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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes atendidos en la Oficina de Referencias y

Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo y de nivel correlacional, buscando

establecer la relacion entre las variables calidad de atencién y satisfaccion del usuario.

El estudio se basé en una metodologia cuantitativa, utilizando la técnica de la encuesta
con un instrumento tipo cuestionario para medir las variables. El disefio de la investigacion
permitié determinar la asociacion entre la calidad percibida del servicio y el nivel de

satisfaccion de los usuarios externos de la Oficina de Referencias y Contrarreferencias.

El nivel de calidad del servicio de referencia percibido por los usuarios fue
predominantemente "Extra alto”, alcanzando un 86.67% de valoraciones positivas. Las
dimensiones con mayor concentracion en los niveles mas altos de calidad percibida fueron
Seguridad y Empatia, ambas con un 68.89%. Sin embargo, se identificd un grupo de usuarios
que percibieron tiempos de atencion prolongados o falta de rapidez en la solucion de
necesidades, especialmente en la dimension de capacidad de respuesta. Se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre los niveles de satisfaccion percibidos

y las dimensiones de la calidad.

Existié una relacion estadisticamente significativa y directa entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion del usuario de la consulta externa atendido en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza. El predominio de un
alto nivel de calidad y satisfaccion confirmo la hipotesis de que, a mejor calidad de atencion,

mejor nivel de satisfaccion de los usuarios.

PALABRAS CLAVE: Calidad de atencion, Satisfaccion del usuario, Referencias.



ABSTRACT

The objective of this research work was to establish the relationship between the quality
of care and the satisfaction of patients treated at the Referral and Counter-referral Office of the

Honorio Delgado Hospital, Arequipa 2025.

The research had a quantitative approach and a correlational level, seeking to establish

the relationship between the variables of quality of care and user satisfaction.

The study was based on a quantitative methodology, using the survey technique with a
questionnaire-type instrument to measure the variables. The research design allowed for
determining the association between the perceived quality of service and the satisfaction level

of external users of the Referral and Counter-referral Office.

The level of service quality in referrals perceived by users was predominantly "Extra
high," reaching 86.67% of positive ratings. The dimensions with the highest concentration in
the highest levels of perceived quality were Assurance and Empathy, both at 68.89%. However,
a group of users was identified who perceived prolonged service times or a lack of speed in
addressing needs, especially in the responsiveness dimension. A statistically significant
association (p < 0.05) was found between perceived satisfaction levels and the dimensions of

quality.

There was a statistically significant and direct relationship between the quality of care
and the satisfaction of the outpatient user treated at the Referral and Counter-referral Office of
the Honorio Delgado Hospital. The predominance of a high level of quality and satisfaction
confirmed the hypothesis that the better the quality of care, the better the level of user

satisfaction.

KEYWORDS: Quality of care, User satisfaction, Referrals.
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INTRODUCCION

La preocupacion por la calidad y en particular, la calidad en los servicios de salud, han
cobrado mucha importancia en los ultimos afios; encontrar una calidad de atencion adecuada a
los estandares nacionales e internacionales minimos, para poder generar satisfaccion en los

usuarios (1).

La prestacion de los servicios de salud debe darse de forma integra, respetando los
principios de equidad, justicia y autonomia de los usuarios externos, ofreciéndoles asi la mayor
eficacia y eficiencia en la atencion brindada, ademas de proporcionar todas las comodidades y
herramientas al alcance del establecimiento de salud para y cubrir y superar ampliamente las

expectativas de los pacientes (2).

En la actualidad, se considera que la calidad de atencién de salud es un concepto medible
en la realidad con objetividad en resultados deseados y evaluable continuamente, lo que lleva a
un mejoramiento constante de la calidad. Si los servicios tienen alta calidad, podran satisfacer
adecuadamente las necesidades de salud, esto implica ademas, el acceso al mejor estandar de
salud fisica, mental y psicosocial como derecho humano fundamental y un imperativo moral
para las naciones; un sistema de salud de calidad y equitativo involucra el fortalecimiento del
nivel basico de atencién y garantiza que los enfermos que requieren atencion, reciban un trato

que contribuya a la mejora permanente de la calidad técnica de la atencion (3).

En los dltimos afios, el estudio de satisfaccion de los usuarios, con respecto a los
servicios sanitarios, se ha convertido en un instrumento de valor creciente. EI hecho de que se
acepte que la satisfaccion del paciente es un resultado importante del trabajo realizado por los
profesionales justifica que ésta se haya incorporado como una medida de calidad ademas es un
indicador importante del trabajo realizado por los profesionales de salud y un factor asociado a
la utilizaciéon y a la conducta del paciente. El analisis de la satisfaccion también se esta

utilizando como instrumento para legitimar las diferentes reformas sanitarias (4).

Por lo que el interés en el tema ha surgido a partir de la necesidad de saber si los
pacientes de consulta externa que acuden a la oficina de Referencias y Contrarreferencias del
Hospital Honorio Delgado Espinoza, se sienten satisfechos con la atencién recibida.

La presente investigacion plante6 como objetivo establecer la relacion entre la calidad
de atencidn y la satisfaccion de los pacientes atendidos en la Oficina de Referencias y

Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025.



En la presente investigacidn se presentan los temas organizados de la siguiente manera:

En el primer capitulo se fundamenta el marco teérico del problema con la revisién de

antecedentes investigativos relacionados.

En el segundo capitulo se muestra el planteamiento metodologico para la realizacion

del presente estudio que ha permitido proponer la solucién del problema planteado.

El tercer capitulo expone los resultados de la investigacion y se realiza la discusion de

los hallazgos en funcion a los antecedentes y marco teorico.



OBJETIVOS
a) Objetivo general
Establecer la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes de consulta
externa atendidos en la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2025.

b) Obijetivos especificos
1. Describir la calidad de atencion percibida por el usuario de la consulta externa
atendido en la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio

Delgado Espinoza — Arequipa, 2025.

2. ldentificar la satisfaccion del usuario de consulta externa atendido en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza—
Arequipa, 2025.

3. Establecer si existe relacion entre la calidad de la atencion de salud con la
satisfaccion del usuario de consulta externa atendido en la Oficina de Referencias y

Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza— Arequipa, 2025.

HIPOTESIS

Dado que la forma como se percibe la atencion de un servicio de salud puede influir en la
satisfaccion o insatisfaccion de los propios usuarios,

Es probable que, a mejor calidad de atencion, mejor nivel de satisfaccion de los usuarios
de la consulta externa con la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio

Delgado Espinoza.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1. Conceptos basicos

1.1. Calidad en salud

Para empezar a describir las ideas que todos tenemos muy claramente, acordemos en
principio que entendemos por “Calidad, la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o de un servicio
prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores. Se trata de un
concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacién o su particular

juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion” (5).

El enfoque de gestién de la calidad esta siendo impulsado progresivamente en los
sistemas de salud, a través de actividades de regulacién y evaluacion, asi como intervenciones
que promueven el aprendizaje de los prestadores y de las organizaciones de salud; con la
conformacién de sistemas de monitoreo y evaluacién de la atencion dirigidos a garantizar la
calidad como paradigma de intervencion, al cual progresivamente se van incorporando los
aportes de la gestion de la calidad total, principalmente a través de la mejora continua. La
gestion de la calidad implica la transformacion de la organizacion mediante el aprendizaje y la
mejora permanente que surge como respuestas a las necesidades y expectativas de sus usuarios
(6).

La definicion expresa tres conceptos de vital importancia: el primero que Calidad “es la
totalidad de funciones, caracteristicas o comportamientos de un bien o servicio”. No hay calidad
que se pueda medir por solamente la apreciacién o el analisis de alguna de las partes
constitutivas del servicio recibido. La calificacion se hace con caracter integral, es decir,

evaluando “todas las caracteristicas, funciones o comportamientos” (7,8).

El tercer elemento fundamental de la definicién es que la calidad es un concepto
subjetivo, ya que lo que para una persona es bueno, para otra inclusive puede ser considerado
como “de mala calidad”. El grado de exigencia depende de una serie de circunstancias siendo

fundamentalmente aquellas de orden cultural, social y econémico (9).

En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se conforman con ser atendidos
por el profesional, no importandoles en muchos casos tener que sufrir largos periodos de espera
y que le sean otorgadas citas muy espaciadas y otras circunstancias que no son aceptadas por
personas de otro nivel quienes estan acostumbradas a otro tipo de atencion y que, por ende,

exigen mas. El concepto de calidad para ambas, simplemente es diferente (7,10).



Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, existen dos importantes razones para poner

la atencion en la gestion de calidad en los sistemas de salud (9).

En aquellos sistemas de salud que han logrado un buen desarrollo y
cuentan con suficientes recursos, la calidad de la atencidén es aun una
preocupacion persistente pues sus resultados son ain poco confiables.
Todavia existe una amplia variaciéon en los estandares de atencidon
utilizados entre un sistema y otro, pero también al interior de estos
sistemas.

De otro lado, en aquellos sistemas de salud que requieren optimizar el uso
de sus recursos y ampliar su cobertura poblacional, en particular en paises
en via de desarrollo, se necesitan establecer procesos de desarrollo basados
en estrategias locales de mejora de la calidad, a fin de alcanzar los mayores

resultados posibles con la inversion realizada.

Igualmente es importante resaltar que la relacion entre la gestion de calidad y los

sistemas de salud es mas amplia y compleja. La gestion de la calidad de atencién es tan solo un

nivel en esta relacion. Un abordaje sistémico de esta relacion permite distinguir tres niveles de

gestion de la calidad (11).

Primer nivel de gestion: que corresponde a la gestion de la calidad de la
atencion tanto individual como colectiva y comprende un conjunto de
relaciones y procesos entre usuarios, proveedores y organizaciones a
proposito de la atencion.

Segundo nivel de gestion: corresponde a la calidad de la gestion de
organizaciones proveedoras de la atencion que al brindar direccion y
soporte institucional de informacion y recursos a la atencion, inciden de
manera determinante sobre la calidad de atencion.

