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PRESENTACION

En cumplimiento del Reglamento General de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
José Maria Arguedas y de las normas de la Facultad de Ciencias de la Empresa, para
obtener el titulo profesional de Licenciado en Administracién de Empresas, sefores
miembros del jurado pongo a su disposicién el presente trabajo de investigacion titulado:
Capacidad de respuesta y satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina

del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2019 para su aprobacién correspondiente.

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado con el objetivo de determinar la
relacion entre las variables: Capacidad de respuesta y la satisfaccion de los usuarios
externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, asi mismo
determinar la relacién entre las dimensiones de capacidad de respuesta y la satisfaccion
de los usuarios, debido a que existe descontento en los usuarios que acuden a la atencion
en el servicio de medicina. Por lo tanto, en la presente investigacion se busca relacionar la
satisfaccion del usuario con la capacidad de respuesta, esto en base a la insatisfaccion
presentada por parte de los usuarios; el cual se identificé mediante la revision de libro de

reclamaciones de la institucion.

Para ello se utilizé los procedimientos metodoldgicos de la investigacién cientifica, los
cuales constituyen un conjunto ordenado de pasos y operaciones estratégicas para

desarrollar el trabajo de investigacion.

Finalmente, con el resultado de la investigacidon se desarrollé una base tedrica que sera util
como fuente de informaciéon para los investigadores posteriores en temas similares o
relacionados, asi también para los directivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

como un indicador en la toma de decisiones.

La autora
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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Capacidad de respuesta y satisfaccion de los usuarios
externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2019. Tuvo
como objetivo general determinar la relacion entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion de los usuarios externos. La investigacion corresponde al enfoque cuantitativo
de tipo basico, disefio correlacional descriptivo, retrospectivo de corte transversal porque

el estudio se realiza en un tiempo determinado.

La poblacidon ha sido constituida por los usuarios externos que acudieron al servicio de
medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, se tomé como referencia la cantidad
promedio de atendidos en el mes de febrero donde representa en total a 407 usuarios entre
varones y mujeres, utilizando el muestreo probabilistico simple se determind a 198 usuarios

como muestra de estudio.

En la aplicacion del cuestionario se utilizé cinco alternativas de escala de Likert validado
por el juez experto al instrumento (cuestionario) de recojo de datos contenida de 12
preguntas para la variable capacidad de respuesta y 12 preguntas para la variable
satisfaccion de los usuarios, siendo en total 24 items. En el procesamiento de datos
estadisticos se realizd el andlisis de confiabilidad con el coeficiente de alfa de Cronbach
obteniendo un nivel de 0,831 que significa una confiabilidad muy alta, que quiere decir que

los instrumentos son consistentes y confiables.

Asi mismo, la presente investigacion se basa tedricamente a los conceptos de capacidad
de respuesta y satisfaccion de los usuarios, tomando como referencia el sistema de gestion
de calidad en salud que el Ministerio de Salud ha desarrollado en el marco de los
lineamientos de politica del sector salud, que se traduce en politicas y objetivos de la
calidad orientados a la busqueda permanente de la mejora de calidad de atencién, con

relacion a las personas que buscan satisfacer sus necesidades.

Los resultados obtenidos de acuerdo al objetivo general que es; determinar la relacion de
la capacidad de respuesta con la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2019. Tuvo como valor de
significancia de p=,000 que es menor a 0.05, con nivel de confianza del 99% donde se
acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula, es decir, la capacidad de

respuesta se relaciona de manera significativa con la satisfaccion de los usuarios del

XV



servicio de medicina en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas - 2019, ademas el valor
obtenido en el coeficiente de rho de Spearman denota el valor de correlacion de r =, 294**,
quiere decir que hay una correlacién positiva baja entre capacidad de respuesta y
satisfaccion de los usuarios. Por lo tanto, quiere decir si la capacidad de respuesta aumenta

también se incrementa la satisfaccion de los usuarios.

Palabras claves: Capacidad de respuesta, satisfaccion de los usuarios, manejo de

materiales, sistemas de informacion y recursos humanos.
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ABSTRACT

The present research entitled: Responsiveness and satisfaction of the external users of the
medicine service of the Sub Regional Hospital of Andahuaylas, 2019. Its general objective
was to determine the relationship between the response capacity and the satisfaction of
external users. The research corresponds to the quantitative approach of basic type,
descriptive correlational design, retrospective cross-sectional design because the study is

carried out in a certain time.

The population has been constituted by the external users who went to the medicine service
of the Sub Regional Hospital of Andahuaylas, the average number of patients attended in
February was taken as a reference, where it represents a total of 407 users between men
and women, using the Simple probabilistic sampling was determined at 198 users as a

study sample.

In the application of the questionnaire, five alternatives of Likert scale validated by the
expert judge to the data collection instrument (questionnaire) containing 12 questions for
the response capacity variable and 12 questions for the user satisfaction variable were
used, being in total 24 items. In the statistical data processing, the reliability analysis was
carried out with the Cronbach's alpha coefficient obtaining a level of 0.831 which means a

very high reliability, which means that the instruments are consistent and reliable.

Likewise, this research is theoretically based on the concepts of response capacity and user
satisfaction, taking as reference the health quality management system that the Ministry of
Health has developed in the framework of the sector's policy guidelines health, which
translates into quality policies and objectives aimed at the permanent search for the

improvement of quality of care, in relation to people who seek to meet their needs.

The results obtained according to the general objective it is; determine the relationship of
the response capacity with the satisfaction of external users of the medicine service of the
Sub Regional Hospital of Andahuaylas, 2019. It had a significance value of p =, 000 that is
less than 0.05, with a confidence level of 99 % where the alternative hypothesis is accepted
and the null hypothesis is rejected, that is, the response capacity is significantly related to
the satisfaction of the users of the medical service in the Sub Regional Hospital of
Andahuaylas - 2019, in addition to the value obtained in Spearman's rho coefficient it

denotes the correlation value of r =, 294 ** which means that there is a low positive
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correlation between responsiveness and user satisfaction. Therefore, it means if the

responsiveness increases also increases user satisfaction.

Keywords: Responsiveness, user satisfaction, materials management, information
systems and human resources.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo: Capacidad de respuesta y
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, 2019.

El trabajo de investigacion se realizdo con el objetivo de determinar la relacion de la
capacidad de respuesta con la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de
medicina Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2019. Donde se puede definir la
capacidad de respuesta, como la disposicion y voluntad de los trabajadores para ayudar a
los usuarios y ofrecerles un servicio rapido. Por otra parte, la satisfaccion de los usuarios
es la percepcion que tiene el consumidor individual a cerca del desempeio del servicio o

producto en relacidn con sus propias expectativas.

En el primer capitulo, se ha enfocado a la problematica de la investigacion desarrollando
el planteamiento y formulacién del problema general y especifico asi mismo se consideré

la delimitacion, justificacion y los objetivos.

En el segundo capitulo, se desarrollé la fundamentacion teérica, como los antecedentes,
marco teorico y conceptual. De la misma manera se ha considerado la hipétesis general y

las especificas, las variables operacionalizadas.

En el tercer capitulo, se desarrollé la metodologia de la investigacion, la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos, coeficiente de fiabilidad y la

aplicacion de los métodos estadisticos para el analisis de los datos.

En el cuarto capitulo, se desarrollé los resultados del trabajo de investigacién y la

contrastacién estadistica de las hipétesis.

En el quinto capitulo, se realiz6 la discusibn comparando los resultados de las hipodtesis
frente a las diversas teorias que otros autores sostienen en sus libros o en otras tesis

similares a la investigacion.

Finalmente, como resultado del estudio se planteé las conclusiones y recomendaciones
esperando la complacencia, entendimiento del lector y que sirva como base a los

posteriores investigadores que realicen el estudio en temas similares.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En cuanto a la capacidad de respuesta y satisfaccion de los usuarios a nivel
mundial cada hospital tiene sus puntos fuertes y débiles depende mucho de la
atencion que ofrecen a los pacientes. Algunos pueden ser muy buenos en atencion
primaria, otros en cambio pueden ser reconocidos por su atencion a pacientes con
enfermedades no tan comunes. Asi como indica Clinic Cloud (gestion de clinicas en
la nube) en cuanto a la satisfaccion de los pacientes es dificil hablar sobre el mejor

hospital del mundo.

En Latinoamérica el estudio realizado por américa economia refiere que los
hospitales para satisfacer a los usuarios se basan en los siguientes aspectos:
seguridad, dignidad y experiencia del paciente, capital humano, gestion del
conocimiento, capacidad, eficiencia y prestigio. Segun este estudio considerando los
indicadores anteriores, el pais que lidera es Brasil con el Hospital Privado Israelita
Albert Einstein.

En el Peru segun el estudio desarrollado por Global Health Intelligence (2018)
estudio basado a la infraestructura hospitalaria y los equipos médicos en los
hospitales consideran al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen como uno de

los mejores.

A nivel de la regidon Apurimac segun el estudio realizado por la (revista sabado
de ATV, 2017) indica que el hospital Diospy Suyana, es uno de los mejores hospitales
del Peru. Esta ubicado en la regién Apurimac, fue fundado por una pareja alemana,
traen a los mejores meédicos del mundo, quienes por solo cuatro soles atienden a los

mas pobres del pais.

En comparacion de los hospitales publicos y privados en base a los estudios
realizados, los que satisfacen a los usuarios, cuentan con una buena infraestructura,
recursos humanos, equipamiento y prestigio son los hospitales privados. En nuestra

provincia se cuenta con el Hospital Sub Regional de Andahuaylas que carece de una
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1.2.

buena infraestructura, equipamiento, sistemas de informacién, personal médico; todo
ello no permite una atencién rapida generando una insatisfaccion en los usuarios que

acuden al servicio de medicina.

Segun Ministerio de Salud (2016) se reconoce la calidad explicita y
fehacientemente como un valor en la cultura organizacional de los establecimientos
del sistema de salud, cuando se aplican metodologias y herramientas de la calidad,
desarrolladas en forma conjunta con la contribucidon de los usuarios internos y

externos.

No obstante, en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, los usuarios
externos que acuden al servicio de medicina perciben insatisfaccion como consta en
el documento adjuntado (anexo 8, libro de reclamaciones); en dichos documentos

observamos las quejas y reclamos de los pacientes que acuden a dicho servicio.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

,De qué manera se relaciona la capacidad de respuesta con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 20197

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢De qué manera se relaciona la infraestructura con la satisfaccion de los
usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas?

b) ¢De qué manera se relaciona el manejo de materiales con la satisfaccion
de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas?

c) ¢De qué manera se relaciona los sistemas de informacién con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas?
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d) ¢Cbémo se relaciona recursos humanos con la satisfaccion de los usuarios
externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas?

1.3. Delimitacion

Arias (2006) manifiesta que la delimitacion: “Se refiere a los alcances de la

investigacion en términos de contenido tematico, tiempo, espacio y poblacion si fuese

necesario. En este caso, establecer los limites significa precisar aquello que buscara

la investigacion” (p.47).

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Delimitacion espacial

Bernal (2010) afirma que “Son aquellas demarcaciones del espacio
geografico dentro del cual tendra lugar una investigacion. Las investigaciones
pueden limitarse a una zona de una ciudad, a una ciudad, una region, un pais,

un continente, etcétera” (p.107).

El estudio de la investigacion se desarrolld en el servicio de medicina

del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Delimitaciéon temporal

Bernal (2010) afirma que “Es necesario determinar cudl sera el periodo,
sea retrospectivo o prospectivo, dentro del cual se realizara el estudio del

hecho, la situacion, el fendmeno o poblacion investigado” (p.107).

El presente estudio de investigacion se ha desarrollado, en relacion a

los hechos correspondientes al mes de enero a junio del afio 2019.

Delimitacion teédrica

El estudio consideré6 como temas principales: La capacidad de
respuesta y satisfaccion de los usuarios; dentro de los cuales se desarrollaron
sus definiciones, conceptos, teorias, importancias, caracteristicas, elementos,

dimensiones y las herramientas de aplicacion.
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1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion teorica

Bernal (2010) indica que: “En una investigacién hay una justificacion
tedrica cuando el propdsito del estudio es generar reflexion y debate académico
sobre el conocimiento existente, confrontar una teoria, contrastar resultados o

hacer epistemologia del conocimiento existente” (p.106).

En la investigacion se aplicé los procedimientos y técnicas del analisis
de capacidad de respuesta y satisfaccion de los usuarios. Esto debido a que se
pretende conocer la relacion entre las variables del estudio. Por lo tanto, con la
investigacion se dio a conocer la relacion entre capacidad de respuesta y la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2019.

Justificacion practica

Bernal (2010) afirma: “Los estudios de investigacién pregrado y
posgrado, en el campo de las ciencias econdmicas y administrativas, en
general son de caracter practico, o bien, describen o analizan un problema o
plantean estrategias que podrian solucionar problemas reales si se llevaran a
cabo” (p.106).

En la investigacion se desarroll6 el andlisis de los datos de una situacion
real, porque se identifico la relacion de la capacidad de respuesta con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2019. Asimismo, se dio a conocer los resultados
para el uso de los directivos de la institucion mencionada como una herramienta
para la toma de decisiones y como fuente de informacién para los

investigadores posteriores en temas similares o relacionados.

Justificacion metodolégica

Bernal (2010) menciona: “En la investigacion cientifica, la justificacion

metodoldgica del estudio se da cuando el proyecto que se va realizar propone
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un nuevo método o una nueva estrategia para generar conocimiento valido y
confiable” (p.107).

El presente estudio se realizd6 con el propdsito de aportar al
conocimiento sobre la relacion que existe entre la capacidad de respuesta con
la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, utilizando las dimensiones de la capacidad de
respuesta como: infraestructura, sistemas de informacién, manejo de
materiales y recursos humanos, con los cuales se podo medir la relacién de lo
mencionado anteriormente, cuyos resultados quedaron en una propuesta, para
ser incluido en el conocimiento sobre la satisfaccion de los usuarios. Los
mismos seran utilizados por los posteriores investigadores con los mismos

objetivos.

1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general

Determinar la relacion de la capacidad de respuesta con la satisfaccion
de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2019.

Objetivos especificos

a) Determinar la relacion de la infraestructura con la satisfaccion de los
usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas.

b) Determinar la relacion del manejo de materiales con la satisfacciéon de los
usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas.

c) Determinar la relacion del sistema de informacion con la satisfaccion de los
usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas.

d) Determinar la relacion de recursos humanos con la satisfaccion de los
usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas.
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

a) Maggi (2018), realizé la siguiente investigacion: Evaluacion de la calidad

de la atencién en relacién con la satisfaccién de los usuarios de los

servicios de emergencia pediatrica Hospital General de Milagro 2018,

Maestria en gerencia en servicios de la salud de la Universidad Catélica

de Santiago de Guayaquil — Ecuador.

La investigacioén llego a las siguientes conclusiones:

De acuerdo con la investigacion realizada se llegé a la conclusién de
que los usuarios que asisten al Hospital General de Milagro reflejan
insatisfaccion con respecto a la mayoria de las preguntas que constan
en el cuestionario, generando un nivel por debajo de las expectativas
en base a la percepcion que tienen acerca del hospital. ElI Hospital
General de Milagro puede llegar a alcanzar un nivel 6ptimo de
rendimiento de tal manera que pueda brindar un servicio de alta

calidad; pero sélo si, realiza las gestiones de una manera adecuada.

En la dimension de tangibilidad se identifico que los usuarios se sienten
insatisfechos al demostrar una diferencia de 0.1575 entre expectativas
y percepciones. En la dimensién de fiabilidad se consider6é a los
usuarios insatisfechos con una diferencia de 0.5675. En la capacidad
de respuesta los usuarios se mostraron parcialmente satisfechos,
demostrando una valoracion de -0.162, esto debido a que tanto
expectativas como percepciones tuvieron una baja calificacion. La
dimensién de seguridad se consideré como insatisfecha presentando
un valor de 0.5933 y finalmente los usuarios mostraron insatisfaccion
en la dimensién de empatia; puesto que, presentaron un resultado de
0.054.
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b) Del Salto (2012), realizo6 la siguiente investigacion: Evaluacion de la calidad

c)

de atencién y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el
departamento médico del instituto nacional mejia en el periodo 2012, en la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central de Ecuador, 2014.

La investigacion llego a las siguientes conclusiones:

e Los usuarios del departamento medico se encuentran satisfechos de
la atencion entre el 88,97 y el 94,36 % de toda la poblacion del Instituto

Nacional Mejia.
e Mas del 50% de los usuarios fueron atendidos sin historia clinica.

e Se observo que previa a la atencién médica no fueron tomados signos
vitales en una proporcién considerable de los usuarios atendidos
(32%).

e No existe una adecuada informacion en postconsulta por parte del

personal de Enfermeria.

e Alrededor del 98% de los usuarios consideran que el trato del médico

es adecuado y solo el 2% consideran que el trato es indiferente.

e Eltiempo de espera en la preconsulta es adecuado (81%) sin embargo

se debe mejorar a favor del usuario.

e El 45% de los usuarios consideran que no siempre tienen las
facilidades de permiso para acceder a la atencion en el departamento

médico.

