por la escuela de posgrado de la UCV, base
San Juan de Lurigancho.

Por otro lado, para hallar la fiabilidad, se realiz6 una prueba piloto con un muestreo
de pacientes del servicio de reumatologia de un hospital publico de la regiéon Junin
2022, las cuales tuvieron las mismas caracteristicas del modelo de estudio, con el
objetivo de evaluar la actuacion de la encuesta al momento de la recoleccion de datos,
utilizando la prueba de fiabilidad de Alpha Cronbach.

Posterior a los hallazgos que se encontrd, el cuestionario demuestra si elevada
fiabilidad y se procedio con la aplicacion del cuestionario a los pacientes del servicio
de reumatologia.
3.5.Procedimiento

Para la presente investigacion, la informacidén estuvo formada por cuestionarios
diseflados para cada variable. Se trabajé con 132 pacientes del servicio de
reumatologia de un hospital publico de la regién Junin, se les hizo firmar un
consentimiento informado para que puedan ser parte de dicho estudio.

La variable gestion referencia-contrarreferencia dividido en 2 dimensiones y tiene
10 preguntas cada una y la variable satisfaccion del usuario dividido en 22
percepciones y 22 expectativas, posteriormente los datos obtenidos se pasaron por un
programa informatico Microsoft Excel para luego trabajar en un software SPSS. Los
resultados son presentados en base a tazas cruzadas, prueba de normalidad para
terminar la parte estadistica descriptiva e interferencial.

3.6. Método de anélisis de datos

Para la recoleccion de datos se utilizO los cuestionarios y la informacion

bibliografica para el Marco conceptual y teorico de estudios hechos y demostrados

cientificamente (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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Asimismo, se realizé un cuestionario propio de manera instructiva para poder
confirmar las hipotesis planteadas en el estudio de investigacion.

En cuanto al analisis estadistico una vez realizada la aplicacion del cuestionario
se efectud a través del programa SPSS, para poder procesar los datos se utilizo el
software Microsoft Excel asimismo la comprobacion de hipotesis se hizo por medio del
estadigrafo Rho de Spearman porque son variables cuantitativas y se desea saber el
grado de relacién entre las variables de gestion referencia-contrarreferencia y
satisfaccion del usuario.

Por ultimo, para el estudio descriptivo se realizaron tablas y graficos que nos

proporcionaran resultados finales de las variables y dimensiones.

3.7. Aspectos éticos

Para el presente estudio de investigacion se tendra en cuenta el consentimiento
informado aplicado a los pacientes, donde se les explicara detalladamente el propésito
de la investigacion y que se mantendra tanto la confidencialidad como el anonimato de
sus respuestas; asimismo a nivel de las referencias se nhombrara a los autores que
contribuyeron con la realizacion tedrica y cientifica del estudio.

Los principios fundamentales de la ética de la investigacion han impactado en
el acceso abierto a los datos de la investigacion y se traduce en procedimientos para
la proteccion de los derechos para los participantes. (Ross, 2018)

Los investigadores que disefian y realizan estudios deben tener en cuenta los valores
y principios de la conducta ética. Los comités de ética de la investigacion suelen
evaluar la aceptabilidad ética de las propuestas de investigacion. A veces surgen
diferencias entre la forma que los investigadores y los CEIl interpretan los principios

éticos y como deciden lo que constituye una conducta ética. (Adams, 2019)

Es necesario contar con teorias éticas para evaluar la investigacion, se debe discutir
las teorias éticas mas influyentes como la ética deontolégica, la ética
consecuencialistica y la ética de la virtud. Se debe asumir una vision que combine esos
conceptos para el bien comin como eje en los procedimientos de evaluacion de la

investigacion analizando los enfoques y dilemas éticos. (Biagetti, 2018)
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
De conformidad con los datos recabados procedemos a presentar los

resultados descriptivos e inferenciales derivados de la recoleccion, procesamiento de
datos y analisis del instrumento aplicado, dado ello se procede a presentar de manera
expositiva los resimenes de tablas y grafico que plantea el subtexto de la cosa de

investigacién objeto al presente estudio.

Tabla 1
Analisis descriptivo por variables y dimensiones.

Estadisticos

Gestion Gestion Variable Expectativa Percepcion Variable
administrativa  asistencial gestion de satisfaccion al
referencia usuario
contrarreferen
cia
Vélidos 132 132 132 132 132 132
N Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 3,96 3,96 3,96 4,22 4,22 4,22
Mediana 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Moda 4 4 4 4 4 4
Desv. tip. 1,029 1,029 1,029 ,832 ,832 ,832
Asimetria -1,373 -1,373 -1,373 -1,322 -1,322 -1,322
Error tip. de
) i 211 ,211 211 211 ,211 ,211
asimetria
Curtosis 1,802 1,802 1,802 2,151 2,151 2,151
Error tip. de curtosis ,419 ,419 ,419 ,419 ,419 ,419

Interpretacién: de conformidad a como se observa en la tabla 3 se puede desprender
el andlisis de la distribucion de respuesta de la poblacion encuestada sujeta a la unidad
de andlisis para los efectos de este estudio midiendo la tendencia central del estudio

teniendo en cuenta para estos los estadisticos de moda, mediana, media, desviacién
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tipica de las respuestas, asimetria y la curtosis de la tendencia de las respuestas

ofrecidas por el publico encuestado.

Tabla 2
Distribucion por frecuencia de la dimension gestion administrativa.

Gestion administrativa

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Totalmente en desacuerdo 7 5,3 5,3 53
En desacuerdo 6 4,5 4,5 9,8
Validos Ni de acuerdo, ni desacuerdo 12 9,1 9,1 18,9
De acuerdo 67 50,8 50,8 69,7
Totalmente de acuerdo 40 30,3 30,3 100,0
Total 132 100,0 100,0
Grafico 1

Distribucion por frecuencia de la dimension gestion administrativa.

DIMENSION GESTION ADMINISTRATIVA

60—

Porcentaje

TOTALMEMTE EM  EM DESACUERDO NI DEACUERDO, NI DE ACLERDO TOTALMEMTE DE
DESAC ACUERDD

DESACUERDO UERDO

DIMENSION GESTION ADMINISTRATIVA

Interpretacién: de conformidad con lo observado en la tabla 2 y grafico 1 se puede
considerar que el 50.76% de usuario encuestado (132 personas) estan de acuerdo con

la gestion administrativa llevado a cabo en la presente unidad de analisis; asimismo
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un 30.30% estan totalmente de acuerdo; lo que arroja un mayoritario 81.06% a favor

de la mencionada accion administrativa dentro del publico en cuestion.

Tabla 3

Distribucién por frecuencia de la dimension gestion asistencial.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Totalmente en desacuerdo 7 53 53 53
En desacuerdo 4.5 4.5 9,8
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 12 9,1 9,1 18,9
Validos
De acuerdo 67 50,8 50,8 69,7
Totalmente de acuerdo 40 30,3 30,3 100,0
Total 132 100,0 100,0
Grafico 2.

Distribucion por frecuencia de la dimension gestion Asistencial.

DIMENSION GESTIOMN ASISTENCIAL
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I DEACUERDO, MI
DESACUERDD

DE ACUERDO

DIMENSION GESTIOMN ASISTEMCIAL

TOTALMEMTE DE
ACLUERDO

Interpretacién: En relacién con lo visto en la tabla 3 y grafico 2 se puede considerar

gue el 50.76% del publico encuestado estan de acuerdo con la gestion asistencial

llevado a cabo en la presente unidad de andlisis; asimismo un 30.30% estan totalmente
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de acuerdo; lo que arroja un mayoritario 81.06% a favor de la mencionada accion
asistencial y un 9.09% que no se define en ni de acuerdo, ni desacuerdo; mientras
gue, un 5.30% que esta totalmente en desacuerdo y un 4.55% en desacuerdo dentro

del publico en cuestion.

Tabla 4.
Distribucion por frecuencia de la Variable gestion de Referencia-Contrarreferencia.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Totalmente en desacuerdo 7 53 5,3 53
En desacuerdo 6 4,5 4,5 9,8
Validos Ni de acuerdo, ni desacuerdo 12 9,1 9,1 18,9
De acuerdo 67 50,8 50,8 69,7
Totalmente de acuerdo 40 30,3 30,3 100,0
Total 132 100,0 100,0
Grafico 3.