Tercer nivel de gestion: calidad del sistema de salud en su conjunto
usualmente conocido como “nivel de desempefio de sistema de salud”,
como expresion del logro de los objetivos y funciones basicas de todo
sistema de salud. En este nivel se generan una serie de determinantes
estructurales que inciden sustancialmente sobre las organizaciones de

salud y sobre la atencion que ellas brindan.



Por lo que respecta a la evaluacion y mejora de la calidad debe decirse que es
imprescindible considerar en todo momento cudl es la practica considerada correcta. Este
concepto constituye un criterio, mientras que el nivel 6ptimo de aplicacion de este criterio en
una determinada realidad concreta constituye un estandar. Los estandares se fijan de acuerdo a
los conocimientos cientificos o los requisitos sociales del momento. En caso de que no exista
evidencia cientifica pueden fijarse por consenso entre los afectados por un determinado

problema (12).

Es imprescindible que, una vez evaluada la practica actual, se compare con los criterios
y estandares establecidos, a fin de conocer los motivos de una practica deficiente o mejorable,
aspecto que constituye una fase muy importante del ciclo de evaluacion. Deben a continuacion
proponerse ¢ implantarse medidas correctoras eficaces de modo que la practica obtenida,
después de su aplicacion, mejore claramente hasta alcanzar los niveles previamente

establecidos (13).

En relacion con los hospitales y su vision hay varios factores importantes que se deben
analizar. La calidad de servicio juega un papel fundamental para aquellos hospitales que quieran
fijar su vision y proyectar su actividad a largo plazo. Actualmente el atributo que contribuye a
que un hospital consiga una larga y reconocida trayectoria es la opinién de los pacientes o
usuarios sobre el servicio médico que reciben. La vision debe ser formulada por los directivos
del hospital. Estos deben dar a conocer la misma a los distintos sectores. Es importante que los
empleados y profesionales trabajen en pos de esa visidon, que la tomen como el principal
objetivo del hospital y le presten su adherencia desde cada una de las\ funciones que

desempenian (14).

Cuando en la vision se plantean los cambios hacia la excelencia en el servicio médico o
la mejora continua del mismo, generalmente, las personas piensan en términos de beneficiados
y perjudicados, es decir, planteando una vision orientada hacia la calidad del servicio médico
muchos integrantes del hospital pueden considerar que al tomar en cuenta en mayor medida el
resultado del servicio brindado se puede comenzar a descuidar a los prestadores del mismo. Si
los que piensan esto comienzan a prosperar dentro del grupo de trabajo del hospital la situacion

se pondra complicada (14).

Aparte de considerar por un lado la actitud del personal, también es fundamental pensar
que el hospital debe ser manejado no s6lo como un centro donde la comunidad acude para

solucionar necesidades que son urgentes y vitales sino, también, donde esta ultima aporta por



esta solucidn o servicio una contribucidén econémica, ya sea por medio de un bono, del pago de
sus impuestos, de un arancel estipulado o de su cuota mensual de la obra social. Considerando
esto ultimo, al plantear la vision del hospital, se debe pensar que la continuidad o supervivencia
del mismo depende en gran parte de la comunidad y de su eleccion para con la prestacion

médica ofrecida (15).

La implementacion de la vision en un Hospital Publico muchas veces se ve dificultada
por la excesiva preocupacion que dichas instituciones tienen por cubrir los gastos de personal
y acceder a los insumos necesarios para el dia a dia, descuidando por completo el futuro y lo
que pueden llegar a crecer si realizan un aporte comun para definir un objetivo general a largo

plazo (15).

A nivel privado, la vision es planteada pero muchas veces se prioriza un plan de accion,
la preocupacién diaria por la atraccion de nuevos pacientes y no tanto la proyeccion a largo

plazo. En otras palabras, interesa el presente y se subestima la importancia del futuro (15).

Es fundamental precisar que la presente investigacion se circunscribe exclusivamente a
la Calidad Percibida, entendida como la valoracion subjetiva que el usuario realiza sobre la
atencion administrativa y de servicio recibida en la Oficina de Referencias. Por consiguiente,
el estudio no pretende evaluar la Calidad Técnica, la cual esta vinculada al cumplimiento de
protocolos clinicos, pericia médica o resultados sanitarios directos. El enfoque se centra en los
elementos tangibles, la fiabilidad y la capacidad de respuesta del personal administrativo,

factores que conforman la experiencia del paciente en su transito por el sistema de salud.

1.2. Calidad de atencion en la consulta externa
1.2.1 Servicios médicos de apoyo: Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento, con o sin internamiento

segun corresponda (16).

1.2.2 Establecimientos de salud: aquellos que realizan, actividades de prevencion
promocion, recuperacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener

o restablecer el estado de salud de las personas (17).



1.3. Caracteristicas de la atencion de salud.
La buena atencién es el producto de la oferta sanitaria que abastece la

demanda la poblacion. Sus caracteristicas son (4):

o Habilidad para ejecutar el servicio previa informacion al paciente de los
procedimientos y tratamiento. A través de la comunicacion se ayuda al
paciente a expresar sus sentimientos, dudas, requerimientos, opiniones.

e Respeto: Es la atencion, consideracion, amabilidad del personal hacia el
paciente y familia.

o Confiabilidad: El trabajo realizado por el personal de salud debe
impactar positivamente en los pacientes para despertar y mantener en ellos
la confianza.

e Seguridad: Las acciones realizadas durante la atencion deben ser
eficientes, eficaces y oportunas.

e Accesibilidad: Las acciones de salud tanto en el diagndstico como en el
tratamiento deben ser accesibles en tiempo y en espacio; es decir, que los
pacientes reciban los cuidados, el tratamiento, la alimentacion, etc., en
forma oportuna, sin pérdida de tiempo, de recursos humanos y materiales.

e Continuidad: Tiempo en que se atiende a los pacientes que demanden de
la presencia del personal: médico, enfermera, técnico de enfermeria para
proporcionarle orientacion, cuidados o ser evaluados por presentar dolor,

etc. (18,4).

1.4. Metodologia de la evaluacion de la calidad asistencial

Con el fin de evaluar la calidad de la atencion de salud brindada a los pacientes en
cualquiera de las areas de una institucion de salud, desde hace algunos afios, se ha considerado
tomar las referencias de quienes reciban la atencion es decir, de los mismos pacientes, con la
finalidad de conocer los elementos que mas le interesan en el proceso a realizar para llegar a un
diagnostico seguro y una adecuado y puntual tratamiento, para la solucion de sus problemas de

salud y seglin los resultados, demostrar satisfaccion (18).

Los pacientes o usuarios desde su perspectiva estan en condiciones de valorar,

observando y deduciendo las dimensiones o componentes propios de todo proceso de atencion

de salud (11).

e Atencion de salud con calidez.



e  Seguridad que conlleva a la Confianza.

e Atencion de salud a través de cuidados oportunos y continuos.
e  Atencion de salud técnica profesional.

e Educacion y consejeria en Salud.

° Etica.

El contar con estas dimensiones, resultard ventajosa la medicion en el sentido que se
reduce el tiempo de aplicacion y consecuentemente, la seguridad contar con datos precisos,
puntuales y confiables siempre y cuando, el contenido del instrumento sea coherente con las

dimensiones sefialadas anteriormente (19).

a) Atencion con calidez

El paciente que demanda de una atencion de salud presenta caracteristicas
tanto personales como las que les produce la enfermedad o patologia que lo aqueja;
situacion que tienen que considerar los médicos tratantes durante los
procedimientos de diagndstico y tratamiento a realizarlas.

Algunas patologias como el cancer, la diabetes, la artritis, las enfermedades
coronarias, las enfermedades renales cronicas, entre otras, ocasionan en los
pacientes que las portan, alteraciones y/o trastornos emocionales por las que los
pacientes presentan actitudes y comportamientos especiales que demandan del
personal de salud y de la familia, comprensidn, entendimiento, afecto y buen trato
reflejados en una atencién directa al paciente a través de un dialogo sostenido y
amical objetivando en una palmada en el hombro, en comentar sobre la evolucion
de su enfermedad, felicitandolo por su avance o tal vez, hablandole sobre el valor
de la vida, la esperanza que debe poseer para lograr solucionar su problema de salud
y estar muy pronto en casa.

Para brindar una atencion con calidez, tenemos que considerar también la
edad del paciente. Generalmente, los pacientes que se atienden en los
establecimientos de salud, en un servicio de Medicina son adultos jovenes y adultos
maduros y adultos mayores, cada grupo presenta determinada personalidad que
influye positiva y/o negativamente sobre ellos; asimismo, cada grupo tiene
responsabilidades sociales y compromiso de trabajo u otras obligaciones que le
demanda su entorno social. Los profesionales médicos y de enfermeria para dar
atencion de salud debe conocerlos para efectos de una atencion y cuidados

individualizados; es decir, que le paciente adulto mayor requiere de un trato
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comprensivo, contemplativo; al adulto joven y maduro se le debe tratar con respeto
y comprension; si nuestro paciente es un adolescente, la atencién debe ser
eminentemente comprensiva. En todos los casos, con las caracteristicas antes
sefialadas sobre la calidez de la atencion, si estan incluidas en la atencion de salud,
estaremos brindando una atencion para el paciente y por el paciente que tanto hace
en nuestro medio... Dejemos de tratar al paciente a través de un numero de cama o
de una patologia, el llamarlo por su nombre hace que el paciente se sienta importante
(20,21).

b) Seguridad que conlleva a la Confianza

Al hablar de seguridad, nos estamos refiriendo a la atencion de salud de
calidad, la que se consigue a través de un trabajo en salud técnicamente profesional;
es decir, que tanto los médicos en sus distintas especialidades asi como los
enfermeros y personal técnico deben realizar un trabajo que demuestre una gestion
de salud técnica y administrativa basada en el desarrollo de una epistemologia del
conocimiento en salud y de una filosofia que haga que el diagnostico, el tratamiento
y los cuidados de enfermeria estén acorde al avance de la ciencia y de la técnica en
salud, solo asi, se puede categorizar que la atencion de salud brindada a los pacientes
sea buena, excelente u dptima. Y no solo esto, sino que se lograria satisfacer al
paciente y a su familia (22,20).

