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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion entre la calidad de la atencion con la
satisfaccion del usuario externo del servicio de oncologia médica del IREN Norte,
2017, se desarrollé una investigacion descriptiva-correlacional y disefio
transversal con la participacion de 65 usuarios. Se aplico el Servqual (MINSA,
2011) adaptado para medir tanto la Calidad de la Atencion (en tanto diferencia
entre expectativas y percepciones) como las dimensiones de la Satisfaccion de
los usuarios externos: Fiabilidad, capacidad de respuesta o responsabilidad,
seguridad, empatia y tangibilidad. Se encontré que la calidad de la atencion es
Regular (46,2%) y la mayoria esta Satisfecho con la fiabilidad (60,0%), capacidad
de respuesta o responsabilidad (40,0%), seguridad (46,2%), empatia (58,5%) y la
Tangibilidad (49,2%). Se concluye que existe relacion en niveles Altos (,0821;
,802; ,806; ,741; y ,821) y significativas (p<0,001) entre la calidad de la atencién y
las dimensiones de la satisfaccién del usuario tales como fiabilidad, capacidad de

respuesta o responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad.

Palabras Clave: Calidad de la atencién y satisfaccion de usuarios externos.
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ABSTRACT

With the aim of determining the relationship between the quality of care and the
satisfaction of the external user of the medical oncology service of IREN Norte,
2017, a descriptive-correlational and cross-sectional study was developed with the
participation of 65 users. The Servqual (MINSA, 2011) adapted to measure both
the Quality of Attention (as a difference between expectations and perceptions)
and the dimensions of the Satisfaction of external users was applied: Reliability,
responsiveness or responsibility, security, empathy and tangibility. It was found
that the quality of care is Regular (46.2%) and the majority is Satisfied with
reliability (60.0%), responsiveness or responsibility (40.0%), safety (46.2%),
empathy (58.5%) and Tangibility (49.2%). It is concluded that there is a
relationship at high levels (,0821;,802;,806;,741; and,821) and significant (p
<0.001) between the quality of attention and the dimensions of user satisfaction
such as reliability, responsiveness or responsibility, security, empathy and

tangibility.

Keywords: Quality of attention and satisfaction of external users.
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INTRODUCCION

Realidad Problemética

La calidad de los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios
externos son, desde hace méas de 40 afios, una preocupacion sanitaria que
constantemente es puesta de manifiesto en las politicas y estrategias de
salud en todo el mundo. Sin embargo, el o los problemas por los que se les
conocen a estos constructos son mayores en paises en vias de desarrollo
como el nuestro. Para algunos autores y organismos internacionales como
la OMS, en paises en vias de desarrollo, los indices sobre la baja calidad
de la atencion y la insatisfaccion de los usuarios externos de los servicios
de salud representan entre el 48.8% a 75% de los casos. En paises
desarrollados como EE.UU., Alemania, Japodn, Inglaterra, entre otros, los
promedios caen hasta en un rango de 12 a 15%(OMS, 2010; 2014).

Los indicadores de calidad a nivel medio y la insatisfaccion del usuario, en
paises como el nuestro, son considerados “normales”, es decir, forman
parte del paisaje salubrista sin que podamos hacer mucho para cambiarlo.
Nos hemos acostumbrado a trabajar en condiciones, contextos vy
situaciones criticas y hacemos de las mismas una forma de vida laboral
desde una perspectiva general de aceptabilidad de lo malo o adecuacion
sin considerar que dichos problemas, por mas complejos que sean, deben
ser removidos y confrontados desde diversos campos de la ciencia y

tecnologia moderna (Goeschel, Wachter&Pronovost, 2010).

A través del tiempo se han trabajado sobre los cambios al respecto,
optandose diversas formas de concebir la calidad para la prestacion de los
servicios en salud. Desde la gerencia o los puestos de poder de las
instituciones hospitalarias, se han adoptado conceptos de “calidad” como
un estribillo y paradigma elemental del trabajo que en el fondo se
caracteriza por dar prioridad a aspectos secundarios de la gestion y
administracién hospitalaria y sanitaria a nivel general (Horton, 2014). Las

relaciones de la atencion al paciente es casi siempre dejada de lado por
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considerar que lo importante esta en la estructuracion del trabajo técnico
profesional. Pero, ni eso lo podemos ver en términos adecuados porque
siempre se observaban sobrecargas laborales, mal o pésimo manejo de los
cronogramas de asignaciones e inversiones presupuestales, deterioro
constante de las relaciones interpersonales entre el personal de salud y de
estos con los usuarios de los servicios, desabastecimientos de insumos

para la atencion, etc. (Garcia, Alvarez, Terrazas y Molina, 2012).

Muchos sostienen que la necesidad de priorizar el trato al usuario cliente es
la clave para mejorar la calidad de los servicios. Este enfoque no es ajeno
a la mayoria de paises en vias de desarrollo. Es mas, en nuestro pais el
MINSA reformulé sus lineamientos de politica a efectos de llevar a cabo un
proceso de cambios en la forma de trabajar, donde la persona,
principalmente el usuario externo, se convierte en la razon de ser de la

existencia de los establecimientos de salud (Mercedes, 2014).

La norma técnica para la evaluacion de la calidad de la atencion de 1990
elaborada en México y adoptada por nuestro pais a través de su Modelo de
Atencion Integral de Salud basado en Familia y Comunidad (MAIS-BFC,
2011), refiere que la calidad de la atenciéon médica debe incorporar el grado
de satisfaccion de las necesidades de salud y las caracteristicas en la
prestacion del servicio en relacidon con las perspectivas del usuario interno
(Saturno, et al, 2014).

Pero, desde el punto de vista del paciente, se evalla lo que se percibe
respecto del lugar donde tiene lugar la atencion, su ubicacién y acceso, los
medios de transporte y el tiempo que demorara en llegar al centro de
atencion. En segundo lugar se tienen en cuenta los intermediarios entre el
arribo y la efectividad de la consulta, llamese las colas, el conseguir la cita,
el triaje y los tramites consecuentes como ver si acredita para la atencién o

si pertenece al centro al cual acude; cuando consiga la consulta pensara en

11



quién realizara la atencion, en qué ambiente lo hard y como seré atendido
(Sanchez, 2012).

Una vez terminado el proceso de atencion los problemas contindan, en la
mayoria de los casos lo que se percibe es como recoger medicamentos,
volviendo a pasar por las colas y dudando si en la farmacia existirdn
aquellos medicamentos que se necesita o debera comprarlo de manera
particular. En algunos de los casos, deberan realizarse examenes
auxiliares que generalmente no se realizan el mismo dia, ni en el mismo
centro de atencion. Finalmente se perciben los efectos que causan estos
procesos en sus estados de animo y el malestar que ha podido aculmular
durante todo el tiempo que paso para ser atendido (Merino y Reyes, 2014;
Horton, 2014).

En todos los establecimientos de salud se evalla la calidad de la atencion y
la satisfaccion del usuario, sin embargo no tiene un efecto practico. Es mas
se considera de suma importancia evaluar cada 6 a 12 meses la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario, sin embargo el mismo MINSA,
reconoce que estas evaluaciones no tienen una adecuada atencion desde
los niveles de conduccién de la gestion y administracion hospitalaria y

menos desde las estructuras de costes y presupuestos (MINSA, 2011).

En la prestacidon de servicios especializados de oncologia médica del IREN
Norte, 2017, la situacidén descrita no es distinta, incluso hoy, se observan
mas quejas, por las mismas condiciones de salud del usuario y las
incomodidades que sufren junto a sus familiares. Lo que ha merecido una
atencion especial desde que entré en funcionamiento en el afio 2007 hasta
la actualidad, al parecer no ha tenido un efecto positivo. Al parecer el
problema es mas complejo del que podemos observar o que se estan
dejando de lado lo que realmente pasa con la calidad de la atencion y

satisfaccion del usuario o se esta trabajando mal la relacion entre los
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1.2

conceptos mismos de la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario.
De alli la relevancia y pertinencia del presente estudio.

Trabajos Previos

No se han encontrado estudios especificos sobre la relacién entre la
calidad de la atencién y la satisfaccion del usuario en establecimientos de
salud especializados de oncologia médica como el IREN Norte, 2017, sin
embargo, podemos contar como antecedentes empiricos a los estudios de:
Reyes et al. (México, 2015), su objetivo fue estimar la frecuencia de
satisfaccion y sus factores asociados en los usuarios de los servicios
odontolégicos en una jurisdiccién sanitaria de Guerrero, México. Para ello
se realiz6 un estudio transversal analitico en una muestra de 493 usuarios.
Se encontré alto nivel de satisfaccion (88%, 434/493) con el servicio
recibido, y cumplimiento de la expectativa de los usuarios del 59%
(285/484). Se concluyod que existe una relacion significativa entre el trato de

la enfermera y la expectativa del usuario (Reyes et al., 2015).

Santana, et al. (Brasil, 2014), su objetivo fue evaluar la calidad de los
cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacion entre
ambos. El estudio trasversal con 275 pacientes. Se encontré que entre los
cuidados de enfermeria evaluados, solo dos fueron considrados seguros -
higiene y confort fisico; nutricion e hidratacion. Sin embargo los pacientes
se encuentran satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios
evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional. Se concluye que a
pesar del déficit de calidad, la satisfaccion de los pacientes con los

cuidados de enfermeria es alta (Santana, et al, 2014).

Del Salto E (Quito, 2014) cuyo objetivo fue evaluar la calidad de atencion y
la satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el departamento
médico del Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012. El estudio
descriptivo observacional - epidemioldgico y analitico transversal involucré
a 391 personas. Se encontrd que la satisfaccién con la atencion era entre
el 88,97 y el 94,36%. Mas del 50% de los usuarios atendidos sin Historia
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clinica. No se encontr6 ninguna informacién importante en los usuarios
atendidos (32%). No existe informacion adicional en el post consulta por
parte del personal de Enfermeria. Se concluye que alrededor del 98% de
los usuarios considera que el trato del médico es adecuado y solo el 2%
considera que el trato es indiferente. El tiempo de espera en la pre-consulta
es el adecuado (81%) sin embargo se debe mejorar a favor del usuario. El
45% de los usuarios consideran que no tienen las facilidades para acceder
a la atencion en el Departamento Médico. (Del Salto, 2014)

Asi mismo, Vega Y. (Colombia, 2013) cuyo objetivo fue determinar la
calidad percibida de la atencion de Enfermeria. La investigacion descriptiva
correlacional involucr6 a 158 pacientes hospitalizados y aplicé el
Cuestionario SERVQHOS-E. Se encontré que el 56% fueron mujeres y el
44% hombres, con una media de 48.5 afios. La calidad percibida de la
atencion de la enfermedad por los pacientes hospitalizados es "Peor y
mucho peor de lo esperado” en un 4%, "Como me esperaba” en un 17%, y
"Mejor y mucho mas de lo que esperaba” "En un 78%; el 48.7% estuvo
"Muy Satisfecho”, el 48.1% "Satisfecho”, y el 3% "Poco y Nada Satisfecho".
Se concluye que el 78% de los pacientes evidencian altos niveles de
calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, el 17% modestos niveles
de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se

sinti6 satisfecho y el 97% Recomendaria la IPS (Vega, 2013).

Asi también Lobos A, et al, (Chile, 2012) cuyo objetivo fue determinar y
comparar los niveles de satisfaccion con la atencion médica. El estudio
descriptivo comparativo aplico el Servqual en 140 pacientes de un hospital
docente y no docente del servicio de urologia, 70 de cada hospital. Se
concluye que no existe diferencia significativa en la satisfaccion del usuario
por el servicio recibido (90% y 88.6%), la Unica variable que lo acompafié
con la satisfaccion fue el sexo, aprecié en un 95% de los hombres contra
un 81,4% de las mujeres (Lobos et al, 2012).
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En tanto Contreras y Buitrago (Colombia, 2011) tuvo como objetivo
determinar la percepcion de la calidad del cuidado de la enfermeria en
pacientes oncolégicos hospitalizados. El estudio descriptivo de corte
transversal se realiz6 para medir la satisfaccibon en 75 pacientes
hospitalizados en la unidad de oncologia, a través de la aplicacion del
Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria (Cucace). La valoracion
gue dieron los pacientes sobre el cuidado recibido de las enfermeras en
general fue excelente en un 58.7%, muy bueno en un 29.3%, bueno en un
10.7% y regular en un 1.3%. Se concluye que la puntuacién mayoritaria es
media (80.4%) para la dimension de experiencia con el cuidado y de
(82.7%) para la dimension de la satisfaccion con los cuidados (Contreras,
Buitrago, 2011).

A nivel nacional tenemos el estudio de, Zavaleta M, Cueva M. (Peru, 2016),
se propuso identificar satisfaccion de los usuarios externos del servicio
externo de consulta del Hospital de apoyo Elipidio Berovides Pérez, desde
Marzo de 2016 a Abril de 2016. El estudio basico-descriptivo, prospectivo
de corte transversal involucré a 206 usuarios. Las edades comprendidas
fueron de 18 a 70. Del total de usuarios encuestados 51.06% tenia de 18 a
25 afios, la mayoria fueron de sexo femenino 65.25%, el 79% de estos
estan asegurados (SIS). Se concluye que la insatisfaccion es mayor en la
capacidad de respuesta 66.31%, aspectos tangibles 65.07 y Fiabilidad
64.68%. Las principales variables para la insatisfaccion fueron la deficiente
disponibilidad y facilidad para obtener una cita 73.76% y la demora en la
atencion para examenes 69.5%. Existe un grado de insatisfaccion global en

un 63.11% de usuarios. (Zavaleta y Cueva, 2016).