Distribucién por frecuencia de la Variable Gestion de Referencia-Contrarreferencia.
VARIABLE GESTION DE REFERENCIA-COMNTRARREFEREMNCIA
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VARIABLE GESTIONMN DE REFERENCIA-CONTRARREFEREMNCIA

Interpretacion: En relacion con lo visto en la tabla 4 y grafico 3 se puede vislumbrar
gue el 50.76% del publico encuestado estan de acuerdo con la gestién de referencia-

contrarreferencia en el centro asistencial sintiéndose mas acorde con este modo de
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organizacion, precisamente llevado a cabo en la presente unidad de andlisis;

asimismo un 30.30% estan totalmente de acuerdo; lo que arroja un mayoritario 81.06%

a favor de la mencionada variable y un 9.09% que no se define en ni de acuerdo, ni

desacuerdo; mientras que, un 5.30% que esta totalmente en desacuerdo y un 4.55%

en desacuerdo dentro del puablico en cuestion.

Tabla 5.
Distribucién por frecuencia de la dimension Expectativa.

.ESPECTATIVA (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
totalmente en desacuerdo 1 8 .8 .8
en desacuerdo 7 5,3 5,3 6,1
ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 53 53 11,4
Validos
de acuerdo 64 48,5 48,5 59,8
totalmente de acuerdo 53 40,2 40,2 100,0
Total 132 100,0 100,0
Grafico 4.

Distribucioén por frecuencia de la dimension Expectativa.
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Interpretacion: En referencia a lo observado en la tabla 5 y grafico 4 se desprende

gque existe un mayoritario 48.48% de personas encuestado que es tienen un proceso

de acuerdo a la expectativa realizada sobre el recinto objeto a estudio; mientras que,

40.15% totalmente de acuerdo, esto indica que mas de un 89% de la poblacion

encuestada posee una alta conformidad con su expectativa

Tabla 6.

Distribucién por frecuencia de la dimension Percepcion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
totalmente en desacuerdo 1 ,8 ,8 .8
en desacuerdo 7 53 53 6,1
Validos ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 53 53 11,4
de acuerdo 64 48,5 48,5 59,8
totalmente de acuerdo 53 40,2 40,2 100,0
Total 132 100,0 100,0
Grafico 5

Distribucién por frecuencia de la dimension Percepcion.
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Interpretacion: En referencia a lo observado en la tabla 6 y grafico 5 se desprende

gque existe un mayoritario 48.48% de personas encuestado que es tienen un proceso

de acuerdo a la percepcion realizada sobre el recinto objeto a estudio; mientras que,

40.15% totalmente de acuerdo, esto indica que mas de un 89% de la poblacion

encuestada posee una alta conformidad con su percepcion.

Tabla 7.

Distribucion por frecuencia de la Variable Satisfaccion del usuario.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 8 ,8 ,8
En desacuerdo 7 53 53 6,1
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 53 53 11,4
validos De acuerdo 64 48,5 48,5 59,8
Totalmente de acuerdo 53 40,2 40,2 100,0
Total 132 100,0 100,0
Grafico 6

Distribucion por frecuencia de la Variable Satisfaccion al Usuario.
VARIABLE SATISFACCION AL USUARIO

S0

40—

30

Porcentaje

20—

5,303
T
TOTALMEMTE EM  EM DESACUERDO Ml DE ACUERDCO, MI DE ACUERDO TOTALMEMTE DE
DESACUERDG EN DESACLUERDO ACUERDO

VARIABLESATISFACCIONALUSUARIO (agrupado)

35



Interpretacién: En referencia a lo observado en la tabla 7 y grafico 6 se desprende
gue existe un mayoritario 48.48% de personas encuestado que es tienen un proceso
de acuerdo a su satisfaccién realizada sobre el recinto objeto a estudio; mientras que,
40.15% totalmente de acuerdo, esto indica que mas de un 89% de la poblacién

encuestada posee una alta satisfaccién del usuario.

4.2.Resultados inferenciales.

Prueba de Normalidad.
Tabla 8.
Prueba de normalidad de Shapiro Wilk de la variable Gestion de Referencia-

contrarreferencia

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Variable gestion de referencia-contrarreferencia ,325 132 ,000 773 132 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Interpretacion: De conformidad con lo observado en la tabla 8 se puede observar
gue la distribucion de los datos de las respuestas del instrumento de la variable gestion
de referencias-contrarreferencia son normales puesto que, el grado de significancia
asintotica es menor a 0.05 siendo 0.000 por lo que se procede a aplicar una prueba

parameétrica de correlacion.

Tabla 9.
Prueba de normalidad de Shapiro Wilk de la variable satisfaccion del usuario.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable satisfaccion al usuario (agrupado) ,282 132 ,000 , 756 132 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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Interpretacion: De conformidad con la prueba de Shapiro Wilk puesto que el estudio
admite mas de 50 datos se puede observar en la tabla 09 que la distribucién de los
datos es normal en la variable satisfaccidon del usuario por lo que al tener un p-valor de
0.000 lo cual evidentemente es menor a 0.05 por lo que debe aplicarse una prueba de

hipotesis paramétrica.

Prueba de Hipoétesis.

De conformidad con lo observado anteriormente se procedié a probar las premisas
fundamentales del presente estudio teniendo a considerar la prueba del Rho de
Spearman de conformidad como lo indica el proceso metodolégico segmentandolo por
objetivo e hipotesis como se detalla a continuacion.

Determinar la relacion que existe entre la gestion administrativa y la satisfaccion de
usuarios del servicio de reumatologia en un hospital publico en la regiéon Junin 2022.
De conformidad con lo antes mencionado se procede a presentar la prueba de

Hipotesis que permite el desarrollo del mencionado objetivo especifico.

Tabla 10.
Prueba de Hipotesis Rho de Spearman para correlacionar la dimension gestion

administrativa y la variable satisfaccion del usuario.

Correlaciones

Dimensién gestion Variable satisfaccion
administrativa al usuario

Coeficiente de correlacion 1,000 ,857"
Dimension gestion administrativa Sig. (bilateral) . ,000

N 132 132

Rho de Spearman

Coeficiente de correlaciéon 857 1,000
Variable satisfaccién al usuario Sig. (bilateral) ,000

N 132 132

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacidon: en referencia a la tabla 10 se observa que una vez aplicado la prueba
Rho de Spearman existe un coeficiente positivo de correlacion alto de 0.857 entre la
dimension gestién administrativa y la variable satisfaccion al usuario. Por lo que por la
regla de decisién se observa que con una significancia asintética de 0.000 entre las
variables correlacionada se puede indicar que un 95% de nivel de confianza y un
margen de error permitido de 5% que se prueba la Hipoétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula por lo cual se da por probado que existe relacion directa y significativa
entre la dimension gestion administrativa y la satisfaccién de usuarios del servicio de

reumatologia en un hospital publico en la regién Junin 2022.

Determinar la relacion que existe entre la gestién asistencial y la satisfaccién de
usuarios del servicio de reumatologia en un hospital publico en la region Junin 2022.

Tabla 11
Prueba de Hipotesis Rho de Spearman para correlacionar la dimension gestion

asistencial y la variable satisfaccion del usuario.

Correlaciones

Gestion Variable
asistencial satisfaccion al
usuario
Coeficiente de
- 1,000 ,857"
) ) ) ) ) correlacion
Dimension gestion asistencial ] )
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente de
» ,857" 1,000
) ) ] ) correlacion
Variable satisfaccion al usuario ] )
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: enreferencia a la tabla 11 se observa que una vez aplicado la prueba
Rho de Spearman existe un coeficiente positivo de correlacién alto de 0.857 entre la
dimensién gestion asistencial y la variable satisfaccion al usuario. Por lo que por la

regla de decision se observa que con una significancia asintotica de 0.000 entre las
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variables correlacionadas se puede indicar que un 95% de nivel de confianza y un
margen de error permitido de 5% que se prueba la Hipoétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula por lo cual se da por probado que existe relacion directa y significativa
entre la dimensién gestidon asistencial y la satisfaccidbn de usuarios del servicio de

reumatologia en un hospital publico en la regién Junin 2022.

Determinar la relacion que existe entre la gestion de la referencia-contrarreferencia y
la satisfaccion de usuarios del servicio de reumatologia en un hospital publico en la

regiéon Junin 2022.

Tabla 12
Prueba de Hipotesis Rho de Spearman para correlacionar la variable gestion de

referencia-contrarreferencia y la variable satisfaccion del usuario.