Este componente de la atencion de salud conlleva a la Confianza que los
pacientes manifiestan acerca de su médico, del personal de enfermeria y de la
Institucion de Salud. Este componente es el ingrediente principal de la oferta de

salud a la sociedad.

c) Atencién de Salud a través de Cuidados Oportunos y Continuos

Los cuidados programados segun cronograma establecidos: tratamiento
farmacologico, preparacion de los pacientes para diagnosticos clinicos vy
tratamientos, asi como los no programados deben ser brindados en forma oportuna,
puntual respetando el cronograma en donde se encuentra las indicaciones del médico
tratante (23).
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d) Educaciony consejeria en Salud

En salud, el personal que labora en las instituciones hospitalarias y/o
establecimientos de Salud Comunitarios se constituye en agente de cambio a través
de la primera accion de la prevencion primaria, la Educacion al paciente, familia y
comunidad y, desde luego, la Consejeria que el médico, la enfermera debe realizar
con la finalidad de orientarlos, guiarlos, conducirlos hacia la conservacion de la
salud. Esta educacion y consejeria debe ser sistematica y asistematica, periodica y/o
permanente segun los temas a tratar (24,22).

La educacion para la salud constituye una estrategia de ensefianza —
aprendizaje que propicia cambios favorables en la salud del que aprende,
ayudandolo a construir conocimientos, saber aplicarlos; asimismo le facilita las
herramientas para comprender, analizar, reflexionar, evaluar y desarrollar
competencias y habilidades personales y sociales que permanezcan en el
tiempo (7).

La educacion para la salud es toda actividad libremente elegida que participa
en un aprendizaje de la salud o de la enfermedad, es decir, en un cambio
relativamente permanente de las disposiciones o de las capacidades del sujeto. Una
educacion para la salud, eficaz puede asi producir cambios a nivel de conocimientos,
de la comprension o de las maneras de pensar; puede influenciar o calificar los
valores, puede determinar cambios de actitudes y de creencias; puede facilitar la
adquisicién de competencias; incluso puede producir cambios de comportamientos

0 de modos de vivir (24).

e) Laéticaen la atencion de Salud

Durante la atencion de salud, el personal profesional y técnico aplica en cada
accion directa e indirecta los principios bioéticos: Beneficencia, no maleficencia,
equidad y autonomia. Estos principios al ser aplicados protegen al paciente durante

el tratamiento que reciben, aun fuera de la institucion (25,26).

Método 1SO 9001-2008

ISO (Organizacion Internacional de Normalizacion) es una federacion mundial de

organismos nacionales de normalizacién (organismos miembros de 1SO). El trabajo de

preparacion de las Normas Internacionales normalmente se realiza a través de los comités

técnicos de ISO. Cada organismo miembro interesado en una materia para la cual se haya
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establecido un comité técnico, tiene el derecho de estar representado en dicho comité. Las
organizaciones internacionales, publicas y privadas, en coordinacion con ISO, también

participan en el trabajo.

Todos los requisitos de la norma ISO 9001:2008 son genéricos y pretenden ser aplicables
a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamafio y producto suministrado, en el caso
de las instituciones de educacidn superior es importante conocer la percepciéon de los

usuarios ya que estos son la razén de ser de las mismas (27).

Otra aportacion significativa de la Norma ISO 9001 ha sido la aplicacion de los conceptos
Planificar-Hacer-Verificar-Actuar, metodologia que se ofrece como el «circulo virtuoso de
la mejora continuax», cuyo objetivo es el logro de un aumento en la satisfaccion del cliente
0 usuario, mediante el cumplimiento de sus requisitos. Sobre esta base, las instituciones
educativas, atendiendo los lineamientos del Programa Integral de Fortalecimiento
Institucional, definen periédicamente sus planes de desarrollo en los que se incluye la
gestion de la calidad como una de sus politicas institucionales. Del mismo modo,
desarrollan e implementan los sistemas que garantizan la calidad en sus unidades
académicas y administrativas, utilizandolos como una herramienta para la bdsqueda
permanente de esos logros. Por Gltimo, como en todo proceso de mejora continua, la
evaluacion y el seguimiento proporcionan una forma de verificar y, en su momento, actuar
(27).

1.5. Dimensiones de calidad

La calidad tiene multiples conceptos, los estudiosos de la calidad consideran varias

dimensiones que se correlacionan entre si para dar su definicion, y que varian en importancia

de acuerdo al contexto en el cual se encuentre, es asi que un problema en la calidad de atencién

puede involucrar a mas de una dimension sirviendo estas dimensiones para definir el problema

y calcular el grado en el que estd implicada determinada dimension pudiendo de esa manera

solucionarlo, entre las dimensiones méas conocidas tenemos, competencia profesional, acceso a

los servicios, eficacia, satisfaccion del cliente, aceptabilidad de los servicios, continuidad,

eficiencia, seguridad y comodidades (28,29,25):

a) Competencia Profesional: Se refiere a la capacidad y el desempefio de las funciones

de los equipos en salud, ademas del personal administrativo y del personal de apoyo.
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Entonces el profesional en salud antes de prestar los servicios, debe tener la capacidad
y los conocimientos necesarios para realizar dicha tarea de la mejor manera, esto
manteniendo la fiabilidad, precision y confiabilidad.

Esta dimension aplicada al area de salud, implica las técnicas relacionadas con el
diagnostico y tratamiento de la forma mas plena posible, asi como suministrar
asesoramiento efectivo en el sector salud estableciendo una relacion adecuada tanto
con el paciente como con la organizacion.

Eficacia: Es el correcto uso y aplicacion de normas, protocolos y procedimientos que
implican la gestion y prestacion de servicios de salud y que busca los mejores
resultados ya sea en una poblacién o grupo de personas o al paciente como unidad.

Acceso los servicios: Implica las condiciones adecuadas para que el paciente pueda

obtener los servicios de salud individual y colectiva, esto se refiere al acceso
geogréfico abarca entonces los medios de transporte, el tiempo en llegar al centro de
salud, la distancia y cualquier otro impedimento fisico para recibir la atencion, existen
también otras barreras ya sea la social o cultural la cual juega un rol en la aceptabilidad
de los servicios ofrecidos a los usuarios en salud, otras barreras serian el horario, los
turnos y el tiempo de espera, la regulacion de estas barreras sea lugar 0 momento nos
dard un mayor o menor grado de accesibilidad.

Disponibilidad: Es el nivel en que los servicios se hallan en estado operativo, es

importante que los servicios en salud estén disponibles cuando se necesiten en
cualquier momento para el paciente, respondiendo de esta manera a sus necesidades.

Calidad cientifico técnica: Que tanto se aplican los conocimientos y la tecnologia

médica disponible para el usuario de salud.

Manera de escuchar y comunicarse: Esta dimension se incluye dentro del proceso de

las relaciones interpersonales que se dan entre paciente y profesional de salud que si
no son adecuadas entonces la atencion no sera eficaz

Aceptabilidad: Incluye a la satisfaccion, que es el grado de cumplimiento de las

expectativas en relacién a la atencion recibida hacia los pacientes y sus resultados,
esta relacion entre proveedores y clientes da como resultado diferentes niveles de
confianza y credibilidad. Otro aspecto que incluye es la cooperacion por el paciente,
que es el grado en el cual se cumple el plan de atencion por parte del usuario y depende
de la relacion entre el paciente y el profesional.

Eficiencia: Los servicios son eficientes cuando suministran atencién 6ptima al

paciente y a la comunidad, es decir, producen mayor beneficio usando los recursos
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con los que se cuenta dado que los recursos de atencion de salud son generalmente
limitados es asi que mientras mayor benéfico con los mismos recursos se produzca
mas eficiencia habra, evitando asi dar atencion innecesaria o inapropiada.

i) Continuidad: Significa que el paciente podria recibir de forma constante la atencion
en salud sin interrupciones, suspensiones 0 repeticiones, evitando por ejemplo
reevaluaciones innecesarias siguiendo paso por paso hacia un diagndstico y
finalmente a un buen tratamiento, esto se da con un adecuado sistema de atencion

1) Seguridad: Implica la reduccion de riesgos, infecciones o efectos colaterales
perjudiciales ademas de otros peligros posibles que puedan darse en el proceso de
prestacion de servicios. La seguridad es una dimension de importancia para todos los
integrantes del grupo de salud, asi como también para el paciente, a menos riesgo el
balance positivo sera mayor, asi como una mejor calidad de atencién.

k) Comodidades: Son aquellas caracteristicas de los servicios en salud que no influyen

directamente con la eficacia clinica pero que influyen en el grado de satisfaccién del
paciente o en su deseo por volver a ser tratado medicamente en la institucion. Ademas
de esto esta dimension influye en las expectativas del paciente o su grado de confianza
para con el establecimiento y su personal, incluye los materiales, comodidades fisicas

y material de limpieza (30).

1.6. Satisfaccion del usuario de servicios de salud: Conceptos

El concepto de satisfaccion del usuario adquirié una notable importancia en el ambito
econdmico en los afios 80 aproximadamente, tal como lo refleja la literatura. Suele aparecer
unido a otros dos términos que han entrado con similar fuerza: la calidad y la evaluacion. Desde
esa época, estos conceptos se han ido adaptando poco a poco a cada realidad y se han estado
trabajando en diferentes sectores y organizaciones de servicios como, por ejemplo, hospitales,
bancos, universidades y también en instancias de gobierno, como los ministerios. Los tres
elementos se presentan uno después de otro y suelen depender unos de otros, es decir, se efectla

la evaluacion para poder aplicar la calidad y conseguir con ello la satisfaccion del usuario (31).