A su vez, Ramos L (Peru, 2015), se planteé como objetivo determinar el
efecto de los factores asociados al nivel de satisfaccion sobre la calidad de
la atencion del usuario externo Centro de Salud Picsi, 2015.La
investigacion descriptiva-observacional y corte transversal involucré 96
usuarios externos de ambos sexos, mayores de 18 afos de edad que

acuden al centro de salud para ser atendidos. Se hizo uso de la encuesta
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SERVQUAL, encontrandose que el 98,9% de los usuarios fueron de sexo
femenino, un 36,5% con educacion primaria, un 39,6% de educacion
secundaria, un 13,5% de educacion superior, 4,2% con educacion superior
universitaria y hay un 6,25% de los usuarios analfabetos. En su gran
mayoria, los que tienen acceso al centro de salud, tienen seguro de salud
por el SIS, 90,6% y un 5,2% de usuarios no tienen ningun tipo de seguro.
Se concluye que el nivel de Satisfaccion del usuario externo es de 72,2%.
La dimension que permite registrar el nivel mas alto de insatisfaccion es la
Capacidad de Respuesta con un 57.81%. La empatia mostré un 91,3% de

satisfaccion (Ramos, 2015).

Por su parte, Cabrera M (Peru, 2015), su objetivo fue identificar el nivel de
satisfaccion del usuario externo atendido en el topico de medicina del
servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en noviembre,
2015. El estudio descriptivo, transversal y observacional involucro a 176
encuestados haciendo uso de SERVQUAL modificado a 22 pares de
preguntas el cual mide la satisfaccion calculando la diferencia entre las
respuestas para las expectativas y las percepciones. Se encontrd que la
edad promedio del usuario externo fue de 41.75 afos, la proporcion de
pacientes varones / mujeres es casi 1. La mayor parte de los pacientes
atendidos tienen el grado de Instruccion la secundaria. Ademas, casi un
90% de pacientes cuenta con el Seguro Integral de salud. Se concluye que
el nivel de satisfaccion global de los usuarios fue de 52.2%. La capacidad
de respuesta es la dimension con mayor insatisfaccién, seguido de
aspectos Tangibles, Fiabilidad, empatia y seguridad desde la éptica de los
usuarios. No hay ninguna diferencia mas alta entre la satisfaccién global y
los factores sociodemograficos estudiados, respecto a la calidad del

servicio que se oferta (Cabrera, 2015)

También, Sihuin, Gdmez e |bafiez (Perl, 2015) su objetivo fue identificar la
satisfaccion de los usuarios hospitalizados en un hospital de Apurimac,
Peru. El estudio de tipo relacional transversal involucré a 175 usuarios del

primer semestre del 2011. Se encontré que el 60% de los encuestados
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eran de sexo masculino, el 4.0% eran adultos, el 36.0% de los estudiantes
era un programa primario, el 6,3% se hospitalizaron por tiempo prolongado,
y el 91,4% de usuarios se atendieron por el Sistema Integral de Salud
(SIS). La satisfaccion fue del 25,0%. La satisfaccion en las dimensiones de
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles
entre 11,9 a 38,5%. En el andlisis bivariado, con la calificacion de nivel de
estudios secundaria (OR 0,03; IC 95%: 0,01-0,38; p = 0,001) y haber sido
hospitalizado el servicio de cirugia (OR 0,16; IC 95%: 0,05-0,62; p = 0,001);
en el andlisis multivariable el nivel de estudios secundarios (OR: 0,05; IC
95%: 0,01-0,64; p = 0,021) y hospitalizacion en el servicio de cirugia (ORa
0,14; IC 95%: 0, 04-0,53; p = 0,004) permanecieron como variables que
afectaron la satisfaccion del usuario por tiempo de hospitalizacion, tipo de
seguro, grupo etareo, sexo y condicion del encuestado. Se concluye que
existe una baja satisfaccion de los usuarios hospitalizados, este
comportamiento es similar en los niveles de las dimensiones de calidad. El
nivel de educacién y el tipo de servicio de hospitalizacion fueron
consideradas variables asociadas a la baja satisfaccion de usuarios

hospitalizados. (Sihuin, Gomez e Ibafiez, 2015)

Asimismo, Garcia D (Peru, 2014), su objetivo fue identificar la percepcion y
las expectativas de la calidad de los servicios de salud de los usuarios del
centro de salud Delicias Villa - Chorrillos desde febrero de 2013 a mayo de
2013. El estudio observacional, descriptivo de corte transversal involucré a
192 encuestados mayores de 18 afios de ambos sexos que acuden a una
atencion en el establecimiento de salud. Para la obtencion de los
resultados de la encuesta SERVQUAL. Se concluyé que el nivel de
insatisfaccion del usuario es 55.24%. La dimension de Fiabilidad presento
un nivel de insatisfaccion del 58.5%; siendo el item de mayor porcentaje de
insatisfaccion la deficiencia de medicamentos en farmacia. La dimension de
la capacidad de respuesta obtuvo el mayor porcentaje de usuarios
insatisfechos 60.5%. La seguridad como la Empatia presenta un nivel de
satisfaccion mayor que las demas dimensiones (51.8% en ambos casos).

El respeto a su privacidad en el consultorio tiene un menor grupo de
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1.3

usuarios insatisfechos (36.46%). La Tangibilidad muestra un nivel de
insatisfaccion del 59.6% (Garcia, 2014).

Por su lado, Rivera S (Peru, 2013), su objetivo fue identificar la satisfaccién
de los usuarios a través de sus expectativas y percepciones en la atencion
médica. El tipo de estudio para esta investigacion fue descriptivo,
observacional, prospectivo, transversal. Se seleccioné una muestra de 328
usuarios que acuden al Hospital Nacional Luis N. Sdenz. Para la obtencion
de los resultados de la encuesta SERVQUAL. Se encontrdé un predominio
de insatisfaccion (67.7%). Concluyéndose que los usuarios presentan un
nivel alto de expectativas, esperan un mejor servicio para solucionar sus
problemas de salud, pero se encontraron con un nivel medio de
percepciones debido a las falencias que observaron, este comportamiento
no esta estadisticamente influenciado por las variables demograficas
familiares que ya recibieron una atencion médica en el hospital (Rivera,
2013).

Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Calidad de la atencion del usuario externo

El concepto “calidad de la atencion del usuario externo” esta referido a la
“calidad percibida” por el usuario, es decir, se refiere al juicio global o
valoracion sobre el servicio recibido frente a lo que este usuario esperaba.
Sin embargo, los conceptos de calidad evolucionan con rapidez y no todos
son aplicables a los servicios de salud o la percepcién de los usuarios
externos. Estos conceptos responden a diferentes corrientes de
pensamiento cuyas premisas de para definir la calidad de la atencion del
usuario externo se centran en conceptos como “Servicios”, “Calidad del

Servicio y Calidad Asistencial”, “Lealtad del cliente” y “Sistema de Gestion
de la Calidad” (MINSA, 2011; Mercedes 2014).

Las corrientes de la antropologia médica, la sociologia médica y la
psicologia médica confluyen en las explicaciones que fundamentan el

modelo SERVQUAL, de Parasunaman, (1988) utilizado como instrumento
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para evaluar las expectativas y percepciones de los usuarios externos e
internos, en base a los atributos de calidad (Reyes y cols. 2013; Garcia, et
al, 2001; Garcia, 2013).

En el presente estudio se asume el criterio de la OMS (2011) sobre el
concepto de calidad de la prestacion de servicios en salud, el mismo que
se explica a través de diversos estudios de la misma OMS. Por ejemplo, en
la escala SERVQUAL recomienda la OMS para medir la calidad de la
atencion en salud, el elemento de lo tangible estd relacionado con la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y material de
comunicacion. Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en la
organizacion. Cuestiones de cuentos como limpieza y modernidad son
evaluadas en los elementos humanos, infraestructura y objetos, (OMS,
2011).

La fiabilidad es la cualidad de seguridad y buenos resultados, una
probabilidad del buen funcionamiento de algo. En el sistema de salud se
toma el desarrollo de los procesos de atencion sin fallos y evitando el
riesgo minimo. Es un factor esencial para la competitividad. También se
relacion6 con la disminucidn de las averias en los equipos. Por mejorar la
fiabilidad se entiende por la capacidad de prevenir y predecir el curso de
los procesos. En consecuencia, la fiabilidad es un factor esencial en la
calificaciéon de la calidad de la atencidn de los servicios, permite evaluar la
capacidad para identificar los problemas, disminuir errores y buscar
soluciones. También evalta la forma como durante la atencién en los
servicios para ayudar a evitar los riesgos a través de la mejora de los
procesos de atencion, la innovacién de la tecnologia, el entrenamiento del

personal y el abastecimiento oportuno de medicamentos (OMS, 2011).

La responsabilidad como elemento de calidad de la atencién se define
como la disponibilidad para ayudar a los usuarios y proporcionar el servicio

con prontitud. Es la capacidad de sentirse obligada a dar una respuesta o
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cumplir un trabajo sin presion externa Su evaluacion tiene un valor moral
que estd en la conciencia de la persona, que permite reflexionar,
administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos, con la
disposicién de ayudar a los usuarios y proporcionar servicios rapidos. La
responsabilidad en la evaluacion de la calidad de la atencion del
profesional tiene dos vertientes: individual y colectiva: Individualmente es la
capacidad que tiene wuna profesional de conocer y aceptar las
consecuencias de los actos libres y conscientes. En lo colectivo esta la
capacidad de influir en lo posible en las decisiones de una colectividad, el
mismo tiempo responde por las decisiones que se toman como grupo

social en el que si esta incluido, (OMS, 2011).

La seguridad como elemento de la calidad del servicio se refiere a la
evaluacion del conocimiento, la cortesia y la habilidad para inspirar buena
fe y confianza. Es una cualidad, habilidad y aptitud del conocimiento
profesional para brindar la informacidén sobre la atencion que brinda una
manera facil, sencilla y precisa. Lo que puede interpretar como la
evaluacion de la capacidad del profesional para transmitir la confianza al

momento de brindar la atencion que requiere el usuario, (OMS, 2011).

La empatia como elemento de la calidad del servicio es la evaluacion de
una habilidad propia del profesional que nos permite comprender como
dicho profesional se coloca en el lugar del usuario para comprenderlo
desde su punto de vista. La empatia sirve al profesional para mejorar sus
relaciones interpersonales con el usuario, la comunicacion y la generacién
de sentimientos de simpatia, comprension y ternura. Para que este tipo de
prueba pueda ser de la mejor manera posible, se debe tomar en
consideracién algunas capacidades de comportamiento como la calidad de
la interrelacion, el desarrollo moral, la buena comunicacion y el altruismo.
También debe tener en cuenta las respuestas emocionales, el bienestar
gue orienta hacia las otras personas y algunos sentimientos empaticos

(simpatia, compasion y ternura) (OMS, 2011).
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La empatia cumple también las funciones de motivacion y la informacion
gue se acercé a la otra persona, se acerco a la forma en que se debe
valorar el bienestar de los deméas. Puede decir que una persona es
empatica cuando sabe escuchar con atencion a los demas pero adn si
sabe cuando debe hablar y esta dispuesto a discutir los problemas para
encontrar una solucion a ellos. Asi que ser empatico es simplemente capaz
de comprender emocionalmente las personas, lo que es la clave del éxito

en las relaciones interpersonales, (OMS, 2011).

Los elementos tangibles de la calidad son definidos como el aspecto de las
instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los materiales de
comunicacion. Todos ellos transmiten representaciones fisicas o imagenes
del servicio, que los clientes se utilizan en particular, para evaluar la
calidad. También son definidos como los aspectos fisicos, como las
instalaciones, el personal, la documentacion y el material de comunicacion
gue utilizan una primera vista, es la imagen que la empresa proyecta para
poder construir, esta imagen fisica tiene que exceder las expectativas del
cliente. Es decir, es decir es la percepcion del usuario sobre aspectos como
equipos, personal, dinero, materiales de comunicacion, etc., que sirve para
una mejor comodidad, precisidon y rapidez, asi como una Unica utilidad de
ellos, los que cubren las expectativas de calidad de los servicios, (OMS,
2011).

1.3.2 Satisfaccién del usuario externo

Con respecto a la satisfaccion del usuario, este es un estado de bienestar
gue se asocia con el placer o el dolor en donde cada sujeto es la autoridad
para juzgar su estado de bienestar y para sintetizar en nociones como

satisfaccion o felicidad, (Serrano, 2012)

Las personas realizan apreciaciones de satisfacciéon y felicidad de la vida

como un todo o de aspectos especificos. El autor distingue entre el disfrute
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del transitorio y el mas durable. La dimension temporal transitoria se refiere
a los estados de animo, mientras que la dimension mas duradera se
relaciona con los valores a largo plazo. De esta manera identifica cuatro
fundamentos de evaluacidén: En aspectos especificos de la vida, en el
ambito de lo transitorio, ubicando la satisfaccion instantanea; y en el

permanente, la satisfaccion en los dominios de la vida, (Veenhoven, 2013).