Correlaciones

Gestion Variable
asistencial satisfaccion al
usuario
Coeficiente de
y 1,000 ,857"
) . ) ) ) correlacion
Dimension gestion asistencial ] )
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente de
. ,857" 1,000
) ) ] ] correlacion
Variable satisfaccion al usuario ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacidon: en referencia a la tabla 12 se observa que una vez aplicado la prueba
Rho de Spearman existe un coeficiente positivo de correlacién alto de 0.857 entre la
variable gestion de referencia-correferencia y la variable satisfaccion al usuario. Por lo
gue por la regla de decision se observa que con una significancia asintética de 0.000
entre las variables correlacionada se puede indicar que un 95% de nivel de confianza

y un margen de error permitido de 5% que se prueba la Hipoétesis alterna y se rechaza
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la hipétesis nula por lo cual se da por probado que existe relacién directa y significativa
entre la variable gestion de referencia-contrarreferencia y la satisfaccion de usuarios

del servicio de reumatologia en un hospital pablico en la regién Junin 2022.
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V. DISCUSION

De conformidad con los resultados obtenidos se puede evidenciar que de
acuerdo al objetivo general que se plantedé en la presente investigacion el cual
consistia en determinar la relacion que existe entre la gestion de la referencia-
contrarreferencia y la satisfaccion de usuarios del servicio de reumatologia en un
hospital publico en la regién Junin 2022 y con ello de conformidad con la aplicacion
de los resultados existe un coeficiente positivo de correlacion alto de 0.857 entre la
variable gestion de referencia-correferencia y la variable satisfaccion al usuario. Por lo
gue se observa que con una significancia asintética de 0.000 entre las variables
correlacionada se puede indicar que un 95% de nivel de confianza y un margen de
error permitido de 5% que se prueba la Hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula
por lo cual se da por probado que existe relacion directa y significativa entre la variable
gestion de referencia-correferencia y la satisfaccion de usuarios del servicio de
reumatologia en un hospital publico en la regién Junin 2022.

En este orden de ideas, Mechan Gonzales, 2020) quien concluy6 que se tiene
gue optimizar los procedimientos del sistema de referencia y contrarreferencia y
conseguir apoyo de medios tecnolégicos para satisfacer a los pacientes; por el
contrario, Adrianzén, (2019) en su investigacion que concluyo el SRyC a nivel nacional
de los centros asistenciales de Essalud no habia diferencias significativas durante
2015 — 2016, de igual manera a nivel de referencias—contrarreferencia y la atencion
oportuna no se hall6 relacion significativa alguna.

Por otra parte, Zufiga, (2019) concluy6 que al implementar el TIC en el proceso
de referencias y contrarreferencia se evita tareas innecesarias mejorando el tiempo de
espera, adquisicion de citas automaticamente, presentacion solo del documento de
identidad de pacientes referidos. Luna, (2018), Este estudio concluy6 que el Hospital
Daniel A. Carrion presenté un mayor grado de satisfaccion seguido del HNRPP y
posterior el Hospital el Carmen, en comparacion con resultados nacionales la
satisfaccion de los pacientes con un 66.7 % de satisfaccion para el MINSA y el 74.9%
para ESSALUD.

En cuanto al primer objetivo especifico se observa que un 95% de nivel de

confianza y un margen de error permitido de 5% que se prueba la Hipétesis alterna y
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se rechaza la hipoétesis nula por lo cual se da por probado que existe relacién directa
y significativa entre la dimension gestion administrativa y la satisfaccion de usuarios
del servicio de reumatologia en un hospital publico en la region Junin 2022. En este
sentido, Chavez, (2019). concluyo que la duracién del proceso de referencia es de 67.8
dias, asimismo los pacientes mostraron insatisfaccion a nivel de la capacidad de
respuesta mientras que mostraron satisfaccion a nivel de seguridad. Osorio, (2021)
Este estudio llego a la conclusién que si bien es cierto la calidad de las referencias son
optimas, los niveles de la contrarreferencia no son adecuadas y no cumple con lo
mencionado en la norma técnica 068. Por otro lado, Jaramillo, (2021).en su estudio
concluyo que existen elementos que contribuyen en la satisfaccion y percepcion de los

usuarios respecto a la calidez y atencion que se les brinda.

De conformidad con los resultados obtenidos en cuanto al objetivo especifico
segundo se observa que se puede indicar que un 95% de nivel de confianza y un
margen de error permitido de 5% que se prueba la Hipoétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula por lo cual se da por probado que existe relacion directa y significativa
entre la dimension gestion asistencial y la satisfaccion de usuarios del servicio de
reumatologia en un hospital publico en la region Junin 2022. Ibarra, et al., (2018)
concluye que el Hospital Yogal presenta ciertas deficiencias en cuanto a la capacidad
para la atencion de los pacientes, asi como la ausencia de profesionales y espera
prolongada Guerrero, (2018) Este estudio concluyé que existe insatisfaccion por parte
de los pacientes en las dimensiones como tangibles, seguridad, capacidad de
respuesta y empatia, por otro lado, a nivel de la dimensién de confiabilidad dio un

resultado positivo mostrando satisfaccion.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se concluye con un 95% de nivel de confianza y un margen de error
permitido de 5% que se prueba la Hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula por lo cual se da por probado que existe relacion directa y significativa entre
la variable gestion de referencia-correferencia y la satisfaccion de usuarios del

servicio de reumatologia en un hospital puablico en la region Junin 2022

Segundo: Se concluye con un 95% de nivel de confianza y un margen de error
permitido de 5% que se prueba la Hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula por lo cual se da por probado que existe relacion directa y significativa entre
la dimension de gestion administrativa y la satisfaccion de usuarios del servicio

de reumatologia en un hospital publico en la region Junin 2022

Tercero: Se concluye con un 95% de nivel de confianza y un margen de error permitido
de 5% que se prueba la Hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula por lo
cual se da por probado que existe relacion directa y significativa entre la
dimensién de gestion asistencial y la satisfaccion de usuarios del servicio de

reumatologia en un hospital publico en la regién Junin 2022
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda ahondar en la linea de investigacion de satisfaccion del
usuario para mejorar la calidad del servicio de reumatologia en un hospital
publico en la region Junin 2022.

Segundo: Se recomienda mejorar la gestiébn administrativa de la organizacién para los
efectos de medir el alcance de la calidad del servicio de reumatologia en un
hospital publico en la regién Junin 2022

Tercero: Se recomienda optimizar la gestion asistencial de la organizacion para los
efectos de medir el alcance de la calidad del servicio de reumatologia en un

hospital publico en la regiéon Junin 2022
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ANEXOS

ANEXO A: Matriz operacional de variable 1

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA RANGO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
e Brinda suficiente
informacion sobre tramite
_ de la referencia
La Norma técnica del e Consigna datos en formato
sistema de referencia y de referencia
contrarreferencia de
establecimientos del e Consigna datos en formato de
ministerio de salud NT contrarreferencia. )
N° 018- MINSA / DGSP 3 " : o d Likert
— V.01 (2004) lo define ¢ o€ entrega formato de Politémica:
como conjunto de Se contrarreferencia con
Variable 1: dat_:tiyidao_les OpetraCiE)”Z”Zi’iré resultados de examenes
C administrativas y através de la
C ici ifi <78-
Gestion de asistenciales, que aplicacién de un e Solicita Certificado de ,[738 100
Referencia | definen la referencia del cuestionario, con Gestion Incapacidad temporal gdecuada
usuario de un las dimensiones S . . _ -
- o8 > administrativa e Se informa sobre tramites de _ gestion de
establecimiento de de gestion . 1= totalmente referencia-
contrarref | salud de menor a otro administrativa y la contrarreferencia. en desacuerdo | -l
erencia de mayor capacidad 993“0(‘ e Contrarreferencia se archiva encia
resolutiva y la asistencial. n historia clini 2=en
contrarreferencia de (Wong, 2019) en nistoria eanea desacuerdo 56 — 77 pts
este a su e Procesos de referencia 'y regular pts.
establecimiento de contrarreferencia estan claros 3=nide gestion de
origen, a objeto de " acuerdonien | e o cia
asegurar la continuidad e Personal administrativo desacuerdo
s . . contrarrefer
de atencién y cuidado conoce los tramites de encia
de su salud. referencia y contrarreferencia 4= de acuerdo
e Hospital cuenta con personal | 5= totalmente | ~2°.  PIS:
inadecuada

para agendar las citas

de acuerdo

gestion de




Gestion

asistencial

Médico llena los formatos de
referencia y contrarreferencia

Médico informa motivo de
referencia

Cita programada en forma
oportuna

Profesional de salud entrega
formato de contrarreferencia e
informa sobre su estado de
salud

Existe adecuada
comunicacion entre médicos
del origen y destino sobre
informacion clinica

Existe comunicacién entre
médicos enfermeras y
personal de laboratorio para
conocer su estado de salud