En la definicion mas comdnmente difundida sobre satisfaccion del usuario, observamos
que la proponen como una medida por medio de la cual se quiere valorar si una organizacion
cumple su meta principal, esto es, si ofrece servicios de calidad que satisfagan a sus usuarios.
Con este planteamiento se pone de manifiesto que se evalGa en términos de efectividad, para

medir hasta qué punto un servicio esta cumpliendo sus metas desde el punto de vista del usuario.
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Otra definicion también interesante es en la que se constata la presencia, ciertamente novedosa,
de los cuatro siguientes elementos: primero, las necesidades, consideradas como aquello que el
usuario deberia tener; segundo, el deseo, aquello que el individuo quiere tener; tercero, la
demanda efectuada, o sea, lo que se pide a la institucion y, por altimo, la utilizacion misma del

recurso recibido (28).

Con ello se discute acerca de las necesidades de informacion que tienen los usuarios,
dificilmente evaluables por el desconocimiento que tiene el usuario de las mismas, lo que
obstaculiza también la medicion fidedigna de su satisfaccion, ya que se desconoce cudl es su
necesidad de informacién dificilmente tendrd expectativas que puedan condicionar
negativamente la prestacion del servicio y, por tanto, el grado en el que han sido satisfechos.
Otras opiniones indican que es mejor emplear como indicador de satisfaccion de usuarios, la
utilizacion efectiva de los servicios ofertados, con lo que se otorga a los clientes un papel activo
en el proceso de transferencia de la informacion, al considerarlo como parte del servicio y de la
calidad del mismo. Desde la perspectiva del usuario de un sistema de informacion, este valorara
como tal los resultados en forma de productos o servicios que genera el centro, y en estos medira

la cantidad de los mismos y la efectividad de los resultados que obtiene en los servicios (32).

En esta valoracion intervienen de forma diferente numerosos elementos que actGan
como condicionantes, pues los patrones de uso de la informacion y de satisfaccion del usuario
con el sistema, estan determinados por el entorno informativo, ademas de por sus propias
condiciones personales, la propia formacion y las caracteristicas particulares del individuo,
ademas de por el tipo y la naturaleza de los sistemas y los servicios de informacion disponibles.
Tampoco podemos relegar la existencia y la importancia de posibles barreras entre estos
sistemas de informacion y el individuo, como pueden ser la disponibilidad bibliografica o el
conocimiento de idiomas, entre otras. Estd comprobado que la disponibilidad y la accesibilidad
de los sistemas de informacion condicionan el uso de los mismos y por tanto la satisfaccion de

los usuarios (20).

La satisfaccion del cliente con respecto al funcionamiento y a los atributos de un sistema
estd directamente relacionada con el uso del sistema. Algunos sugieren que existe un nivel de
satisfaccion, por debajo del cual los usuarios dejan de utilizar un sistema de informacién y
buscan otras alternativas. Al contrario, también se afirma que el nivel de uso de un sistema de
informacion es un indicador de la satisfaccion de los usuarios con ese sistema, sobre todo,

cuando principalmente su uso no es obligatorio (14).
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Entonces, se entiende por satisfaccion del usuario a la medida en la que este cree que el
sistema cumple con sus requisitos. La satisfaccion es un resultado que el sistema desea alcanzar,
y su objetivo es cumplir tanto del servicio prestado, como de los valores y expectativas del
propio usuario, ademéas de contemplarse otros factores, tales como el tiempo invertido, el
dinero, si fuera el caso, el esfuerzo o sacrificio. Podemos decir, pues, que la satisfaccion del
usuario supone una valoracion subjetiva del éxito alcanzado por el sistema, y puede servir como
elemento sustitutivo de medidas mas objetivas de eficacia que, pueden no estar disponibles.
Podemos considerar que la satisfaccion es un indicador con un marcado componente subjetivo,
porque estd enfocado mas hacia las percepciones y actitudes que hacia criterios concretos y
objetivos. En cierta manera, la satisfaccion proporciona una evaluacion sobre la vision del
sistema que tienen sus usuarios, mas que sobre la calidad real de los mismos, y puede que
conduzca a situaciones en las que, si un servicio es percibido por sus usuarios como
insatisfactorio, constituira para ellos un mal servicio. Por lo que la vision del usuario sera

determinante para el éxito o fracaso de una institucion dadora de servicios (29).

Desde el punto de vista del usuario, la satisfaccion de sus requerimientos es la medida
de eficacia del sistema por excelencia. La opinion de los clientes sobre la satisfaccion o
insatisfaccion deriva directamente de la calidad de un servicio y de sus caracteristicas y
constituye una informacion muy importante acerca del éxito o fracaso del sistema para cubrir
sus expectativas. No es suficiente con que el sistema funcione parcialmente, es necesario que
el servicio que se presta sea considerado bueno por el cliente y que éste asi lo perciba.
Podriamos establecer una definicion muy sencilla del concepto “la satisfaccion del usuario”,
aunque recordemos que se trata de una definicion que cada usuario elabora propiamente. La
percepcién del usuario de haber utilizado correctamente su tiempo y dinero habiendo recibido
respecto a sus propias expectativas en un determinado contexto y la mejor prestacion posible
de servicio que pidio. Al reconocer que la prestacion del servicio esta implicita en la satisfaccion
del usuario, se le da un valor subjetivo al propio concepto de satisfaccion y a la relacion del
servicio con el cliente. Ademas, nunca sera un servicio de calidad si el cliente no lo percibe asi.
Igualmente, hay que tener presente que el servicio sera diferente para cada usuario, y estara en

funcidn de sus expectativas (17).

En conclusion, podemos decir sobre la satisfaccion del usuario se debe tener en cuenta
como un indicador de la evaluacién del rendimiento y debe ser considerado como tal, en la
planificacion de la institucion prestadora del servicio, considerando que la satisfaccion esta

directamente relacionada con el uso del sistema, hay un nivel de satisfaccion por debajo del
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cual los usuarios dejan de utilizar el servicio que se le ofrece e inician la busqueda de otras
opciones de servicios que le permitan cubrir sus necesidades y al revés, el propio indice de uso
del sistema en un servicio voluntario, es un indicador positivo de rendimiento. Definitivamente,
la satisfaccion del usuario mas que un simple indicador del rendimiento, debemos considerarlo
como un indicador de la calidad de nuestra institucion y como un instrumento que nos permite
adelantarnos al constante proceso de mejora del servicio que se brinda. La adopcion de las
aportaciones tedricas facilitara a la jefatura de la institucién la aplicacion de instrumentos y su
planificacion y, en altimo término, una actuacion méas proxima a la satisfaccion. Por altimo,
debemos recordar, los tres propdsitos importantes que tiene la satisfaccién: uno descriptivo,
determinar el rendimiento del servicio, segundo como diagndstico de su propia actividad y
tercero, de la actitud frente al usuario externo. Los tres demandan la elaboracion de
instrumentos l6gicamente correctos y fiables que ayuden a determinarla, y que favorezcan su

difusion y su relevancia en la gestion de los centros (30).

Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial
para la atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la calidad
depende principalmente de su interaccion con el personal de salud, de atributos tales como el
tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencion y, sobre todo, de
que obtenga el servicio que procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al
usuario por encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares
técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a otros aspectos de

la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y equidad (17).

En los momentos actuales se es competitivo como organizacion o como persona si se
esta, entre los que, de acuerdo a criterios del mercado, proporcionan mayor satisfaccion al
cliente, de tal forma que la calidad de los servicios de salud pasa a constituir una exigencia que
se extiende progresivamente desde una perspectiva de los usuarios y trabajadores de los
servicios de salud, que los enfoques gerenciales denominan usuarios externos e internos

respectivamente (31).

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importante de prestar servicios
de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento. Para

diversos autores la satisfaccion del cliente puede influir en (20):

e El hecho que el usuario procure o no procure atencion.

e El lugar al cual acuda para recibir atencion.
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e El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

e El hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del prestador de

Servicios.
e El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios.

e El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los

demas.

1.7. Evaluacidn de la satisfaccion

La evaluacion esta compuesta por 4 pasos: identificar, cuantificar, valorar y comparar.
En consecuencia, uno de los primeros pasos al momento de evaluar la calidad asistencial es
medirla, para medirla utilizando juicios de valor sin ser subjetivos como resultado de la

comparacion de una situacion predeterminada como deseable con la realidad (32,34).

1.7.1. Método SERVQUAL

Esta escala multidimensional es una de las herramientas mas usadas para la medicién
de la calidad de servicio, fue desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuramany Leonard
L. Berry en 1988 ha sido objeto de mejorias y multiples revisiones validada en varios trabajos
de investigacion. Este instrumento permite aproximarse a la medicion evaluando por separado
las expectativas y percepciones de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, alumnos, etc.)
Con respecto a la atencion, realizando luego una comparacion entre ambos, dando de esta forma
una medida de calidad, Ambas medidas estaran influenciadas, las percepciones por la calidad
técnica es decir que es lo que se ofrece y la funcionalidad que es la manera en como se da la
atencion y las expectativas influenciadas por las necesidades personales de los clientes y las
experiencias ganadas con el uso del servicio (23).

Percepciones del Cliente, se refiere a como el usuario estima que la organizacion a la
cual acude esta cumpliendo con la entrega del servicio, es la valoracion que €l hace acerca de

como recibe el servicio solicitado.

Expectativa del Cliente, se define como lo que el cliente espera que sea del servicio
que se entrega por parte de la organizacion, estas expectativas se forman de acuerdo a
experiencias pasadas, comunicacion boca a boca e informacion externa influyendo estas en el

juicio de cada paciente.
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El método SERVQUAL por lo general toma de preferencia la escala de Likert, por

presentar esta mayor validez y confiabilidad que otras escalas esto fue evidenciada en estudios.