La prestacion de servicios de calidad en la consulta externa de un
establecimiento de salud se encuentra dentro del &mbito transitorio, es una
experiencia pico, pero la satisfacciébn que obtiene de ella (felicidad) es
permanente (Veenhoven, 2013). La satisfaccion momentanea como
permanente tiene cuenta de estados de animo cognitivos y emocionales.
Por ejemplo, el temor y las dudas sobre el profesionalismo del personal de
salud y la ignorancia sobre el problema de salud que originaron la consulta
o el requerimiento de atencion hospitalaria, es probable que haya un nivel
bajo de satisfaccion debido a que ambos estan ligados a experiencias

desagradables para los usuarios (Serrano, 2012).

Entendiendo que la prestacion de servicios en la salud en cualquier servicio
hospitalario, debe ser como un servicio holistico, no solo desde el punto de
vista cientifico, sino también, desde las dimensiones de la dignidad
humana, con el respeto a las costumbres, cultura y creencias religiosas del
usuario, las cuales en un momento determinado, enmarcaran la atencion
del personal de salud. Por este motivo la prestaciéon de servicios en la salud
debe girar alrededor de las virtudes como la honestidad, la alegria, la
sinceridad, la paciencia, basadas en un gran espiritu de servicio y amor, no
solo a la profesién sino al hecho de brindar una atencién de calidad, dando
lo necesario en el momento oportuno para asi asegurar un estado de

bienestar en el usuario (Dominguez, 2010).

Sin embargo, los procesos cognitivos de aprension son las caracteristicas y

las experiencias de las personas. Por ello, se dice que la percepcion del
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usuario de los servicios de salud es la advertencia que este usuario
Imprime en su comportamiento para sentarse en el contexto que le toca
vivir, agregar un sentido de pertenencia a los mismos. Es parte del proceso
individual de afirmacién para no sentirse perdido y la organizacién y la
seleccion de la manera en que la transformacion en su personalidad,
también puede ser experimentada en valores sin saber que las
sensaciones que siente lo puede llevar a extremos fundamentalistas
positivos o0 es probable que, en particular, se confluyen sensibilidad,
afectividad y entendimiento (Serrano, 2012).

La caracteristica de esta percepcion es la vulnerabilidad y la vulnerabilidad
de las mismas, el puesto que la estructura misma del psiquismo esta
siendo invadida por las experiencias que puede ser con la satisfaccion y lo
traumatico a la vez. La experiencia hospitalaria anterior ayuda a aclarar las
percepciones y facilitar los conocimientos y la objetividad en la evaluacion y
el abordaje de los procesos. La sensibilidad para interactuar en estos
procesos de tal manera que le ayude al usuario a centrar sus ideas y
conceptos le corresponde al personal de salud. Para el personal de salud
esto tiene un significado muy importante porque la percepcion del usuario
sobre la calidad y satisfaccion por el servicio que recibe, puede cambiar por
el simple hecho de haberlo atendido con amabilidad y respeto (Dominguez,
2010).

Alli radican muchos aspectos ocultos de las percepciones de una persona,
pero también de las integraciones e intensificaciones de los llamados
"datos instantaneos" que permiten la experiencia de ser atendido en un
establecimiento de salud del cual se tiene una informacién determinada o
ninguna informacién. Rapidamente la experiencia es valorada desde un
sentido de la vida en particular asumiendo un comportamiento interesado
ante la amenaza de la enfermedad. Todo ello es una actividad de la mente
gue por su cuenta y con sus propios medios de comunicaciéon con la

precaucion debida y el caracter de realidad a los hechos. El significado de
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esto es la satisfaccion o insatisfaccion de acuerdo a su estado de bienestar

o simplemente de acuerdo a si se siente confiada o temerosa durante su

experiencia que le permite vivir como paciente (Dominguez, 2010).

En cierto modo, este punto de vista es la percepcion del usuario sobre la

calidad de la atencién y la satisfaccién por los servicios que recibié una

sintesis de sus experiencias, sensibilidad y pensamientos que tiene un

significado selectivo que le permite enfrentar los diferentes eventos de la
vida, (Dominguez, 2010; Serrano, 2012).

Las dimensiones de la satisfaccion del usuario son también: (MINSA, 2011)

1.3.3

La Fiabilidad (F): Capacidad para cumplir exitosamente con el

servicio ofrecido.

La Capacidad de respuesta (CR): Disposicion de servir a los
usuarios y proveer a un servicio rapido y oportuno frente a una

demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

La Seguridad (S): Evalua la confianza que genera la actitud del
personal que ofrece la prestacion de salud demostrando
conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e

inspirar confianza.

La Empatia (E): Es la capacidad que tiene una persona para
ponerse en el lugar de otra persona y entender y recibir las

necesidades del otro.

Y, los Aspectos tangibles (T): Son los aspectos fisicos que el usuario
percibe de la institucion. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad.

Relacion entre la calidad de la atenciéon con la satisfaccion del

usuario externo
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Se dice la incorporacion de la satisfaccibn de usuario al concepto de
calidad de la atenciébn. Se manejan las mismas dimensiones en las
estructuras de estos constructos, sin embargo, no significan lo mismo. Los
estudios evidencian que la calidad de la atencién al usuario se ha
convertido en un factor decisivo para el éxito en la satisfaccién de las areas
de servicios de salud. Esta incorporacién de la satisfaccion del usuario
como parte del concepto de calidad en la atencién sanitaria, permite
mejorar los procesos relacionados con los elementos que valoran la tasa
de satisfaccién y la calidad percibida en la atencién de la salud. En este
sentido, no solo se considera como el resultado de la interaccién de
multiples factores en la produccién de servicios en salud, sino que se toma
en cuenta otras variables que para el usuario son importantes (MINSA,
2011; Serrano, 2012).

Es asi que en la Cumbre de las Américas se celebré en Miami, Estados
Unidos de América, en diciembre de 1994, los Gobiernos de la Regién
reafirman su compromiso de incorporar en sus procesos de reforma del
sector de la salud mecanismos para garantizar el acceso equitativo a
determinados servicios basicos de salud y de mejorar la calidad de esos
servicios. Al afo siguiente, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la participacion del Banco Mundial (BM), del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) y de otras agencias internacionales, el patrocinio de
una Reunion Especial sobre la Reforma del Sector de la Salud donde se
establecieron sus criterios rectores, la base de los principios de equidad,
efectividad y calidad, eficiencia, sostenibilidad y participacion social. Desde
entonces, el mejoramiento de la calidad ha sido uno de los objetivos

proclamados de las reformas del sector de la salud (OMS, 2016).

La garantia de calidad de los servicios de salud en América Latina y el
Caribe plantea grandes dificultades, tanto para las autoridades de salud
como para otros actores del sector. Las autoridades de salud y las

personas responsables de uniformar los criterios para la implementacién
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1.4

15

del concepto de calidad; en este sentido es muy util tener en cuenta
programas que se orientan hacia la satisfaccion de las necesidades y las
expectativas del paciente, asi como la informacion para la prestacion de
servicios, como los indicadores de salud; temas que se desarrollan en el
presente estudio a fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de los
servicios (OMS, 2016; OPS, 2009).

Actualmente, una institucion de salud que esté interesada en garantizar la
efectividad de la atencion y la eficiencia en la gestion, debe conocer las
percepciones de los pacientes respecto a los procesos asistenciales. Las
unidades asistenciales deben establecer mecanismos para medir sus
resultados, tanto en términos de resultados asistenciales, como de gestion
y satisfaccion de los usuarios. Es asi como el Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC), concebido para el Ministerio de Salud del Perud, identifique
la calidad de la atencion, que es un sistema basico de atencién a la salud
gue se puede utilizar para satisfacer sus expectativas en torno a ella (OMS,
2016; 2010; OPS, 2009).

Se ha considerado que es mas probable que un paciente satisfecho con las
recomendaciones meédicas, busque la ayuda médica y se considere que la
comunicacion con el paciente es un factor decisivo para asegurar la
satisfaccion, del mismo modo, se ha considerado que la insatisfaccion se
relaciona con el costo de la atencion sanitaria, la ineficacia del tratamiento
(Serrano, 2012).

Problema de Investigacién
¢,Cuadl es la relacion entre la calidad de la atencién con la satisfaccion del

usuario externo del servicio de oncologia médica del IREN Norte, 20177
Justificacion

Justificacién tedrica.- A través de este estudio se podra conocer aspectos

relacionados con el avance teérico del area tematica y el estado del arte de
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1.6

1.7

la misma lo que permitird el desarrollo de nuevos conocimientos y la

apertura para nuevas investigaciones al respecto.

Justificacion practica.-Este estudio determina las relaciones entre la
calidad de la atencidn con la satisfaccion del usuario externo del servicio de
oncologia médica del IREN Norte, 2017, lo que permitira generar criterios
de valor para elaborar estrategias de intervencion adecuadas a la realidad
donde se interactua.

Justificaciéon metodoldgica.- Este estudio ha sido ejecutado teniendo en
cuenta los métodos y técnicas que se emplea en una investigacion
cientifica, por tanto los resultados guardan la correspondencia y coherencia

|6gica dentro de los criterios de objetividad y validez de caracter cientifico.

Relevancia social.- El estudio permitira sensibilizar al personal asistencial
de los servicios externos de oncologia médica del IREN Norte, 2017, sobre
la necesidad de mejorar permanentemente la calidad de la atencion y
desarrollar asi una cultura de valores para la prestacion de servicios mas

humana e igualitaria.

Hipotesis

Existe relacion significativa entre la calidad de la atencién con la
satisfaccion del usuario externo del servicio de oncologia médica del IREN
Norte, 2017.

Objetivos

1.7.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la calidad de la atencion con la
satisfaccion del usuario externo del servicio de oncologia médica del
IREN Norte, 2017.

1.7.2 Objetivos especificos
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Determinar la relacién entre la calidad de la atenciéon con la
fiabilidad inherente a la satisfaccion del usuario externo del
servicio de oncologia médica del IREN Norte, 2017.

Determinar la relacion entre la calidad de la atencién con la
capacidad de respuesta o responsabilidad inherente a la
satisfaccion del usuario externo del servicio de oncologia
médica del IREN Norte, 2017.

Determinar la relacion entre la calidad de la atencién con la
seguridad inherente a la satisfaccion del usuario externo del
servicio de oncologia médica del IREN Norte, 2017.

Determinar la relacion entre la calidad de la atencion con la
empatia inherente a la satisfaccion del usuario externo del

servicio de oncologia médica del IREN Norte, 2017.
Determinar la relacion entre la calidad de la atencién con la

tangibilidad inherente a la satisfaccion del usuario externo del

servicio de oncologia médica del IREN Norte, 2017.
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2.1

2.2

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Descriptiva-correlacional, no experimental. El fin dltimo del estudio fue
describir las relaciones entre la calidad de la atencion con las dimensiones
de la satisfaccion del usuario externo del servicio de oncologia médica del
IREN Norte, 2017, para explicar la correlacion entre ellas. En este proceso
no se manipularon las variables, solo se determinaron fenédmenos o hechos

gue ya pasaron (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2012).

Disefio de la Investigacion

Descriptiva correlacional de disefio transversal.

OX i=1
/ I

M r
Oy®i=1
Donde:
M: Representa la muestra considerada para el estudio
X: Representa la variable: Calidad de la atencion
Y: Representa la variable: Satisfaccion del usuario externo

Ox: Representa a la medicion general de la variable Calidad de la
Atencion (Una medicion general de la variable i=1)

O: Representa las observaciones a efectuar a las variables

Oy: Representa a la medicion de las 5 dimensiones de la variable
Satisfaccion del Usuario Externo (Una medicion por cada de una de
las dimensiones de la variable i=1)

r: Representa la relacion y correlacion que existe entre las variables

2.3 Variables, operacionalizacién

2.3.1 Identificacién de Variables

Variable I: Calidad de la atenciéon
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Variable II:

Satisfaccion del usuario

2.3.2 Operacionalizaciéon de Variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Calidad de la | Diferencia entre | Resultado de la | Nivel general | Fiabilidad Intervalo
atencién expectativas y | aplicacion de la | dela calidad Responsabilidad Buena
percepcion de la | escala Seguridad (<62 pts.)
atencion al | multidimensional Empatia
usuario.(Minsa, Servqual MINSA tangibilidad Regular
2011) 2011. (63 a 92 pts)
Mala >92 pts.
Satisfaccion Percepcion del | Resultados de la | Fiabilidad - Descripcion de Intervalo
del usuario. usuario, sobre la | aplicacion de | inherente a la | procesos. No Satisfecho
calidad del | encuesta satisfaccion - Entiende los (5-15 pts)
servicio recibido, | SERVQUAL a | con la atencion procesos.
se enfoca en los | través de sus - Brindan Satisfecho
elementos de la | dimensiones de informacién precisa | (16-25 pts)
empatia, fiabilidad, sobre tratamientos.
capacidad de | Responsabilidad, - Presentan Muy satisfecho
respuesta, Seguridad, alternativas para (26 -35 pts.)
fiabilidad, empatia solucionar
seguridad y | tangibilidad problemas.
tangibilidad(Minsa, Capacidad de | Atencion rapida Intervalo
2011) respuesta - Dinamismo del No Satisfecho
inherente a la profesional en (4-12pts)
satisfaccion salud.
con la atencién. | Requerimientos del | Satisfecho
profesional. (13-20pts)
- El profesional
cumple Muy satisfecho
requerimiento  en | (21 -28pts)
cuanto a seguridad.
Seguridad - Privacidad en la Intervalo
inherente a la atencion No Satisfecho
satisfaccion - Confianza entre | (4-12pts)
con la atencion Ud. y el profesional
- Reserva de | Satisfecho
informacién (13-20pts)
personal.
- Reincidir en | Muy satisfecho
atenderse en este | (21 -28pts)
establecimiento.
Empatia - Amabilidad Intervalo
inherente a la |- Buenarelacién No Satisfecho
satisfaccion interpersonal. (5-15 pts)
con la atencién | Buena

comunicacion Satisfecho

- Buen trato por (16-25 pts)
parte del
profesional. Muy satisfecho

- Respeto de la | (26-35pts.)
opinioén.