Garzén & Gomez (2010), realizé la siguiente investigacion: Medicién de la
satisfaccion del servicio al cliente y propuestas de mejora en Cafesalud
medicina propagada ubicada en la carrera 14 con calle 94 en la ciudad de
Bogota 2010, en la Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas de

la Pontificia Universidad Javeriana, Bogota.

La investigacion llego a la siguiente conclusién:

Para el analisis sobre como se presta el servicio en Cafesalud
medicina propagada actualmente se concluye que, si bien es cierto que su

servicio en términos generales es bueno, por otra parte, es importante
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tener en cuenta mas las necesidades del cliente y escuchar lo que cada
uno de ellos tiene que decir, pues bajo el ciclo del servicio y momentos de
verdad se llevé a profundidad una mirada global y macro de como
funcionan cada una de sus areas criticas. En cuanto a los tiempos de
respuesta, se propuso medir 100 de ellos, con aras de determinar a qué
tasa responden los asesores y cuan efectivo es su sistema de atencién.
Efectivamente se detectaron largas esperas de los usuarios esperando por
citas médicas y autorizaciones; todo ello percibido dentro de las encuestas
de satisfaccion aplicadas a 100 personas y de donde estos dos aspectos
jugaban un papel preponderante a la hora de que los usuarios fueran
atendidos. Para terminar con respecto a las estrategias de mejora
entregadas por el grupo, estas se consolidaron una vez la informacion de
los modelos aplicados tales como cliente incognito, medicion de tiempos
de respuesta, encuestas de satisfaccion y modelo Servqual fueron
analizados a profundidad; buscando espacios sin llenar que permitiran al
grupo de investigacion generar estrategias que pudieran llenar dichos
vacios y permitirle a la entidad herramientas a ser aplicadas considerando
que podrian ser de gran utilidad y beneficio a la hora de prestar un mejor

servicio.

2.1.2. A nivel nacional

a) Pérez, (2018) realiz6é la siguiente investigacién: Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en consultorios externos de un Hospital Publico de

Lima, 2018, en la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La investigacion llego a la siguiente conclusion:

Con un coeficiente de correlacion rho Spearman =, 769 y un valor p
= 0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: existe relacion
significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario
en los consultorios externos del Hospital Victor Larco Herrera en el 2018.
Este resultado indica que esta relacion es de magnitud fuerte y que la
dimension capacidad de respuesta esta a nivel de la satisfaccion del

usuario.
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b) Redhead (2013) realizé la siguiente investigacion: Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau distrito de
Chaclacayo, 2013, en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

de Marcos.

La investigacion llego a la siguiente conclusion:

La capacidad de respuesta tiene unan correlacion positiva moderada
de 0.545 con respecto a la satisfaccion del usuario, lo que permite
interpretar que a una mayor capacidad de respuesta habra una mayor

satisfaccion del usuario.

¢) Ruiz (2016), realizd la siguiente investigacion: Calidad de atencién a
clientes y el nivel de satisfaccion del usuario externo en el hospital
ESSALUD II, Tarapoto, San Martin 2016, en la Escuela de Posgrado de la

Universidad Cesar Vallejo, San Martin.

La investigacion llegé a la siguiente conclusion:

Mediante la prueba de rho de Spearman se ha podido constatar que
existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencién al
usuario y el nivel de satisfaccion en el Hospital EsSalud Il — Tarapoto,
debido a que el valor p es de 0.255 lo cual indica que es un valor positivo
y el nivel de significancia es de 0,000, este resultado es menor que 0,05

dando como resultado que se acepta la hipotesis alterna.

2.1.3. A nivel local

a) (Quispe, 2015) realizd la siguiente investigacion: Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas - 2015. En la Facultad de

Ciencias de la Empresa de la Universidad Nacional José Maria Arguedas.

La investigacion llego a la siguiente conclusion:

e Respecto al segundo objetivo especifico planteado que es determinar

la relacion que existe entre la capacidad de respuesta y la satisfaccién
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b)

del usuario en el servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hugo
Pesce Pecetto Andahuaylas, arroja el resultado del valor “sig.” de
0.000, que es menor a 0.05 el nivel de significancia; en donde se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna (H1); por lo
tanto, se puede afirmar con un nivel de confianza en el 95% y se llega
a la siguiente conclusion que la capacidad de respuesta se relaciona
directamente con la satisfaccion del usuario. Del mismo modo el
coeficiente de Spearman evidencia una correlacién de 0, 788 lo cual

significa que existe una correlacion positiva alta entre ambas variables.

Inca (2015), realizé la siguiente investigacion: Calidad de servicio y

satisfaccion de los usuarios de la Municipalidad distrital de Pacucha,

Andahuaylas 2015, en la Facultad de Ciencias de la Empresa de la

Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas.

La investigacién llego a las siguientes conclusiones:

Con relacion al objetivo general: Determinar la relacion que existe entre
la calidad de servicio y la satisfaccidén de los usuarios, el valor “sig.” es
de 0.000, que es menor a 0.05 el nivel de significancia, entonces se
acepta la hipétesis alterna (H1), por lo tanto, se puede afirmar, que
existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion
de los usuarios, y lo mismo, luego de someterse al coeficiente de
Spearman nos permite observar una correlacién 0.591, lo que significa
que existe una correlacion positiva moderada entre las variables de
calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios en la Municipalidad
Distrital de Pacucha, 2015, lo que indica, cuanto mayor sea la calidad
de servicio ofrecida a los usuarios, sera mejor las satisfaccion de los
mismos, por otro lado a una mala calidad de servicio ofrecida sera

menor la satisfaccion de los usuarios.

Con relacion al primer objetivo especifico: Determinar la relacion entre
la capacidad de respuesta de los trabajadores y la satisfaccion de los
usuarios, el valor “sig.” es de 0.000, que es menor a 0.05 el nivel de
significancia, entonces se acepta la hipotesis alterna (H1), por lo tanto,

se puede afirmar, que existe relacion significativa entre la capacidad
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c)

de respuesta de los trabajadores y la satisfaccion de los usuarios, del
mismo modo, luego de someterse al coeficiente de Spearman arroja
una correlacion de 0.497, lo que significa que hay una correlacion
positiva moderada entre las variables capacidad de respuesta y
satisfaccién de los usuarios en la Municipalidad Distrital de Pacucha
2015.

Oscco (2016), realizd la siguiente investigacion: Satisfaccion del usuario

externo de los servicios de salud en el Centro de Salud de Lliupapuquio del

distrito de San Jerénimo, provincia de Andahuaylas, regiéon Apurimac 2016,

en la Facultad de Ciencias de la Empresa de la Universidad Nacional José

Maria Arguedas, Andahuaylas.

La investigacién llego a las siguientes conclusiones:

El primer objetivo especifico: Describir el nivel de satisfaccion del
usuario externo respecto a la fiabilidad de los servicios de salud en el
Centro de Salud de Lliupapuquio del distrito de San Jerdnimo,
provincia de Andahuaylas, region Apurimac, 2016. El resultado
evidencia una media estadistica de 3.21 (64.14%) de acuerdo a la
puntuaciéon de escala Likert indica “satisfecho”. Dentro de la dimension
fiabilidad, se tiene que mejorar el atributo o pregunta que presentd
menor media estadistica de satisfaccion de 2.06, que fue el

cumplimiento del horario programado para ser atendidos.

El segundo objetivo especifico: Describir el nivel de satisfaccién del
usuario externo respecto a la capacidad de respuesta de los servicios
de salud en el Centro de Salud de Lliupapuquio del distrito de San
Jerénimo, provincia de Andahuaylas, region Apurimac, 2016. El
resultado evidencia una media estadistica de 3.10 (62.10%) de
acuerdo a la puntuacion de escala Likert indica “satisfecho”. Dentro de
la dimensién capacidad de respuesta, se tiene que mejorar el atributo
que presenté menor media estadistica de satisfaccion de 1.91, que fue

el tiempo de espera del usuario muy largo.
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2.2. Marco teorico

2.21.

2.2.2.

Calidad en los servicios de salud

En los establecimientos de salud en el Perl desde los hospitales hasta
los puestos de salud en cualquier categoria que se encuentren la calidad de
atencion se basa a las normas legales y guias técnicas emitidas por el

Ministerio de Salud.

Es un atributo de la atencidon médica que puede darse en grados
diversos. Se define como el logro de los mayores beneficios posibles, con los
menores riesgos para el paciente. Estos mayores beneficios posibles se
definen, a su vez, en funcion de lo alcanzable de acuerdo a los recursos y a los
valores sociales dominantes con que se cuenta para proporcionar la atencion,
se entiende por calidad en la prestacion de los servicios de salud, las
caracteristicas con que se prestan dichos servicios, la cual esta determinada
por la estructura y los procesos de atencion que deben buscar optimizar los
beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario. La calidad técnica
de los servicios de salud, consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médica, de forma que maximice sus beneficios para la salud, sin aumentar en

forma proporcional sus riesgos.

Alvarez (2015) define: “El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencién suministrada logre el equilibrio mas

favorable de riesgos y beneficios” (p.28).

En 2015, Alvares sostiene la calidad en los servicios de salud como la
satisfaccion de las necesidades moderadas, si el servicio cuenta con los
recursos disponibles se dara una buena atencién a los pacientes y quedaran

satisfechos posterior a la utilizacién de los servicios.

La capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta de acuerdo al Ministerio de Salud es la
disposicién de servir a los usuarios y proveerle un servicio rapido y oportuno

frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.
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2.23.

Blanco & Lobato (2010) definen: “Transmision del deseo de ayudar al

cliente de la mejor forma posible y sin pérdida de tiempo” (p.318).

Kotler & Keller (2012) afirman: “Es la disposicion a ayudar a los clientes

y proveerles un servicio puntual” (p.374).

Jones & George (2010) afirman “Tener capacidad de respuesta a los
clientes requiere frecuentemente una amplia gama de habilidades vy
competencias que se encuentran en distintos departamentos y en diferentes

niveles en la estructura de una organizacion” (p. 268).

‘La capacidad de respuesta es la disposiciéon y voluntad de los
empleados para ayudar a los clientes y ofrecerles un servicio rapido” (Seto,
2004, p. 22).

La capacidad de respuesta manifiesta el grado de preparacion que
tenemos para entrar en accion. La lentitud del servicio, es algo que
dificilmente agregue valor para el cliente. Si se trata de servicio
hospitalario, la falta de capacidad de respuesta puede ser tragica. A mi
criterio, la capacidad de respuesta es como el primer servicio en el tenis.
Cuando se ha errado el primero hay que ser muy cuidadoso en el

segundo, para no perder (Tigani, 2006, p. 33).

Capacidad de respuesta hacia a los usuarios

En los servicios de salud la atencidén inmediata es uno de los elementos
primordiales para lograr un usuario satisfecho, pero esto no solo depende del

profesional que labora sino de muchos otros factores.

Para acentuar la capacidad de respuesta a los clientes, las companias
deben identificar y satisfacer las necesidades de estos mejor que la
competencia. Si lo logran, los clientes atribuiran mas utilidad a sus productos,
lo que crea una diferenciacion basada en la ventaja competitiva. Mejorar la
calidad de los productos que ofrece una compafiia es congruente con la meta
de responder a los clientes, lo mismo que desarrollar nuevos productos con

caracteristicas que no tienen los actuales. En otras palabras, alcanzar una
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2.2.4.

calidad e innovacion superiores es parte de una respuesta superior a los

deseos y necesidades de los clientes.

Otro factor que se destacan en cualquier andlisis de la capacidad de
respuesta es la necesidad de adaptar bienes y servicios a las demandas

particulares de individuos y grupos de clientes.

Un aspecto de esta actitud que ha llamado cada vez mas la atencién es
el tiempo de respuesta a los clientes, esto es, el tiempo que se requiere
para entregar un bien o prestar un servicio. (...) Para un banco, es el
tiempo que emplea en procesar un préstamo o el que un cliente espera

en fila hasta que se desocupe un cajero. (Hill & Jones, 2009, p. 91).

Factores para aumentar la capacidad de respuesta hacia al cliente

Los factores que sirven para aumentar la capacidad de respuesta en los

clientes son los siguientes:

a) Superioridad del disefo
b) Servicio
c) Atencion

d) Apoyo después del servicio prestado

Todos estos factores aumentan la capacidad de respuesta hacia los
clientes y permiten a una compania diferenciarse de sus competidores que
tienen menos capacidad de respuesta. La diferenciacion permite estimular la

lealtad a la marca y cobrar un sobreprecio por los servicios.
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Tabla 1

Principales papeles de las diferentes funciones para alcanzar mayor capacidad de

respuesta hacia a los clientes.

Funcion de creacion

Papeles principales

de valor

Infraestructura 1. Mediante el liderazgo basado en el ejemplo, cultivar un

(liderazgo) compromiso de toda la compania para ofrecer a los clientes
mayor capacidad de respuesta

Produccion 1. Efectuar produccion a la medida a través de la implantacién

Mercadotecnia

Manejo de materiales
Investigacion y
desarrollo

Sistemas de

informacion

Recursos humanos

de la manufactura flexible

2. Conseguir una respuesta rapida mediante manufactura
flexible

1. Conocer a cliente

2. Comunicar los comentarios de los clientes a las funciones
apropiadas

1. Establecer sistemas de logistica capaces de responder
rapidamente a demandas imprevistas del cliente

1. Hacer participar al cliente en el proceso de desarrollo del
producto

1. Usar sistemas de informacién de la red para aumentar la
capacidad de respuesta hacia los clientes

1. Preparar programas de capacitacion para que los

empleados piensen como si fueran clientes.

Fuente: (Hill & Jones, 2009, p.145).

2.2.5. Dimensiones de la capacidad de respuesta

2.2.51. Infraestructura
La infraestructura es la base fundamental para el funcionamiento de

cualquier organizacion sea de manufactura o servicios.

Esta conformada por el amplio contexto en el que ocurren las
actividades de creacién de valor: estructura, sistemas de control y
cultura organizacionales. Debido a que la alta direccion puede ejercer
una influencia considerable para dar forma a estos aspectos de una

compainia, también debe considerarse como parte de la infraestructura.
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En realidad, a través de un fuerte liderazgo, la alta direccion puede dar
forma a la infraestructura y, a través de ella desempefar otras
actividades de creacion de valor que ocurren en la empresa (Hill &
Jones, 2009, p.87).

Asi como mencionan muchos autores la estructura es la base para el
funcionamiento de una organizacién, pues ayuda a las organizaciones mejorar
su servicio y aumentar su eficiencia. Asi mismo coopera desarrollar las

actividades en un tiempo menor y mas seguro.

La infraestructura de una compafiia (es decir, su estructura, cultura,
estilo de liderazgo estratégico y sistema de control) determina el
contexto en el que se llevan a cabo todas las demas actividades de
creacion de valor. De ellos se desprende que mejorar la infraestructura
ayuda a las compafias a aumentar su eficiencia y a adelgazar su
estructura de costos. Sobre todo, una infraestructura apropiada estimula
el compromiso de toda la compania con la eficiencia y promueve la
cooperacion entre las diferentes funciones en la busqueda de las metas
de eficiencia (Hill & Jones, 2009, p.124).

Lovelock en (2004) manifiesta, que la experiencia de servicios de los
usuarios se da a través de todas las instalaciones, equipos y elementos fisicos
que un paciente podria encontrar en un hospital: en primer lugar, el edificio,
estacionamientos, sala de espera interiores, las habitaciones de los pacientes
con camas Yy otros mobiliarios, el servicio de alimentos y las areas de

tratamiento con equipos médicos, enfermeras y personal de limpieza.

2.2.5.2. Manejo de materiales

El buen manejo de los recursos facilita una atencion rapida de los
usuarios en una organizacion, debido a que se encuentra al alcance del

personal que desarrollas las actividades de atencién al usuario.

El manejo de materiales (o logistica) controla el flujo de material fisico a
través de la cadena de valor, desde su adquisicion hasta la produccion

y distribucion. La eficiencia con la que esta tarea se lleve a cabo puede
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reducir de manera significativa el costo, lo que crea mas valor. (Hill &
Jones, 2009, p.86)

En 2009, Besterfield afirma: Una organizacién debe determinar y
proporcionar los recursos necesarios, para mejorar e implementar de manera
continua el sistema de administraciéon de la calidad, y para aumentar la
satisfaccion del usuario. Los recursos podran ser personas, infraestructura,
ambiente de trabajo, informacion, proveedores, recursos naturales y recursos

financieros.