Dimensiones que evalla, en un principio este método evaluaba 10 dimensiones
establecidas, siendo luego reducidas a 5 las cuales son de importancia para juzgar la calidad del

servicio (19):

e Confiabilidad, habilidad para ejecutar un servicio ofrecido de forma fiable y
cuidadosa

¢ Responsabilidad, disposicion para ayudar a sus clientes y brindar rapidamente un
servicio

e Seguridad, conocimiento y atencion de los empleados los cuales inspiraran
credibilidad y confianza (incluye dentro las sub-dimensiones, profesionalidad,
cortesia, credibilidad y seguridad)

e Empatia, brindar cuidado y atencién personal a los clientes

e Bienes Materiales o Tangibles, apariencia fisica que tienen las instalaciones
fisicas, el equipo, material de comunicacion y personal, que percibe el cliente en la

organizacion (23).
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2.

Analisis de antecedentes investigativos

2.1. A nivel local
Herrera SA (35) realiz6 un estudio observacional y transversal en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz con una muestra de 350 pacientes. Utilizando la encuesta de
satisfaccion del MINSA, reportd una satisfaccion global de 86,28%, destacando la
dimensién de seguridad con un 78,5%. El estudio concluyd que no existe asociacion
significativa entre las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo, instruccion, nivel
socioecondmico y ocupacion) y la satisfaccion de la calidad de atencién del usuario

externo.

Por su parte, Ccallo IT (36) analizo los factores que influyen en la calidad de
atencioén en el Hospital Goyeneche mediante la encuesta SERVQHOS en 126 pacientes.
La satisfaccion general fue de 66,7%. A diferencia de otros hallazgos, este estudio
determiné que factores como la edad joven (18 a 29 afios), el nivel de instruccion basica,
la dependencia econdmica, el nivel socioecondémico bajo y la procedencia de provincias
fuera de Arequipa si se asociaron significativamente a una percepcion de calidad de
atencion satisfactoria.

2.2. A nivel nacional

Mufioz RM et al. (37) desarrollaron una investigacion correlacional en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno con 264 usuarios. Los resultados demostraron que el nivel de
satisfaccion esta relacionado significativamente con las dimensiones de fiabilidad,
capacidad de respuesta y empatia (p< 0,05); sin embargo, no se hallé relacién con la

seguridad ni con los elementos tangibles de la institucion.

Asimismo, Febres-Ramos RJ et al. (31) evaluaron a 292 pacientes en el Hospital
Daniel Alcides Carrién mediante el cuestionario SERVQUAL. Se obtuvo una satisfaccion
global de 60,3%, destacando positivamente las dimensiones de seguridad y empatia. No
obstante, se identificé un alto nivel de insatisfaccion en los aspectos tangibles y la

capacidad de respuesta de los servicios.

Arévalo-Marcos RA (30) realizo un estudio en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn en una muestra de 100 usuarios, encontrando que el 51% percibi6 la calidad como
regular. El andlisis estadistico confirmé una relacion directa y significativa entre la calidad

de atencion y la satisfaccion del usuario (rho de Spearman de 0,626).
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Finalmente, Paredes C (38) evalud a 148 usuarios en un centro de salud rural,
determinando que las dimensiones de fiabilidad, empatia y capacidad de respuesta estan
correlacionadas significativamente con la satisfaccion, concluyendo que existe una

relacion positiva y directamente proporcional entre ambas variables.

2.3. A nivel internacional
Lépez WP (39) realiz6 una investigacion cuantitativa y correlacional con 143
usuarios para determinar el impacto del sistema de referencias en la satisfaccion. El estudio
utilizé un cuestionario de 28 items y demostrd una correlacion alta positiva (Rho de 0,727)
entre la dimension operacional del sistema de referencias y la satisfaccion del usuario. Se
concluyo que los flujos de atencién y los procesos administrativos son los elementos de

mayor impacto en la percepcion del paciente.

Por otro lado, Alvarez LJ (40) analizo la relacion entre la gestion de la calidad y la
satisfaccion en una muestra de consulta externa. Mediante el coeficiente de Pearson
(0,795), se comprobo una relacion significativa entre ambas variables, siendo la empatia la
dimensidn con mayor correlacion. No obstante, se identificaron deficiencias criticas en los
tiempos de espera y la fiabilidad del servicio debido a la falta de coordinacion

interinstitucional.

Santamaria EC et al. (41) evaluaron la calidad de atencion en 384 usuarios
utilizando el modelo SERVQUAL. Los resultados evidenciaron niveles de insatisfaccion
en las dimensiones de fiabilidad, tangibilidad, seguridad y empatia. La capacidad de
respuesta fue la Unica dimensién evaluada como parcialmente satisfactoria, con

valoraciones que no superaron el 80% respecto a las expectativas de los pacientes.

Finalmente, Boada-Nifio AV et al. (23) desarrollaron un estudio descriptivo
transversal en 282 usuarios bajo el modelo SERVQUAL. Se obtuvo un nivel de satisfaccion
general del 70%, sin encontrarse asociacién significativa entre la percepcion de calidad y
las caracteristicas sociodemogréaficas. El estudio recomienda priorizar la mejora de la

estructura fisica y la disponibilidad de insumos para optimizar la calidad percibida.
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CAPITULO II:

METODOLOGIA
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

Técnica: Para la realizacion del estudio se emple6 la técnica del cuestionario.
Instrumentos: Para conocer las caracteristicas de los pacientes y su satisfaccion, asi
como la calidad de la atencidn, se emplearon las cédulas de preguntas constituidas por
la escala SERVPERF para los servicios de Consulta Externa en establecimientos de
salud del MINSA (17), y para la evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos,
se empled el Cuestionario SUCE (42).

Tabla 1
Matriz de Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Conceptual

Variable 1: Capacidad de * Elementos Percepcion del Escala
Calidad de la los servicios de | Tangibles desempefio de la | SERVPERF
Atencion salud para atencion en la

maximizar el * Fiabilidad Oficina de

bienestar del Referencias y

paciente * Seguridad Contrarreferencia

mediante el S.

cumplimiento | * Capacidad de
de estandares respuesta

técnicos y
perceptivos. * Empatia
Variable 2: Estado de  Expectativas | Nivel de Cuestionari
Satisfaccion animo del conformidad del | o de
del Paciente usuario * Tiempo de paciente o Satisfaccion
resultante de atencion familiar con el (Basado en
comparar el proceso ISO 9001 /
servicio * Entorno fisico | administrativoy | MINSA)
recibido en el B asistencial.
hospital con » Percepcion
sus necesidades global
0 expectativas.
Variables Caracteristicas | ¢ Personal * Edad y Sexo Ficha de
Sociodemograf | particulares que * Grado de Datos
icas definen el * Académica instruccion
perfil de la * Condicion del
muestra de usuario

estudio.
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2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tabla 2
Matriz de Consistencia
Variable Dimension / Indicador Técnicas e item
Instrumentos
Calidad de atencién | Respuesta a dimensiones: Encuesta Anexo 1
e Elementos Tangibles SERVPERF items 1-
e Fiabilidad. 22
e Seguridad
e Capacidad de respuesta
e Empatia.
Satisfaccion con la| Dimensiones en Cuestionario 1SO | Anexo 2,
atencion cuestionario 1SO 9001 9001 items 1-
e Expectativas del 18
servicio
e Tiempo
e Aspectos tangibles
e Percepcion de la calidad
e Opinion del usuario
Datos e Condicion del usuario | Ficha de datos Anexo 3
sociodemograficos |e Edad Items 1-5
e Sexo

Nivel de instruccién
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3. CAMPO DE VERIFICACION

3.1. Ubicacion espacial:
El estudio se realizo en la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del Hospital

Honorio Delgado Espinoza Arequipa.

3.2. Ubicacién temporal:

El estudio se realiz6 en forma coyuntural durante el segundo semestre del afio 2025.

3.3. Unidades de Estudio y Muestra
Las unidades de estudio estuvieron conformadas por pacientes de consultorio externo
que fueron atendidos por la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio

Delgado Espinoza (HHDE) Arequipa durante el periodo que se realizara la investigacion.

Poblacion: Todos los pacientes que acudan de consulta externa a la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del HHDE en el periodo de estudio; en el segundo

semestre se atendieron 90 pacientes.

Muestra: se estudié una muestra cuyo tamafio se determind mediante la formula de

muestreo para establecer la relacion entre variables:

2
(Zl—a + Zl_[;\j 1-— 7")
n= + 2
T
Donde:
n = tamafo de la muestra
Zo. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
7P = coeficiente de confiabilidad para una potencia de 80% = 0,84
r = coeficiente de correlacion esperado = 0.30

Por tanto: n = 80,78 ~ 81 casos como minimo.

Los integrantes de la muestra ademas cumplieron los criterios de seleccion.
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3.4. Criterios de seleccion
+ Criterios de Inclusion
— Paciente de consulta externa que acude a atencion en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias.
— Paciente o familiar responsable mayor de 18 afios
— De ambos sexos

— Participacion voluntaria en el estudio

« Criterios de Exclusion
— Pacientes con trastornos de conciencia
— Pacientes que no hablen o escriban en espariol

— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

4.1. Organizacion
Para efectos de la recoleccion de datos se coordind con el Director del Hospital Honorio

Delgado Espinoza. Se capacit6é adecuadamente a los encuestadores.

Se contactd a los pacientes o familiares usuarios de consulta externa usuarios de la
Oficina de Referencias y Contrarreferencias para obtener su participacion voluntaria en la

investigacion a través del llenado de cuestionarios impresos.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.

4.2. Validacion del instrumento

El instrumento a utilizar es la encuesta SERVPERF, adaptada para su aplicacion en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (SMA). Este instrumento evalta la
calidad del servicio basandose exclusivamente en el desempefio percibido por el usuario,
siguiendo la estructura de las dimensiones validadas para el sector salud.