Tangibilidad - Privacidad Intervalo
inherente a la |- Comodidad No Satisfecho
satisfaccion - Equipos y | (4-12pts)
con la atencién materiales

- Material para | Satisfecho
consulta (13-20pts)

Muy satisfecho
(21 -28pts)
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2.4

Poblacidon, Muestra'y Muestreo

24.1

2.4.2

2.4.3

Poblacion:
Lo constituyen 611 usuarios que en promedio mensual se atienden

en los servicios de oncologia médica del IREN Norte, 2017.

Muestra:
Lo constituyeron 65 usuarios que se atienden en los servicios de

oncologia médica del IREN Norte, 2017.

Muestreo
Se hizo uso de un muestro probabilistico aleatorio simple para
poblacion conocida. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2012).

n= NZ?xp(1-p)
T (N-1)E2+Z2%p(1-p)

E = Error esperado: 0.5 (5%)

p = Confianza: 95%

Z = 1.96 con nivel de significancia estadistica < 5%
N = poblacion: 611.

611 (3.8416) * 0.0475

n ey
(610 * 0.0025) + (3.8416 * 0.0475)
111,492836
n e S ——
1,707476

n = 65,29686859434627
n =65
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2.4.4 Criterios de Inclusiéon

2.4.5

2.4.6

* Paciente con o sin diagndstico oncoldgico definitivo.

» Paciente que ha sido atendido en servicios de consulta externa.

*Paciente que tiene mas de 3 atenciones en los servicios de
consulta externa.

 Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion

 Paciente que recibe quimioterapia.

» Paciente con problemas psiquiatricos.

*Paciente que tienen menos de 3 atenciones en servicios de

consulta externa.

Unidad de anélisis
Usuarios que se atienden en los servicios de oncologia médica del
IREN Norte, 2017.

2.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

2.5.1

2.5.2

Técnica

Encuesta con abordaje individual persona a persona.

Se solicitd el permiso correspondiente del director del IREN
NORTE, para la aplicacion del instrumento en los usuarios externos.
El abordaje se realiz6 en las afueras del servicio al que acudieron sin
interferir con su proceso de atencion. Se les explico el propésito de
la investigacién y se les solicitd su colaboracion voluntaria para
participar en el respondiendo el cuestionario que le fue presentado.
Una vez aceptada la invitacién se procedi6 a la aplicacion del mismo

en un tiempo promedio de 15 minutos.
Instrumentos

- Escala Multidimensional Servqual adaptacion MINSA 2011

para medir la calidad de la atencién y la satisfaccion del
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2.5.3

usuario externo. Consta de dos partes una sobre Expectativas
(E) y otra sobre Percepcién (P) obteniéndose resultados sobre
la calidad de la atencion a nivel general al restar (E-P), la
satisfaccion estaria representada por las percepciones en
forma directa.

Validacion y confiabilidad del instrumento:
Tabla 2. Validacion y confiabilidad de la Escala Multidimensional
Servqual para satisfaccion de usuarios (adaptacion
MINSA, 2011).
Nombre Escala Multidimensional Servqual para calidad de la atencion y satisfaccion
al usuario externo.
Autor Soriano S y Lora M. (2017).
Afio 2017.
Aplicacion Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza-Truijillo Perd.
Version Primera /2011/2017.
Sujetos de | Usuarios de consulta externa de ambos sexos y de 18 a 60 afios de edad.
aplicacion
Tipo de | Individual, abordaje persona a persona.
administracion
Duracion 15 minutos
Normas de | General con 154 -154 puntos (E-P) en 22 items para medir la Calidad de la
puntuacion atencién y de puntaje especifico respecto de la satisfaccion del usuario
externo por dimensiones
—. Fiabilidad: Preguntas del (1-5) con 35 pts.
—. Capacidad de respuesta o Responsabilidad: Preguntas del (6-9) 28 pts.
—. Seguridad: Preguntas del (10-13) 28 pts.
—. Empatia: Preguntas del (14-18) 35 pts.
—. Tangibilidad: Preguntas del (19-22) 28 pts.
Cada item se estructura en la escala numérica del 1 al 7. 1 se considera
como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.
Campo de | Administracién de localidad del servicio en entidades publicas y privadas
aplicacion
Validez Validez interna

Desarrollo de teoria relacionada con Escala SERVQUAL para medir
satisfaccion por el servicio recibido (percepcioén), bajo el auspicio del
Marketing Science Institute. Se valoran los trabajos de Zeithaml, Valarie A.
(1983): Calidad total en la gestion de servicios: cémo lograr el equilibrio entre
las percepciones y las expectativas de los consumidores. USA; y, de
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) SERVQUAL: A Multiple- Item Scale
for Measuring Consumer Perceptions of Service Quality. Journal of Retailing.

Validez operativa

Se aplicé en 20 establecimientos de salud:

Bayona Linares, Nancy Ysolina: Hospital Militar Central

Cabello Morales, Emilio Andrés: Hospital Nacional Cayetano Heredia
Castro Rojas, Miriam Corina: Disa V-Lima Ciudad

Castro Villacorta, Ana Teresa: Disa V Lima Ciudad

Cruzado Cachi, Segundo Baltazar: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Durand Carrion, Jesus Anais: Hospital San Jose

Diaz Cabrel, Rosa Alicia: Microrred Los Olivos — Disa V Lima Ciudad
Hinostrosa Flores, Gilda: Instituto Nacional Materno Perinatal
Moreno Garcia, Zoila Rosa: Hospital Nacional Dos De Mayo
Maldonado Noel, Ruth: Instituto Nacional De Salud Del Nifio

Lavado De La Flor, Gliceria Del Carmen: H. N. Hipdlito Unanue
Leyton Valencia, Imelda Beatriz Hospital Santa Rosa

Pefialva Castillo, Anani: Instituto Nacional Materno Perinatal

Pérez Goycochea, Maria Luz: Usaid-Peru-Calidad En Salud

Pérez Benites, Ana Yolanda Diresa Callao

Quiroz Avilés, Luis Napoleoén: Disa V Lima Ciudad
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Romero Chumpitaz, Antonio: Hospital Nacional Cayetano Heredia

Sevillano Montafiez, Maria Del Socorro: Red De Salud Villa El Salvador Disa
Lima Sur

Silva Espinoza, Luz Yony: Hospital Puente Piedra

Tavara Talledo, Sandra Liliana: Red De Salud Lima Ciudad — Disa V Lima
Ciudad.

Promedio otorgaron puntuaciones globales de 68% e indicadores: claridad
63%, objetividad 63%, actualidad 68%, organizacion 70%, suficiencia 60%,
intencionalidad 73%, consistencia 70%, coherencia

70%, metodologia 73%, correspondiéndole un nivel muy bueno.

Validez de contenido por Expertos:

Altez Arias, Eliana: Dcs — Dgsp

Bayona Linares, Nancy Ysolina: Hospital Militar Central

Balleto, Laura: Essalud

Cardenas Garcia, Fresia Ismelda Elena: Defensa Nacional-Minsa

Chunga Ticse, Luis Fernando: Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Cruzate Cabrejos, Vicente Leonardo: Hospital Madre — Nifio “San Bartolomé”
Corcuera Garcia, Luis: Dcs-Dgsp-Minsa

Durand Carrion, Jesus Anais: Hospital San Jose

Durand Concha, Fernando: Red De Salud Villa El Salvador Disa Lima Sur
Figueroa B. Cecilia: Disa Lima Este

Guardia Aguirre, Nidya: Parsalud

Garcia Corcuera, Luis Vicente: Dcs - Dgsp

Loayza Fernandez, Janet Roxana: Dcs - Dgsp

Lazo Gonzales, Oswaldo: Upch

Lavado De La Flor, Gliceria Del Carmen: Hospital Nacional Hipolito Unanue
Moya Grande, Jaime: Clinica Ricardo Palma

Morales Bendezu, Milton: Prosynergy

Ortega Carhuamaca, Susana: Geresa Calla O

Pérez Goycochea, Maria Luz: Usaid Per(- Calidad En Salud

Pereyra Quiroz, Maria: Dss-Dgsp-Minsa

Parraga Aliaga, Tomas: Essalud

Quiroz Avilés, Luis Napoleén: Disa V Lima Ciudad

Silva Del Aguila, Jorge Demetrio: Hospital Fap

Sevillano Montafiez, Maria Del Socorro: Red De Salud Villa El Salvador Disa
Lima Sur

Santivaiiez Pimentel, Alvaro Cesar: Geresa Callao

Suarez Cardenas, Teresa: Dgs-Dgsp-Minsa

Vigo Obando, Ina: Upch

Ypanaqué Luyo, Pedro Josué: Dss-Dgsp-Minsa

Confiabilidad de la
calidad de la
atencién al usuario
externo

- Confiabilidad de la prueba de calidad de la atencién al usuario externo a
nivel general fue determinada mediante el Alfa de Cronbach con una
referencia de fiabilidad basada (E-P) en 22 elementos estandarizados de
0.867 (nivel aceptable Muy Alto). También presenta una media de la
escala con valor de 93,36 con varianza de 483,481 y desviacién estandar
de 21,988 que determinaron, con un 95% de intervalo de confianza,
coeficientes de correlacion entre 0,764 a 0,933 y una variabilidad (F) de
7,278 con una sig. de: 0,000 (Muy significativa).

Confiabilidad de las
dimensiones de
satisfaccién (Anexo
2)

- Confiabilidad de la dimension FIABILIDAD: determinada mediante el Alfa
de Cronbach con una referencia de fiabilidad basada en 5 elementos
estandarizados en 0.763 (nivel aceptable Alto). Esta dimensién presenta
una escala con una media de 19,73 con varianza de 38,684 y una
desviacion estandar de 6,220 que determinaron, con un 95% de intervalo
de confianza, coeficientes de correlacion entre 0,483 a 0,870 y una
variabilidad (F) de 3,596 con una sig. de: 0,000 (Muy significativa).

- Confiabilidad de la dimensién CAPCIDAD DE RESPUESTA O
RESPONSABILIDAD: determinada mediante el Alfa de Cronbach con una
referencia de fiabilidad basada en 4 elementos estandarizados en 0.754
(nivel aceptable Medio Alto). Esta dimensién presenta una escala con una
media de 17,09 con varianza de 33,515 y una desviacion estandar de
5,789 que determinaron, con un 95% de intervalo de confianza,
coeficientes de correlacién entre 0,433 a 0,864 y una variabilidad (F) de
3,377 con una sig. de: 0,000 (Muy significativa).

- Confiabilidad de la dimension SEGURIDAD: determinada mediante el Alfa
de Cronbach con una referencia de fiabilidad basada en 4 elementos
estandarizados en 0.911 (nivel aceptable MUY ALTO). Esta dimensién
presenta una escala con una media de 15,95 con varianza de 45,760 y
una desviacién estandar de 6,765 que determinaron, con un 95% de
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2.6

2.7

intervalo de confianza, coeficientes de correlacion entre 0,982 a 0,996 y
una variabilidad (F) de 108,787 con una sig. de: 0,000 (Muy significativa).

Confiabilidad de la dimensién EMPATIA: determinada mediante el Alfa de
Cronbach con una referencia de fiabilidad basada en 5 elementos
estandarizados en 0.910 (nivel aceptable Medio Alto). Esta dimension
presenta una escala con una media de 22,14 con varianza de 58,981 y
una desviacién estandar de 7,680 que determinaron, con un 95% de
intervalo de confianza, coeficientes de correlacion entre 0,769 a 0,942 y
una variabilidad (F) de 8,034 con unasig. de: 0,000 (Muy significativa).

Confiabilidad de la dimension TAMGIBILIDAD: determinada mediante el
Alfa de Cronbach con una referencia de fiabilidad basada en 4 elementos
estandarizados en 0.704 (nivel aceptable Medio). Esta dimension
presenta una escala con una media de 18,45 con varianza de 50,260 y
una desviacién estandar de 7,089 que determinaron, con un 95% de
intervalo de confianza, coeficientes de correlacion entre 0,429 a 0,863 y
una variabilidad (F) de 3,356 con una sig. de: 0,000 (Muy significativa).