Se tiene Recursos materiales
y médicos y servicios
disponibles en el hospital

Las acciones de médicos
estan interconectadas en el
manejo de su salud

El Hospital tiene capacidad
para resolver su problema de
salud

Su problema de salud se
resuelve en un hospital menor

referencia-
contrarrefe
rencia




Matriz operacional de variable 2

Niv
L o eles
) Definicion Definicion _ ) . . Escala de
Variable _ Dimensiones Indicadores Items L y
Conceptual Operacional Medicién
Ran
go
Informe sobre tramites en consulta
1 Sati
externa.
Atencion en horario programado 2 Ordinal sfec
Se respete turno de atencion 3 hos
Historia Clinica en consultorio 4 . . 111
El cuestionario
Disponibilidad de citas futuras 5 , a
esta compuesto
Atencién en médulo 6 . 154
__ i por 20 reactivos
Analisis de laboratorio 7 i pts,
- — de opcion
Examenes radioldgicos 8 o
_ : multiple:
Entrega de medicina en Farmacia 9
Privacidad en atencion medica 10
Satisfaccion | La satisfaccion del Usuario — . 1= totalmente en
Examen fisico a paciente 11 Insa
del usuario es la evaluacion que el Se - desacuerdo
Respuesta a preguntas de paciente 12 tisfe
cliente le da a un producto | operacionalizara . - .
Confianza en el médico que atiende 13 cho
o servicio en funcibnde si | a través de la Expectativas 2=en desacuerdo
Trato amable y respeto de personal 14 67 a
el mismo ha cumplido las | aplicacion de un Interés de meédico en salud de i 110
necesidades y expectativas | cuestionario, con paciente 3= ni de acuerdo .
; » o : . . pts
del cliente” (Zeithmal, las dimensiones Informacién sobre problema de 16 ni en desacuerdo




2009, p.31).

expectativas

percepciones.

y

salud de paciente

Informacion de tratamiento a seguir 17 4= de acuerdo
Procedimientos médicos a realizar 18
Sefializacion con avisos, carteles, 5= totalmente de
flecha en consultorio externos 19 acuerdo
Personal de informes en consultorio 20
Infraestructura 'y  equipos en
consultorio 21
Higiene de consultorio y sala 22
Informacion clara sobre tramites en
consulta externa !
Atencion en hora programada 2
Se respeta orden de programacion 3
Se tiene Historia clinica disponible
para la atencién 4
Se tuvo citas disponibles a futuro 5
Tuvo atencion rapida en
modulo/caja °
La atencién en laboratorio es rapida 7
La atencion en radiologia es rapida 8
Atencion rapida en farmacia 9
Se respeta privacidad en la atencion
Percepciones en consultorio externo 10
Médico realiza examen fisico por el
problema de salud 1
Médico contesta dudas sobre su 1

problema de salud




Médico inspira confianza a paciente 13
Personal de consultorio tuvo trato "
amable

Médico muestra interés para
solucionar problema de salud 15
Comprende explicacion de medico 5
sobre problema de salud !
Entiende la explicacion sobre dosis

de medicamentos a recibir o
Médico brinda explicacion sobre
procedimientos y examenes que 18
realizara.

Carteles, letreros y  afiches
adecuados para la orientacion 19
Hay personal en la consulta externa

para dar informacién 20
Consultorio cuenta con equipos y
materiales necesarios 21
Consultorios y sala se encuentran -

limpios y comodos




Anexo B : Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variables e Indicadores

Variable 1. Referencia-contrarreferencia

¢ Qué relacion existe entre la
gestion de la referencia-
contrarreferencia y
satisfaccién de usuarios del
servicio de reumatologia en
un hospital publico de la

regién Junin 2022?

Determinar la relaciéon que
existe entre la gestion de la
referencia-
contrarreferencia y
satisfaccién de usuarios en
un hospital publico en la
region Junin 2022

Existe relacion directa y
significativa entre la gestion de
la referencia-contrarreferencia
y satisfaccion de usuarios en
un hospital publico en la

region Junin 2022

] ] . Escala )
Dimensione . Ite Niveles o
Indicadores de
S ms L Rangos
Medicién
Tramite de referencia . 1= <78- 100
totalment | pts
Datos de referencia 2 een adecuada
Datos de contrarreferencia 3 | desacuer | gestion de
do referencia-
Formato con resultados 4
— . contrarrefer
Certificado de Incapacidad 5 .
2=en encia
Tramite contrarreferencia 6
desacuer
5 Archivo contrarreferencia en 7 do 56 — 77 pts.
Gestion historia clinica
dministrati regular
administrativ .
Procesos claros de referencia 8 3=nide | gestion de
a .
contrarreferencia acuerdo | referencia-
Personal conoce tramites 9 ni en contrarrefer
desacuer | encia
do
_ <55  pts.
Hospital con personal que )
) ) 10 4=de inadecuada
agenda cita de referidos .
acuerdo | gestion de
referencia-
5= contrarrefer




totalment
e de
acuerdo
Medico llena formatos de 1=
referencia y contrarreferencia - totalment
Médico informa motivo de 19 een
referencia desacuerd
Cita oportuna 13 o
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificos Entrega de contrarreferencia 14
Comunicacién entre médicos 15 2=en
Comunicacion entre personal 16 desacuerd
Recursos materiales y medico 17 0
Interconexion de acciones 18
1. Existe relacion significativa Gestién Hospital con capacidad para 19 3= ni de
1. Determinar la entre la gestion . . resolver problema de salud acuerdo
¢Cémo se relaciona la relacion que administrativa ~ y la aststencial ni en
gestion administrativa y existe entre la satisfaccién de usuarios desacuerd
satisfaccion de usuarios gestion del servicio de o
del servicio de administrativa y reumatologia en  un
reumatologia en un satisfaccion  de hospital publico en la 4= d
hospital publico de la usuarios del region Junin 2022 Problema de salud se resuelve B
region Junin 2022°. semvicio de en hospital menor 20 | acuerdo
reumatologia en Existe relacion
¢Coémo se relaciona la un hospital | significativa entre la gestién 5=
gestion  asistencial y publico en la | asistencialy la satisfaccion totalment
satisfaccion de usuarios region Junin | de usuarios en un hospital e de
del servicio de 2022. publico en la region Junin acuerdo

encia




reumatologia en un
hospital publico en la
region Junin 202272 .

Determinar la
relacion que
existe entre la
gestion

asistencial y
satisfacciéon  de
usuarios del
servicio de
reumatologia en
un hospital
publico en la

region Junin 2022

2022

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Expectativas

Tramite consulta externa 1
Horario programado 2
Turno de atencion 3
Historia clinica 4
Cita disponible 5
Atencién oportuna 6
Andlisis de laboratorio 7
Examen auxiliar 8
Atencion en farmacia 9
Privacidad en atencion 10
Examen fisico 11
Respuesta a dudas 12
Confianza en medico 13
Trato amable 14
Interés del medico 15
Problema de salud informe 16
Informe de tratamiento 17
Informe de procedimientos 18
Avisos, carteles 19
Personal de informes 20
Infraestructura, equipos 21
Higiene en consultorio 22
Informacion clara 23
Atencion en hora programada 24
orden de programacion 25
Historia clinica disponible 26

1=
totalment
een
desacuer
do

2=en
desacuer
do

3=nide
acuerdo
ni en
desacuer
do

4=de
acuerdo

5=

totalment
e de

acuerdo

Satisfechos
111 a 154
pts,

Insatisfech
067a1l10
pts




Percepcione

S

Citas disponibles 27
Atencion rapida modulo 28
Atencion en radiologia 29

Atencion en farmacia 30
Respeto a privacidad 31
Realiza examen fisico 32
Medico responde dudas 33
Medico inspira confianza 34
Personal con tarto amable 35
Medico muestra interés 36
Comprende problema salud 37
Comprende tratamiento 38
Comprende procedimientos 39
40

Carteles, letreros adecuados
Consultorio equipado 41
Consultorios limpios 42

Enfoque de la

investigacion: cuantitativa

La poblacion esta constituida por
pacientes del servicio de
reumatologia en un hospital
publico en la regién Junin, que
son 200 pacientes.