Las encuestas para cada servicio: Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion
segun categoria incluye en su estructura 22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco
criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad:

e Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.
¢ Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
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e Seguridad: Preguntas del 10 al 13.
e Empatia: Preguntas del 14 al 18.
¢ Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.
Para el analisis de los resultados debera tomaran el porcentaje del puntaje global y segin
criterios se consideraran los siguientes valores.
¢0 - 20 % extremadamente insatisfecho
¢ 20 — 40% insatisfecho
¢ 40 — 60% neutro
¢ 60 a 80 % satisfecho
¢80 a 100 % extremadamente satisfecho.

La escala fue elaborada por el MINSA vy validada por De La Cruz-Vargas JA y
colaboradores a través de la prueba de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin con un valor
de 0.919 vy prueba de esfericidad de Bartlett de (y? = 4008.9; p<0.001); la varianza acumulada
explicada por los 5 factores fue de 65.04% mientras que la consistencia interna reporto un alfa
de Cronbach de 0.92 (43).

Para la evaluacion de la Satisfaccion, se empleara el Cuestionario SUCE (Basado en
ISO-9001/MINSA), que se basa en la norma de estandarizacion de calidad y validado en nuestro
pais por Amasifen y cols. (27). Esta constituido por 18 items. Las dimensiones que evalua el
cuestionario de satisfaccion fueron:

e Expectativas del servicio (1-6)
e Tiempo (7-9)

¢ Aspectos tangibles (10-16)

e Percepcion de la calidad (17)
¢ Opinidn del usuario (18)

Se punttan las preguntas de la 1 al 17 con escala de Likert de 1 a 5 items; las
puntuaciones son:

5 = Totalmente de acuerdo

4 = De acuerdo

3 = Indiferente

2 = En desacuerdo

1= Totalmente en desacuerdo

Confiabilidad: la escala alcanz6 una alta confiabilidad interna (Alfa de Cronbach 0.895).
(27)
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4.3. Criterios para el manejo de los resultados

4.3.1 Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su analisis

e interpretacion.
4.3.2 Plan de Clasificacion

Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los

datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
4.3.3 Plan de Codificacion

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
4.3.4 Plan de Recuento

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.
4.3.5 Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias (absolutas y
relativas) para variables categoricas, y con medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; la comparacion de
variables categdricas entre grupos independientes se realizd con la prueba de chi cuadrado,
considerando significativa una diferencia de p < 0,05. La relacion entre variables ordinales
se establecio con el coeficiente de correlacion de Spearman. Para el analisis de datos se

empled la hoja de célculo de Excel 2019 y el paquete SPSS v.24.0.
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CAPITULO III:

RESULTADOS Y DISCUSION
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1. RESULTADOS

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y familiares en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025

N° %
Edad (afios) 20-29 a 22 24.44%
30-39a 21 23.33%
40-49 a 24 26.67%
50-59 a 19 21.11%
60-69 a 4 4.44%
Sexo Masculino 31 34.44%
Femenino 59 65.56%
Instruccién Primaria 14 15.56%
Secundaria 48 53.33%
Superior 3 3.33%
Técnico 25 27.78%
Tipo usuario Familiar 46 51.11%
Paciente 44 48.89%
Total 90 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

Edad promedio: 40.48 + 11.51 afios (21 — 63 afios)

El perfil sociodemografico de la unidad de estudio revela una prevalencia del sexo
femenino con un 65.56% (59 usuarias), frente a un 34.44% de sexo masculino. El grupo etario
predominante se sitla entre los 40 y 49 afios (26.67%b), con una edad media de 40.48 afios. En
cuanto al nivel educativo, el 53.33% cuenta con secundaria completa. Estos datos permiten
establecer que el servicio es demandado mayoritariamente por mujeres adultas con educacion
basica, lo cual es un factor determinante para la adecuacion de las estrategias de comunicacion

y trato en la oficina para el periodo 2026.
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Figura l
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y familiares en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025
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Nota. Elaboracion propia.

La representacion grafica permite visualizar la distribucion de la muestra, destacando
una concentracion significativa en la poblacion adulta joven y madura. La asimetria hacia el
sexo femenino sugiere que las gestiones de Referencia y Contrarreferencias en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza son canalizadas primordialmente por mujeres, quienes actian como
el nexo principal entre el sistema de salud y el nicleo familiar. Visualmente, el nivel de
instruccién secundario se erige como la moda estadistica, orientando la necesidad de mantener

procesos administrativos simplificados y de facil comprension.
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Tabla 4
Especialidades para las que se solicita la referencia en la Oficina de Referencias y
Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025

N° %
Hematologia 32 35.56%
Oftalmologia 11 12.22%
Cardiologia 7 7.78%
Gastroenterologia 7 7.78%
Oncologia médica 5 5.56%
Cardiologia pediatrica 3 3.33%
Ginecologia 3 3.33%
Urologia 3 3.33%
Endocrinologia 2 2.22%
Infectologia 2 2.22%
Medicina fisica 2 2.22%
Oncologia quirdrgica 2 2.22%
Pediatria 2 2.22%
Teleconsulta 2 2.22%
Cx cabeza y cuello 1 1.11%
Neumologia pediatrica 1 1.11%
Neurologia 1 1.11%
Neurologia ped 1 1.11%
Odontologia 1 1.11%
Otorrinolaringologia 1 1.11%
Traumatologia 1 1.11%
Total 90 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

El analisis de la demanda por especialidad permite identificar la distribucion de las
necesidades de salud de la poblacion referida. Los datos muestran una dispersion significativa
entre diversas areas criticas, lo que indica que la Oficina de Referencias del Hospital Honorio
Delgado Espinoza actta como un nodo multifuncional. La identificacidn de las especialidades
con mayor recurrencia es fundamental para la gestion de la oferta hospitalaria, permitiendo a la
administracion prever la carga de trabajo y optimizar los tiempos de respuesta en aquellas areas

de mayor demanda.
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Figura 2

Especialidades para las que se solicita la referencia en la Oficina de Referencias y
Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025
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Nota. Elaboracién propia.
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La representacion grafica de las especialidades solicitadas evidencia visualmente la

heterogeneidad de la demanda en la consulta externa. Se observa que ciertas especialidades

concentran un mayor volumen de solicitudes, lo cual refleja la carga epidemiologica de la

region gue requiere atencion de mayor complejidad. Visualmente, este grafico sirve como una

herramienta de diagndstico situacional para la Gerencia de Salud, resaltando la importancia de

la oficina en la canalizacion eficiente de pacientes hacia las especialidades correspondientes del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.
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Tabla 5

Niveles de satisfaccion del servicio percibidos por los usuarios segun dimension de la
calidad en la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado
Espinoza 2025

Fiabilidad Cap. Respuesta Seguridad Empatia Asp. Tangibles
N° % N° % N° % N° % N° %

Extr. baja 2 2.22% 1 1.11% 1 1.11% 1 1.11% 6 6.67%
Baja 8 8.89% 6 6.67% 6 6.67% 7 7.78% 1 1.11%
Neutra 15 1667% 26 2889% 8 8.89% 6 6.67% 8 8.89%
Alta 51 56.67% 23 2556% 13 1444% 14 1556% 24 26.67%
Extr. alta 14 1556% 34 37.78% 62 68.89% 62 6889% 51 56.67%
Total 90 100.00% 90 100.00% 90 100.00% 90 100.00% 90 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

v =111.13

G. libertad = 16

p<0.01

El andlisis pormenorizado de las dimensiones de la calidad revela un desempefio

sobresaliente en los componentes intangibles del servicio. Las dimensiones de "'Seguridad™ y

"Empatia™ alcanzan los niveles mas altos de percepcién, con un 68.89% de los usuarios

situdndolas en la categoria ""Extra alta™. Por el contrario, la dimension de "Elementos

Tangibles' presenta el porcentaje mas bajo en el nivel superior (60.00%0), lo que indica que,

si bien la infraestructura y materiales son aceptables, el valor diferencial del servicio radica en

la confianza técnica y el trato humanizado brindado por el personal. Esta jerarquia de resultados

sugiere que el éxito operativo de la oficina en el 2025 se sustent6 primordialmente en el capital

humanao.
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Figura 3
Niveles de satisfaccion del servicio percibidos por los usuarios segun dimension de la
calidad en la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado
Espinoza 2025
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Nota. Elaboracion propia.

La representacion grafica permite contrastar la consistencia de las dimensiones del
modelo SERVPERF. Se observa una tendencia uniforme hacia los niveles de excelencia, donde
las barras representativas de "Seguridad”, "Empatia” y "Fiabilidad" muestran una mayor
concentracion en el rango "Extra alto™. La ligera varianza observada en la barra de "Elementos
Tangibles" visualiza de forma clara la brecha existente entre los recursos fisicos y el desempefio
del servicio. Este perfil grafico confirma que la percepcion de calidad del usuario es
multidimensional, pero con una fuerte dependencia de la interaccién directa y la seguridad

percibida durante el trdmite de referencia en el Hospital Honorio Delgado Espinoza.

36



Tabla 6
Nivel de calidad del servicio de referencia percibido por los usuarios en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025

N° %
Extr. baja 1 1.11%
Baja 6 6.67%
Neutra 5 5.56%
Alta 26 28.89%
Extr. alta 52 57.78%
Total 90 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

El anélisis de la calidad del servicio de referencia permite identificar que la percepcién
de los usuarios se concentra mayoritariamente en los niveles superiores, con un 57.78% que
califica la atencion como "Extra alta™ y un 28.89% como ""Alta™. De forma agregada, el
86.67% de los evaluados otorga una valoracion positiva a la gestion administrativa. No
obstante, es imperativo notar la existencia de un 13.34% de la muestra que sitla el servicio en
niveles de insatisfaccion o neutralidad (Baja, Extra baja y Neutra). Estos resultados demuestran
que, si bien el Hospital Honorio Delgado Espinoza ha consolidado procesos de referencia
eficientes durante el afio 2025, aln persisten brechas operativas que impiden una percepcién de
excelencia unanime en la totalidad de la poblacion atendida.
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Figura 4
Nivel de calidad del servicio de referencia percibido por los usuarios en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025
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Nota. Elaboracién propia.