Conclusion La prueba es confiable tanto a nivel la calidad del usuario externo a general
como en la estructura interna de la satisfaccion del usuario externo de 5
dimensiones y en consecuencia se recomienda su aplicacién para el
presente estudio.

Métodos de Analisis de Datos

Los datos se procesaron otorgando cédigos numeéricos excluyente para su
ingreso directo a la computadora. Se conté con el apoyo del Paquete
estadistico SPSS-V22 en espafiol. Una vez ingresados los datos a la
computadora se presentan los resultados descriptivos-correlacionales en
Tablas de doble entrada mostrando razones cruzadas y distribucién simple
y ponderada consignado frecuencia y el coeficiente de correlacion de
Spearman debido a que la prueba de normalidad para el uso del coeficiente
de correlacion de Pearson R no dio como resultado una distribucion de
normalidad (Ver: Anexo 9). Se establecio la significancia estadistica de la

correlacién en p< 0,05 como significativo.

Aspectos éticos

En el presente estudio se respetan no solamente los valores éticos y
morales, sino también los derechos de las personas y las instituciones, sus
normativas vigentes, en correspondencia con lo remarcado en el Reporte
Belmont sobre el respeto a las personas, beneficencia y resguardo a la
independencia de las personas, con la que se pretende extender los

beneficios y reducir los dafios posibles a una intervencion.

Asimismo, se practicd la no presion a los encuestados, sino mas bien el

ejercicio libre de su voluntad para expresar sus opiniones o0 apreciaciones
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el cual no es revelado con nombre propio, sino que se guardard la
anonimidad del enunciante y también la confidencialidad de lo que se
reporta como resultados del estudio, y si se tratara de hacer una
publicacion se hara con la respectiva autorizacién de las autoridades
correspondientes. La garantia de la originalidad de lo informado estara a
cargo del programa Turnitin, con un porcentaje de aceptabilidad
establecida por la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo.
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[I. RESULTADOS

Tabla 3.
Relacién entre la calidad de la atencién con la fiabilidad inherente a la satisfaccién

del usuario externo del servicio de oncologia médica del IREN Norte, 2017.

FIABILIDAD CALIDAD DE LA ATENCION
BUENAS REGULARES MALA Total
N % N % N % N %
Muy Satisfecho 9 13,8 1 15 0 0,0 10 15,4
Satisfecho 2 3,1 29 44,6 8 123 39 60,0
No Satisfecho 0 0,0 0 0,0 16 24,6 16 24,6
Total 11 16,9 30 46,2 24 36,9 65 100,0

Error estandar
Coeficiente de correlacion Valor asintotico? Aprox. SP | Aprox. Sig.
Spearman ,821 ,049 11,434 ,000°

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

La Tabla 3muestra que para una mayor proporcion de usuarios externos del
IREN Norte la calidad de la atencién es Regular (con 46,2%) y el 60,0% esta
Satisfecho con fiabilidad en la atencion recibida. La correlacion entre las variables
es Alta (Sr= ,821) y muy significativa en un nivel (p<0,001). Es decir los
resultados se deben a la relacién entre las dos variables y no al azar con 0,000

posibilidades de error.
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Tabla 4.

Relacion entre la calidad de la atenciébn con la capacidad de respuesta o

responsabilidad inherente a la satisfaccion del usuario externo del servicio de

oncologia médica del IREN Norte, 2017.

CAPACIDAD DE

CALIDAD DE LA ATENCION

RESPUESTA O BUENAS REGULARES MALA Total
RESPONSABILIDAD N % N % N % N %
Muy Satisfecho 11 16,9 2 3,1 0 0,0 13 20,0
Satisfecho 0 0,0 22 33,8 4 6,2 26 40,0
No Satisfecho 0 0,0 6 9,2 20 30,8 26 40,0
Total 11 16,9 30 46,2 24 36,9 65 100,0
Error estandar

Coeficiente de correlacion Valor asintotico? Aprox. SP | Aprox. Sig.
Spearman ,802 ,061 10,646 ,000°

a. No se supone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

La Tabla 4muestra que una mayor proporcion de usuarios externos del IREN

Norte percibe la calidad de la atencibn como Regular (con 46,2%) y el 40,0% esta

Satisfecho al igual que los No Satisfechos (40,0%) con la capacidad de respuesta

o responsabilidad en atencion recibida. La correlacion entre las variables es Alta

(Sr=,802) y muy significativa en un nivel (p<0,001). Es decir los resultados se

deben a la relacion entre las dos variables y no al azar con 0,000 posibilidades de

error.
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Tabla 5.

Relacion entre la calidad de la atencidbn con la seguridad inherente a la

satisfaccion del usuario externo del servicio de oncologia médica del IREN Norte,

2017.

CALIDAD DE LA ATENCION

SEGURIDAD BUENAS REGULARES MALA Total
N % N % N N %
Muy Satisfecho 9 13,8 2 3,1 0 0,0 11 16,9
Satisfecho 2 3,1 24 36,9 4 6,2 30 46,2
No Satisfecho 0 0,0 4 6,2 20 308 24 36,9
Total 11 16,9 30 46,2 24 36,9 65 100,0
Error estandar

Coeficiente de correlacion Valor asintético? Aprox. SP | Aprox. Sig.
Spearman ,806 ,057 10,811 ,000°

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

La Tabla 5muestra que para una mayor proporcion de usuarios externos del
IREN Norte la calidad de la atencion es Regular (con 46,2%) y el 46,2% esta
Satisfecho con la seguridad en la atencion recibida. La correlacion entre las
variables es alta (Sr=,806) y muy significativa en un nivel (p<0,001). Es decir los
resultados se deben a la relacién entre las dos variables y no al azar con 0,000

posibilidades de error.
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Tabla 6.

Relacion entre la calidad de la atencion con la empatia inherente a la satisfaccion

del usuario externo del servicio de oncologia médica del IREN Norte, 2017.

CALIDAD DE LA ATENCION

EMPATIA BUENAS REGULARES MALA Total
N % N % N % N %
Muy Satisfecho 7 10,8 0 0,0 0 0,0 7 10,8
Satisfecho 4 6,2 27 41,5 7 10,8 38 58,5
No Satisfecho 0 0,0 3 4,6 17 26,2 20 30,8
Total 11 16,9 30 46,2 24 36,9 65 100,0

Error estandar

Coeficiente de correlacion Valor asintético? Aprox. SP | Aprox. Sig.
,068 8,909 ,000°

Spearman 747

a. No se supone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

La Tabla 6muestra que para una mayor proporcion de usuarios externos del
IREN Norte la calidad de la atencién es Regular (con 46,2%) y el 58,5% esta
Satisfecho con la empatia en la atencion recibida. La correlacion entre las
variables es alta (Sr=,747) y muy significativa en un nivel (p<0,001). Es decir los

resultados se deben a la relacién entre las dos variables y no al azar con 0,000

posibilidades de error.
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Tabla 7
Relacion entre la calidad de la atenciébn con la tangibilidad inherente a la
satisfaccion del usuario externo del servicio de oncologia médica del IREN Norte,

2017

CALIDAD DE LA ATENCION

TANGIBILIDAD BUENAS REGULARES MALA Total
N % N % N % N %
Muy Satisfecho 11 16,9 6 9,2 1 15 18 27,7
Satisfecho 0 0,0 23 35,4 9 13,8 32 49,2
No Satisfecho 0 0,0 1 15 14 215 15 23,1
Total 11 16,9 30 46,2 24 36,9 65 100,0

Error estandar
Coeficiente de correlacion Valor asintotico? Aprox. SP | Aprox. Sig.
Spearman 747 ,066 8,922 ,000°

a. No se supone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

La Tabla 7 muestra que para una mayor proporcion de usuarios externos del
IREN Norte la calidad de la atencidon es Regular (con 46,2%) y el 49,2% esta
Satisfecho con la tangibilidad en atencién recibida. La correlacion entre las
variables es alta (Sr=,747) y muy significativa en un nivel (p<0,001). Es decir los
resultados se deben a la relacién entre las dos variables y no al azar con 0,000

posibilidades de error.
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IV. DISCUSION

Los resultados que a continuacion analizamos presentan equilibrios especificos
interesantes y, a su vez, preocupantes, ya que el paquete de evidencias que
muestran puede servir tanto para justificar un trabajo institucional como para
cuestionarlo desde los campos de la antropdloga, sociologia y psicologia médicas
(Rigoli y Arteaga, 2013). El primero se maneja por los constructos que sostienen
la funcionabilidad de los sistemas de salud en nuestro pais y los segundos por las
formas y disefios valorativos que se manejan para interpretar las precepciones de
los usuarios sobre la calidad de la prestacion de servicios de salud (Serrano,
2012). La confluencia o confrontacion de estas dos perspectivas, va a depender
mucho de las forma como estan enfocadas y de quién y qué criterios se asumen
para comprender las relaciones y correlaciones entre la calidad de la atencion y
las dimensiones de la satisfaccion del usuario (fiabilidad, responsabilidad,
seguridad, empatia y tangibilidad) (Parasunaman, Zeithaml y Berry, 1988). Pero

veamos paso a paso cada uno de los resultados.

Respecto a los resultados expuesto en la Tabla 3 sobre la relacion Alta (Sr=,821)
y significativa (p<0,001) entre la calidad de la atencion (que es Regular con
46,2%) y la Satisfaccion del usuario con la fiabilidad en la atencidon recibida
(Satisfecho en un 60,0%). Estos resultados pueden considerarse similares a los
reportados por Reyes en México, 2005; Del Salto en Quito, 2014; Contreras y
Buitrago, en Colombia, 2011; Ramos, en Lima-Peru, 2015 y; Garcia, en Lima
Perua, 2015).

En estos estudios los resultados tienen una explicacion légica por cuanto la
relacion entre la calidad de la atencién y la satisfaccion del usuario con la
fiabilidad en la atencién recibida, es constructiva solo si el servicio que recibe el
usuario responde a sus necesidades (procesos claros y viables al alcance de su
comprension, con existencia de informacion precisa sobre la enfermedad y
tratamiento y alternativas para solucionar el problema) (Serrano, 2012). El grado
en el que los servicios de salud satisfacen con éxito sus necesidades, es lo que

se conoce como el centro de la atencion en la percepcién de la calidad de la
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atencion y la satisfaccion del usuario. Desde este punto de vista, lo que se pone
en manifiesto son las caracteristicas del servicio que son reconocidas como
beneficiosas, segun sea el caso del servicio que se solicita. Pero, estos son solo
elementos béasicos de la percepcion del usuario. La relacion entre la calidad de la
atencion y la fiabilidad inherente a la satisfaccion del usuario es si misma una de
las formas en que el usuario otorga valor a los atributos del servicio y al hacerlo
permite que su actitud hacia la prestacion de servicios se trasforme en conductas
temporales o permanentes que viabilizan o hacen retroceder los procesos de
atencion y tratamiento (Horton, 2014).

Efectivamente, estos resultados nos dicen de algunas formas del comportamiento
de los usuarios que influyen en sus procesos de atencion e incluso en el
comportamiento de otras personas (familiares, amigos del usuario) y no solo una
percepcion de un usuario puede representar cosas diferentes para usuarios
diferentes, segun sean las circunstancias en que se prestan el servicio. Por ese
motivo es necesario trabajar con objetivos y metas claras al respecto, se necesita
gue los procesos que perciba el usuario se encuentre dentro de una estrategia
general integrada para alcanzar el maximo impacto de calidad sobre la

perspectiva del usuario (Serrano, 2012; Goeschel, Wachtery Pronovost, 2010).

Ahora, los usuarios son individuos con necesidades y preocupaciones muy
diversas y no siempre tiene la razén sobre las cosas que perciben. Es muy dificil
gue haya una uniformidad al respecto o que se marque cierta tendencia con
caracteristicas claras e identificables. La constante de las evaluaciones y
mediciones de la calidad de la atencion y la satisfaccibn de usuario es su
variabilidad porque lo primero que hace el usuario es generar criterios valorativos
en contraposicion con lo que se le dijo o se le ofrecié y, como cada ser posee
pensamientos propios, y el servicio que se le puede brindar en un momento
determinado puede resultar insuficiente para satisfacerlo tiempo después, es casi
imposible tener un criterios estable en el tiempo (Dominguez, 2010). De alli que
las politicas de salud recomienden su evaluacion permanente, con todo lo que
esto implica (OMS, 2011).
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Lo importante es que hoy en dia se reconoce cada vez mas el significado de lo
gue se ofrece como servicio de salud y aunque los énfasis puedan cambiar al
interno de las instituciones o de institucién en institucién, se reconoce con mayor
claridad la importancia de la comunicacion interna, la motivacion del personal, la
importancia de los compromisos, la prodigiosidad en deben ejecutarse los
proceso de atencién, diagnéstico y tratamiento, etc. (Dominguez, 2010; Serrano,
2012)

Algunos autores (Goeschel, Wachtery Pronovost, 2010; Mercedes, 2014)
identifican estos avances con situaciones problematicas mientras que para otros
(OMS; 2010; 2011; 2016) todo lo contrario. Para nosotros la prestacion de
servicios a los usuarios externos en el IREN Norte, revela un manejo integral de
Sus procesos que aun no tiene a la vista un contexto ideal, de ahi los porcentajes
de insatisfaccion lleguen aproximadamente al 25% y de los satisfecho a un 60%.
Y, es como o tratar de explicar un rompecabezas, porque, primero hay que
asegurarse de los servicios que ofrecieron u ofrecen y en segundo lugar,
identificar lo que el usuario trajo como expectativa de atencion o de lo que espero
de la atencion. En correspondencia a lo cual la realidad de las cosas tienen su
propia palabra y su propio mensaje (MINSA, 2016). De ahi la necesidad de
asegurarse que todos los servicios que se ofrezcan tiendan que ser cubiertos,

como una estrategia de la prestacion de servicios en la consulta externa.