2.2.5.3. Sistema de informacion

Los sistemas de informacién son herramientas que se utilizan para
almacenar datos de las atenciones realizadas o resultados obtenidos; los
mismos que sirven para facilitar al usuario sobre la situacién del servicio

ofrecido.

Un sistema de informacién es un conjunto integrado de diversos
elementos de equipo, software y recursos humanos que satisfacen las
necesidades de una organizacibn en materia de recopilacion,
almacenamiento y procesamiento de datos y de generacién de
informes. Estos sistemas pueden encontrarse en casi todas partes en
el sector de atencidén de salud, como los hospitales, los centros de salud
comunitarios, los organismos de salud. Su configuracién, capacidad y
funciones depende mucho de como se empleen y el tipo de trabajo

realizado en la organizacién. (Marin, Rodrigues, & Delaney, 2001, p.4)

En el Hospital Sub Regional de Andahuaylas se utilizan el SIS-
GalenPLUS que sirven para registrar las historias clinicas de los pacientes
atendidos, cupos, los Formatos Unicos de Atencion (FUA) que detallan las
diferentes caracteristicas de las atenciones y el diagndstico del paciente. Asi
mismo también se utiliza el sistema de Historia Clinica (HIS-MINSA) que sirve

para reportar los resultados en general al ministerio de salud.
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2.2.5.4. Sistemas de informacién y registros de salud

Los registros de salud son registros que se pueden archivar o diarios de
los hallazgos de diagnostico, las observaciones y las intervenciones realizadas
y los resultados logrados. Los datos clinicos incluyen informacién sobre la
situacion general de salud de un paciente o cliente, mientras que los registros
de salud reflejan las caracteristicas y el desempefo fisico, fisioldgico,
psicolégico, sociolégico e intelectual general de un paciente, que puedan ser
de interés para este y para los profesionales de la salud. Los registros de salud
contienen recopilaciones temporales y orientadas a la fuente de informacion en

formato de texto.

Los registros de salud cumplen diversas funciones y satisfacen distintas
necesidades de informaciéon. Cuando se organiza en una estructura
formal conforman bases de datos individuales compuestas por un
conjunto de elementos de datos discretos y ordenados, almacenados
de una manera uniforme, que permiten una manipulacion vy
recuperacion de datos normalizadas. Las diversas combinaciones de
datos se emplean para generar informes resumidas de pacientes
individuales que pueden utilizarse para la comunicacion entre

profesionales. (Marin, Rodrigues, & Delaney, 2001, p.8)

2.2.5.5. Recursos humanos

El Hospital Sub Regional de Andahuaylas tiene que garantizar la
disponibilidad del numero adecuado de personal médico con especialidad y
personal de apoyo, realizar capacitacion continua y motivarlos para el
desarrollo de un buen trabajo lograr el resultado de satisfacer las necesidades

de los usuarios.

Existen varias formas en las que la funcidn de recursos humanos ayuda
a que una empresa cree mayor valor. Esta funcion debe asegurar que
la compafiia tenga personal con las habilidades necesarias para llevar
a cabo de manera eficaz sus actividades de creacion de valor. La
funcién de recursos humanos también implica garantizar que el personal

esté capacitado, motivado y compensado adecuadamente para realizar
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2.2.6.

2.2.7.

sus tareas de creacion de valor. Si recursos humanos funciona bien,
aumenta la productividad de los empleados (lo que reduce los costos) y
mejora el servicio a clientes (incrementando la utilidad), lo que permite

que la compafiia cree mas valor (Hill & Jones, 2009, p.87).

Planes de emergencia y capacidad de respuesta

Debera establecerse la metodologia para identificar y responder ante

coyunturas de emergencia. Los puntos a concretar son los siguientes:

a) La organizaciéon de emergencia.

b) Los procedimientos de actuacion debidamente probados, documentados

en planes de emergencia y manual de auto proteccion

c) La sistematica para evaluar la situacién de emergencia, una vez superada,

y trazadas acciones que prevengan de su repeticion.

Deberan identificarse los registros usados para recoger y gestionar la
informacién relativa a las situaciones de emergencia, asi como al analisis

posterior y a las acciones futuras de prevencién

Tiempo de respuesta

El tiempo de respuesta es la capacidad de atender a los usuarios en un

tiempo menor reduciendo las horas de espera y colas para la atencion.

Tiempo de respuesta para dar a los clientes lo que quieren y cuando lo
quieren se necesita velocidad de respuesta a sus demandas. A fin de
obtener una ventaja competitiva, las comparias deben responder con
rapidez a las demandas de los clientes, ya sea que se trate de la entrega
por parte de un fabricante de muebles de un producto que se ha
ordenado, del procesamiento bancario de una solicitud de préstamo, de
la entrega de una pieza de repuesto por parte de un fabricante para un
auto descompuesto o de la espera en la fila de las cajas de un
supermercado. Vivimos en una sociedad acelerada en la que el tiempo

es un producto valioso. Las empresas que pueden satisfacer las
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2.2.8.

2.2.9.

demandas de los clientes con respuestas rapidas generan lealtad a la
marca, diferencian sus productos y pueden cobrar precios mas altos por
ellos. (Hill & Jones, 2009, p.144)

Importancia del factor tiempo

En 2004, Lovelock sostiene, que la rapidez es un elemento clave del
buen servicio, en el Hospital de Andahuaylas los usuarios son cada vez mas
sensibles al tiempo de espera, por lo tanto, los empleados del servicio de
medicina deben comprender las limitaciones y las prioridades de tiempo de los
usuarios, se debe buscar formas de atenciones rapidas y reducir al minimo el

tiempo de espera para entregar el servicio con mayor rapidez.

Lovelock, et al. (2004) muchos servicios se entregan en tiempo real. Los
clientes deben estar presentes fisicamente para recibir el servicio de empresas
como lineas aéreas, hospitales, estéticas y restaurantes. Las personas desean
invertir una cantidad de tiempo limitada en la ejecucion del servicio (sobre todo
si solo implica hacer fila), asi que este debe entregarse con una rapidez
aceptable. Los clientes valoran su tiempo y, en ocasiones, prefieren pagar mas
por un servicio mas rapido. Con mayor frecuencia, los clientes ocupados
esperan que el servicio esté disponible en momentos que le convengan, mas
que cuando le acomode a la empresa de servicio. Como respuesta, un mayor
numero de empresas ofrece una ampliacién de su horario de servicio incluso

hasta 24 horas al dia, 7 dias a la semana. (p.25)
La capacidad
Gryna, Chua, & Defeo (2007) definen: “La capacidad se refiere a una

habilidad, basada en el desempefio probado, para alcanzar resultados que se

puedan medir’ (p. 689).

2.2.10. Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de

prestar servicio de buena calidad. Dado que la satisfaccion del usuario influye
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de tal manera en su comportamiento, es una meta muy valiosa. La satisfaccion

del usuario puede influir en:

a) El hecho de que el usuario procure o no procure atencion

b) Ellugar al cual acuda para recibir atencion

c) El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios

d) El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador
de servicios

e) Elhecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los

demas.

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. Si las expectativas del usuario son
bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede
ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes. (Rojas,
2000, p.43)

Vavra (2000) afirma, que la satisfaccion del usuario es una respuesta
emocional del usuario ante su evaluacion de la experiencia percibida entre sus
expectativas del servicio ofrecido y el verdadero rendimiento experimentado

una vez establecido el contacto con el empleador.

Ruiz, Alcalde, & Landa (2009) sostiene “La satisfaccién del usuario es
una medida de caracter individual y es el resultado de comparar las

expectativas del paciente con la atencion recibida” (p.97).

La satisfaccion de los usuarios es la clave para conservarlos. Es mas
probable que aquellos plenamente satisfechos sean leales a la empresa
0 que incluso se conviertan en promotores activos de la misma y sus
productos. También es menos probable que exploren otras alternativas
de proveedores y son menos sensibles a los precios y, por tanto, es
poco factible que se vayan con la competencia. De igual modo, existen
las probabilidades de que los clientes satisfechos difundan comentarios
positivos sobre la empresa y sus productos. Sin embargo. La manera
en que estos definen la satisfaccion creo algunos desafios interesantes

para los especialistas de marketing. (Ferrell & Hartline, 2012, p.377)
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Las satisfacciones del usuario en los hospitales dependen mucho de los
resultados obtenidos, si esto cumple con las expectativas esperadas por el

usuario creara satisfaccion en el paciente.

2.2.11. La atencion centrada en el usuario

“El otorgar prioridad maxima al usuario es clave para mejorar la calidad
de los servicios de salud, ofreciendo servicios que cumplan con los estandares

médicos y traten a los usuarios como desean ser tratados” (Rojas, 2000, p.43).

2.2.12. Grado de satisfaccion del usuario

Zapata, Soriano, Gonzales, Marquez, & Lopez (2015) afirma: Medir el
grado de satisfaccion del usuario es importante porque nos permite evaluar los
distintos aspectos de los servicios proporcionados y detectar las areas de

mejora para alcanzar una mayor calidad y seguridad en nuestro servicio.
(p.141)

2.2.13. Acciones de las organizaciones para administrar la satisfaccion

Atender que puede salir mal. Los gerentes, en particular los que tienen
contacto con el publico, deben entender que hay un sin nimero de cosas que
pueden salir mal cuando se trata de cumplir las expectativas de los clientes.
Incluso las mejores estrategias pueden fallar cuando estos estan
malhumorados. Aunque algunos factores son simplemente incontrolables, los

gerentes deben tomarlos en cuenta y prepararse para responder si es posible.

Enfocarse en los aspectos controlables. La clave reside en estar atento
a los factores incontrolables, pero centrarse mas en los que pueden
controlarse. La calidad del producto central, el servicio al cliente, la atmosfera,
la experiencia, la fijacion de precios, la comodidad, la distribucion y la
promocion son aspectos que deben administrarse para tratar de incrementar la
participacion de los clientes y mantener con ellos relaciones leales. Es
especialmente importante que el producto central sea de alta calidad. Sin eso,
la empresa tendra pocas oportunidades de crear satisfaccion o relaciones a

largo plazo.
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Manejar las expectativas de los clientes. Como hemos visto, esto es
mas que prometer solo lo que podemos cumplir. Para administrar bien las
expectativas, el mercaddlogo debe ensefiar a los clientes a sentirse satisfechos
con la empresa y sus productos. Estos esfuerzos incluyen la capacitacion a
fondo sobre el producto, ensefiarles a obtener el mejor servicio de la empresa,
informarles sobre la disponibilidad de los productos y programas de entrega, y
proporcionales sugerencias y recomendaciones que permiten mejorar la

calidad y el servicio.

Ofrecer garantias de satisfaccion. Las empresas que se interesan en la
satisfaccion de los clientes respaldan sus ofertas garantizando esta satisfaccién

o la calidad de producto.

Facilitar el proceso de presentacion de quejas a los clientes.
Aproximadamente 90% de los clientes insatisfechos nunca se queja;
simplemente se va a otra parte a satisfacer sus necesidades. Para contra restar
esta desercion, las empresas deben hacer que sea facil presentar una queja,
sea por correo, teléfono, mensaje electronico o en persona. Aquellas que
cuidan la satisfaccion de los clientes hacen de las quejas recibidas una parte
importante de sus esfuerzos continuos de investigacion. Sin embargo, dar
seguimiento a los reclamos no es suficiente. La empresa también debe estar
dispuesta a escuchar y actuar para resolver los problemas. Es mucho mas
probable que un cliente que se queja vuelva a comprar si la empresa maneja

su reclamo con diligencia y rapidez.

Crear programas relacionales. Como mencionamos antes en el
capitulo, las empresas utilizan estrategias relacionales para aumentar la lealtad
de los clientes. En la actualidad abundan los programas de lealtad y
membresia: los bancos, restaurantes, supermercados e incluso las librerias los
tienen. La idea en la que se basan todos estos programas es crear vinculos
financieros, sociales, personalizados y estructurales que unan a los clientes

con la empresa.

Hacer que la medicion de la satisfaccion del cliente sea una prioridad
constante. Si la empresa no sabe lo que los clientes quieren, necesitan

0 esperan, todo lo demas es una pérdida de tiempo. Un programa
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permanente y continuo para medir la satisfaccién del cliente es uno de
los fundamentos mas importantes de la gestion de las relaciones con
clientes (Ferrell & Hartline, 2012, p.378).

2.2.14. Medicion de la satisfaccion del cliente

En 2008, Evans afirma que la medicién de la satisfaccion es muy
importante en una organizacién porque a través de esto una organizacion
aprende cuan satisfechos estan sus clientes con los servicios o productos

ofrecidos.

Medicion de la satisfaccion del cliente da como resultado informacion
confiable acerca de las calificaciones de los clientes a las caracteristicas
especificas de los productos y servicios, asi como de las relaciones entre estas

calificaciones y el comportamiento probable del cliente en un mercado futuro.

Las mediciones de la satisfaccidon del usuario permiten a una

organizacion hacer lo siguiente:

a) Descubrir las percepciones del cliente de qué tan bien se desempefia la
empresa para satisfacer sus necesidades e idéntica las causas de la
insatisfaccion y las expectativas no cumplidas, asi como los motivadores

de la satisfaccion.

b) Comparar el desempefio de la empresa en relacion con los competidores

para apoyar la planificacion y mejores iniciativas estratégicas.

c) Descubrir las areas de mejoramiento en el disefio y entrega de productos

y servicios y areas para la capacitacion y orientacion de empleados.

d) Seguir las tendencias a fin de determinar si los cambios realmente dan

como resultado mejoras.

2.2.15. Evaluacioén de la satisfacciéon del usuario

En 2006, camisdén sostiene que las escalas de medicion son
instrumentos muy utiles que sirven para medir la satisfaccion del usuario,

mediante el numero de items o preguntas. Los cuales se pueden aplicar en el
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Hospital Sub Regional de Andahuaylas para medir la satisfaccion de los

usuarios, sobre el servicio ofrecido por los empleados del servicio de medicina.

Camisén, Cruz, & Gonzales (2006) manifiesta: Para conocer el grado
de satisfaccién de los usuarios las empresas pueden emplear distintas técnicas
y practicas combinadas adecuadamente: formularios de quejas y
reclamaciones, buzones de sugerencias, cuestionarios de satisfaccion,
computar el numero de usuarios perdidos, etc. De entre todas ellas,
probablemente la mas utilizada sea el cuestionario de satisfaccion, que permite
obtener la informacién necesaria directamente de los usuarios. Estos se
pueden basar en escalas estandarizadas o en escalas de medicion disefiadas

por la empresa especificamente para su servicio.

2.2.16. indices de satisfaccion

Vargas & Aldana (2011) afirma que el indice de satisfaccién se mira bajo

tres dimensiones:

a) La satisfaccion general real, definida como un célculo matematico que
resulta de ponderar los indices de satisfaccion de cada proceso, producto

0 servicio por el aspecto o atributo evaluado.

b) El indice perceptivo definido por cada cliente de acuerdo con su
subjetividad, en cuanto a la calidad del servicio que percibe, frente a la

expectativa generada.

c) Los indices especificos de cada uno de los aspectos evaluados, que se

obtienen de la multiplicacién de la frecuencia de la respuesta por su valor.

De los aspectos anteriores se deduce que existen generadores de
satisfaccion centrados en elementos intangibles, de procesos internos, de
infraestructura, de recurso humano, de posventa y de aspectos comerciales
(p.164).

2.2.17. Satisfaccion de las necesidades de los clientes.
Hill & Jones (2009) refiere que en el momento en que el enfoque en el

cliente forme parte integral de la compaifiia, el siguiente requisito es satisfacer
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las necesidades identificadas. Como ya se mencioné, la eficiencia, calidad e
innovacion son competencias cruciales que ayudan a cumplir esta misién.
Después, una compaiia puede ofrecer un mayor nivel de satisfaccion si

diferencia sus productos mediante:

a) La personalizacién, hasta donde sea posible, de los requisitos de cada uno

de los clientes.

b) La reduccién del tiempo que tarda en responder o satisfacer las

necesidades (p.143).

2.2.18. Confianza del usuario

En 2007, Rojas manifiesta la confianza como una herramienta mas

poderosa, ya que se deposita responsabilidad, seguridad y se deja autonomia

en su trabajo.

En cuanto al comportamiento o conducta, el usuario se puede mostrar
confiado en la capacidad del personal de la unidad de informacién y en la
capacidad del fondo documental para responder, oportuna y adecuadamente,
a su requerimiento de informacién. Esa confianza se cimienta en experiencias
anteriores en las que el usuario haya utilizado el recurso humano y el fondo
documental: la cantidad y calidad de la informaciéon contenida en el fondo
documental de la unidad, y la diversidad y calidad de servicios y productos de
informacién puestos a su disposicién inciden en el grado de confianza que tiene

un usuario (Rojas, 2007, p.47).