Variable 1: Gestién de Referencia-contrarreferencia

Para la validacién de los instrumentos

(cuestionario) se utilizara:
JUICIO DE EXPERTOS
ALPHA DE CRONBACH (es un

coeficiente que sirve para medir la

confiabilidad del instrumento)




Técnica Encuesta L o
Aplicacion de prueba estadistica de
Instrumento Cuestionario )
Tipo de la investigacion: normalidad Kolmogorov, para datos
) Escala de ORDINAL (Porque se describen categorias
aplicada o . mayores a 50
Medicién para el desarrollo de la variable)
Escala de Likert 1= totalmente en
Disefio de la investigacion: desacuerdo ) ) ]
. . ) ) Para contrastacion de hipétesis se
No experimental de corte Tipo 2=en desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en

transversal

Método de la investigacion:

hipotético - Deductivo

La muestra es no probabilistica
con aplicacion de férmula para
muestras finitas, y esta
constituida por 132 pacientes.

desacuerdo, 4= de acuerdo, 5= totalmente
de acuerdo

Variable 2: Satisfaccion del usuario

utilizara:

Rho de Spearman

Técnica Encuesta
Instrumento Cuestionario
Escala de ORDINAL (Porque se describen categorias
Medicién para el desarrollo de la variable)
Escala de Likert 1= totalmente en Y el uso del programa estadistico SPSS
desacuerdo
Tipo 2=en desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en

desacuerdo, 4= de acuerdo
5= totalmente de acuerdo




ANEXO C: CALCULO DE LA MUESTRA

_ Z*p(1-p) N
"TWW-Der+22p (1 —p)

Dénde:

n: tamafo de muestra

p = Proporcién de éxito (en este caso 50% = 0.5)

| - p = Proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

e =margen de error (5% de margen de error = 0.05)

Z =valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% =
1.96)

N = tamafio de la poblacién (en este caso = 200)

Reemplazando valores:

1.9620.5(1 — 0.5) 200

=200 = 1) 0052 + 1.96205 (1 —05) _ °%

n



ANEXO D: Tabla de los validadores

Especialista Instrumento Validacion
Gestion administrativa Aplicable
Dra. Yolanda Josefina Huayta Gestion asistencial Aplicable
Franco Expectativas Aplicable
Percepciones Aplicable
Gestidon administrativa Aplicable
] _ Gestion asistencial Aplicable
Dr. Juan Méndez Villegas : i
Expectativas Aplicable
Percepciones Aplicable
Gestion administrativa Aplicable
i o Gestion asistencial Aplicable
Dr. Jhonny Félix Farfan Pimentel : :
Expectativas Aplicable

Percepciones Aplicable




ANEXO E: Tabla de los resultados de confiabilidad de la variable 1

Andlisis de confiabilidad de la variable gestion de referencia y contrarreferencia.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
1,000 20

Interpretacién: como se observa en la tabla 1. El instrumento es
extremadamente confiable puesto que segun el coeficiente de confiabilidad es 1.000

por lo que supone la confiabilidad perfecta para medir la informacion recabada

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0

Casos

Total 20 100,0




ANEXO F: Tabla de los resultados de confiabilidad de la variable 2

Andlisis de confiabilidad de la variable Satisfaccién al usuario.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,994 22

Interpretacién: como se observa el instrumento es altamente confiable puesto que
segun el coeficiente de confiabilidad es 0.994 por lo que supone la confiabilidad
perfecta para medir la informacién recabada por lo que se aduce que los resultados
presentados gozan de alta grado de fiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 22 100,0
Excluido 0 ,0
Casos
Total 100,0




ANEXO G: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE MIDE LA VARIABLE 1

N° DIMENSIONES | items Pertinencia’' | Relevancia® Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: GESTION ADMINISTRATIVA 51 NO 51 NO ] NO

1 iConsidera Ud. suficiente la informacion que recibié del personal administrativo x x x
sobre la acreditacion de su derecho a la referencia y la coberiura de su seguro?

2 iConsidera Ud. que el personal administrative consignd de forma legible sus datos % x® x
en los formatos de referencia?

3 i Considera que se consignd de forma legible v correcta sus datos en la hoja de ¥ x® ®
contrarreferencia al momento de ser enviado a su ceniro de salud?

4 Al momente de ser contrarreferido, el formato de contrarreferencia gue se le % x® ®
entregé contenia los ltados de los exa diagnasti que se le practicd?

5 En caso usted lo haya solictadoirequendo, ;Se le entregd un cerfificado de x x %
incapacidad temporal?

6 iFue Ud. informado los pasos para la contrarreferencia v a la vez recibid x x %
recomendaciones para ser contrarreferido a su centro asistencial de origen?

T iEl formato/hoja de contrarreferencia que le fue entregada fue archivado en su x x X
historia clinica?

a8 iConsidera Ud. que el proceso de referencia y contrarreferencia se encuentra ya x x X
definido, &5 decir los procesos son claros?

a9 i El personal administrativo supo orientarle (tenia conocimiento) sobre los tramites x x x
que Ud. tenia gque hacer cuando fue referido o contra referido?

10 iConsidera Ud que el Hospital Prialé Prialé cuenta con personal destinado a % x® x
agendar las citas de pacientes que como usted son referidos a este hospital?

DIMENSION 2: GESTION ASISTENCIAL L] NO ] NO ] NO Sugerencias

1" iLos formatos de refel ia o contrarref ia son llenados adecuadamente por x x x
los meédicos por los gque Ud. ha side atendido (o)?

12 iLos médicos le informan adecuadamente sobre los motivos por los que es % x® ®
referido o contrarreferida?

13 iLa cita para la cual fue programada, ;se dio de forma oportuna en el fiempo que x x %
fue programado?

14 iLa confrarreferencia le fue entregada a Ud. o su familiar y a 1a vez recibia
informacidn por parte del profesional de salud gue la atendid respecto a su b's ® x
estado de salud?

15 i Considera Ud. que hubo una adecuada comunicacion entre los profesionales de
salud del lugar de donde fue referida y los profesionales del Hospital Fl:ialé _Prialé ¥ % %
a donde fue referida al punte de percibir una confinuidad en su informacion clinica?

16 i Considera Ud. que hubo suficiente comunicacion entre los médicos,
enfermeras, personal de laboratorio, etc. como para que se encuentren enterados X X X
de su situacién de salud y no desconozcan su estado de salud?

17 iConsidera Ud. gue los recursos/materiales médicos, examenes, servicios que no
habia en el establecimiento de donde fue referida si estaban disponibles en el x x X
Hnenital 2 donda fils refaid=?

18 i Considera Ud. que las actuaciones de los medicos en el manejo de su salud estan
interconectadas entre si, es decir ;Percibe Ud. continuidad en el manejo de su x X bt
zalud?

19 i Considera que el Hospital tiene la capacidad suficiente de resobver sus problemas X % X
de salud?

20 iConsidera Ud. que su problema de salud pudo haber sido resuelto en un hospital e x x
no tan grande como el Hospital Ramire Prialé Prialé?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287

Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1 Pertinencia: El item correzponde &l concepto tednco formulado. -
2Relevancia: El itemn es apropiado para reprecentar al componente o dimension ezpecifica del constructo. leai 12 de mayo del 2022.

1 Claridad: Se entiende 2in dificultad alguna el enunciado del item, e= conciso, exacto v directo,

Nota: Suficiencia, g2 dice suficiencia cuando los items planteades son suficientes para medir |a dimengion

i v, ,
Firma del Experto Informante.
Especialidad



N DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: GESTION ADMINISTRATIVA Sl |NO|[ SI | NO | SI [ NO

1 ¢Considera Ud. suficiente la informacion que recibio del personal administrativo sobre la acreditacion de su | X X X
derecho a la referencia y la cobertura de su sequro?

2 ¢ Considera Ud. que el personal administrativo consignd de forma legible sus datos en los formatos de referencia?

3 ¢Considera que se consignd de forma legible y correcta sus datos en la hoja de contrarreferencia al momento de
ser enviado a su centro de salud?

4 Al momento de ser contrameferido, ¢l formato de contrareferencia que se le entrego contenia los resultados de | X X X
los examenes diagndsticos que se le practico?

5 En caso usted lo haya solicitado/requerido, ;Se le entregd un certificado de incapacidad temporal?

6 ¢Fue Ud. informado los pasos parala contrameferencia y a la vez recibio recomendaciones para ser contrarreferido
a su centro asistencial de origen?

7 ¢ El formato/hoja de contrarreferencia que le fue entregada fue archivado en su historia clinica? X X X

8 ¢ Considera Ud. que el proceso de referencia y contrareferencia se encuentra ya definido, es decir los procesos
$on claros?

9 ¢ El personal administrativo supo orientarle (tenia conocimiento) sobre los tramites que Ud. tenia que hacer cuando | X X X
fue referido o contra referido?

10 | ;Considera Ud. que el Hospital Prialé Prialé cuenta con personal destinado a agendar las citas de pacientes que | X X X
como usted son referidos a este hospital?

DIMENSION 2: GESTION ASISTENCIAL S [ NO | SI [ NO | SI | NO Sugerencias

11 | ¢Los formatos de referencia o contrarreferencia son llenados adecuadamente por los médicos por los que Ud. ha | X X X
sido atendido (0)?

12 | ;Los médicos le informan adecuadamente sobre los motivos por los que es referido y/o contrarreferida?

13 | ¢Lacitapara fa cual fue programada, ¢se dio de forma oportuna en el tiempo que fue programado?

14 | ;Lacontrameferencia le fue entregada a Ud. o su familiar y a la vez recibio informacion por parte del profesional
de salud que la atendio respecto a su estado de salud?

15 ¢Considera Ud. que hubo una adecuada comunicacion entre los profesionales de salud del lugar de donde fue | X X X
referida y los profesionales del Hospital Prialé Prialé a donde fue referida al punto de percibir una continuidad en
su informacioén clinica?