Respecto a los resultados de la Tabla 4 donde se muestra que existe correlacion
Alta (Sr=,802) y significativa (p<0,001) entre la calidad de la atencion (Regular,
46,2%) con la capacidad de respuesta o0 responsabilidad inherente a la
satisfaccion del usuarios (Satisfecho, 40,0% y No satisfecho, 40,0%) con la en
atencion recibida, los resultados pueden considerarse similares a los reportados
por Del Salto en Quito, 2014; Contreras y Buitrago, en Colombia, 2011; Ramos,
en Lima-Peru, 2015 y; Garcia, en Lima Perq, 2015).

Estos resultados pueden explicarse por la forma en que el usuario percibe el no

cumplimento de algunas promesas del servicio, promesa que muchas veces solo

existieron en las exceptivas que se formaron los propios usuario por referencia de
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terceras personas (familiares, amigos, vecinos, etc.). Esta afirmacién tiene su
base en los porcentajes que comparten en igualdad de frecuencia los satisfechos
y No satisfechos con la capacidad de respuesta o responsabilidad. Pero, también
son indicativos de la presencia de serios problemas en el cumplimento de las
responsabilidades tanto profesionales como de gestion hospitalaria. Desde ya,
tenemos la conviccién que cualquier tipo de error u omisién en los procesos de
atencion, genera gran impacto en el usuario, de ahi que podamos encontrar
incluso que los mismos cambios que se percibe para mejorar los procesos de
atencion al usuario resulten ser percibidos como inconvenientes adicionales en la
prestaciébn de servicios. Muy pocas veces la percepcién del usuario da
concesiones en este campo y casi siempre se cierra a entender o le cuenta mas
entender que es una alternativa adicional para mejorar la calidad del servicio

(Garcia, Alvarez, Terrazas y Molina, 2012)

Esto implica que cuando se planee implementar mejoras en el servicio de
atencion al usuario externo, hay que contar con la ventaja de conocer lo que el
usuario necesita, le gusta, no para mejorarles la vida de repente, sino, para hacer
gue se perciba en su real dimensién e intension lo que se esta haciendo. Desde
este punto de vista es de suma importancia preguntale al usuario al respecto
explicandole las condiciones que se presentan los problemas, para evitar
cuestionamientos incluso de orden moral, de manejo de entusiasmo Yy
motivaciones, de métodos y estilo de trabajo (Goeschel, Wachtery Pronovost,
2010; Mercedes, 2014).

Lograr estos propositos en la gestion y administracion hospitalaria de hoy es
garantizarse mantener un equipo de trabajo informado acerca de cualquier
cambio que se pretenda realizar e invitarlos a que contribuyan con ideas y
sugerencias y se involucren en las decisiones del cambio. De alli a asumir
responsabilidades propias en los procesos de cambio hay un estrecho y corto
espacio. El trabajo es, por ejemplo, contar con la disponibilidad inmediata del
equipo de trabajo para realizar las acciones pertinentes, y cumplir a tiempo con
los plazos, buscar cero errores en la ejecucién y cumplimiento de las acciones o

procesos que tiene lugar en la prestacion de servicio, partiendo por supuesto del
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cumplimento de reglas basicas de convivencia laboral: Esto aseguraria una
imagen que concuerde con la realidad concebida y no representa una forma de
engafo al usuario (Serrano, 2012; Mercedes, 2014).

Es decir, el trabajo en la prestacion de servicio de salud respecto a la
responsabilidad, es dar mas valor a lo que realmente se hace y no a lo que puede
esperar el usuario. Muchas expectativas pueden generarse al brindarse servicios
de salud de calidad, pocas pueden representar satisfaccion en los usuarios, sin
embargo, estaremos tranquilos por el servicio que brindamos, porque, no se
minti6 y no se hace nada que afecte al usuario. Este es el valor intrinseco del
trabajo bien estructurado y en equipo en el campo de la prestacion de servicios de
salud (Veenhoven, 2013).

Respecto a los resultados de la Tabla 5 sobre la relacion Alta (Sr= ,806) y
significativa p<0,001) entre la seguridad inherente a la satisfaccion del usuario
(46,2% esta Satisfecho) con la calidad de la atencion (Regular, 46,2%). Los
resultados pueden considerarse similares a los reportados por Del Salto en Quito,
2014; Contreras y Buitrago, en Colombia, 2011; Ramos, en Lima-Peru, 2015 v;

Garcia, en Lima Peru, 2015).

Estos resultados pueden explicarse por la forma misma en que los procesos de
prestacion de servicio de salud se han percibido, posiblemente, en su mayoria
como honesto, legales y decentes. Es decir, no representa para el usuario un
impositivo, manipulador o derrochador de promesas, sino de concordancia con los
gue se espera en términos de salud tiempo, preferencias y valores que se
incorporan en la promocién y estrategias de prevencion de complicaciones
(Serrano, 2012).

Los aspectos mas importantes son aquello que a partir de estos resultados
puedan establecer balance positivo entre calidad de la atencion y satisfaccion del
usuario en cuanto a seguridad. Son las formas en que se respetan los procesos,
los aspectos de privacidad de la atencién, la confianza que genera el profesional

gue atiende, por su reserva en el tratamiento de casos, de ahi que muchos
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identifiquen estos elementos como aspectos centrales de una relacion en donde
el usuario deposita su confianza tanto en el profesional que lo atiende como en la

institucion prestadora del servicio de salud (Reyes, et al, 2015; Mercedes, 2014).

La seguridad en la satisfaccion del usuario genera o crea la percepcion de que el
usuario es plenamente consciente de sus derechos, por ello, cada momento en
los procesos de atencion, son tomados como confirmatorios de la calidad de la
atencion recibida, de los valores y de la orientacion politica de la institucion
(Reyes, et al, 2015; Mercedes, 2014).

En estos procesos intervienen muchos de los elementos que giran en torno a la
seguridad inherente a la satisfaccion del usuario, porque dependen de temas
como la investigacion médica, el desarrollo tecnologico y la forma como se
expande la demanda social. Son finalmente este conjunto de elementos de la
realidad lo que requieren enormes presupuesto para funcionar y cuya influencia
transciende a la atencion propiamente dicha. Al expandirse a los procesos de
informacion, educacion y comunicacion para la prevencion de promocion de la
salud, estos elementos generan multiples paquetes alternativos para la gestion y
administracion hospitalaria. Pero son los liderazgos internos los que deciden su
eficacia, sobre todo para transmitir conceptos humanisticos, filosoéficos, y politicos
dentro de la organizacién, en las politicas y programas o en las acciones de salud,
donde lo méas importante son: reglas claras y definidas, actividades controlables y
resultados medibles. Este es el desafio actual de todas las instituciones de salud
en el mundo entero, con mas o menos éxito de acuerdo a las condiciones

materiales y espirituales en que se presentan (Horton, 2014).

Respecto a los resultados expuestos en la Tabla 6 sobre la relacion Alta (Sr=
,747) y significativa (p<0,001) entre la calidad de la atencion con la Satisfaccion
del usuario con la Empatia (Satisfecho 58,5%) en la atencion recibida. Los
resultados pueden considerarse similares a los reportados por Del Salto en Quito,
2014; Contreras y Buitrago, en Colombia, 2011; Ramos, en Lima-Peru, 2015 v;

Garcia, en Lima Peru, 2015).
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Sin embargo, se presentan como muy singulares puesto que es una de las
relaciones mejor percibidas por los usuarios, lo que estaria diciéndonos que la
actuacion de los operadores de salud al respecto va en evolucion positiva en el
campo de la amabilidad, la relacion interpersonal con el usuario, el buen trato, la
comunicacion y el respeto de sus opiniones. En este sentido no se puede decir
gue su actuacion responda a modas impuestas o reflejos de experiencias vividas,
sino que, en todo momento se ha tenido en cuenta el factor humano de la

atencion (Horton, 2014; Dominguez, 2010).

También puede entenderse estos resultados como el conjunto de procesos que
evolucionan hacia la calidad de la presentacion de los servicios en salud. Sin
duda, sean incorporado varios conceptos y multiples herramientas en el accionar
diario, pero, lo mas importante, es que estos resultados forman parte de los
aprendizajes que mejor conducen o suman las potencialidades de los
profesionales de salud para la practica, innovacion y colaboracion profesional.
Pocas veces estos esfuerzos se funden con las metas respecto de la calidad de la
atencion propuesta por la institucion, es mas, algunos autores dirdn que mucho
tiene que ver con la formacion universitaria antes que con las estrategias de la

gestion y administracion hospitalaria (Horton, 2014; Dominguez, 2010).

Pero, nadie negaria que donde mejor se aprende a trabajar la empatia es en el
trato directo con el usuario. La sensibilidad y capacidad profesional para entender
el papel de la empatia en los resultados operativos inmediatos es lo que hace la
diferencia. En esta estructura los aprendizajes se dan a través del andlisis de
caso reales y de las formas como se comparten ideas y experiencias dentro de
los sistemas de salud. Esto contribuye al redisefio del presupuesto tedrico inicial
del personal de salud y no por ello estamos diciendo que el papel de la formacion
universitario deje de tener algo ver en el comportamiento de profesional de salud
(Horton, 2014; Dominguez, 2010).

Respecto de los resultados expuestos en la Tabla 7, sobre la relacion Alta (Sr=

,747) y significativa p<0,001) entre la calidad de la atencién es Regular (con

46,2%) la tangibilidad en atencion recibida (49,2% esta Satisfecho). Los
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resultados pueden considerarse similares a los reportados por Contreras y
Buitrago, en Colombia, 2011; Ramos, en Lima-Pert, 2015 y; Garcia, en Lima
Peru, 2015).

Estos resultados pueden explicarse por las formas como se estructuran, en
nuestro medio, los controles de calidad en la prestacion de los servicios de salud,
entendiéndose que son procesos con una secuencias de tareas organizadas
preconcebidas y repetidas, afio a afio deben ejecutase tareas de mantenimiento
de la infraestructura, realizar mejoras para el confort del usuario, implementarse
los instrumentos técnicos de soporte y realizarse gestiones para producir
resultado esperados en la atencién de la salud del usuario (MINSA, 2011b). Pero,
el usuario los percibe como productos terminados que responden a obligaciones
administrativas y no como el conjunto de esfuerzos para garantizar los procesos

de una mejor atencion (Serrano, 2012).

En sociedades avanzadas como EE.UU. Japdn, Reino Unido, Francia, Alemania,
entre los mas importantes, la percepcion de los usuarios sobre los aspectos
tangibles se orienta por el confort, la disposicion de materiales para la consulta y
disponibilidad de la tecnologia adecuada para el diagndstico y tratamiento y
finalmente por la atencion oportuna (OIT, 2013). En nuestro pais tenemos que
lidiar hasta con la falta de privacidad, confort, equipamiento deteriorado o falta de
materiales e insumos basicos para la atencion, ni hablar de la atencion oportuna
(nunca se da) o cumplimiento de las programaciones para la atencion, aspectos
gue forman parte de nuestra cultura de gestidn en la atencion hospitalaria y que
dificilmente pueda minimizar los errores y falencia que presenta el sistema de
atencion de salud (MINSA, 2011b).

Por otro lado, estos resultado estarian mostrando avances en el equilibrio entre la
calidad del recurso humano (estructura ), y la calidad de los procesos (acto
médico de interaccion profesional-usuario) en donde la Gnica manera que tiene el
usuario para percibir la calidad de la atencion o expresar su satisfaccion con ella,
es si se le permite evaluar y analizar algunos aspectos inherente a lo que él tenia

como expectativa ya que si se deja llevar por aspectos puramente técnicos de su
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atencion la percepcion puede estar sesgada por la ansiedad ante su problema de
salud, ya que esta es un reaccién normal de toda persona que llega a solicitar un
servicio de salud y en donde no se tiene la sensacion de que controlan nada o

ningun proceso (Rigoli y Arteaga, 2013).

Muchas veces mejorar los aspectos tangibles de la atencién lleva a romper con
esa ansiedad y le permite una percepcion de la realidad y del contexto en que se
realiza la atencibn con mejor criterio valorativo o sin sesgos 0 perjuicios. Las
evidencias de calidad de la atencion en los aspectos tangibles estan a la vista del
usuario, lo que necesita es que valore el contexto en que se presentan para
asegurar que no exista barreras para comprender realmente la situaciéon que vive
(Serrano, 2012; Reyes et al, 2015).