2.2.19. Beneficios de la confianza

Los beneficios de confianza incluyeron la sensacion de los clientes de
que en una relacion establecida habia menos riesgo de que algo saliera mal, la
confianza es un desempefio correcto, la posibilidad de confiar en el proveedor,
menor ansiedad al hacer compras, saber qué es lo que se puede esperar y la
recepcion del nivel mas alto de servicio de la empresa (Lovelock & Reynoso
Javier, 2004, p.374).
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2.2.20. Satisfaccion

“‘Una buena satisfaccion de las necesidades depende de la calidad
percibida de un producto o servicio, ademas de otros atributos mas tangibles”
(Thompson, Peteraf, Gamble, & Strickland, 2012, p.107).

2.2.21. Sistema de salud peruano

El sistema nacional coordinado y descentralizado de salud tiene por
finalidad coordinar el proceso de aplicacién de la politica nacional de salud. El
sistema de salud del Peri comprende proveedores de servicios publicos y
privados, cada uno de los cuales incorpora un conjunto de mecanismos de
financiamiento y suministro de servicios integrados verticalmente. Para la
prestaciéon de servicios de salud, el sector publico se organiza en cinco

segmentos, con financiamiento contributivo o de rentas generales.

En primer lugar, el gobierno ofrece servicios de salud a la poblacion no
asegurada a cambio del pago de una cuota de recuperacién de montos
variables, a través del Seguro Integral de Salud (SIS) que subsidia la
provision de servicios a la poblacion en situacidn de pobreza. La
prestacion de servicios, tanto para el régimen subsidiado de poblacion
abierta como para la poblacion afiliada al SIS, se realiza mediante la red
de establecimientos de los gobiernos regionales y del Ministerio de
Salud (MINSA), que estan ubicados en las regiones y en la capital de la
republica. (Alcalde, Lazo, & Nigenda, 2011, p.243)

Este subsistema esta estructurado en tres niveles: nacional, regional y
local. El nivel nacional estd conformado por el MINSA, los 6rganos
desconcentrados del MINSA (Direccién de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud y los institutos especializados). El nivel regional
esta representado por las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
pertenecientes a los gobiernos regionales vy, el nivel local, por algunas
municipalidades encargadas de la administracion y el presupuesto de

los establecimientos de salud de sus jurisdicciones. (MINSA, 2010)
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Los otros cuatro subsistemas que brindan servicios de salud son: i) el
Seguro Social de Salud - EsSalud adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo, que opera con su propia red de hospitales y centros de salud; ii)
las sanidades de las Fuerzas Armadas (Marina, Aviacion y Ejército), adscritas
al Ministerio de Defensa, que cuenta con sus propias instalaciones; iii) la
Sanidad de la Policia Nacional del Peru (PNP), adscrita al Ministerio del Interior,
que también cuenta con sus propias instalaciones; y iv) las instituciones del
sector privado: Entidades Prestadoras de Salud (EPS), aseguradoras privadas,

clinicas y Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC)

En consecuencia, el sistema peruano, al igual que otros sistemas de la
region, se caracteriza por wuna importante fragmentacion y
segmentacion. Entre otras dificultades y a pesar de algunos intentos por
coordinar las compras agrupadas de medicamentos, lo cierto es que los
sistemas continuan operando de manera autdbnoma y sin articulacion.
Asimismo, existe poca integracién horizontal entre los subsistemas, ya
sea para la definicion de sus obligaciones (conjunto de condiciones o
servicios de salud asegurados) o para la produccion de servicios. En
definitiva, cada sistema opera independientemente, con sus propias
reglas y redes de proveedores, y atiende poblaciones diferentes. (Banco
Mundial, 2011)

En base a la informacién obtenida del colegio médico del Peru, los
indicadores desarrollados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
en el departamento de Apurimac al 2017, indican que por cada médico hay un

total de 1006 habitantes, asi como se demuestra en la siguiente tabla:

Tabla 2

Numero de habitantes por cada médico, en Apurimac, 2010-2017

Departamento 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Apurimac 1299 1107 989 1052 867 938 987 1006

Fuente: INEI Censo 2017.
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2.2.22.

Base legal

Ley N° 276576, del Ministerio de Salud

Decreto supremo N° 0132002, aprueba el reglamento de la Ley del

Ministerio de Salud.

Ley N° 27658, de modernizacion de la gestién del estado (buena atencion

al ciudadano).

Resolucion ministerial 519-2006/MINSA, documento técnico del sistema

de gestion de la calidad en salud.

Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA aprueba el plan nacional del

sistema de gestion de la calidad de salud.

Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, guia técnica para la
elaboracion de proyectos de mejora resolucion ministerial N° 456
2007/MINSA acreditacién de establecimiento de salud y servicios

médicos de apoyo.

Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, guia técnica del evaluador
para la acreditacion de establecimiento de salud y servicios médicos de

apoyo.

Resolucion Ministerial N° 143-2006/MINSA, comité de seguridad del

paciente.

Resolucion Ministerial N° 676-2006/MINSA, plan nacional por la
seguridad del paciente 2006-2008.

Ley N° 29414, que establece los derechos de las personas usuarias de

los servicios de salud.

Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, guia técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario en los establecimientos de salud

y servicios médicos de apoyo.

Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA, norma técnica de salud N°
022-MINSA/DGSP/ V.02. norma técnica de salud para la gestion de la

historia clinica.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, reglamento de la ley N° 29414,
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
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2.3. Marco conceptual

Calidad

La totalidad de los rasgos y caracteristicas de un producto o servicio que se sustenta
en su habilidad para satisfacer las necesidades establecidas o implicitas (Carro &
Gonzales, 2015, p.03).

Capacidad de respuesta

MINSA (2011) define: la capacidad de respuesta como la “Disposicién de servir a los
usuarios y proveerle un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una

respuesta de calidad y en un tiempo aceptable”.

Comunicacion

“Es el intercambio de informacién entre personas. Significa volver comin un mensaje
o una informacién. Constituye uno de los procesos fundamentales de la experiencia

humana y la organizacién social” (Chiavenato, 2006, p.110).

Establecimiento de salud

MINSA (2011) define: por establecimientos de salud “Aquellos que realizan, en
régimen ambulatorio o de internamiento, atencion de salud con fines de prevencion,
promocion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion dirigidas a mantener o

restablecer el estado de salud de las personas”.

Expectativas del usuario

Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la institucion de salud. Esta
expectativa se forma basicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades
conscientes, la comunicacion boca a boca e informacion externa. A partir de aqui
puede surgir una retroalimentacion hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio.
(MINSA, 2011)

Fiabilidad

MINSA (2011) define como la “Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio

ofrecido”.
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Hospital

MINSA (2011) define: “Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de
asistencia médica, incluidas operaciones quirdrgicas y estancia durante Ila
recuperacion o tratamiento, y en el que también se practican la investigacion y la

ensefanza médica”

Infraestructura

Hill & Jones (2009) define: “Esta conformada por el amplio contexto en el que ocurren
las actividades de creacion de valor: estructura, sistemas de control y cultura

organizacionales” (p.87).

Manejo de materiales

Hill & Jones (2009) define: La funcién de manejo de materiales (o logistica) controla
el flujo del material fisico a través de la cadena de valor, desde su adquisicién hasta
la produccion y distribucion. La eficiencia con la que esta tarea se lleve a cabo puede

reducir de manera significativa el costo, lo que crea mas valor.

Recursos humanos

Hill & Jones (2009) define: Existen varias formas en las que la funcién de recursos
humanos ayuda a que una empresa cree mayor valor. Esta funcién debe asegurar
que la compafiia tenga personal con las habilidades necesarias para llevar a cabo de

manera eficaz sus actividades de creacion de valor

Satisfaccion del usuario externo

MINSA (2011) define: Respecto a la satisfaccion del usuario externo como el “Grado
de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y

percepciones del usuario en relacion a los servicios que este ofrece”.

Seguridad

MINSA (2011) define: Que la seguridad “Evalta la confianza que genera la actitud
del personal que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,

privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza”.
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Percepcion del usuario

MINSA (2011) define: respecto a la percepcién del usuario “es lo que percibe el

usuario que la organizacion cumple con la entrega del servicio de la salud ofertado”.

Servicio

Lovelock, Reynoso, D'Andrea, & Huete (2004) define: Un servicio es un acto o
desempeno que ofrece una parte a otra. Aunque el proceso puede estar vinculado a
un producto fisico, el desempefo es en esencia intangible y, por lo general, no da

como resultado la propiedad de ninguno de los factores de produccion.

Sistemas de informacion

Hill & Jones (2009) define: Son grandes sistemas electrénicos capaces de llevar a
cabo el manejo de inventarios, seguimiento de ventas, fijacién de precios de los
productos, venta de estos, manejo de consultas en atencién a clientes y demas. Estos
sistemas, junto con las caracteristicas de comunicacién que proporciona internet,
permiten mejorar la eficiencia y eficacia con la que una compania maneja el resto de

sus actividades de creaciéon de valor.

Usuario externo

MINSA (2011) afirma respecto al usuario externo “Es la persona que acude a un
establecimiento de salud para recibir una atencién de salud de manera continua y

con calidad, en el contexto de familia y comunidad”.
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2.4. Marco institucional

2.4.1. Resena historica

La existencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas tiene como
precedente la llegada en 1937 de un grupo de médicos, entre los cuales se
encontraba Dr. Hugo Pesce Pescetto, reconocido galeno por su trabajo en el
tratamiento de enfermedades epidemiolégicas. En ese tiempo la atencién

médica era realizada en consultorios improvisados.

La demanda incrementaba por esa razon, el Dr. Hugo Pesce, vid la
necesidad de contar con un local apropiado para la atencion de la poblacion.
Bajo esa necesidad se convocd a una asamblea con las autoridades y la junta
del convento, convenciendo a los religiosos la transferencia de un terreno para
ejecutar la construccion y creacion del hospital de Andahuaylas, el mismo que
debia contar con una capilla como parte del acuerdo de aceptacién de los

propietarios.

Con el interés de ilustres personajes Andahuaylinos se confecciono el
plano de un primer piso con dos pabellones con una capacidad de 10 camas
por pabelldn. Luego, para la ejecucion de la obra, se comprometié a dos
personas de buena posicion econdmica, el sefor Pio Altamirano, quien
construyo el pabellén de varones en su totalidad, y el sefior Armando Samanez,
quien construyo parte del pabellén de mujeres, que hasta entonces funcionaba

como centro asistencial.

El Hospital Sub Regional de Andahuaylas fue creado el 07 de abril de
1946, siendo presidente de la republica el Dr. Luis Bustamante Rivero, Ministro
de Salud el Dr. Julio Ernesto Portugal y Director de la sociedad de Beneficencia
el Sr. Lazaro Carrillo. Luego de la inauguracion del nosocomio, asume la
jefatura de la direccién el Dr. Américo Vargas Fano, quien ejerce por mas de

25 afios en dos periodos.

Durante el desarrollo como institucion por sus pasillos pasaron grandes
personalidades, directores como el Dr. Emilio Montes Barneth, quien se

preocupd por mejorar el equipamiento en relacion a la demanda y crecimiento
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2.4.2.

de la poblacién, para ello gestiono mediante el Ministerio de Salud la ampliacién
de las instalaciones del hospital. Tal es asi, que mediante el convenio firmado
entre el MINSA y una compafiia alemana se construyeron las instalaciones
actuales. Las mismas que se ocupan desde el afio 1988, bajo la direccién del

Dr. Cesar Venero Guzman.

El hospital ha pasado por distintas etapas con las siguientes

denominaciones:

e Asistencia publica.

e Beneficencia publica

e Hospital mixto de Andahuaylas

e Hospital de apoyo numero 2

e Hospital Sub Regional Chanca de Andahuaylas
e Hospital Amigo de la Madre y el Nifio

Funciones

Las funciones generales del Hospital Sub Regional de Andahuaylas son

los siguientes:

a) Conseguir la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad,

calidad y plena accesibilidad.

b) Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcion

hasta su muerte natural.
c) Alcanzar la prevencion y disminucion de los riesgos y dafos a la salud.

d) Apoyar laformacion y especializaciéon de los recursos humanos, asignando
el campo clinico y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de
las universidades e instituciones educativas, segun los convenios

respectivos.

e) Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros
para el logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas

vigentes.
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Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion a la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios,
asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes
hacia la satisfaccién de las necesidades y expectativas del paciente y su
entorno familiar. Mejoramiento colectivo de la calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencion de salud, practicando la ética

profesional.

2.4.3. Funciones del servicio de medicina

24.4.

a)

b)

Brindar atencion médica general referente al tratamiento de los pacientes

y derivar a la especialidad correspondiente.

Promover la salud, prevenir riesgos y dafos, proteger y recuperar la salud
y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en la atencidn medica

Integral.

Ejecutar las normas y procedimientos técnicos y elaborar y mantener

actualizados guias clinicos de atencién al paciente.

Realizar y desarrollar la docencia e investigacion en servicio de la

especialidad.

Cumplir con las normas de bioseguridad y eliminacion adecuada de

residuos soélidos.

f) Realizar de acuerdo a las normas la atencién al paciente para el
cumplimiento de los objetivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

g) Efectuar el llenado adecuado de la historia clinica, formato unico de
atencion y otras documentaciones de atencidn al paciente; de acuerdo a
las normas técnicas vigentes

Misién

“Somos un hospital general que brinda servicios de promocion,

prevencién, recuperacion y rehabilitacion de salud para la poblacion usuaria de

la region Apurimac con eficacia, eficiencia y calidad, con recursos humanos

competentes y con equipos modernos en areas criticas”.
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2.4.5. Vision

“Ser al 2022, un hospital docente y de referencia que brinda servicios
de salud integral de calidad con profesionales altamente especializados vy
comprometidos, en una infraestructura moderna y con equipos de Uultima
generaciéon, debidamente acreditado, reconocidos por la poblacion como

Hospital modelo en la Region de Apurimac”.

2.4.6. Principios y valores:

e Respeto

e |Integridad

e Responsabilidad
e |dentidad

e Solidaridad
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2.4.7. Organigrama

DIRECCION EJECUTIVA

Figura 1. Organigrama del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Fuente: Manual de Organizacion y Funciones
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3.1. Hipotesis

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Hipétesis general

La capacidad de respuesta se relaciona de manera significativa con la

satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2019.

3.1.2. Hipétesis especificas

a)

b)

d)

3.2. Variables

La infraestructura se relaciona de manera significativa con la satisfaccion
de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas.

El manejo de materiales se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas.

El sistema de informacion se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas.

Los recursos humanos se relacionan de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas.

Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2014) afirman “Una variable es una

propiedad

que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u

observarse” (p.93).
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Las variables son elementos o factores que pueden ser clasificados en una o
mas categorias. Es posible medirlas o cuantificarlas, segun sus propiedades o

caracteristicas.

Una variable presenta un grado de abstraccién que impide utilizarla como tal
en la investigacion, por lo tanto, hay que operacionalizarla (Palella & Martins, 2012,
p.67).

Variable 01: Capacidad de respuesta.

Setd, (2004) define: “La capacidad de respuesta es la disposicion y voluntad

de los empleados para ayudar a los clientes y ofrecerles un servicio rapido” (p. 22).

Dimensiones

e Infraestructura
o Manejo de materiales
e Sistema de informacion

e Recursos humanos

Variable 02: Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion de los usuarios es la clave para conservarlos. Es mas probable
que aquellos plenamente satisfechos sean leales a la empresa o que incluso se
conviertan en promotores activos de la misma y sus productos. También es menos
probable que exploren otras alternativas de proveedores y son menos sensibles a los

precios y, por tanto, es poco factible que se vayan con la competencia.

Dimensiones

e Confianza
e Expectativa
e Seguridad

e Respeto
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3.3. Operacionalizacién de variables

TITULO: Capacidad de respuesta y satisfaccién de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2019.

Capacidad de

frente a una demanda con una

ayudar al usuario de la mejor forma

posible y sin pérdida de tiempo a

Variables de L L i i i .
; Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
estudio
— Infraestructura Consultorios
“Disposicion de servir a los usuarios y o - Manejo de Instrumentos
L Es la transmision del deseo de _ L
VARIABLE: 1 proveerle un servicio rapido y oportuno materiales quirdrgicos

— Sistemas de

Uso de formatos

respuesta respuesta de calidad y en un tiempo o o informacion comunicacion
, través servicio de medicina
aceptable” MINSA (2011). —  Recursos Profesional médico
humanos Personal de apoyo
] Relaciones
— Confianza
Una buena satisfaccion de las personales
necesidades depende de la calidad Tiempo de atencion
VARIABLE: 2 La satisfaccion al usuario es ) .
percibida de un producto o servicio, ) — Expectativa Solucion de
Satisfaccion del ) | conocer sus necesidades y deseos
. ademas de otros atributos mas problema
usuario ) y luego complacer.
tangibles (Thompson, Peteraf, Gamble, — Seguridad Higiene
& StriCkland, 2012, p107) Trato amable
— Respeto

Confidencialidad

Fuente: Autoria propia.
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3.4. Metodologia

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Enfoque

El presente trabajo de investigacion pertenece al enfoque cuantitativo,
pues utiliza herramientas estadisticas y analizan datos numéricos sobre las
variables, por otro lado, usa recolecciéon de datos para probar hipoétesis, pues
con el enfoque cuantitativo se pretende explicar o predecir los fendmenos

investigados buscando la relacion entre las variables de estudio.