La representacion grafica evidencia una distribucion de frecuencias con una marcada
asimetria hacia el extremo positivo de la escala, destacando la categoria ""Extra alta' como la
moda estadistica del estudio. Sin embargo, la visibilidad de los segmentos correspondientes a
los niveles de calidad deficiente (Baja y Extra baja), que en conjunto representan el 7.78%,
funciona como un indicador critico para la gestion hospitalaria. Este perfil grafico permite
concluir que la calidad del servicio no es percibida de manera uniforme por todos los usuarios;
por lo tanto, aunque la eficacia general de la oficina es sobresaliente, se requieren
intervenciones focalizadas para corregir las causas que generan experiencias negativas en ese

sector minoritario de pacientes durante el periodo evaluado.

38



Tabla 7
Nivel de las dimensiones de la satisfaccion percibida por los usuarios en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025

Expectativas del Percepcion de la

Tiempo Aspectos tangibles

Servicio calidad
N° % N° % N° % N° %

Extr.

. 2 2.22% 3 3.33% 3 3.33% 7 7.78%
Insatisfecho
Insatisfecho 6 6.67% 4 4.44% 5 5.56% 4 4.44%
Neutro 11 12.22% 13 14.44% 9 10.00% 11 12.22%
Satisfecho 17 18.89% 13 14.44% 23 25.56% 30 33.33%
Ext_r. 54 60.00% 57 63.33% 50 55.56% 38 42.22%
Satisfecho

Total 90 100.00% 90 100.00% 90 100.00% 90 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

¥ =17.38 G. libertad = 12 p=0.14

El andlisis de las dimensiones de la satisfaccion permite identificar los factores
especificos que configuran la experiencia del usuario. Los resultados indican que el trato
recibido y la claridad de la informacion son los atributos que concentran los mayores niveles
de satisfaccion, alineandose con el desempefio del capital humano observado en la variable de
calidad. No obstante, dimensiones relacionadas con los tiempos de espera o el entorno fisico
presentan una distribucién mas dispersa, con porcentajes que sugieren areas de mejora. Esta
segmentacion es fundamental para la gestion hospitalaria, ya que demuestra que la satisfaccion
global no es un concepto plano, sino que depende de la eficiencia operativa y la calidez en la

atencion brindada durante el afio 2025.
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Figura 5

Nivel de las dimensiones de la satisfaccion percibida por los usuarios en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025
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La representacion grafica de las dimensiones de satisfaccion evidencia visualmente las

fortalezas y debilidades del servicio. EI predominio de barras elevadas en los factores

relacionales confirma que el personal de la oficina es el principal gestor de la imagen positiva

institucional. Por el contrario, las variaciones en las barras correspondientes a aspectos

logisticos o de infraestructura permiten concluir que la percepcion de satisfaccion del usuario

se ve condicionada por factores externos al desempefio del personal. Este perfil grafico es una

herramienta de diagnostico clave para la Oficina de Referencias, pues orienta las futuras

inversiones hacia la optimizacion de los procesos que presentan mayor variabilidad en la

respuesta del paciente.
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Tabla 8

Nivel de satisfaccion con el servicio de referencia percibida por los usuarios en la Oficina
de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025

N° %
Extr. Insatisfecho 2 2.22%
Insatisfecho 4 4.44%
Neutro 11 12.22%
Satisfecho 20 22.22%
Extr. Satisfecho 53 58.89%
Total 90 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

Los resultados sobre el nivel de satisfaccion global indican que la mayoria de los
usuarios manifiesta una respuesta emocional positiva, con un 58.89% que se encuentra
"Extremadamente Satisfecho™ y un 22.22% que se declara ""Satisfecho'. En conjunto, el
81.11% de la muestra refleja que sus expectativas fueron cubiertas o superadas. No obstante,
se identifica un 18.88% de usuarios que se distribuyen entre los niveles Neutro (12.22%),
Insatisfecho (4.44%) y Extremadamente Insatisfecho (2.22%). Estos hallazgos demuestran
que, si bien la gestion administrativa en el Hospital Honorio Delgado Espinoza durante el 2025
fue mayoritariamente exitosa, existe un segmento de la poblacion cuya experiencia fue
negativa, lo que sefiala puntos criticos de friccion en la atencidn que requieren ser intervenidos

para optimizar la percepcion del usuario externo.
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Figura 6

Nivel de satisfaccion con el servicio de referencia percibida por los usuarios en la Oficina
de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025
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Nota. Elaboracién propia.

La representacion gréfica evidencia una concentracion masiva de frecuencias en el
extremo superior de la escala de satisfaccion. El predominio visual de los sectores positivos
refleja la eficacia de las estrategias de atencion al usuario implementadas en el periodo
evaluado. La minima representatividad de los niveles neutros o negativos permite concluir que
la gestion del servicio de referencia no solo es eficiente desde el punto de vista funcional, sino
que también es capaz de generar altos indices de fidelidad y confianza en la poblacion usuaria
del hospital, validando asi el impacto positivo de la calidad sobre la satisfaccion emocional del

paciente.
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Tabla 9

Relacién entre los niveles de calidad y satisfaccion del usuario en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025

Satisfacciéon

InsaEt?(stfr(.e.cho Insatisfecho Neutro Satisfecho SatIEi;(ft(er(;ho

Calidad Total N° % N° % N° % N° % N° %
Extr. baja 1 1 100.00% 0 0.00% O 0.00% O 0.00% O 0.00%
Baja 6 1 16.67% 3 50.00% 2 3333% 0 0.00% O 0.00%
Neutra 5 0 0.00% 1 20.00% 2 40.00% 2 40.00% O 0.00%
Alta 26 0 0.00% 0 0.00% 7 2692% 11 4231% 8 30.77%
Extr. alta 52 0 000% 0 000% O 0.00% 7 13.46% 45 86.54%
Total 90 2 222% 4 444% 11 12.22% 20 22.22% 53 58.89%
Nota. Elaboracion propia.

> = 88.76 G. libertad = 12 p<0.01

rho Spearman = 0.789 p<0.01

La tabla de contingencia revela una correlacion directa y positiva de gran intensidad

entre ambas variables. Se observa que de los 52 usuarios que percibieron una calidad "Extr.

alta”, el 86.54% (45 usuarios) manifestd estar "Extr. Satisfecho”, lo que demuestra que la

excelencia técnica y operativa es el principal motor de la satisfaccion méaxima. En sentido

inverso, el Unico usuario que percibio una calidad "Extr. baja" se situd proporcionalmente en el

nivel de "Extr. Insatisfecho”. Este comportamiento de los datos permite concluir que en la

Oficina de Referencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza, la satisfaccion no es un evento

aleatorio, sino que responde directamente al nivel de calidad asistencial brindado durante el afio

2025.
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Figura 7

Relacidn entre los niveles de calidad y satisfaccion del usuario en la Oficina de
Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2025
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Nota. Elaboracion propia.

La representacion grafica evidencia una progresion lineal ascendente: a medida que los
niveles de calidad se desplazan de "Baja" a "Extr. alta™, los niveles de satisfaccidn se concentran
de igual forma en los rangos superiores. ElI predominio visual del bloque Extr. Alta / Extr.
Satisfecho confirma que la gestion eficiente de los procesos de referencia genera un impacto
emocional positivo y predecible en el paciente. Por el contrario, la dispersion observada en los
niveles "Bajos" y "Neutros™ sugiere que cualquier deficiencia en la calidad técnica penaliza
inmediatamente la percepcion del usuario. Este perfil grafico es la evidencia empirica necesaria
para validar que la mejora en la calidad de atencion es la estrategia mas efectiva para elevar los

indices de satisfaccion institucional.
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Figura 8

Relacién entre los puntajes de calidad y de satisfaccion con el servicio de referencias de
la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza
2025
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Nota. Elaboracion propia.

Pearson r = 0.8894
Coef. Determinacion: r2=0.7911  p<0.01

La representacion grafica mediante el diagrama de dispersion evidencia una fuerte
asociacion lineal positiva entre las variables de estudio. El coeficiente de Pearson (r = 0.8894)
confirma una correlaciéon muy fuerte, lo que indica que a medida que aumentan los puntajes
de percepcion de calidad, los niveles de satisfaccion del usuario se incrementan de manera

proporcional y consistente.

Asimismo, el coeficiente de determinacion (R? = 0.7911) revela que el 79.11% de la
variabilidad de la satisfaccion del paciente puede ser explicada por la calidad del servicio de
referencia. La distribucion de los puntos alrededor de la recta de regresion (y = 0.9496x +
0.0426) valida que no existen desviaciones significativas, consolidando a la calidad de atencion
como el predictor fundamental del bienestar percibido por los usuarios atendidos en el Hospital

Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2025.
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2. DISCUSION Y COMENTARIOS

La presente investigacion determino una relacién directa, positiva y muy fuerte entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en la Oficina de Referencias y
Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza, sustentada por un coeficiente de
Rho de Spearman de 0.789 y una significancia de p < 0.01. Este hallazgo permite rechazar la
hipédtesis nula y evidencia que la percepcién de la calidad es el predictor fundamental de la

satisfaccion del paciente.

A nivel nacional, los resultados obtenidos convergen con lo reportado por Vera, quien
en el estudio de Febres-Ramos y Mercado-Rey (31) sobre la calidad de atencion en el Hospital
Daniel Alcides Carrién, o en trabajos similares de revision nacional como el de Ruiz (6), se
destaca que la satisfaccion del usuario estd intrinsecamente ligada a la dimension de
"Fiabilidad". Esto refuerza la tesis de que, en los hospitales de la red publica peruana, el
cumplimiento de los tiempos de tramite y la seguridad en el servicio son los pilares de la

percepcion de calidad.