Otra explicacion a los resultados la encontramos en los aspectos sistémicos de la
atencion, que generalmente descarta lo central de la percepcion del usuario y
fomenta la prevencion de eventos adversos ligados a la atencién desde el punto
de vista de la gestion y politicas administrativas hospitalarias, descartandose el
concepto de calidad de atencion como derecho ciudadano. Esto es un contra
sentido, pero, encuentra mucho campo de cultivo por las evidencias que podemos
obtener al visitar los establecimientos de salud, donde a pesar que se reconoce
los derechos humanos, su disfrute no es real por la barreras y obstaculos que los
limitan y que pre condicionan un juicio justo de lo que existe en el contexto en el

cual se desarrolla la prestacion de los servicios (OMS, 2016).

Las preocupaciones oficiales al respecto son muchas y se reflejan en las politicas
nacionales de calidad en salud y su evolucion actual. Desde este punto de vista el
cuerpo de evidencias, como estructura argumentativa que explica la percepcion
de la relacion entre la satisfaccion del usuario con la calidad de la atencion, no
estaria basada en conocimientos cientificos, sino, mas bien, en intereses
politicos, econémicos y sociales creados y fomentados intencionalmente.En este
sentido, es necesario enfatizar que la satisfaccion del usuario con la tangibilidad
en la atencion recibida, seria el contrapeso que estaria soportando a las

instituciones de salud para no presentarse como realmente son en la actualidad,
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instituciones en crisis profunda, tanto material como espiritualmente (OMS, 2016;

2011).

CONCLUSIONES

Existe relacién Alta (Sr=,821) y significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion (Regular, 46,2%) con la fiabilidad inherente a la satisfaccién del
usuario externo (Satisfecho, 60,0%) en los servicios de oncologia médica
del IREN Norte, 2017.

Existe relacion Alta (Sr=,802) y significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion con la capacidad de respuesta o responsabilidad inherente a la
satisfaccion del usuario externo (Satisfecho, 40,0%, y no Satisfecho 40,0%)
en los servicios de oncologia médica del IREN Norte, 2017.

Existe relacion Alta (Sr=,806) y significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion con la seguridad inherente a la satisfaccion del usuario externo
(Satisfecho, 46,2%) en los servicios de oncologia médica del IREN Norte,
2017.

Existe relacion Alta (Sr=,741) y significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion con la empatia inherente a la satisfaccion del usuario externo
(Satisfecho, 58,5%) en los servicios de oncologia médica del IREN Norte,
2017.

Existe relacion Alta (Sr=,821) y significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion con la Tangibilidad inherente a la satisfaccion del usuario externo
(Satisfecho, 49,2%) en los servicios de oncologia médica del IREN Norte,
2017.
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VI.

RECOMENDACIONES

Generar e implementar estrategias de informacién, educacion vy
comunicacion que permitan que el usuario conozca descriptivamente los
procesos que tienen lugar en los servicios de oncologia médica del IREN
Norte, 2017.

Promover estrategias alternativas que dinamicen los flujos y funcionabilidad
de los proceso de atencién, mejorando las previsiones para una atencién
de calidad, rapida y oportuna en los servicios de oncologia médica del
IREN Norte, 2017.

Sensibilizar al personal asistencial y técnico para la practica de la
privacidad y reserva profesional en tanto derecho humano que debe
respetarse en todo momento de la atencion en los servicios de oncologia
meédica del IREN Norte, 2017.

Promover politicas para mejorar el trato humano, las buena relaciones
interpersonales, las comunicaciones y el respeto de la opinidon del usurario
en todos los procesos de la atencidn en los servicios de oncologia médica
del IREN Norte, 2017.

Promover la mejora permanente del entorno de la atencion en lo relativo al
confort, provision de materiales, insumos e instrumentos técnicos y mejoras
de la infraestructura hospitalaria, en todos los servicios de la atencidn
oncologia del IREN Norte, 2017.

52



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cabrera M (2015). Nivel de satisfaccidén del usuario externo atendido en el topico
de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional 2 de mayo,
en noviembre, 2015. Perd: UNMSM.

Contreras C, Buitrago M, (2011). Percepcion de la calidad del cuidado de la
enfermeria en pacientes oncoldgicos hospitalizados. Colombia: UPN

Del Salto E (2014). Evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
gue asiste a la consulta en el departamento médico del Instituto Nacional
Mejia en el periodo 2012. Ecuador: UNQ.

Dominguez, H. (2010). El servicio invisible fundamento de un buen servicio al
cliente. México: ECOE.

Garcia D (2014). Percepcion y las expectativas de la calidad de los servicios de
salud de los usuarios del centro de salud Delicias Villa - Chorrillos desde
febrero de 2013 a mayo de 2013. Per: USMP.

Garcia S, Alvarez F, Terrazas P y Molina | (2012). La calidad como eje transversal

de los sistemas de salud. México: Secretaria de Salud.

Garcia F, Pancorbo P, et al. (2001). Construccion y validacion de un cuestionario
para valorar la satisfaccion de los usuarios de cirugia mayor ambulatoria.
Rev. Enferm Clinica 2001; 4: 146-154.

Goeschel C, Wachter R y Pronovost P (2010). Responsabilidad por la mejora de
la calidad y la seguridad del paciente. Desafios de Liderazgo del Personal

Médico y de la Junta de Hospital. Chest; 138 (1): 171-178.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. (2012). Metodologia de la Investigacion.

México: Mc Graw Hill.

53



Horton R (2014). La tercera revolucién en la salud global (comentario). Lanceta;
383: 1620.

Lobos A, et al, 20 (2012). Satisfaccién con la atencion médica de pacientes
hospitalizados en un servicio clinico docente y uno no docente. Chile:
UNVCH.

Mercedes L (2014). Calidad de la atencion de la salud desde la perspectiva del

paciente. Argentina: AMSAS.

Merino B y Reyes M. (2014). Modelo para evaluar la calidad de servicio al usuario
atendido en la consulta externa en establecimientos de salud del Per(;
USMP.

Ministerio de Salud del Pert - MINSA (2011); Guia técnica para la evaluacion de
la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y

servicios médicos de apoyo; Pera.

Ministerio de Salud. (MINSA, 2011b). Analisis de situacion de salud la Libertad
2011. Perd: MINSA/DRESA

Oficina Internacional del Trabajo y Comision Economica para América Latina y el
Caribe (OIT/CEPAL, 2013). Coyuntura Laboral en América Latina y el
Caribe. Suiza: OIT/CEPAL, 2013.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010). Informe sobre la salud en el
mundo: la financiacion de los sistemas de salud; el camino hacia la

cobertura universal. Ginebra: OMS.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2011). Introduccion, administracion y

puntuacion en la evaluacion de la calidad de la atencién. OMS. Ginebra-
Suiz: WHOQOL-BREF.

54



Organizacion Mundial de la Salud (2014). EI Observatorio de Recursos Humanos
en las Reformas Sectoriales en Salud. Ginebra. Suiza: OMS.

Organizacién Mundial de la Salud, 2016. Normas mundiales para mejorar la
calidad de los servicios de atencion de la salud de los adolescentes.
Ginebra: OMS.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2009). Evaluacién de la
funcionalidad de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud
en 5 regiones con mayor razén de mortalidad materna y en Andahuaylas.
Pera: OPS

Parasuraman A, Zeithaml V, Berry L. Un modelo conceptual (1988) de la calidad
del servicio y sus implicaciones para futuras investigaciones. Diario de
Marketing: 49: 41-50.

Ramos L (2015), investigador Factores asociados al nivel de satisfaccion sobre la
calidad de la atencion del usuario externo Centro de Salud Picsi, 2015.
Perd: UNMSM.

Reyes S, Paredes S, Legorreta J. Romero N, Flores M, Andersson N. (2015).
Satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud y los factores

asociados en Acapulco, México. Rev. Cubana Estomatol. 2015; 52 (3).

Rigoli F, Arteaga O. (2013). La experiencia del Observatorio de Recursos

Humanos en Salud de América Latina y el Caribe. México: OMS / OPS
Rivera S (2013). Satisfaccion de los usuarios a través de sus expectativas y

percepciones en la atencibn médica, en usuarios que acuden al Hospital
Nacional Luis N. Saénz, 2013. Peru: UNFV.

55



Sanchez L. (2012); Satisfaccion de los usuarios de consulta externa en una
instituciéon de seguridad social en Guadalupe - Nuevo Ledn, México.
México: UAM.

Santana J, Bauer A, Minamisava R, Quiroz A, Gomes M. Calidad de los cuidados
de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de
ensefianza. Brasil: Latino-Am. 2014; 22 (3): 454-60.

Saturno PJ, Gutiérrez JP y otros (2014). Calidad del primer nivel de atencion de
los Servicios Estatales de Salud. Diagnéstico estratégico de la situacion
actual. Cuernavaca, México: INSP.

Serrano R. (2012). La anatomia de la satisfaccion del paciente. Rev. Salud
Publica de México. Vol. 50 (2): 162-172

Sihuin E, Gomez O, Ibafez V (2015). Satisfaccion de los usuarios hospitalizados

en un hospital de Apurimac, Pera. Pertd: UNAP.

Veenhoven R. (2013). La utilidad de la felicidad. 4° Edc. EE.UU: Investigacion de
Indicadores Sociales. 2013; 20: 333 - 354.

Vega Y. (2013). Calidad percibida en la atencion de enfermeria por pacientes
hospitalizados en la Institucion Prestadora de servicios de Salud de

Barranquilla. Colombia: UAVC.
Zavaleta M, Cueva M. (2016). Satisfaccion de los usuarios externos del servicio

externo de consulta del Hospital de apoyo Elipidio Berovides Pérez, desde
Marzo de 2016 a Abril de 2016. Pert: UPAO.

56



ANEXO 1:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCALA SERVQUAL DE CALIDAD DE LA ATENCION DEL USUARIO EXTERNO

EXPECTATIVAS

En prirner lugar, califigue las expectativas, que se refieren » la IWMPOQETARNCAS que wsted le
aotorga ala atencidn que espera recibir en el servicio de Consult B<terna (Prirner Nivel ) Litilice
unz escala nurmérica del 1 al 7.

cConsidere 1 como la menor calificacidn gy 7 como la mayor calificacan,

H® Pregunta= 112124567

Que sted sea atendido sin diferencia alguna en relacdan a ofras

o E personas

02| E | @uela atencian s& realice en orden ¢ respetando el arden de llegada

az| g | 2uel= atencidn por el médion u otro profesional se realice seg on el
horario publicado en el EESS

Gue el BErblecimiento coente con mecanismos para atender las

=) = quejas o redamos delas pacientes

05| E | @uela farmacia cuente con los medicamentos que recet el médico

05| E | Quela atencidon en el area de cajaAamiacia sea mpida

OF| E | @uels atencidn en el ares de admisidon sea rapida

Gue el iemmpo de espera para ser atendido en el consultoria sea

0% E oo rta

09| E | @uedurante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad

GuéE el médico le brinde el fiempo necesario parm contestar sus
dudas o preguntas sobre suproblema de salud

111 E GQue el médico u otro profesional que le atenderi le realioe un
exaren completo ¢ minucioso

2ue el médios uotro profesional que le atendera le brinde el iempo
suficiente para contestar s s dudas o preguntas sobre susalod

12| E| 2ueelmédico uotro profesional queleatenderileinspire confianza

Que el médics u oo profesional que le atenderi le Twate ocon
amabilidad, respeto ¢ paciencia

Gue el personal de cajas famacia le trate con amabilidad, respetn
Y paciencia

16| E Gue el personal de admision le trate con armabilidad, respeto g
padenca

Que usted comprenda la explicadon que le brindara el médico u
otro prafesional sobre susalud o resultado dela atencion

Que usted comprenda la explicacién que el médico o otro
12| E | profesional le brindarn sabre el tratamiento que rechirid y las
cuidados para su salud

Gue los carteles, letreros o flechas del establecimmiento sean
adecuados para orientar a los pacientes

Gue el consdtario ¢ la sala de espera se encuentren linpios 3
201 E | cuenten con mobiliario (bancas ¢ sillas) para comodidad de los

pacientes

21| E Que el estwbledmisnte de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes

22| E Gue los cons ultorios cuenten con equipos disponibles vy materiales

necesarios para su atencion
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PERCEPC IDNES

En segqundo lugar, califigque las percepeiones que se refieren a2 como usted HAS BECIBIDG  |a
atencidn en el servicio de Consulta Bderna (Prinner Mivell Lhilice una escala nurmérica del 1
al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificadan.

H® Preguntas 1|2 3|4]|5]|5]F

ilkted fue atendido sin diferencia alguna en reladon a ofras

uifF persanas?

02| P |iSuatencion se realizéd en orden ¢ respetando el orden de llegada?

oz p|i5u atencon se realizd segin el horro pulicado en el
establecimiento de salud?

ituando uwsted quiso presentar alguna quejx o reclamo el

04| P S p :
establecirniento contd con mecanismos parm atenderlo?

05| P |ila farmacia contd con los medicamentos que recetd el méadico?

06| P |ila atenddn en el area de caja/sfarmacia fue rapida?

07| P |ile atenddn en el drea de admision fue ripida?

iB tiermnmpo que usted esperd par ser atendido en el cons utario fus

os | F corto?

ogl| p |i%uande usted presentd algdn problema o dificdtd se resolvid
inmediatarnente?

10| P | iDwurante suatencion en el consultorio se respetd s uprivacidad?