Hernandez et al. (2014) definen “Usa la recoleccion de datos para
probar hipétesis, con base en la medicidn numérica y el analisis estadistico,

para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p.4).
Tipo de estudio
3.4.21. Investigacion basica

Es la que no tiene propdsitos aplicativos inmediatos, pues solo busca
ampliar y profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca
de la realidad. “Su objeto de estudio lo constituyen las teorias cientificas las
mismas que las analiza para perfeccionar sus contenidos” (Carrasco &
Paredes, 2005, p. 43).

En la investigacion basica cuyos resultados no resuelven un problema
de inmediato ni ayudan a resolverlo. Sirven como una base a oftras
investigaciones, algunos la refieren como aquella que no tiene compromisos ni
objetivos utilitarios.

Diseno de investigacion
3.4.3.1. No experimental
“Tiene como propdsito mostrar o examinar la relaciéon entre variables o

resultados de variables. Examina relaciones entre variables o sus resultados,
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pero en ningun momento explica causas o consecuencias. Su principal soporte

es el uso de herramientas estadisticas” (Bernal, 2010, p. 122).

El estudio de investigacion es de disefio no experimental porque no se
utiliza asignacion de grupos de experimento, no existe manipulacion de

variables ni control sobre ellos, solamente generan teorias descriptivas.
3.4.3.2. Descriptiva correlacional

Hernandez et al. (2014) “Describen relaciones entre dos o mas
categorias, conceptos o variables en un momento determinado, ya sean en

términos correlacionales, o en funcién de la relacién causa y efecto” (p. 155).

En la presente investigacion se realiz6 el estudio de la relacién entre
dos variables, capacidad de respuesta y satisfaccién de los usuarios externos,

la recoleccion de la informacion se dio en un solo momento del ano 2019.

Tenemos el esquema del disefio correlacional de la investigacion,

considerado de la siguiente manera:

O+

x
Lt

O,

Dénde:

M = Muestra
O = Variable 1
O2 = Variable 2

r = Relacién entre las variables de estudio
3.4.3.3. Retrospectiva transversal
Hernandez et al. (2014) manifiestan: “Recolectan datos en un solo

momento, en un tiempo unico. Su propésito es describir variables y analizar su

incidencia e interrelacion en un momento dado” (p. 151).
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La presente investigacion es retrospectiva porque estudia un momento
determinado, asimismo las mediciones son hechas en una sola ocasion, en
este caso es la determinacion de la relacion entre las variables con los datos

existentes del mes de febrero del afio 2019.

3.5. Poblaciéon y muestra

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

Segun (Jany, 1994, citado en Bernal, 2010, p.160) define la poblacion
“Es la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas caracteristicas

similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia”

El presente trabajo de investigacion se realizd en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, donde la poblacion estuvo constituida por 407
usuarios externos quienes acudieron al servicio de medicina en el mes de

marzo del afio 2019.

Muestra

Bernal (2010) Afirma: “Es la parte de la poblacién que se selecciona, de
la cual realmente se obtiene la informacion para el desarrollo del estudio y sobre
la cual se efectuaran la medicion y la observacion de las variables del objeto
de estudio” (p.161).

Se utilizd6 el método muestreo aleatorio simple en el cual todos los
elementos dentro del marco tienen las mismas posibilidades de seleccion que

cualquier otro. Asi como indica:
Levine, Krehbiel, & Berenson (2012) afirman: “El muestreo aleatorio

simple es la técnica de muestreo aleatorio mas basica y conforma la base de

todas las técnicas de muestreo aleatorio” (p.221).
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Donde:

n = Tamano de la muestra

N = Tamano de la poblaciéon

Z = Nivel de confianza del 95% = 1.96

p = Probabilidad de éxito del 50% = 0.50

q = Probabilidad de fracaso del 50% = 0.50
e = Error probabilistico del 5% = 0,05

Por tanto, la formula es de la siguiente manera:

NXZ2XxpXq

T IN—Dxe2+Z2xpxq
Donde:

p=0.5

q=(1-p)=0.5

e =0.05

N =407

Z=1.96

Remplazando y resolviendo para hallar la muestra

3 407 x 1.96% x 0.5 x 0.5
1= @07 - 1) x 0.052 + 1.962 x 0.5 X 0.5

n =198

De la poblacién que es un total de 407 usuarios se determiné como
muestra a 198 usuarios externos, utilizando la férmula de muestreo
probabilistico aleatorio simple; de los cuales se realizd la aplicacion de la
encuesta a los 198 usuarios externos quienes acuden al servicio de medicina

del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
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3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.3.1. Técnicas.

Para recabar datos de fuentes primarias se utilizé la encuesta con el
objetivo de recabar informacién de la muestra seleccionada de la poblacién de
los usuarios externos que acuden al servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

Bernal (2010) refiere: “La encuesta es una de las técnicas de
recoleccién de informacién mas usadas, a pesar de que cada vez pierde mayor

credibilidad por el sesgo de las personas encuestadas” (p.194).

Las encuestas son los medios mas importantes para conocer la
satisfaccion de los usuarios de los servicios recibidos. Las encuestas mas
utilizadas en los hospitales es sobre la satisfaccion que ayudan a detectar las
deficiencias de la atencién (comunicacion, informacion y orientacion) prestada
a los pacientes, asi como en los paises desarrollados sirve como una

herramienta esencial para recolectar la percepcion de los usuarios.
Instrumentos

Instrumento que se utilizd en el estudio de investigacion es el
cuestionario compuesto de 12 preguntas para la primera variable y 12
preguntas para la segunda variable, siendo un total de 24 preguntas de las dos
variables.

Métodos de analisis de datos

Se aplicaron las siguientes técnicas para analizar la informacion

obtenida de la investigacion:

3.5.5.1. Analisis de datos

Para el analisis de datos de los resultados en el presente estudio de

investigacion se manejo la estadistica descriptiva e inferencial, los cuales
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facilitan organizar, mostrar y describir datos, asimismo analizar y estudiar para

luego interpretar los resultados.

Los instrumentos han sido validados por juez experto en la materia, por
lo tanto, mediante la evaluacion de la redaccion y el contenido del instrumento

de recojo de datos emitié su opinion.

3.5.56.2. SPSS V23 (Startical Product and Service Solutions)

Ofrece un rapido entorno de modelacion estadistico visual, que va
desde lo mas simple hasta lo mas complejo, para crear modelos de manera
interactiva y realizar cambios, utilizando técnicas analiticas probadas y
acreditadas. Permite sacar el maximo provecho a los datos, por medio de una
completa gama de herramientas estadisticas. Asimismo, ofrece un abanico de
posibilidades para llevar acabo todo el proceso analitico, proporcionandole las
respuestas que las hojas de calculo y las bases de datos no le pueden facilitar.
Ademas, proporciona la informacién que se necesita para tomar las decisiones
mas acertadas, usando potentes estadisticos, entendiendo y presentando los
resultados con otras personas por medio de diferentes métodos, incluyendo la

publicacion de datos en la web.

Se trata de un producto modular perfectamente integrado, indicado para
todas las etapas del proceso analitico: Planificacién recogida de datos,
acceso y tratamiento de los mismos, y presentaciéon de los resultados.
Constituye el software ideal para resolver los problemas que surgen
diariamente en las empresas y organismos oficiales recurriendo al

analisis estadistico (Nel, 2014, p.15).
3.5.5.3. Alfa de Cronbach

Coeficiente de medida de consistencia interna de un test o de una
prueba. Es un indice de fiabilidad relativa referido al auto consistencia o

constancia de una prueba como instrumento de medida. Es la fiabilidad en

sentido estricto.
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La consistencia interna es un indice tanto de la homogeneidad de los
items cuanto de su calidad técnica. Se basa en las correlaciones entre diversas
partes del test, bien entre dos mitades del test se comportan como-subtest

paralelos, o si los items del test son paralelos unos a otros.

3.56.5.4. Coeficiente de rho de Spearman

En la presente investigacion se utiliz6 como herramienta estadistica

para probar la correlacion el coeficiente de rho de Spearman.

Tabla 3
Interpretacion del coeficiente de correlacion rho de Spearman
Valor de rho Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9a,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7a 0,89 Correlacién negativa alta
-0,4 a 0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2a0,39 Correlacién negativa baja
-0,01a 0,19 Correlaciéon negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacioén positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4 a0,69 Correlacién positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Fuente: (Martinez & Campos, 2015)

El coeficiente de rho de Spearman, son medidas de correlacién para
variables en un nivel de mediciéon ordinal (ambas), de tal modo que los
individuos, casos o unidades de analisis de la muestra pueden ordenarse por
rangos (jerarquias). Son coeficientes utilizados para relacionar
estadisticamente escalas tipo Likert por aquellos investigadores que las

consideran ordinales. (Hernandez et al., 2014, p.322)
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3.5.6.

3.5.7.

Distribucion de frecuencias y representaciones graficas

Segun Mason y Lind (1997) (como se citd en (Bernal, 2010) “La
distribucion de frecuencias es el agrupamiento de datos en categorias que
muestran el numero de observaciones de cada categoria” (p.24). es decir, una
distribucion de frecuencias indica el niumero de veces que ocurre cada valor o

dato en una tabla de resultados de un trabajo de campo.

a) Histogramas. Son medios graficos para representacion de la distribucién

de frecuencias.

b) Poligonos de frecuencia. Al igual al histograma, son graficas que permiten
obtener una imagen rapida de las principales caracteristicas de los datos

de una distribucion de frecuencias.

c) Grafica de barras. Son formas distintas de representar los datos de una

investigacion.

Pruebas estadisticas
“Analisis de regresion y correlacion, permite desarrollar un modelo para

predecir los valores de una variable numérica con base en los valores de una

0 mas variables diferentes” (Levine, Krehbiel, & Berenson, 2012, p.410).
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Resultados de la investigacion

4.1.1. Coeficiente de alfa de Cronbach

Es una de las técnicas que permite establecer el nivel de confiabilidad
que es, junto con la validez, un requisito minimo de un buen instrumento de
medicion presentado con una escala tipo Likert. Asimismo, mide la confiabilidad
a partir de la consistencia interna de los items de una escala se correlacionan
entre si. El coeficiente de Cronbach se utiliza para evaluar la confiabilidad a
partir de la consistencia interna de los items. El alfa de Cronbach varia entre 0

y 1 (0 es ausencia total de consistenciay 1 es consistencia perfecta).

Finalmente, es importante mencionar que puede ocurrir que un
instrumento tenga distintos alfa de Cronbach. Por lo regular, esto
significa que él estd midiendo una variable compleja, multidimensional
y entonces se ha establecido un alfa para cada dimensién. No obstante,
aun en estos casos, puede obtenerse un alfa Unica para toda la variable.
(Palella & Martins, 2012, pp. 168-169)

Tabla 4
Criterios de decision para la confiabilidad de un instrumento
Rango Confiabilidad (Dimensién)
0,81-1 Muy alta
0,61-0,80 Alta
0,41-0,60 Media*
0,21-0,40 Baja*
0-0,20 Muy baja*

* Se sugiere repetir la validacion del instrumento puesto que es recomendable que

el resultado sea mayor o igual a 0,61.

Fuente: (Palella & Martins, 2012, p. 169).

Se tiene los siguientes resultados de alfa de Cronbach posterior al

ingreso de datos en el software SPSS — v23.
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Tabla 5

Estadisticas de fiabilidad de la capacidad de respuesta

Alfa de Cronbach N de elementos

,866 12

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Al comparar el resultado obtenido con la tabla 4, se observa que el valor
alfa de Cronbach de la variable 1 es de ,866 que representa una alta
confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos. El valor alfa de Cronbach

de las 12 preguntas.

Tabla 6

Estadisticas de fiabilidad de satisfaccion del usuario
Alfa de Cronbach N de elementos
711 12

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Al comparar el resultado obtenido con la tabla 4, se observa que el valor
alfa de Cronbach de la variable 2 es de ,711 que representa una alta
confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos. El valor alfa de Cronbach

de las 12 preguntas.

Tabla 7
Estadistica de fiabilidad la capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario

Alfa de Cronbach N de elementos

,831 24

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Al comparar el resultado obtenido con la tabla 4, se observa que el valor
alfa de Cronbach de la variable 1 y 2 es de ,831 que representa una alta
confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos. El valor alfa de Cronbach

de las 12 preguntas.
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4.1.2. Datos generales de los encuestados

Tabla 8

Género de los encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Femenino 122 61,6 61,6 61,6
Masculino 76 38,4 38,4 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Femenino Masculino

Genero

Figura 2. Género de los usuarios externos que acuden al servicio de medicina.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 8 y figura 2, se observa el resultado por genero de los
usuarios encuestados, quiere decir que de los 198 usuarios encuestados el
61.62% que representa a 122 son mujeres quienes acuden al servicio de
medicina y el 38.38% que representa a 76 son varones quienes también

acuden a dicho servicio.
En conclusion, se muestra claramente que la mayor cantidad de

usuarios que acuden al servicio de medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas son de género femenino.
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Tabla 9

Edad de los encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Menos de 25 afios 52 26,3 26,3 26,3
De 26 a 35 afios 52 26,3 26,3 52,5
De 36 a 45 afios 37 18,7 18,7 71,2
De 46 a mas 57 28,8 28,8 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Menos de 25 afios De 26 a 35 afios  De 36 a 45 arfios De 46 a mas

Edad

Figura 3. Edad de los usuarios externos que acuden al servicio de medicina.
Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 9 y figura 3, se observa el resultado de los usuarios
encuestados por edad, de los 198 usuarios el 26.26% que representa a 52
usuarios son (menos de 25 anos), el 26.26% que también representa a 52
usuarios son de (25 afos a 35 afos), el 18.69% que representa a 37 usuarios
es de (36 a 45 afios) y otro de 28.79% que representa a 57 usuarios de (46

afios a mas).

En conclusién, la mayor cantidad de los usuarios que acuden al servicio

de medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas son de 46 afios a mas.
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Tabla 10

Nivel de estudio alcanzado de los encuestados

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Primaria 66 33.3 33.3 33.3
Secundaria 92 46.5 46.5 79.8
Instituto 18 9.1 9.1 88.9
tecnoldgico
Universidad 22 1.1 11.1 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

==

Primaria Secundaria Instituto tecnolégica Universidad

Usted que nivel de estudio tiene

Figura 4. Nivel de estudio alcanzado de los usuarios.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 10 y figura 4, se observa el resultado de los usuarios
encuestados sobre el nivel de estudio alcanzado, de los 198 usuarios
encuestados 66 usuarios que representa el 33.33% alcanzaron nivel de estudio
primaria, 92 usuario que representa a 46.46% alcanzaron nivel de estudio
secundario, 18 usuarios que representa el 9.09% alcanzaron nivel de estudio
tecnoldgico y 22 usuarios que representa el 11.11% alcanzaron nivel de estudio
universitario. En conclusion, la mayoria de los usuarios que acuden al servicio

de medicina alcanzaron nivel de estudio secundario.