Por otro lado, al contrastar con antecedentes internacionales como los citados por Maggi
(21) o Loépez (39), se observa una coincidencia significativa respecto a la dimension de
"Elementos Tangibles", donde las limitaciones en infraestructura afectan negativamente la
percepcion del usuario. En el Hospital Honorio Delgado Espinoza, si bien los elementos
tangibles fueron valorados, la Empatia del personal administrativo actu6 como un factor
compensador, logrando mantener niveles de satisfaccion positivos a pesar de las limitaciones

de recursos tecnoldgicos y fisicos observados.

A nivel local, los hallazgos guardan relacién con Ccallo (36), quien en su estudio en el
Hospital Goyeneche identificé que la "Capacidad de Respuesta™ es el punto critico de la
atencion hospitalaria en Arequipa. Nuestros resultados confirman esta tendencia, ya que la
demora percibida en los procesos de referencia (cuellos de botella) representa la mayor area de
oportunidad de mejora. Esta coincidencia sugiere una problemética sistémica en la
Macrorregién Sur, donde la alta demanda de pacientes sobrepasa la capacidad operativa actual

de las oficinas de referencias.
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La alta correlacion hallada (0.789) demuestra que para el usuario de la Oficina de
Referencias, la "calidad" no es un concepto abstracto, sino que se materializa en el trato
humanizado y la seguridad que el personal le transmite durante su tramite. Sin embargo, tal
como se discute al contrastar con los autores citados, la satisfaccion alcanzada es vulnerable
ante las deficiencias de la dimension de Fiabilidad. Por lo tanto, la gestion hospitalaria debe
priorizar la reingenieria de flujos para asegurar que la calidad percibida sea sostenible en el

tiempo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Se concluye que existe una relacion directa y significativa entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del usuario en la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del
Hospital Honorio Delgado Espinoza. El alto coeficiente de correlacion obtenido confirma que
la gestion administrativa eficiente es el eje sobre el cual se construye la experiencia positiva del
paciente, validando la hip6tesis de que a mayores niveles de calidad percibida, se incrementa

proporcionalmente la satisfaccion del usuario.

SEGUNDA. - Se concluye que, si bien la valoracion general de la calidad es positiva,
la dimensidn de Fiabilidad es la que presenta mayores desafios. La percepcion del usuario esta
fuertemente condicionada por la puntualidad y el cumplimiento de los tiempos de tramite, lo
que sugiere que la confianza del paciente no solo depende del trato recibido, sino de la

capacidad resolutiva y la precision de los procesos administrativos.

TERCERA. - Se concluye que la satisfaccion del usuario se ve potenciada por los
elementos tangibles y la seguridad que brinda el personal. No obstante, la brecha identificada
en la capacidad de respuesta indica que la modernizacion de los flujos de comunicacién es
indispensable para alcanzar los estandares de calidad institucional que el entorno hospitalario

exige.
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RECOMENDACIONES

1. A la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado
Espinoza, implementar una reingenieria de los procesos administrativos mediante el disefio de
un flujograma de tiempos estandar. Esta accion permitira realizar una revision exhaustiva de
las etapas del tramite para identificar y eliminar los “cuellos de botella", estableciendo

indicadores de cumplimiento que aseguren una reduccion efectiva de los tiempos de atencion.

2. Ala Oficina de Referencias y Contrarreferencias: Institucionalizar programas de
capacitacion continta en competencias blandas y trato humanizado, con el fin de blindar y
potenciar las dimensiones de empatia y seguridad. Se debe fomentar el seguimiento del trato
con calidez y la comunicacion asertiva, reconociendo que estos elementos son los que mas

valora el paciente en el Hospital Honorio Delgado Espinoza.

3. A la jefatura de la Oficina de Referencias y Contrarreferencias del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, incorporar los indicadores de satisfaccion obtenidos en este estudio
dentro del Plan Operativo Institucional (POI) como una herramienta de gestion mensual. Los
resultados deben servir como linea de base para la planificacion estratégica y para la toma de

decisiones basada en la evidencia de la percepcion del usuario

4. A la Direccion del Hospital Honorio Delgado Espinoza, gestionar la inversion y
actualizacién del soporte tecnoldgico y el reforzamiento del recurso humano administrativo.
Esto es indispensable para garantizar que el sistema de referencias opere con una velocidad

coherente con la alta demanda de la Macrorregion Sur.

5. A la Oficina de Referencias y Contrarreferencias, desarrollar lineas de
investigacién complementarias con enfoque cualitativo. Esto permitird comprender las causas
subyacentes de la percepcion de los tiempos de espera y disefiar estrategias de mejora que
aborden no solo el tiempo real, sino la experiencia emocional del paciente durante su transito

hospitalario.
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Anexo 1: Cuestionario SERVPERF

Califique la atencion que usted ha recibido en la Oficina de Referencias y Contrarreferencias.
Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificaciény 7 como la

mayor calificacion.

N° Preguntas 11234 |5|6]|7

o1 ¢(El personal de informes le orientd y explicé de manera clara
y adecuada sobre los pasos 0 tramites para su atencion?

02 | ¢El personal le atendié en el horario programado?

03 ¢Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden
de llegada?

o ¢Su historia clinica y documentacién se encontrd disponible
para su atencion?

05 | ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

d&e ¢La atencion en la oficina de Referencias y Contrarreferencias
fue répida?

07 | ¢La atencidn para solicitar analisis de laboratorio fue rapida?

08 | ¢La atencidn para solicitar examenes radioldgicos fue rapida?

09 | ¢La atencidn en farmacia fue rapida con su referencia?

10 | ¢Se respetd su privacidad durante su atencién en la oficina?

¢El personal realiz6 un interrogatorio completo y minucioso
11 | por el problema de salud por el cual fue referido o que requiere

contrarreferencia?

5 ¢El personal le brindd el tiempo necesario para contestar sus
1
dudas o preguntas sobre su referencia o contrarreferencia?

13 | ¢El personal que le atendi6 le inspird confianza?

14 ¢El personal de la Oficina de Referencia y Contrarreferencias
le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

¢El personal que le atendié mostro interés en solucionar su
15 | problema de salud que motivd la referencia o

contrarreferencia?

¢Usted comprendio la explicacion que el personal le brind6
16 | sobre su problema de salud motivo de la referencia o

contrarreferencia?
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17

¢Usted comprendio la explicacion que le brindo el personal

sobre las condiciones de la referencia o contrarreferencia?

18

¢Usted comprendio la explicacion que el personal le brindo
sobre los procedimientos a seguir para su la referencia o

contrarreferencia?

19

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para

orientar a los pacientes?

20

¢La Oficina de la referencia o contrarreferencia contdé con

personal para informar y orientar a los pacientes?

21

¢La Oficina de la referencia o contrarreferencia contd con

equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion?

22

¢Laoficinay la sala de espera se encontraron limpios y fueron

cémodos?
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Anexo 2: Escala de Satisfaccion segiin Norma 1SO 9001

Por favor puntle de 1 a 5 las siguientes preguntas, siendo el 5 la respuesta mejor valorada y el

1 la respuesta peor valorada.

Items

1. El departamento que ofrece el servicio conoce mis 1 2 3 4 5

intereses y necesidades como usuario.

2. El servicio que se me brinda se adapta a mis 1 2 3 4 5

necesidades como usuario.

3. Estoy satisfecho con las actividades que se realizan 1 2 3 4 5

para el servicio que se me brinda

4. El servicio otorgado cumplié con mis necesidades y 1 2 8 4 5

expectativas solicitadas

5. Considero que existen expectativas adicionales 1 2 3 4 5

respecto al servicio que se me brindo.

6. El departamento cuenta con el personal capacitado 1 2 3 4 5

para prestar el servicio que se me brinda.

7. Se me informo sobre el tiempo en que se realizaré el 1 2 3 4 5
servicio.
8. La respuesta al servicio solicitado se obtuvo dentro 1 2 3 4 5

del plazo establecido.

9. El tiempo de realizacion del servicio es el adecuado 1 2 3 4 5

10. El personal cuenta con recursos suficientes para 1 2 3 4 5
llevar a cabo su trabajo.

11. Los procesos para que se me brinde el servicio son 1 2 3 4 5
eficientes
12. El personal dispone de tecnologia adecuada para 1 % 3 4 5

realizar su trabajo (equipos informaticos y de otro tipo).

13. Existe disponibilidad de recursos e informacion 1 2 3 4 5
para llevar a cabo el proceso de la prestacion del

servicio que se me brinda.

14. La atencion que recibo sobre el servicio que se me 1 2 3 4 5

brinda satisface mis necesidades.
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15. La comunicacion entre el personal que me brinda el 1 2 3 4

servicio es eficiente.

16. La disposicion del personal que me brinda el 1 2 3 4

servicio es adecuada.

17. En general, considero que el servicio que se me 1 2 3 4

brinda es un servicio de calidad.

18. Tiene alguna aportacidn para mejorar la prestacion de servicios en mi organizacion?
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Anexo 3: Cédula de datos sociodemograficos

1. Condicion del usuario: Paciente [_]

2. Edad: afos
3. Sexo: Masculino [_]
4. Nivel de instruccion: lletrado [ ]

Técnico[ ]
5. Servicio que refiere:

Ficha n°

Familiar []
Femenino [_]
Primaria[_] Secundaria[_]

Sup. Universitario [ ]
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Yo, (nombre del paciente) identificado

con DNI . he sido informado del estudio “Relacion entre calidad

de la atencidn y satisfaccion de los pacientes de consulta externa atendidos por la Oficina
de Referencias y Contrarreferencias del Hospital Honorio Delgado Espinoza — Arequipa,
2025”, que sera realizado por el bachiller JEAN PIERO JHASMANY SALAS FUENTES,
para lo cual ha solicitado mi participacion voluntaria y andnima, a través de la respuesta a unos

cuestionarios y proporcionando datos para una ficha de informacion.
No se me requerird exdmenes de sangre o toma de otras muestras.

Se me ha explicado que la informacidn proporcionada sera confidencial y de uso exclusivo para

la presente investigacion.

Por lo que doy mi consentimiento para la realizacion del estudio.

Arequipa,
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Anexo 5: Matriz de sistematizaciéon de datos.
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