16 ¢ Considera Ud. que hubo suficiente comunicacion entre los médicos, enfermeras, personal de laboratorio, etc. X X X
como para que se encuentren enterados de su situacion de salud y no desconozcan su estado de salud?

17 ¢ Considera Ud. que los recursos/materiales médicos, examenes, servicios que no habia en el establecimiento de | X X X
donde fue referida si estaban disponibles en el Hospital a donde fue referida?

18 ¢ Considera Ud. que las actuaciones de los medicos en el manejo de su salud estan interconectadas entre si, es | X X %
decir ¢Percibe Ud. continuidad en el manejo de su salud?

19 | ¢Considera que el Hospital tiene Ia capacidad suficiente de resolver sus problemas de salud? X X X

20 ¢ Considera Ud. que su problema de salud pudo haber sido resuelto en un hospital no tan grande como el Hospital | X X X
Ramiro Prialé Prialé?

Observaciones: SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. JUAN MENDEZ VERGARAY DNI: 09200211

Especialidad del validador: DR. EN PSICOLOGIA

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al ct nte o
dimension especifica del constructo

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

P

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

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.




Certificado de validez de contenido del instrumento que la gestion de referencia-contrarreferencia

Cuestionario de la gestion de referencia-contrarreferencia

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: GESTION ADMINISTRATIVA Sl NO SI NO Sl NO
1 ¢ Considera Ud. suficiente la informacion que recibio del personal administrativo X X X
sobre la acreditacion de su derecho a la referencia y la cobertura de su seguro?
2 i Considera Ud. que el personal administrativo consigno de forma legible sus datos X X X
en los formatos de referencia?
3 ¢ Considera que se consignd de forma legible y correcta sus datos enlahojade | X X X
contrarreferencia al momento de ser enviado a su centro de salud?
4 Al momento de ser contrarreferido, ;el formato de contrarreferencia que se le X X X
entregd contenia los resultados de los examenes diagndsticos que se le practico?
5 En caso usted lo haya solicitado/requerido, ;Se le entregé un certificado de X X X
incapacidad temporal?
6 ¢Fue Ud. informado los pasos para la confrarreferencia y a la vez recibio X X X
recomendaciones para ser contrarreferido a su centro asistencial de origen?
7 ¢ El formato/hoja de contramreferencia que le fue entregada fue archivado en su X X X
historia clinica?
8 ¢ Considera Ud. que el proceso de referencia y contrarreferencia se encuentra ya X X X
definido, es decir los procesos son claros?
9 ¢ El personal administrativo supo orientarle (tenia conocimiento) sobre los tramites | X X X
que Ud. tenia que hacer cuando fue referido o contra referido?
10 ¢Considera Ud. que el Hospital Prialé Pgalg cuenta con personal destinado a X X X
agendar las citas de pacientes que como usted son referidos a este hospital?
DIMENSION 2: GESTION ASISTENCIAL Sl NO SI NO SI NO Sugerencias
1 ¢ Los formatos de referencia o confrarreferencia son llenados adecuadamente por X X X
los médicos por los que Ud. ha sido atendido (0)?
12 ¢Los médicos le informan adecuadamente sobre los motivos por los que es X X X
referido y/o contrarreferida?
13 ¢La cita para la cual fue programada, ;se dio de forma oportuna en el tiempo que X X X
fue programado?
14 iLa contrarreferencia le fue entregada a Ud. o su familiar y a la vez recibio X X X
informacion por parte del profesional de salud que a atendid respecto a su
estado de salud?
15 ¢Considera Ud. que hubo una adecuada comunicacion entre los profesionales de X X X
salud del lugar de donde fue referida y los profesionales del Hospital Prialé Pralé
a donde fue referida al punto de percibir una continuidad en su informacion clinica?
16 iConsidera Ud. que hubo suficiente comunicacion entre los médicos, X X X
enfermeras, personal de laboratorio, efc. como para que se encuentren enterados
de su situacion de salud y no desconozcan su estado de salud?
17 ¢ Considera Ud. que los recursos/materiales medicos, examenes, servicios que no X X X
habia en el establecimiento de donde fue referida si estaban disponibles en el
Hospital a donde fue referida?
138 <Considera Ud. que las i de los médi enel jo de su salud estan X X X
interconectadas entre si, es decir ;| il ud. inui en el jo de su
salud?
19 < C i aqueelk ital tiene la e i de sus p X ¢ )
de salud?
20 <Considera Ud. que su problema de salud pudo haber sido resuelto en un hospital X X 53
no tan grande como el Hospital Ramiro Prialé Pialé?
HAY SUFICIENCIA
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [_X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
FARFAN PIMENTEL JOHNNY FELIX 06269132
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / M@: .aeeiiiiiiiiiiiiiiiiieicccicesesacecesssssscensssssaasaasssnnaasnnnnnnnnaanns DN ccviciaucsisicimaisnsmsnsnsnsusomisaspinmsais
NETODOLOGO
Especiilidad del Valldador . .c.ccrcrasscossasssncansnaananssnaasaassnsasassesssassssnsassssnasansasasasaassssessssessessasssannssnsnnanasasasssassasassssassscosssonnsasanasncossasasananseassnsdse
Lima, 05 junio
......... de................ del 2022
*Pertinencia: El item corre: al tedrico fi i

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

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

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

W&ﬁ:%osmm
Y dal,

Dr. Johnay Fékx Farfan Pimentel

Firma del Experto Informante.
Especialidad



ANEXO 9: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE MIDE LA VARIABLE 2

N° DIMENSIONES | items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Expectativas SI [NO| SI | NO| SI | NO

1 Que, el perzonal de informes le oriente y expligus de manera clara y adecuada ¥ X X
sobre los pasos o trimites para la atencion en consulta extema

2 CQuue, la consulta con el médico se realice en el horario programado X X X

3 Que, |a atencion se realice respetando la programacian y el orden de llegada X X X

4 Que, su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencion X X X

5 Que, las citas 32 encuentren disponibles y 32 obtenga con facilidad X X X

[ Que, la atencion en caja o en el module de admision sea rapida X X X

7 Que, la atencion para tomarse andlisis de laboratorio sea rapida X X X

8 Que la atencion para tomarse examenes radiologicos (radiografias, ecografias, X X X
otros) sea rapida

9 Que, la atencion en farmacia sea rapida X X X

10 Quue, durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad. X X X

11 Que, el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema ¥ X X
de salud que mofiva su atencion

12 | Que, el médico le brinde el iempo necesario para contestar sus dudas o X % %
preguntas sobre su problema de salud

13 | Que, el médico que atendera su problema de salud le inspire confianza X X X

14 | Que, el personal de consulta externa le frate con amabilidad, respeto vy X X X
paciencia

15 | Que, el meédico que le atendera, muestre interés en solucionar su X X X
problema de salud

16 | Que, usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre &l X X X
problema de salud o resultado de la atencion

17 | Que, usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre &l X ¥ ¥
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adverso

18 | Que, usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los X X X
procedimientos o analisis que le realizaran

19 | Que, los careles, letreros y flechas de la consulta externa sean X % %
adecuados para orientar a los pacientes

20 | Que, la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a X % %
los pacientes y acompanantes

21 | Que, los consultorios cuenten con los equipos disponibles v materiales X % %
necesarios para su atencion

22 | Que, el consultorio ¥ la sala de espera se encuentren limpios y sean X x x
comodos




DIMENSION 2: Percepciones gl NO gl NO | 81 NO Sugerencias
1 +El personal de informes |e orientd y explicd de manera clara y adecuada % % %
sobre los pasos o tfrdmites para la atencion en consulta externa?
2 +El médico le atendia en el horario programado? X X X
3 &5u atencion se realizd respetando la programacion y el orden de % % %
llegada?
4 £5u historia clinica se encontrd disponible para su atencién? X X X
5 & Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad? x x X
[ ¢ La atencién en caja o en el médulo de admision del servicio fue rapida? X X X
T ¢ La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida? ¥ X X
& ¢ La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida? X X X
9 ¢ La atencién en farmacia fue rapida? X X X
10 i 5e respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio? x X X
11 +El médico la realizé un examen fisico completo v minucioso por el % x x
problema de salud por el cual fue atendido?
12 | ;El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus % X X

dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13 | {El médico que le atendid le inspiré confianza? x X X

14 i El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto

x X X
y paciencia?
15 | ;El médico que le atendié mostré interés en solucionar su x x x
problema de salud?
16 £ Usted comprendid la explicacion que el médico le brind6 sobre % x x

su problema de salud o resultado de su atencién?

1T | ;Usted comprendi6 la explicacién que le brindé el médico sobre
el tratamiento que recibird: itipo de medicamentos, dosis y | X X X
efectos adversos?