72



Tabla 11

Los consultorios para la atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en
83 41.9 41.9 41.9
desacuerdo
En desacuerdo 90 45.5 45,5 874
Ni en desacuerdo ni de
20 10.1 10.1 97.5
acuerdo
De acuerdo 3 1.5 1.5 99.0
Totalmente de acuerdo 2 1.0 1.0 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuerdo Mi en De acuercdo  Totalmente ce
desacuerdo desacuerdo ni acuerdo
de acuerdo

Los consultorios son suficientes para la atencién

Figura 5. Los consultorios para la atencion de los usuarios.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 11 y la figura 5, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ;los consultorios son suficientes para la
atenciéon? Donde 83 usuarios que representa el 41.92% respondieron
totalmente en desacuerdo, 90 usuarios que representa el 45.45% en
desacuerdo, 20 usuarios que representa el 10.10% ni en desacuerdo ni de
acuerdo, 3 usuarios que representa el 1.52% de acuerdo y 2 usuarios que
representa el 1.01% totalmente de acuerdo. En conclusion, la mayoria de los
usuarios indicaron que los consultorios en el servicio de medicina no son

suficientes para la atencion de los usuarios.
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Tabla 12

Comodidad de los consultorios para la atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Total mente en
82 41.4 41.4 41.4
desacuerdo
En desacuerdo 95 48.0 48.0 894
Ni en desacuerdo, ni de
13 6.6 6.6 96.0
acuerdo
De acuerdo 6 3.0 3.0 99.0
Totalmente de acuerdo 2 1.0 1.0 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Total mente en En desacuerdo Mi en De acuercdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

Los ambientes del consultorio son comodos para la
atencion

Figura 6. Comodidad de los consultorios para la atencion.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 12 y la figura 6, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢4los ambientes del consultorio son cémodos
para la atencion? Donde 95 usuarios que representa el 47.98% respondieron
en desacuerdo, y 2 usuarios que representa el 1.01% respondieron totalmente
de acuerdo. En conclusion, la mayoria de los usuarios encuestados quienes
acuden al servicio de medicina indicaron que los ambientes no son comodos

para la atencion de los pacientes.
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Tabla 13

Instrumentos quirdrgicos esenciales para la atencion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 2 1.0 1.0 1.0
En desacuerdo 51 25.8 25.8 26.8
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo 26 131 131 39.9
De acuerdo 105 53.0 53.0 92.9
Totalmente de acuerdo 14 71 71 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuerdo Mi en De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

Cuenta con instrumentos quirdargicos esenciales parala
atencion

Figura 7. Instrumentos quirdrgicos esenciales para la atencion.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 13 y figura 7, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢si los consultorios cuentan con instrumentos
quirurgicos esenciales? Donde 105 usuarios que representa el 53.03% del total
de los encuestados afirman de acuerdo y 2 usuarios que representan el 1.01%
totalmente en desacuerdo. En conclusion, la mayoria de los usuarios
encuestados indicaron que el servicio de medicina cuenta con los instrumentos

quirurgicos esenciales para la atencion de los pacientes.
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Tabla 14

Facilidad de las atenciones con los instrumentos quirtrgicos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en desacuerdo 2 1.0 1.0 1.0

En desacuerdo 51 25.8 25.8 26.8

Ni en desacuerdo, ni de

acuerdo 33 16.7 16.7 43.4

De acuerdo 96 485 48.5 91.9

Totalmente de acuerdo 16 8.1 8.1 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuerdo Mi en De acuercdo  Totalmente ce

desacuerdo

desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

Los instrumentos quirdrgicos facilitan las atenciones

Figura 8. Facilidad de las atenciones con los instrumentos quirurgicos.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 14 y figura 8, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢Los instrumentos quirdrgicos facilitan las
atenciones? Donde 96 usuarios que representa el 48.48% del total de los
usuarios encuestados afirman de acuerdo y 2 usuarios que representa el 1.01%

totalmente en desacuerdo.
En conclusién, la mayor cantidad de los usuarios encuestados

respondieron que los instrumentos quirdrgicos si facilitan las atenciones de los

pacientes que acuden al servicio de medicina.
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Tabla 15

Atencién en menor tiempo con los formatos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en desacuerdo 82 41.4 41.4 41.4

En desacuerdo 75 37.9 37.9 79.3

Ni en desacuerdo, ni de

acuerdo 16 8.1 8.1 87.4

De acuerdo 20 10.1 10.1 97.5

Totalmente de acuerdo 5 25 25 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuerdo Mi en De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

Los formatos facilitan la atencion en menor tiempo

Figura 9. Atencién en menor tiempo con los formatos.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 15 y la figura 9, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ;Los formatos facilitan la atencién en menor
tiempo? Donde 82 usuarios que representa el 41.41% del total de los
encuestados afirman totalmente en desacuerdo y 5 usuarios que representa el
2.53% totalmente de acuerdo. En conclusion, la mayor cantidad de los usuarios
encuestados afirman que los formatos utilizados en el servicio de medicina no

facilitan la atencién de los pacientes en un menor tiempo.
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Tabla 16

Los formatos utilizados por el personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
16 8.1 8.1 8.1
desacuerdo
En desacuerdo 90 45,5 45.5 53.5
Ni en desacuerdo, ni de
19 9.6 9.6 63.1
acuerdo
De acuerdo 69 34.8 34.8 98.0
Totalmente de acuerdo 4 2.0 2.0 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuerdo Mi en De acuerdo  Totaimerte de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerco
de acuerdo

Los formatos utilizados son entendibles por usted

Figura 10. Los formatos utilizados por el personal.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 16 y figura 10, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢Los formatos utilizados son entendibles por
usted? Donde 90 usuarios con mayor puntaje que representa el 45.45% estan
en desacuerdo y 4 usuarios con menor puntaje que representa el 2.02% estan
totalmente de acuerdo. En conclusion, la mayor cantidad de los usuarios
afirman que los formatos utilizados no son entendibles por los pacientes en
dicho servicio.
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Tabla 17

Comunicacioén del médico al paciente

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Totalmente en desacuerdo 15 7.6 7.6 7.6
En desacuerdo 68 34.3 34.3 41.9
Ni en desacuerdo, ni de
acuerdo 43 21.7 21.7 63.6
De acuerdo 68 34.3 34.3 98.0
Totalmente de acuerdo 4 2.0 2.0 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Mi en . Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerco

La comunicaciéon del médico al paciente es entendible

Figura 11. Comunicacion del médico al paciente.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 17 y figura 11, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢La comunicacion del médico al paciente es
entendible? Donde 83 usuarios que representa el 41.92% respondieron
totalmente en desacuerdo y en desacuerdo, 43 usuarios que representa 21.72
respondieron ni en desacuerdo ni de acuerdo y 72 usuarios que representa
36.36% respondieron de acuerdo y totalmente de acuerdo. Quiere decir, que
la comunicacién del médico al paciente no es entendible en el servicio de

medicina.
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Tabla 18

Comunicacién del médico y el usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
82 41.4 41.4 41.4
desacuerdo
En desacuerdo 79 39.9 39.9 81.3
Ni en desacuerdo, ni de
15 7.6 7.6 88.9
acuerdo
De acuerdo 19 9.6 9.6 98.5
Totalmente de acuerdo 3 1.5 1.5 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Porcentaje

Totalmente de
acuerdo

Totalmerte en En desacuerdo Mi en
desacuerdo

. De acuerdo
desacuerdo, ni
de acuerdo

El médico informa al paciente en su lengua materna

Figura 12. Comunicacion del médico y el usuario.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 18 y la figura 12, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢ El médico informa al paciente en su lengua
materna? Donde 82 usuarios que representa el 41.41% del total de los
encuestados afirman totalmente en desacuerdo y 3 usuarios que representa el
1.52% totalmente de acuerdo. En conclusién, los usuarios encuestados en su
mayor cantidad indicaron que los médicos no comunican a los pacientes en su

lengua materna en el servicio de medicina.
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Tabla 19

Cantidad de profesional médico que trabaja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 81 40.9 40.9 409
desacuerdo
En desacuerdo 97 49.0 49.0 89.9
Ni en desacuerdo,
ni de acuerdo 20 10.1 10.1 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Porcentaje

Tetalmente en desacuerdeo En desacuerdo Mi en desacuerdo, ni de
acuerdo

La cantidad de profesional médico es suficiente parala
atencion

Figura 13. Cantidad de profesional médico que trabaja.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 19y la figura 13, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ;La cantidad de profesional médico es
Gsuficiente para la atencién? Donde 97 usuarios que representa el 48.99% del
total de los encuestados afirman en desacuerdo y 20 usuarios que representa

el 10.10% ni en desacuerdo, ni de acuerdo.
En conclusién, la mayor cantidad de los usuarios encuestados indicaron

que la cantidad del profesional médico no es suficiente para la atencién de los

pacientes en el servicio de medicina.
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Tabla 20

Horario de atencién del profesional médico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
82 414 41.4 414
desacuerdo
En desacuerdo 95 48.0 48.0 894
Ni en desacuerdo, ni de
21 10.6 10.6 100.0
acuerdo
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

El profesional médico atiende a tiempo completo

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo MNi en desacuerdo, ni de
desacuerdo acuerdo

El profesional médico atiende a tiempo completo

Figura 14. Horario de atencion del profesional médico.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 20 y figura 14, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre el horario de atencion de los médicos, donde 82 usuarios
que representa el 41.41% respondieron en desacuerdo, 95 usuarios que
representa el 47.98% con mayor puntaje respondieron en desacuerdo y 21
usuarios que representa el 10.61% con menor puntaje respondieron ni en
desacuerdo, ni de acuerdo. En conclusién, la mayor cantidad de los usuarios
encuestados indicaron que el personal médico no atiende a tiempo completo

en el servicio de medicina.
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Tabla 21

Personal de apoyo en el consultorio de medicina

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado

Valido Totalmente en

82 41.4 414 41.4
desacuerdo
En desacuerdo 95 48.0 48.0 89.4
Ni en desacuerdo, ni

21 10.6 10.6 100.0
de acuerdo
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Mi en desacuerdo, ni de
desacuerdo acuerdo

El consultorio de servicio de medicina cuenta con
suficiente personal de apoyo para la atencion

Figura 15. Personal de apoyo en el consultorio de medicina.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 21 y la figura 15, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢ElI consultorio de medicina cuenta con
suficiente personal de apoyo para la atencion? Donde 82 usuarios que
representa el 41.41% respondieron totalmente en desacuerdo, 95 usuarios que
representa el 47.98% respondieron en desacuerdo y 21 usuarios que

representa el 10.61% ni en desacuerdo ni de acuerdo.

En conclusién, la mayor cantidad de los usuarios encuestados afirman
que el servicio de medicina no cuenta con suficiente personal de apoyo para la
atencion de los pacientes.
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Tabla 22

Orientacién al paciente por el personal de apoyo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
84 42.4 42.4 42.4
desacuerdo
En desacuerdo 98 49.5 49.5 91.9
Ni en desacuerdo, ni de
16 8.1 8.1 100.0
acuerdo
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Porcentaje

Totalmerte en En desacuerdo Mi en desacuerdo, ni de
desacuerdo acuerdo

El personal de apoyo da orientacién al paciente

Figura 16. Orientacion al paciente por el personal de apoyo.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 22 y figura 16, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ;El personal de apoyo da orientacion al
paciente? Donde 98 usuarios que representa el 49.49% respondieron con
mayor puntaje en desacuerdo y 16 usuarios que representa el 8.08%

respondieron con menor puntaje ni en desacuerdo, ni de acuerdo.

En conclusion, la mayor cantidad de los usuarios encuestados
respondieron que el personal de apoyo no da orientacion entendible a los
pacientes que acuden al servicio de medicina.
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Tabla 23

Comunicacién del médico y familiares del usuario

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en desacuerdo 10 5.1 5.1 5.1

En desacuerdo 7 35.9 35.9 40.9

Ni en desacuerdo, ni de

acuerdo 23 11.6 11.6 52.5

De acuerdo 91 46.0 46.0 98.5

Totalmente de acuerdo 3 1.5 1.5 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Porcentaje

Totalmerte en En desacuerdo Mi en De acuerdo  Totalmerte ce
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

Existe la comunicacion del médico con los familiares del
usuario

Figura 17. Comunicacion del médico y familiares del usuario.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 23 y figura 17, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ;Existe la comunicacion del médico con los
familiares del usuario? Donde 91 usuarios que representa el 45.96% del total
de los encuestados afirman de acuerdo y 10 usuarios que representa el 5.05%
totalmente en desacuerdo. En conclusion, la mayoria de los usuarios
encuestados respondieron que si existe la comunicacion del médico con los

familiares del paciente que acude al servicio de medicina.
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Tabla 24

Expresion del paciente sobre su malestar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
6 3.0 3.0 3.0
desacuerdo
En desacuerdo 38 19.2 19.2 22.2
Ni en desacuerdo,
11 5.6 5.6 27.8
ni de acuerdo
De acuerdo 143 72.2 72.2 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo  Nien desacuerdo, De acuerdo
desacuerdo ni de acuerdo

El paciente se siente libre para expresar su malestar

Figura 18. Expresion del paciente sobre su malestar.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 24 figura 18 se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢ El paciente se siente libre para expresar su
malestar? Donde 143 usuarios que representa el 72.22% con mayor puntaje
respondieron de acuerdo y 6 usuarios que representa el 3.03% con menor
puntaje respondieron totalmente en desacuerdo. En conclusién, la mayor
cantidad de los usuarios encuestados indicaron que los pacientes que acuden

al servicio de medicina si se sienten libres para expresar su estado de salud.
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Tabla 25

La atencién y las citas programadas

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en desacuerdo 82 41.4 41.4 41.4

En desacuerdo 85 42.9 42.9 84.3

Ni en desacuerdo, ni de

acuerdo 12 6.1 6.1 90.4

De acuerdo 12 6.1 6.1 96.5

Totalmente de acuerdo 7 3.5 3.5 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmerte en En desacuerdo Mi en De acuerdo  Totalmerte ce
desacusrdo desacuerdo, ni acusrdo
de acuerdo

La atencion se cumple de acuerdo a las citas
programadas

Figura 19. La atencion y las citas programadas.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 25 y figura 19, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢ La atencidon se cumple de acuerdo a las citas
programadas? Donde 85 usuarios que representa el 42.93% con mayor puntaje
respondieron en desacuerdo y 7 usuarios que representa el 3.54% con menor

puntaje respondieron totalmente de acuerdo.

Es decir, la mayor cantidad de los usuarios que acuden al servicio de
medicina indicaron que las atenciones no se cumplen de acuerdo a las citas

programadas.
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Tabla 26

Fecha de los resultados de tencion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 71 35.9 35.9 35.9
En desacuerdo 87 43.9 43.9 79.8
Ni en desacuerdo, ni de
acuerdo 16 8.1 8.1 87.9
De acuerdo 18 9.1 9.1 97.0
Totalmente de acuerdo 6 3.0 3.0 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

==l |l==

Totaimerte en En desacuerdo Mien De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

Los resultados son entregados en la fecha citado por el
medico

Figura 20. Fecha de los resultados de tencion.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 26 y figura 20, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢4 Los resultados son entregados en la fecha
citado por el medico? Donde 87 usuarios que representa el 43.94% con mayor
puntaje respondieron en desacuerdo y 6 usuarios que representa el 3.03% con
menor puntaje respondieron totalmente de acuerdo. Es decir, la mayor cantidad
de los usuarios encuestados indicaron que los resultados no son entregados

en la fecha citada por el médico.
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Tabla 27

Disponibilidad de tiempo del médico requerido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
49 24.7 24.7 24.7
desacuerdo
En desacuerdo 98 49.5 49.5 74.2
Ni en desacuerdo, ni de
22 111 11.1 854
acuerdo
De acuerdo 23 11.6 11.6 97.0
Totalmente de acuerdo 6 3.0 3.0 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Mi en De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

Totalmerte en En desacuerdo

Cuando el usuario acude al servicio de medicina
encuentra al médico requerido

Figura 21. Disponibilidad de tiempo del médico requerido.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 27 y figura 21, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ;Cuando el usuario acude al servicio de
medicina encuentra al médico requerido? Donde 98 usuarios que representa el
49.49% del total de los encuestados afirman en desacuerdo y 6 usuarios que
representa el 3.03% totalmente de acuerdo. En conclusion, la mayor cantidad
de los usuarios encuestados indicaron que al acudir al servicio de medicina no

encuentran al médico requerido para su atencion.

89



Tabla 28

Solucién de consultas por el médico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerd 6 3.0 3.0 3.0
En desacuerdo 40 20.2 20.2 23.2
Ni en desacuerdo, ni de
acuerdo 18 9.1 9.1 323
De acuerdo 126 63.6 63.6 96.0
Totalmente de acuerdo 8 4.0 4.0 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuercdo Mi en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerco

El medico soluciona las dudas que tiene el usuario

Figura 22. Solucion de consultas por el médico.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 28 y figura 22, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢ El medico soluciona las dudas que tiene el
usuario? Donde 126 usuarios que representa el 63.64% con mayor puntaje
respondieron de acuerdo y 6 usuarios que representa el 3.03% con menor
puntaje respondieron totalmente en desacuerdo. En conclusion, quiere decir
que los médicos del servicio de medicina si solucionan las dudas que tienen los

pacientes.
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Tabla 29

Los materiales utilizados por el médico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en desacuerdo 9 4.5 4.5 4.5

En desacuerdo 23 11.6 11.6 16.2

Ni en desacuerdo, ni de

acuerdo 61 30.8 30.8 47.0

De acuerdo 98 49.5 49.5 96.5

Totalmente de acuerdo 7 3.5 3.5 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuercdo Mi en De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

Los materiales utilizados por el medico son propios para
cada usuario

Figura 23. Los materiales utilizados por el médico.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 29 y la figura 23, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ;Los materiales utilizados por el medico son
propios para cada usuario? Donde 98 usuarios que representa el 49.49% con
mayor puntaje respondieron de acuerdo y 7 usuarios que representa el 3.54%

con menor puntaje respondieron totalmente de acuerdo.