111 F ;Brmédico uotro profesional quele atendid le realizaron un exarmen
oo pleto ¢ ominucioso?

iB meédico u otro profesional que le atendid, le brindd el fiempo

le suficiente para contestar s 5 dudas o preguntas?

12| F|;Bmeédica uotro profesional que le atendid le inspird confian z?

iBmédico uotra profesional quele atendidle tratd con amabilidad,

e respeto ¢ paciencia?

iB personal de cap,/farmacia le fratd con amabilidad, respeto ¢

13| F pacdenda?

15( P iB personal de admision le tratd con amabilidad, respeta g
pacienca?

ilkted comprendid la explicacion que le brindd el médico U atro

17 F profesional sobre susalud o res dtado de suatendan?

ilkted comprendio la explicacion que el médico u otro profesional
12| P |le brindd sobre el fratrmiento que redbird ¢ los cudados para su
sl ud?

jlos  carteles, letreros o flechas del establecimiento  fueron

191 F adecuados parm orientar a los pacientes?

ol p iBeoonsultorioy lasala de espera se encontraron limpios ¢ contamn
oon bancas o sillas parm sucomodidad?

;B establecimiento de salud contd con bafios limpios pare los

=1 F padentes?

2= p jB consultaro donde fue atendido contd con equipos dispanibles y
los materales necesarios par suatencon?
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCALA SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO SEGUN SERVQUAL

B SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el
servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Ne Preguntas 112345 1|6|7

1 F | ¢El personal de informes le orientd y explicé de manera clara 'y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa?

2 F | ¢El médico le atendi6 en el horario programado?

3 F | ¢Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden de
llegada?

¢ Su historia clinica se encontr6 disponible para su atencion?

¢ Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

6 R | ¢La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue
rapida?

7 R | ¢La atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

8 R | ¢Cuando necesitd placas radiogréaficas le hicieron su referencia al
hospital donde se le pudo realizar en forma rapida y oportuna?

9 R | ¢La atencién en farmacia fue rapida?

10 | S | ¢Se respet6 su privacidad durante su atencién en el consultorio?

11 | S | ¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

12 | S | ¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud?

13 | S | ¢El médico que le atendid le inspiré confianza?

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

15 | E | ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su
problema de salud?

16 | E | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre su
problema de salud o resultado de su atencién?

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

18 | E | ¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre
los procedimientos o analisis que le realizardn?

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

20 | T | ¢La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar a
los pacientes?

21 | T | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién?

22 | T | ¢Elconsultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?
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Anexo 3

VALIDACION GENERAL DE LA CALIDAD DE LA ATENCION SEGUN (E-P) EN
LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,863 ,867 22

Estadisticas e elementos (items)
ITEMS Desviacion

Media estandar N

1 3,50 2,614 22
2 4,86 1,390 22
3 4,36 1,364 22
4 3,00 1,826 22
5 4,00 1,543 22
6 4,36 2,279 22
7 3,50 2,614 22
8 4,86 1,390 22
9 4,36 1,364 22
10 4,05 1,676 22
11 3,95 1,731 22
12 4,00 1,718 22
13 3,95 1,731 22
14 3,64 2,460 22
15 4,95 1,362 22
16 3,64 2,460 22
17 4,95 1,362 22
18 4,95 1,362 22
19 5,00 1,952 22
20 5,00 1,952 22
21 4,23 2,844 22
22 4,23 2,844 22
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Estadisticas de elemento de resumen

Méximo/ | Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 4,244 3,000 5,000 2,000 1,667 342 22
Varianzas de
elemento 3,881 1,855 8,089 6,234 4,361 4,676 22
Covariables entre
clementos ,862 -,762 8,089 8,851 -10,616 1,560 22
Correlaciones entre
clementos ,228 -,287 1,000 1,287 -3,480 ,087 22
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Corbacho si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

1 89,86 405,171 ,679 ,846

2 88,50 458,833 ,381 ,859

3 89,00 451,238 ,524 ,856

4 90,36 435,290 ,589 ,852

5 89,36 465,957 227 ,863

6 89,00 424,762 ,570 ,852

7 89,86 405,171 ,679 ,846

8 88,50 458,833 ,381 ,859

9 89,00 451,238 ,524 ,856

10 89,32 456,418 ,339 ,860

11 89,41 454,253 ,355 ,860

12 89,36 460,433 ,273 ,862

13 89,41 457,491 ,310 ,861

14 89,73 437,446 ,389 ,860

15 88,41 453,587 ,483 ,857

16 89,73 437,446 ,389 ,860

17 88,41 453,587 ,483 ,857

18 88,41 453,587 ,483 ,857

19 88,36 457,957 ,260 ,863

20 88,36 457,957 ,260 ,863

21 89,14 409,171 ,576 ,852

22 89,14 409,171 ,576 ,852
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Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
93,36 483,481 21,988 22

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0

Correlacién Limite Limite

intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,2222 ,128 ,389 7,278 21 441 ,000
Medidas

) ,863° , 764 ,933 7,278 21 441 ,000

promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos

de medidas son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definiciéon de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario

no se puede estimar.
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Anexo 4

VALIDACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO SEGUN
ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011. DIMENSION:

FIABILIDAD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
722 ,763 5
Estadisticas e elementos (items) Desviacién
Media | estandar N
1 ¢El personal de informes le orient6 y explico de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta 3,50 2,614 22
externa?
¢ El médico le atendi6 en el horario programado? 4,86 1,390 22
3 ¢ Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden de 4,36 1,364 22
llegada?
¢, Su historia clinica se encontré disponible para su atencién? 3,00 1,826 22
¢, Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 4,00 1,543 22
Estadisticas de elemento
Media Desviacion estandar N
1 3,50 2,614 22
2 4,86 1,390 22
3 4,36 1,364 22
4 3,00 1,826 22
5 4,00 1,543 22
Estadisticas de elemento de resumen
Media | Minimo | Ma&ximo| Rango Maximo / | Varianza N de
Minimo elementos
Medias de elemento 3,945 3,000 4,864 1,864 1,621 ,528 5
Varianzas de elemento 3,268 1,861 6,833 4,972 3,671 4,316 5
Covariables entre 1,117 -,667 2,048 2,714 -3,071 ,595 5
elementos
Correlaciones entre 391 -,165 ,605 , 770 -3,659 ,047 5
elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
1 16,23 22,089 ,397 ,759
2 14,86 27,171 ,661 ,626
3 15,36 27,671 ,638 ,636
4 16,73 23,541 ,667 ,597
5 15,73 31,922 ,251 ,750
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
19,73 38,684 6,220 5

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,3422 ,158 ,573 3,596 21 84 ,000
Medidas
) ,722¢ ,483 ,870 3,596 21 84 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia.

La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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Anexo 5

VALIDACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO SEGUN
ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011. DIMENSION:
CAPACIDAD DE RESPUESTA O RESPONSABILIDAD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach

elementos estandarizados

N de elementos

, 704

, 754

Estadisticas e elementos (items) Desviacién
Media | estandar N
¢La atencion en caja o en el moédulo de admisién del SIS fue rapida? 4,36 2,279 22
¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida? 3,50 2,614 22
¢,Cuando necesitd placas radiograficas le hicieron su referencia al
hospital donde se le pudo realizar en forma rapida y oportuna? 480 1.390 22
¢La atencion en farmacia fue rapida? 4,36 1,364 22
Estadisticas de elemento de resumen
Méaximo / N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo Varianza| elementos
Medias de elemento 4,273 3,500 4,864 1,364 1,390 321 4
Varianzas de elemento | 3,956 1,861 6,833 4,972 3,671 6,098 4
Covariables entre
clementos 1,474 ,814 2,048 1,234 2,516 ,198 4
Correlaciones entre
clementos 434 ,262 ,605 ,343 2,311 ,014 4
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
6 12,73 19,922 413 ,700
7 13,59 15,587 ,538 ,635
8 12,23 23,422 ,606 ,610
9 12,73 23,922 ,579 ,625
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Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
17,09 33,515 5,789 4

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0

Correlacién Limite Limite

intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas 3732 ,160 ,613 3,377 21 63 ,000
Medidas

) ,704¢ ,433 ,864 3,377 21 63 ,000

promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos

de medidas son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definiciéon de coherencia. La varianza

de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.
c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario

no se puede estimar.
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Anexo 6

VALIDACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO SEGUN
ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011. DIMENSION:
SEGURIDAD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

N de elementos

,991

,991

Estadisticas e elementos (items) Desviacién
Media | estandar N
10 ¢, Se respet6 su privacidad durante su atencion en el consultorio? 4,05 1,676 22
11 ¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el 3,95 1,731 22
problema de salud por el cual fue atendido?
12 ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o 4,00 1,718 22
preguntas sobre su problema de salud?
13 ¢El médico que le atendié le inspir6 confianza? 3,95 1,731 22
Estadisticas de elemento de resumen
Méaximo/ | Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 3,989 3,955 4,045 ,091 1,023 ,002 4
Varianzas de
2,939 2,807 2,998 ,190 1,068 ,008 4
elemento
Covariables entre
2,834 2,807 2,857 ,050 1,018 ,001 4
elementos
Correlaciones entre
,965 ,936 ,992 ,056 1,060 ,000 4
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacioén total | Corbacho si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
10 11,91 25,991 ,993 ,984
11 12,00 25,810 ,964 ,991
12 11,95 25,665 ,985 ,985
13 12,00 25,810 ,964 ,991
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Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
15,95 45,760 6,765 4

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,9642 ,933 ,983 (108,787 21 63 ,000
Medidas
) ,991¢ ,982 ,996 | 108,787 21 63 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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Anexo 7

VALIDACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO SEGUN
ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011. DIMENSION:
EMPATIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

N de elementos

,876 ,910 5
Estadisticas e elementos (items) Desviacién
Media | estandar N
14 ¢El personal de consulta externa le trat6 con amabilidad, respeto y 3,64 2,460 22
paciencia?
15 ¢El médico que le atendié mostr6 interés en solucionar su problema 4,95 1,362 22
de salud?
16 ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre su 3,64 2.460 22
problema de salud o resultado de su atencién?
17 ¢ Usted comprendid la explicacion que le brind6 el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos 4,95 1,362 22
adversos?
18 ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre los 4,95 1,362 22
procedimientos o analisis que le realizaran?
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media | Minimo | Maximo| Rango Minimo Varianza| elementos
Medias de elemento 4,427 | 3,636 | 4,955 | 1,318 1,363 521 5
Varianzas de elemento | 3534 | 1,855 | 6,052 | 4,197 3,263 5,284 5
Covariables entre 2,066 | 1506 | 6,052 | 4,545 4,017 1,884 5
elementos
Correlaciones entre
elementos ,670 ,450 1,000 ,550 2,224 ,077 5
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Corbacho si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
14 18,50 31,786 ,762 ,846
15 17,18 43,680 147 ,851
16 18,50 31,786 ,762 ,846
17 17,18 43,680 147 ,851
18 17,18 43,680 147 ,851

Estadisticas de escala
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Media

Desviacion

Varianza estandar

N de elementos

22,14

58,981 7,680

5

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,5852 ,399 , 764 8,034 21 84 ,000
Medidas
) ,876° , 769 ,942 8,034 21 84 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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Anexo 8

VALIDACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO SEGUN
ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011. DIMENSION:
TANGIBILIDAD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Corbacho

Alfa de Corbacho basada en

elementos estandarizados

N de elementos

702 704 4
Estadisticas e elementos (items) Desviacién
Media | estandar N
19 | ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientara | 5 g 1,952 22
los pacientes?
20 | ¢La consulta externa conto con personal para informar y orientar alos | 5 g 1,952 22
pacientes?
21 ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales 4,23 2,844 22
necesarios para su atencién?
22 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 4,23 2,844 22
cémodos?
Estadisticas de elemento de resumen
Méaximo / Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 4,614 4,227 5,000 773 1,183 , 199 4
Varianzas de elemento | 5,949 3,810 8,089 4,279 2,123 6,104 4
Covariables entre
2,205 ,333 8,089 7,755 24,266 9,310 4
elementos
Correlaciones entre
,373 ,060 1,000 ,940 16,653 ,214 4
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
19 13,45 37,498 ,375 ,700
20 13,45 37,498 ,375 , 700
21 14,23 24,660 ,620 ,545
22 14,23 24,660 ,620 ,545
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Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
18,45 50,260 7,089 4

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas 3712 ,158 ,612 3,356 21 63 ,000
Medidas
) ,702¢ 429 ,863 3,356 21 63 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y
los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia.
La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion estéd ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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Anexo 9

Base de datos del estudio piloto Servqual MINSA adaptado para medir

dimensiones de la satisfaccion del usuario externo
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ANEXO 10

PRUEBA DE NORMALIDAD PARA DETERMINAR EL USO DE PEARSONR O
SPEARMAN PARA EL CALCULO DE LA CORRELACION ENTRE VARIABLES
CUALITATIVAS

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CALIDAD DE LA
R ,241 65 ,000 , 795 65 ,000

ATENCION
FIABILIDAD ,312 65 ,000 779 65 ,000
CAPACIDAD DE

,256 65 ,000 , 793 65 ,000
RESPUESTA
SEGURIDAD ,241 65 ,000 , 795 65 ,000
EMPATIA ,319 65 ,000 ,768 65 ,000
TANGIBILIDAD ,249 65 ,000 ,808 65 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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