18 i Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre

X X X

los procedimientos o analisis que le realizaran?
19 | ;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuades para x ¥ x

orientar a los pacientes?
20 iLa consulta externa conté con personal para informar y orientar x x x

a los pacientes?
2 iLos consultorios contaron con equipos disponibles y materiales x x x

necesarios para su atencién?
2 i El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron x x X

comodo?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [_X 1] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1Pertinencia: El item correspande &l concepto tedrico formulada.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al compaonente o dimension especifica dal constructo.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es conciso, exacto v directo,

MNota: Suficiencia, s= dice suficiencia cuando los items plantzados son suficientes para medir la dimensidn

Lima, 12 de mayo del 2022.

Firma del Enpeﬂ‘c Informante.
Especialidad



N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridac® Sugerencias
DIMENSION 1: Expectativas ] NO ] NO sl NO

1 Que, el personal de informes le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para | X X X
|a atencion en consulta extema

2 Que, la consulta con el médico se realice en el horario programado X X X

3 Que, Ia atencidn se realice respetando la programacion y el orden de llegada X X X

4 Que, su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencion X X X

5 Que, las citas se encuentren disponibles y se obtenga con facilidad X X X

[ Que, la atencidn en caja o en el modulo de admision sea rapida X X X

7 Que, la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida X X X

[} Que |a atencion para tomarse examenes radiologicos (radiografias, ecografias, otros) sea rapida X X X

[] Que, la atencion en farmacia sea rapida X X X

10 Que, durante su atencion en el consuitorio se respete su privacidad. X X X

1 Que, el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud que mofiva su | X X X
atencién

12 | Que, el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su | X X X
problema de salud

13 | Que, el médico que atendera su problema de salud le inspire confianza X X X

14 | Que, el persenal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y paciencia X X X

15 [ Que, el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de salud X X X

16 | Que, usted comprenda la explicacion que el médico le brindard sobre el problema de salud o | X X X
resultado de la atencién

17 | Que, usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el tratamiento que recibira: | X X X
tipo de medicamentos, dosis y efectos adverso

18 | Que, usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre los procedimientos o analisis | X X X
que le realizaran

19 | Que, los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados para orientar a los | X X X
pacientes

20 |Que la consulta externa cuente con personal para informar y orentar a los pacientes y | X X X
acompafiantes

21 | Que, los consultorios cuenten con los equipos dispanibles y materiales necesarios para su atencion | X X X

22 | Que, el consultorio y |a sala de espera se encuentren limpios y sean comodos X X X

DIMENSION 2: Percepciones s N0 |sl |No |s1 [wO Sugerenclas

1 | (El personal de informes le orientd y explic de manera clara y adecuada sobre los pasos o ramites | X X X
para la atencion en consulla extema?

2 | ;Elmédico le atendid en el horario programado? X X X

3 | {Suatencidn se realizd respelando la programacién y el orden de llegada? X X X

4 | ;Suhistoria clinica se encontrd disponible para su atencion? X X X

§ | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obluvo con facilidad? X X X

6 | ;Laatencion en caja o en &l modulo de admision del servicio fue rapida? X X X

T | ;Laatencion para tomarse analisis de [aboratorio fue rapida? X X X

8 | ;Laatencion para lomarse examenes radiologicos fue rapida? X X X

9 | ;Laatencion en farmacia fue répida? X X X

10| ;Se respetd su privacidad durante su atencidn en &l consultorio? X X X

11| ;El médico le realizo un examen fisico completo y minucioso por &l problema de salud por &l cual | X X X
fue atendida?

12| ;El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o prequntas sobresu | X X X
problema de salud?

13| ;I médico que le atendid le inspird confianza? X X X

14 | El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y paciencia? X X X

15 | ;El médico que le atendid mostrd interés en solucionar su problema de salud? X X X

16 | ;Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd sobre su problema de salud o | X X X
resultado de su atencion?

17| ;Usted comprendit la explicacion que le brindd el médico scbre el tratamiento que | X X X
recibira: ; tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 | ; Usted comprendid la explicacién que el médico le brindd sobre los procedimientos o X X X
analisis que le realizaran?




¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los pacientes? X X X
20 ¢La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los pacientes? X
21 ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su | X

atencion?
22 |, El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron comodo? X X X

Observaciones: SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. JUAN MENDEZ VERGARAY DNI: 09200211

Especialidad del validador: DR. EN PSICOLOGIA

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

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

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

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.




Certificado de validez de contenido del instrumento Satisfaccion del usuario

Cuestionario de la satisfaccion del usuario

[T DIMENSIONES | items Pertinencia” |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Expectativas S [NO| SI|NO| SI|NO

1| Que, &l personal de informes le oriente y explique de manera clara y adecuada | X X X
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta exdema

2| Que, la consulta con el médico se realice en el horario programado X X X

3| Que, la atencion s realice respetando la programacion y &l orden de llegada X X X

4 | Que, 3u historia clinica se encuenire disponiole en el consultorio para su atencion | X X X

5 | Que, las citas 52 encuentren dispanibles y 3¢ obtenga con facilidad X X X

6 | Que, la atencion en caja o en el madulo de admision sea rapida X X X

7 | Que, la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rpida X X X

8 | Que la atencion para fomarse exdmenes radicldgicos (radiografias, ecografias, | X X X
otros) sea rapida

9 | Que, la atencion en farmacia sea rapida X X X

10 | Que, durante su alencion en el consultorio S¢ respete su privacidad. X X X

1 | Que, el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema | X X X
e salud que mofiva 5u atencion

12 | Que, el médico le brinde el fiempo necesario para contestar sus dudaso | X X X
preguntas sobre su problema de salud

13 | Que, el médico que atendera su problema de salud le inspire confianza | X X X

14 | Que, ¢l personal de consulta extemna le trate con amabilidad, respetoy | X
paciencia

15 | Que, el médico que le atenderd, muestre interés en solucionar su| X X X
problema de salud

16 | Que, usted comprenda |3 explicacion que e médico le brindard sobre el | X X X
problema de salud o resuttado de la atencion

17 | Que, usted comprenda |a explicacion que el médico le brindard sobre el | X X X
fratamiento que recibird: fipo de medicamentas, dosis y efectos adverso

18 | Que, usted comprenda la explicacion que el médico le brindard sobre los | X X X
procedimientos o analisis que le realizardn

19 | Que, los carieles, lefreros v flechas de la consulta extema sean| X X X
adecuados para orientar a los pacientes

20 | Que, 12 consulta externa cuente con personal para informar y orientara | X X X
[0 pacientes y acompariantes

A | Que, los consultorios cuenten con los equipas disponibles y materiales | X X X
necesarios para su atencion




22 | Que, el consultorio v la sala de espera se encuentren limpios vy sean X X X
comodos
DIMENSION 2: Percepciones sl NO | sI NO | sI NO Sugerencias
1 ¢ El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y adecuada X X X
sobre los pasos o framites para la atencion en consulta externa?
¢ El médico le atendid en el horario programado? b4 X X
3 ¢Su atencion se realizdo respetando la programacion y el orden de X X X
llegada?
4 ¢ Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion? x X X
5 ¢ Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad? X X X
[ ¢ La atencion en caja o en el modulo de admision del servicio fue rapida? x X X
7 ¢ La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? x X X
F] ¢ La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida? x X X
9 ¢ La atencion en farmacia fue rapida? X X X
10 ¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio? x X X
11 ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el X X X
problema de salud por el cual fue atendido?
12 | ; El médico le brindé el iempo necesario para contestar sus X X X
dudas o preguntas sobre su problema de salud?
13 | ; El médico que le atendid le inspiré confianza? X X X
14 | ; El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto | X X X
y paciencia?
15 | ;El médico que le atendié mostré interés en solucionar su | X X X
problema de salud?
16 | ;Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd sobre X X X
su problema de salud o resultado de su atencién?
17 | ; Usted comprendid la explicacidn que le brindé el médico sobre | X X X
el tratamiento que recibird: jtipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?
18 | ; Usted comprendid la explicacidn que el médico le brindé sobre X X X
los procedimientos o andlisis que le realizaran?
19 | jLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para | X X X
orientar a los pacientes?
20 | ;La consulta externa conté con personal para informar y orientar | X X X
a los pacientes?
21 ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales x
necesarios para su atencién?
22 & El consultorio v la sala de espera se encontraron limpios v fueron x
cémodo?
Hay suficiencia
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [_x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
FARFAN PIMENTEL JOHNNY FELIX 06269132
Apellidos y nombres del juez validador D/ WG e r e L
METODOLOGO
ESPECIANIAAA GO VAIAAAOT - ee e eeeeeeee oo e e ee oo e e e e e e e e ee e ee e m e e e ee e em e ee e e emeeesem e s ee e e e em e e ee e emeem e ee e em e emmen e ennn
Lima, 05 junio
cedeniiiiieieeceene .. del 2022
Perti ia: El item al tedrico 5
ia: El item es para al od o i del
*Claridad: Se entiende sin di alguna el iado del item, es concise, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items pl =on para medir la

ﬁ{gﬁ}.ﬁ{m POSTARADO

Dr. Johny Félix Farfdn Pimentel

Firma del Experto Informante.