En conclusion, la mayor cantidad de los usuarios encuestados indican
que los materiales utilizados por el medico son propios para la atencién de cada

paciente.
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Tabla 30

El ambiente del consultorio para la atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
3 1.5 1.5 1.5
desacuerdo
En desacuerdo 15 7.6 7.6 9.1
Ni en desacuerdo, ni de
9 4.5 4.5 13.6
acuerdo
De acuerdo 154 77.8 77.8 914
Totalmente de acuerdo 17 8.6 8.6 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totaimerte en En desacuerco Mien De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

El consultorio se encuentra limpio para la atencion

Figura 24. El ambiente del consultorio para la atencion.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 30 y figura 24, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢EI consultorio se encuentra limpio para la
atencién? Donde 154 usuarios que representa el 77.78% con mayor puntaje
respondieron de acuerdo 3 usuarios que representa el 1.52% con menor
puntaje respondieron totalmente en desacuerdo. En conclusion, la mayor
cantidad de los usuarios encuestados indicaron que los consultorios si se

encuentran limpio para la atencion de los pacientes.
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Tabla 31

El trato del profesional médico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en desacuerdo 3 1.5 1.5 1.5

En desacuerdo 27 13.6 13.6 15.2

Ni en desacuerdo, ni de

acuerdo 26 13.1 13.1 28.3

De acuerdo 141 71.2 71.2 99.5

Totalmente de acuerdo 1 5 5 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuerdo Mi en De acuerdo  Totalmerte de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

El profesional médico le brinda un trato amable

Figura 25. El trato del profesional médico.
Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 31 y figura 25, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢EI profesional médico le brinda un trato
amable? Donde 141 usuarios que representa el 71.21% con mayor puntaje
respondieron de acuerdo y 3 usuarios que representa el 1.52% con menor
puntaje respondieron totalmente en desacuerdo. En conclusién, la mayoria de
los usuarios encuestados indicaron que el profesional médico del servicio de

medicina si brinda una atencién amable a los pacientes.
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Tabla 32

Respeto en la atencion por el profesional médico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en desacuerdo 6 3.0 3.0 3.0

En desacuerdo 42 21.2 21.2 24.2

Ni en desacuerdo, ni de

acuerdo 16 8.1 8.1 32.3

De acuerdo 128 64.6 64.6 97.0

Totalmente de acuerdo 6 3.0 3.0 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Mi en . Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuercdo

Totalmente en En desacuerdo

Les usuarios reciben una atencién sin discriminacion

Figura 26. Respeto en la atencion por el profesional médico.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 32 y figura 26, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ;Los usuarios reciben una atencién sin
discriminacion? Se observa que 128 usuarios que representa el 64.65% con
mayor puntaje respondieron de acuerdo y 6 usuarios que representa el 3.03%

con menor puntaje respondieron totalmente de acuerdo.

En conclusion, la mayoria de los usuarios encuestados indicaron que

reciben una atencion sin discriminacion en el servicio de medicina.
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Tabla 33

Las atenciones en ambiente privado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido En desacuerdo 2 1.0 1.0 1.0

Ni en desacuerdo, ni de

12 6.1 6.1 71

acuerdo

De acuerdo 154 77.8 77.8 84.8

Totalmente de acuerdo 30 15.2 15.2 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

En desacuerdo  Mien desacuerdo, De acuerdo Totalmente de
ni de acuerdo acuerdo

Las atenciones se realizan en un ambiente privado

Figura 27. Las atenciones en ambiente privado.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 33 y figura 27, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta 4Las atenciones se realizan en un ambiente
privado? Donde 154 usuarios que representa el 77.78% con mayor puntaje
respondieron de acuerdo y 2 usuarios que representa 1.01% con menor puntaje
respondieron en desacuerdo.

En conclusién, la mayoria de los usuarios encuestados confirmaron que

las atenciones en el servicio de medicina se realizan en un ambiente privado.
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Tabla 34

La entrega de los resultados obtenidos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido En desacuerdo 20 10.1 10.1 10.1

Ni en desacuerdo, ni de

8 4.0 4.0 141

acuerdo

De acuerdo 167 84.3 84.3 98.5

Totalmente de acuerdo 3 1.5 1.5 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

200

Recuento

En desacuerco  Ni en desacuerdo, De acuerclo Totalmente de
ni de acuerdo acuerdo

Los resultados obtenidos son entregados selamente al
usuario

Figura 28. La entrega de los resultados obtenidos.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 34 y figura 28, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la pregunta ¢Los resultados obtenidos son entregados
solamente al usuario? Donde 20 usuarios que representa 10.10% respondieron
en desacuerdo, 8 usuarios que representa 4.04% respondieron ni en
desacuerdo ni de acuerdo, 167 usuarios que representa el 84.34 %
respondieron de acuerdo, 3 usuarios que representa el 1.52% respondieron
totalmente de acuerdo. En conclusién, la mayoria de los usuarios encuestados
indicaron que los resultados obtenidos por el medico son entregados

personalmente a los interesados.

96



4.1.3.Distribucion de frecuencias de variables y dimensiones

Tabla 35

Capacidad de respuesta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en
178 89.9 89.9 89.9
desacuerdo
En desacuerdo 20 10.1 10.1 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo

V1: Capacidad de respuesta (agrupado)

Figura 29. Capacidad de respuesta.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 35 y figura 29, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la capacidad de respuesta del servicio de medicina del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Los resultados indican que 178
usuarios que representa el 89.90% respondieron con mayor puntaje totalmente
en desacuerdo y 20 usuarios que representa el 10.10% respondieron en
desacuerdo. Quiere decir, que la mayor parte de los usuarios estan totalmente
en desacuerdo con la capacidad de respuesta en el servicio de medicina.
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Tabla 36

Infraestructura
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
82 41.4 41.4 414
desacuerdo
En desacuerdo 86 43.4 434 84.8
Ni en desacuerdo, ni de
23 11.6 11.6 96.5
acuerdo
De acuerdo 7 3.5 3.5 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuerdo  HNi en desacuerdo, De acuerdo
desacuerdo ni de acuerdo

V1d1: infraestructura (agrupado)

Figura 30. Infraestructura.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 36 y figura 30, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la infraestructura del servicio de medicina del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas. Los resultados indican que 82 usuarios que
representa el 41.41% respondieron totalmente en desacuerdo, 86 usuarios que
representa 43.43% estan en desacuerdo, 23 usuarios que representa el 11.62

ni en desacuerdo ni de acuerdo y 7 usuarios que representa 3.54% de acuerdo.

Es decir, la mayoria de los usuarios estan en desacuerdo con la

infraestructura del servicio de medicina para la atencién de los pacientes.
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Tabla 37

Manejo de materiales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
2 1.0 1.0 1.0
desacuerdo
En desacuerdo 51 25.8 25.8 26.8
Ni en desacuerdo, ni de
21 10.6 10.6 37.4
acuerdo
De acuerdo 98 49.5 49.5 86.9
Totalmente de acuerdo 26 13.1 13.1 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

|

Totalmente en En desacuerdo Mi en De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

V1d2: Administracion de recursos (agrupado)

Figura 31. Manejo de materiales.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 37 y figura 31, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre el manejo de materiales del servicio de medicina del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Los resultados indican que 98 usuarios
que representa el 49.49% con mayor puntaje respondieron de acuerdo y 2
usuarios que representa el 1.01% con menor puntaje respondieron totalmente
en desacuerdo. Es decir que la mayoria de los usuarios estan de acuerdo con
la administracion de los recursos (instrumentos quirdrgicos) en el servicio de

medicina.
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Tabla 38

Sistemas de informacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
4 2.0 2.0 2.0
desacuerdo
En desacuerdo 64 32.3 32.3 34.3
Ni en desacuerdo, ni de
105 53.0 53.0 874
acuerdo
De acuerdo 25 12.6 12.6 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuerdo  Ni en desacuerdo, De acuerdo
desacuerdo ni de acuerdo

V1d3: Sistemas de informacién (agrupado)

Figura 32. Sistemas de informacion.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 38 y figura 32, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre el sistema de informacion del servicio de medicina del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Los resultados indican que 105
usuarios que representa el 53.03% respondieron ni en desacuerdo ni de
acuerdo y 25 usuarios que representa el 12.63% respondieron de acuerdo.
Quiere decir que la mayor cantidad de los usuarios encuestados desconocen

sobre el sistema de informacién en el servicio de medicina.
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Tabla 39

Recursos humanos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en

80 40.4 40.4 40.4
desacuerdo
En desacuerdo 98 49.5 49.5 89.9
Ni en desacuerdo, ni de

20 10.1 10.1 100.0
acuerdo
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente =n En desacuesrdco Mi en desacuerdo, ni de
desacuerdo acuerdo

V1d4: Recursos humanos (agrupado)

Figura 33. Recursos humanos.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 39 y figura 33, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre los recursos humanos del servicio de medicina del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas. Los resultados indican que 80 usuarios que
representa el 40.40% respondieron totalmente de desacuerdo, 98 usuarios que
representa el 49.49% respondieron en desacuerdo y 20 usuarios que
representa el 10.10% ni en desacuerdo, ni de acuerdo.

En conclusion, la mayor cantidad de los usuarios encuestados indican
que estan en desacuerdo con la contratacion de los profesionales médicos,

mediante el area de recursos humanos.
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Tabla 40

Satisfaccion de los usuarios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
42 21.2 21.2 21.2
desacuerdo
En desacuerdo 156 78.8 78.8 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo

V2: Satisfaccion de los usuarios (agrupado)

Figura 34. Satisfaccion de los usuarios.
Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 40 y la figura 34, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la satisfaccién de los usuarios del servicio de medicina del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Los resultados indican que 156
usuarios que representa el 78.79% con mayor puntaje respondieron en
desacuerdo y 42 usuarios que representa el 21.21% respondieron totalmente
en desacuerdo. Quiere decir que los usuarios que acuden al servicio de

medicina no se encuentran satisfechos con el servicio prestado.
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Tabla 41

Confianza hacia el médico

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en desacuerdo 6 3.0 3.0 3.0

En desacuerdo 19 9.6 9.6 12.6

Ni en desacuerdo, ni de

acuerdo 82 414 414 54.0

De acuerdo 88 44 .4 44 .4 98.5

Totalmente de acuerdo 3 1.5 1.5 100.0

Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmerte en En desacuerdo Mi en .
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
ce acuerdo

De acuerdo  Totalmerte de

V2d1: Confianza (agrupado)

Figura 35. Confianza hacia el médico.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 41 y figura 35, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la confianza de los usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Los resultados indican
que 88 usuarios que representa el 44.44% con mayor puntaje respondieron de
acuerdo y 19 usuarios que representa el 9.60% respondieron en desacuerdo.

En conclusién, la mayoria de los usuarios que acuden al servicio de

medicina confian en el medico para recibir la atencion.
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Tabla 42

Expectativa de los usuarios

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
6 3.0 3.0 3.0

desacuerdo
En desacuerdo 64 32.3 32.3 354
Ni en desacuerdo, ni

108 54.5 54.5 89.9
de acuerdo
De acuerdo 14 71 71 97.0
Totalmente de acuerdo 6 3.0 3.0 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmente en En desacuerdo Mi en .
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

De acuerdo  Totalmerte de

V2d2: Expectativa (agrupado)

Figura 36. Expectativa de los usuarios.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 42 y figura 36, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre las expectativas de los usuarios del servicio de medicina
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Los resultados indican que 72
usuarios que representa el 35.35 respondieron totalmente en desacuerdo y en
desacuerdo, 108 usuarios que representa el 54.55% con mayor puntaje
respondieron ni en desacuerdo, ni de acuerdo y 20 usuarios que representa
10.1% respondieron de acuerdo y totalmente de acuerdo. En conclusion, la

mayoria de los usuarios desconocen las expectativas del servicio de medicina.
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Tabla 43

Sequridad en la atencién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en
3 1.5 1.5 1.5
desacuerdo
En desacuerdo 16 8.1 8.1 9.6
Ni en desacuerdo, ni de
20 10.1 10.1 19.7
acuerdo
De acuerdo 147 74.2 74.2 93.9
Totalmente de acuerdo 12 6.1 6.1 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Totalmerte en En desacuerdo Mi en De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerclo

V2d3: Seguridad (agrupado)

Figura 37. Seguridad en la atencion.
Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 43 y la figura 37, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre la seguridad de los usuarios del servicio de medicina del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Los resultados indican que 174
usuarios que representa el 74.24% del total de los encuestados afirman de
acuerdo y 3 usuarios que representa el 1.52% totalmente en desacuerdo.
Quiere decir que los usuarios se sienten seguros con el servicio recibido en el

consultorio de medicina.
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Tabla 44

Respeto hacia los usuarios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nien desacuerdo, ni de
32 16.2 16.2 16.2
acuerdo
De acuerdo 146 73.7 73.7 89.9
Totalmente de acuerdo 20 10.1 10.1 100.0
Total 198 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Recuento

Mi en desacuerdo, ni de De acuerdo Totalmente de acuerco
acuerdo

V2d4: Respeto (agrupado)

Figura 38. Respeto hacia los usuarios.

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

En la tabla 44 y la figura 38, se observa la respuesta de los 198 usuarios
encuestados sobre el respeto de los usuarios del servicio de medicina del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Los resultados indican que 146
usuarios que representa 73.74% con mayor puntaje respondieron de acuerdo
y 32 usuarios que representa el 16.16% con menor puntaje respondieron ni en
desacuerdo, ni de acuerdo. Quiere decir que la mayoria de los usuarios
encuentran el respeto con los trabajadores del servicio de medicina.
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4.2. Contrastacioén estadistica de hipotesis

4.2.1. Hipétesis general

Conforme al problema y objetivo general planteado, se presenta las

hipétesis evaluadas con el coeficiente rho de Spearman:

Ho: La capacidad de respuesta no se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2019.

Ha: La capacidad de respuesta se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2019.

Tabla 45

Correlacion entre capacidad de respuesta y satisfaccion de los usuarios

V1 Capacidad de

respuesta V2 Satisfaccion de los
(agrupado) usuarios (agrupado)
Rhode V1 Capacidad Coeficiente de ”
1.000 .294
Spearm de respuesta correlacion
an (agrupado) Sig. (bilateral) . .000
N 198 198
V2 Satisfaccion Coeficiente de .
294 1.000
de los usuarios  correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) .000
N 198 198

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

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Con el resultado obtenido en la tabla 45, se puede indicar con un nivel
de confianza del 99% que la hipdtesis nula se rechaza, por consiguiente, la
hipotesis alterna se acepta, es decir, la capacidad de respuesta se relaciona de
manera significativa con la satisfaccién de los usuarios en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas — 2019. Ademas, el valor obtenido en el coeficiente
de rho de Spearman denota que es positiva baja (r =,294**, p = ,000 < ,05).
Los resultados obtenidos indican que si existe relacion entre la capacidad de

respuesta y satisfaccion de los usuarios.
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4.2.2. Hipétesis especifica 1

Ho: La infraestructura no se relaciona de manera significativa con la satisfaccion
de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas.

Ha.: La infraestructura se relaciona de manera significativa con la satisfaccion

de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas.
Tabla 46
Correlacion entre la infraestructura y satisfaccion de los usuarios.
V1d1 V2 Satisfaccion
Infraestructura  de los
(agrupado) usuarios(agrupado)
Rho de V1d1 Coeficiente de .
B 1.000 .303
Spearman Infraestructura  correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) . .000
N 198 198
V2 Satisfaccion Coeficiente de .
] ) .303 1.000
de los usuarios correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) .000
N 198 198

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

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Con el resultado que se muestra en la tabla 46, se puede indicar con un
nivel de confianza del 99% que la hipotesis nula se rechaza, por consiguiente,
la hipotesis alterna se acepta, es decir, la infraestructura se relaciona de
manera significativa con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas - 2019, ademas el valor obtenido en el coeficiente
rho de Spearman denota que es positiva baja (r = ,303**, p = ,000 < ,05). Los
resultados obtenidos indican que si existe relacion entre la infraestructura y la
satisfaccion de los usuarios. También se puede afirmar que las condiciones de
la infraestructura determinan la satisfaccion de los usuarios que acuden al

servicio de medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

108



4.2.3. Hipétesis especifica 2

Ho. El manejo de materiales no se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

Ha.: El manejo de materiales se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

Tabla 47

Correlacion entre el manejo de materiales y satisfaccion de los usuarios.

V1d2 Manejode V2 Satisfaccion

materiales de los usuarios
(agrupado) (agrupado)
Rho de V1d2: Manejo de Coeficiente de .
1.000 .168
Spearman materiales correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) . .018
N 198 198
V2 Satisfaccion Coeficiente de .
.168 1.000
de los correlacion
usuarios(agrupado)  Sig. (bilateral) .018
N 198 198

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Con el resultado que se muestra en la tabla 47, se puede indicar con un
nivel de confianza del 95% que la hipétesis nula se rechaza, por consiguiente,
la hipdtesis alterna se acepta, es decir, el manejo de materiales se relaciona de
manera significativa con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas - 2019, ademas el valor obtenido en el coeficiente
rho de Spearman denota que es positiva muy baja (r = ,168**, p = ,018 < ,05).
Los resultados obtenidos indican que si existe relacién entre manejo de

materiales y satisfaccion de los usuarios.
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4.2.4. Hipétesis especifica 3

Ho: El sistema de informaciéon no se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

H.: El sistema de informacion se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

Tabla 48

Correlacion entre sistemas de informacion y satisfaccion de los usuarios.