Especialidad




EDAD:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le muestran una serie de preguntas a las que se le pide responder con total sinceridad.
Para ello deberd marcar con un aspa “X” en el recuadro que considera refleje mejor su respuesta, tenga lo siguiente:

Anexo 10

CUESTIONARIO DE LA GESTION REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA

SEXO:

1=" Totalmente desacuerdo” [ 2 = “En desacuerdo” | 3 = “Ni de acuerdo ni en desacuerdo /
4="De acuerdo” / 5="Totalmente de acuerdo”

Gestion del proceso administrativo

o

¢ Considera Ud. suficiente la informacién que recibié del personal administrativo sobre la acreditacion
de su derecho a la referencia y la cobertura de su seguro?

¢ Considera Ud. que el personal administrativo consigné de forma legible sus datos en los formatos
de referencia?

¢Considera que se consignd de forma legible y correcta sus datos en la hoja de contrarreferencia al
momento de ser enviado a su centro de salud?

Al momento de ser contrarreferido, ¢ el formato de contrarreferencia que se le entregé contenia los
resultados de los examenes diagnésticos que se le practic6?

En caso usted lo haya solicitado/requerido, ¢,Se le entregd un certificado de incapacidad temporal?

¢Fue Ud. informado los pasos para la contrarreferencia y a la vez recibié recomendaciones para ser
contrarreferido a su centro asistencial de origen?

¢ El formato/hoja de contrarreferencia que le fue entregada fue archivado en su historia clinica?

¢ Considera Ud. que el proceso de referencia y contrarreferencia se encuentra ya definido, es decir
los procesos son claros?

El personal administrativo supo orientarle (tenia conocimiento) sobre los tramites que Ud. tenia que
hacer cuando fue referido o contra referido.
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¢Considera Ud. que el Hospital contaba con personal destinado a agendar las citas de pacientes que
como usted son referidos a este hospital?

Gestién del proceso asistencial

Los formatos de referencia o contrarreferencia son llenados adecuadamente por los médicos por los
gue Ud. ha sido atendido (a)?

Los médicos le informan adecuadamente sobre los motivos por los que es referido y/o
contrarreferida?

La cita para la cual fue programada, ¢,se dio de forma oportuna en el tiempo que fue programado?

¢La contrarreferencia le fue entregada a Ud. o su familiar y a la vez recibi6 informacion por parte del
profesional de salud que la atendié respecto a su estado de salud?

¢ Considera Ud. que hubo una adecuada comunicacién entre los profesionales de salud del lugar de
donde fue referida y los profesionales del Hospital Ramiro Prialé Priale a donde fue referida? Al
punto de percibir una continuidad en su informacion clinica.?

¢Considera Ud. que hubo suficiente comunicacion entre los médicos, enfermeras, personal de
laboratorio, etc. como para que se encuentren enterados de su situacion de salud y no desconozcan
su estado de salud?

¢ Considera Ud. que los recursos/materiales médicos, examenes, servicios que no habia en el
establecimiento de donde fue referida si estaban disponibles en el Hospital a donde fue referida?

¢ Considera Ud. que las actuaciones de los médicos en el manejo de su salud estan interconectadas
entre si, es decir ¢Percibe Ud. continuidad en el manejo de su salud?

¢ Considera que el Hospital tiene la capacidad suficiente de resolver sus problemas de salud?

ON|OR|OR|NR|OR|[OR (|[DRWRNR|(R R

¢Considera Ud. que su problema de salud pudo haber sido resuelto en un hospital no tan grande
como el Hospital Ramiro Priale Priale?




Anexo 11

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Edad: Sexo:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le muestran una serie de preguntas a las que se le pide responder con total
sinceridad. Para ello debera marcar con un aspa “X” en el recuadro que considera refleje mejor su respuesta, tenga

lo siguiente

OPCIONES DE RESPUESTA:

1=" Totalmente desacuerdo” 2 = “En desacuerdo” 3 = “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” 4="De acuerdo”
5="Totalmente de acuerdo”

EXPECTATIVAS

PERCEPCIONES

Que el personal de informes le
oriente y expligue de manera clara
y adecuada sobre los pasos o
trAmites para la atencion en
consulta externa

¢SEl personal de informes le
orienté y explic6 de manera
clara y adecuada sobre los
pasos o0 ftramites para la
atencion en consulta externa?

Que la consulta con el médico se
realice en el horario programado

SEl médico le atendié en el
horario programado?

Que la atencibn se realice
respetando la programacion y el
orden de llegada

JSu  atencion  se  realizd
respetando la programacion y
el orden de llegada?

Que, su  historia clinica se
encuentre disponible en el
consultorio para su atencion

¢ Su historia clinica se encontré
disponible para su atencién?

Que las citas se encuentren
disponibles y se obtenga con
facilidad

¢Usted encontré citas
disponibles y las obtuvo con
facilidad?

Que la atencién en caja o en el
modulo de admisién sea rapida

¢La atencion en caja o en el
moédulo de admision  del
servicio fue rapida?

¢,Que la atencion para tomarse
analisis de laboratorio sea rapida

¢La atencién para tomarse
analisis de laboratorio fue
rapida?

Que la atencién para tomarse
examenes radiolégicos
(radiografias, ecografias, otros)
sea rapida.

¢sLa atencion para tomarse
examenes radiolégicos fue
rapida?

Que la atencion en farmacia sea
rapida

¢La atencion en farmacia fue
rapida?

Que durante su atencion en el
consultorio se respete  su
privacidad.

,Se respetdé su privacidad
durante su atencion en el
consultorio?




Que el médico le realice un
examen fisico completo vy
minucioso por el problema de
salud que motiva su atencién.

SEl médico le realizé un
examen fisico completo vy
minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?

Que el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su
problema de salud

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

Que el médico que atendera su
problema de salud le inspire
confianza

¢El médico que le atendid le
inspiré confianza?

Que el personal de consulta
externa le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

¢SEl personal de consulta
externa le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

Que el médico que le atendera,
muestre interés en solucionar su
problema de salud.

SEl médico que le atendid
mostré interés en solucionar su
problema de salud?

Que usted comprenda la
explicacion que el médico le
brindara sobre el problema de
salud o resultado de la atencion

¢ Usted comprendid la
explicacion que el médico le
brindé sobre su problema de
salud o resultado de su
atencion?

Que usted comprenda la
explicacion que el médico le
brindara sobre el tratamiento que
recibird: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos

Usted comprendio la
explicacion que le brind6 el
médico sobre el tratamiento
que recibira:  ¢itipo  de
medicamentos, dosis y efectos
adversos?

(o]

Que usted comprenda la
explicacion que el médico le
brindara sobre los procedimientos
0 analisis que le realizaran

¢ Usted comprendio la
explicacion que el médico le
brindé sobre los

procedimientos o analisis que
le realizaran?

Que los carteles, letreros y flechas
de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los
pacientes

¢Los carteles, letreros 'y
flechas le parecen adecuados
para orientar a los pacientes?

o N © -

Que la consulta externa cuente
con personal para informar y
orientar a los pacientes y
acompafiantes

¢La consulta externa contd con
personal para informar vy
orientar a los pacientes?

= N

Que los consultorios cuenten con
los equipos disponibles vy
materiales necesarios para Ssu
atencién

¢, Los consultorios contaron con
equipos disponibles y
materiales necesarios para su
atencién?

N N

Que el consultorio y la sala de
espera se encuentren limpios y
sean comodos

¢El consultorio y la sala de
espera se encontraron limpios
y fueron cdmodo?




Anexo 12
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , ,con DNI
N.° , paciente del servicio de reumatologia en un hospital publico en la

region Junin ; acepto voluntariamente participar en la investigacion titulada : “Gestion
de referencia-contrarreferencia y satisfaccion de usuarios del servicio de reumatologia
en un hospital publico en la regién Junin 2022, conducida por Hernan Pedro Osorio

Rosales, perteneciente a la escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo.

Reconozco que la informacion que se espera obtener luego de la aplicacion de la
encuesta, son estrictamente para uso de la investigacion y que no tendra otro proposito
fuera de ella. Entiendo que los resultados seran entregados a la institucién y que puedo

pedir la informacion en el momento que lo requiera luego que éste haya concluido.

DNI N°
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