V1d3: Sistemas  V2: Satisfaccion

de informacion de los usuarios
(agrupado) (agrupado)
Rho de V1d3 Sistemas de Coeficiente de N
1.000 211
Spearman informacién correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) . .003
N 198 198
V2 Satisfaccion Coeficiente de .
2211 1.000
de los usuarios correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) .003
N 198 198

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

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Con el resultado que se muestra en la tabla 48, se puede indicar con un
nivel de confianza del 99% que la hipétesis nula se rechaza, por consiguiente,
la hipdétesis alterna se acepta, es decir, los sistemas de informaciéon se
relacionan de manera significativa con la satisfacciéon de los usuarios en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas - 2019, ademas el valor obtenido en el
coeficiente rho de Spearman denota que es positiva baja (r = ,211**, p = ,003
< ,05). Los resultados obtenidos indican que si existe relacion entre sistemas

de informacion y satisfaccion de los usuarios.
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4.2.5. Hipotesis especifica 4

Ho: Los recursos humanos no se relacionan de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

Ha.: Los recursos humanos se relacionan de manera significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

Tabla 49

Correlaciéon entre recursos humanos y satisfaccion de los usuarios.

V1d4: Recursos V2: Satisfaccion

humanos de los usuarios
(agrupado) (agrupado)
Rho de V1d4: Recursos  Coeficiente de .
1.000 .305
Spearman humanos correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) . .000
N 198 198
V2: Satisfaccion  Coeficiente de N
.305 1.000
de los usuarios  correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) .000
N 198 198

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

Fuente: Autoria propia con los datos procesados en el programa SPSS V23.

Con el resultado que se muestra en la tabla 49, se puede indicar con un
nivel de confianza del 99% que la hipotesis nula se rechaza, por consiguiente,
la hipotesis alterna se acepta, es decir, recursos humanos se relacionan de
manera significativa con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas - 2019, ademas el valor obtenido en el coeficiente
rho de Spearman denota que es positiva baja (r = ,305**, p = ,000 < ,05). Los
resultados obtenidos indican que si existe relacion entre recursos humanos y

satisfaccion de los usuarios
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CAPITULO V

DISCUSION

El propdsito de esta investigacién fue determinar la relacion entre la capacidad de
respuesta y satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2019.

De acuerdo a los procedimientos realizados y los resultados obtenidos en base a los datos
ingresados en el programa estadistico SPSS V23, a continuacion, se desarrolla la discusion
y comparacion a las bases teoricas y a los antecedentes utilizados, de acuerdo al problema,

objetivos e hipodtesis planteados:

Primero. Con referencia al objetivo general: Determinar la relacion de la capacidad de
respuesta con la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, 2019, con el resultado se obtiene el valor del coeficiente de
correlacion de 0,294**, lo cual indica que existe una correlacion significativa positiva baja
con nivel de significancia de 0,000, es decir, a medida que la capacidad de respuesta se

incrementa también la satisfaccion del usuario se incrementa.

Donde guarda relacién con estudio realizado por Pérez (2018), en la investigacion titulada:
Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en consulforios externos de un hospital
publico de Lima. Concluye de la siguiente manera: Con un coeficiente de correlaciéon rho
Spearman =, 769 y un valor p = 0,000 menor al nivel a = 0,05, se concluye que: existe
relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario en los
consultorios externos del Hospital Victor Larco herrera en el 2018. Este resultado indica
que esta relacion es de magnitud fuerte y que la dimensién capacidad de respuesta esta a

nivel de la satisfaccion del usuario.

Por otro lado, guarda relaciéon con la investigacion realizada por Redhead (2013)
investigacion titulada: Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud
Miguel Grau distrito de Chaclacayo, concluye que la capacidad de respuesta tiene una
correlacion positiva moderada de 0.545 con respecto a la satisfaccién del usuario, lo que
permite interpretar que a una mayor capacidad de respuesta habra una mayor satisfaccién

del usuario.
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Los resultados obtenidos de la teoria sobre capacidad de respuesta y satisfaccion de los
usuarios y los antecedentes revisados permiten demostrar que los usuarios que acuden a
los establecimientos de salud u hospitales requieren de una atencion inmediata desde el
proceso de reserva del cupo hasta la obtencion de los resultados finales como el informe
médico, certificado médico y las recetas médicas, de esa manera estar satisfechos con la

atencion prestada.

Por lo tanto, con la contratacién de hipétesis general planteada, la capacidad de respuesta
se relaciona significativa baja con la satisfaccién de los usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2019. Con el resultado obtenido se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Segundo. Con referencia al objetivo especifico primero: Determinar la relacién de la
infraestructura con la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Con el resultado se obtiene el valor del coeficiente
de correlacién de 0,303**, lo cual indica que existe una relacion significativa positiva baja
con nivel de significancia de 0,000, es decir si la infraestructura esta en buenas condiciones

también la satisfaccion de los usuarios incrementara.

Evans & Lindsay (2008) indica que la infraestructura se refiere a los sistemas
administrativos basicos necesarios para operar de manera eficiente y poner en practica los

principios de la calidad total.

Asi como refiere el autor la infraestructura en los servicios de salud como hospitales es
necesario que estén en buenas condiciones, debido a que las atenciones se prestan

directamente a las personas en situaciones delicadas.

Por otro lado, guarda relacién con la investigacion realizada por Redhead (2013)
investigacion titulada: Evaluacion de la calidad de la atencion en relacién con la satisfaccion
de los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital general de Milagro,
concluye: En la dimension de tangibilidad se identificé que los usuarios se sienten

insatisfechos al demostrar una diferencia de 0.1575 entre expectativas y percepciones.

En la hipdtesis planteada, la infraestructura se relaciona de manera significativa con la

satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional
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de Andahuaylas. De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 46, se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Tercero. Con referencia al objetivo especifico segundo: Determinar la relaciéon del manejo
de materiales con la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Con el resultado se obtiene el valor del coeficiente
de correlacion de 0,168**, con nivel de significancia 0,018, lo cual indica que existe una
relacion significativa muy baja entre la dimension manejo de materiales y la variable
satisfaccion de los usuarios, es decir, si el manejo de materiales es eficiente, esto

contribuira en la satisfaccion de los usuarios.

Schiffman & Kanuk (2010) indica que los negocios con fines de lucro y sin fines de lucro de
dependencias gubernamentales (locales, estatales), asi como las instituciones (por
ejemplo, escuelas, hospitales y prisiones) deben comprar productos, equipos y servicios

para que sus organizaciones funcionen.

Como indica el autor es muy importante que un servicio de salud especificamente en el
servicio de medicina debe tener disponible y administrar bien los recursos, asi como los
instrumentos quirdrgicos, herramientas de trabajo y equipos, para realizar una atencion de

inmediato y rapida, asi lograr la satisfaccién de los usuarios.

Por otra parte, en la investigacion desarrollada por Del Salto (2012), investigacion titulada:
Evaluacién de la calidad de atencion y satisfaccion del Usuario que asiste a la consulta en
el departamento médico del instituto nacional mejia en el periodo 2012, concluye: Mas del
50% de los usuarios fueron atendidos sin historia clinica. Un servicio de salud debe priorizar
el abastecimiento de los materiales para que el servicio sea continua, para la satisfaccion

de los usuarios.

En la hipotesis planteada, el manejo de materiales se relaciona significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas. De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 47, la hipétesis nula se

rechaza y la hipotesis alterna se acepta.
Cuarto. Con referencia al objetivo especifico tercero: Determinar la relacion del sistema de
informacidén con la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Con el resultado obtenido se muestra una
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correlacion significativa positiva baja con un coeficiente de correlacion de 0,211**, con nivel
de significancia 0,003, lo cual indica que existe una correlacién positiva baja entre la
dimensién sistemas de informacién y la variable satisfaccion de los usuarios, es decir

cuanto mayor informacion sea ofrecida al usuario incrementara el nivel de satisfaccién.

Un sistema de informacion es un conjunto integrado de diversos elementos de equipo,
software y recursos humanos que satisfacen las necesidades de una organizacion en
materia de recopilacion, almacenamiento y procesamiento de datos y de generacién de
informes. Estos sistemas pueden encontrarse en casi todas partes en el sector de atencién
de salud, como los hospitales, los centros de salud comunitarios, los organismos de salud.
Su configuracién, capacidad y funciones depende mucho de cémo se empleen y el tipo de

trabajo realizado en la organizacion. (Marin, Rodriguez, & Delaney, 2001, p.4).

Asi como menciona el autor las organizaciones brindan informacién a los usuarios
mediante sistemas de informacion, pues permiten conocer el proceso y el resultado del
tramite realizado de toda la atencion recibida en el servicio de medicina. La existencia de
la informacién oportuna mediante diferentes sistemas de informacién incrementa la

satisfaccion de los usuarios.

Por otra parte, en la investigacion desarrollada por Del Salto (2012), investigacion titulada:
Evaluacién de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en
el departamento médico del instituto nacional mejia en el periodo 2012, concluye: No existe
una adecuada informacion en pos consulta por parte del personal de Enfermeria. No
obstante, la informacion que fluye dentro de un servicio de salud es sumamente importante

para logras usuarios satisfechos.

En la hipotesis planteada, el sistema de informaciéon se relaciona significativa con la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas. De acuerdo al resultado obtenido en la tabla 48, se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Quinto. Con referencia al objetivo especifico cuarto: Determinar la relacion de recursos
humanos con la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas. El resultado obtenido demuestra una correlacion
significativa positiva baja con un coeficiente de correlacion de 0,305**, con nivel de

significancia 0,000, lo cual significa que existe una relacion baja entre la dimension
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recursos humanos y la variable satisfaccion de los usuarios, es decir si la institucién cuenta
con profesionales competentes para realizar una atencién amable, respeto y buena

comunicacion en el servicio de medicina existira mayor satisfaccién en los usuarios.

Camisén, et al. (2006) indica que el personal que realice trabajos con impacto sobre la
calidad del producto debe ser competente, gozando de la formacion, las habilidades y la
experiencia apropiada. Como el autor define el personal que labora en el servicio de
medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas debe contar con los requisitos

minimos para la buena atencién de esa manera satisfacer a los usuarios.

Por otro lado, el estudio realizado por Del Salto (2012), investigacion titulada: Evaluacion
de la calidad de atencion y satisfaccion del Usuario que asiste a la consulta en el
departamento médico del instituto nacional mejia en el periodo 2012, concluye: Alrededor
del 98% de los usuarios consideran que el trato del médico es adecuado y solo el 2%
consideran que el trato es indiferente. Quiere decir que el trato del médico es vital para

crear la satisfaccion en los usuarios que acuden a los servicios de salud.

En la hipotesis planteada, Los recursos humanos se relacionan de manera significativa con
la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas. De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 49 se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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1.

CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general, determinar la relacioén de la capacidad de respuesta
con la satisfacciéon de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2019, el nivel de significancia es de p=,000 que es menor a
0.05, donde se acepta la hipotesis alterna; por lo tanto, existe una relacion significativa
positiva baja, es decir que a medida que la variable capacidad de respuesta mejora
también la variable satisfaccion de los usuarios tiene el mismo comportamiento, dado

que el valor obtenido con el coeficiente de rho de Spearman es (r=,294**, p=,000).

Con respecto al objetivo especifico primero, determinar la relaciéon de la Infraestructura
con la satisfaccion de los usuarios Con respecto al objetivo especifico primero,
determinar externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2019, se afirma que existe una relacioén significativa positiva baja, es
decir que a medida que la dimension infraestructura sea buena también la variable
satisfaccion de los usuarios aumentara, dado que el valor obtenido con el coeficiente
de rho de Spearman es (r=,303**, p=,000). El resultado obtenido afirma, si la

infraestructura es buena la satisfaccion de los usuarios sera mejor.

Con respecto al objetivo especifico segundo, determinar la relacién del manejo de
materiales con la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2019, se afirma que existe una relacion
significativa positiva muy baja, es decir que a medida que la dimensiéon manejo de
materiales sea bueno incrementa o mejora la variable satisfaccion de los usuarios,
dado que el valor obtenido con el coeficiente de rho de Spearman es (r=,168"",
p=,018).

Con respecto al objetivo especifico tercero, determinar la relacion del sistema de
informacion con la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2019, se afirma que existe una relacion
significativa positiva baja, es decir que a medida que la dimensién sistemas de
informacion tenga acceso a la informacion por los usuarios incrementa la variable
satisfaccion de los usuarios, dado que el valor obtenido con el coeficiente de rho de

Spearman es (r=,211**, p=,003).
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5. Finalmente, con respecto al objetivo especifico cuarto, determinar la relacién de
recursos humanos con la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2019, se demuestra que existe una
relaciéon significativa positiva baja, es decir que a medida que la dimensidn recursos
humanos sean sea buena también la variable satisfaccion de los usuarios aumentara,
dado que el valor obtenido con el coeficiente de rho de Spearman es (r=,305*,
p=,000).
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RECOMENDACIONES

a. El Hospital Sub Regional de Andahuaylas, debe mejorar la capacidad de respuesta
porque es un indicador muy importante teniendo como concepto disposicion y voluntad
de los empleados para ayudar a los pacientes y ofrecerles una atencion rapida que
ayuda a incrementar el nivel de satisfaccién de los usuarios en el servicio de medicina.
por otra parte, para mejorar la satisfacciéon depende mucho de los ambientes y
condiciones, provisién de materiales, flujo de informacion y cantidad suficiente de
profesionales médicos y personal de apoyo para una atencion oportuna a los usuarios.
Esto, de acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los usuarios
que acuden al servicio de medicina, donde indicaron la mayor parte que estan en

desacuerdo con la capacidad de respuesta en dicha institucion.

b. El Hospital Sub Regional de Andahuaylas, debe mejorar la infraestructura como los
consultorios, los ambientes de trabajo y servicios higiénicos de acuerdo a la categoria
en que se encuentra, asi mismo las instalaciones y equipos, pues son los aspectos
fisicos que el usuario percibe de la institucion, para incrementar la satisfaccion y
brindar una atenciéon adecuada a los usuarios que acuden diariamente al servicio de
medicina y reducir riesgos. por otra parte, el Hospital Sub Regional de Andahuaylas es
un centro de salud de referencias de los puestos de salud de las zonas rurales, para
lo cual esta institucién no cumple con las normas de referencias quiere decir que no
cuenta con una infraestructura amplia y con una buena implementacién para recibir a

los pacientes referidos de zonas rurales y darles una buena atencion.

c. El Hospital Sub Regional de Andahuaylas, debe mejorar en la provision oportuna de
las herramientas de trabajo: materiales quirdrgicos, materiales de escritorio e
implementos esenciales para la atencion, los cuales permiten una atencion adecuada
en un menor tiempo a los usuarios, generando una mayor satisfaccion. Los usuarios
en el sector salud requieren de una atencion oportuna para quedar satisfecho de un

servicio ofrecido.

d. El Hospital Sub Regional de Andahuaylas, debe mejorar en el reporte de sistemas de
informacion como galenos plus, HIS-MINSA y FUAS, tener al alcance de los pacientes
atendidos y de esa manera facilitar las informaciones necesarias como historias
clinicas de atencién, informe médico y certificado médico, entre otros documentos que

ellos necesiten, mediante herramientas entendibles que faciliten el proceso de
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atencién, pues la informacion disponible facilita mejorar el nivel de satisfaccion
favoreciendo al paciente con los datos existentes en el proceso de su atencion. El
usuario y los familiares necesitan de una informacion detallada sobre su atencién y su

tratamiento, por lo tanto, la informacién debe estar al alcance del usuario.

El Hospital Sub Regional de Andahuaylas, debe mejorar con el personal médico con
especialidad, experiencia y especialistas necesarios para brindar una atencion
oportuna, pues la presencia del profesional médico y el personal de apoyo reducira las
largas colas y tiempo de espera de los usuarios para la atencién, sabiendo que la
existencia del personal suficiente reduce el periodo de espera y contribuye en la

calidad de atencién generando una alta satisfaccion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia de la investigacion

Capacidad de respuesta y satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2019.

VARIABLES

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES/DIMENSIONES

Problema general

¢ De qué manera se relaciona la capacidad
de respuesta con la satisfacciéon de los
usuarios externos del servicio de medicina
del Hospital Sub  Regional de
Andahuaylas, 2019?

Problemas especificos

e ;De qué manera se relaciona la
Infraestructura con la satisfaccion de
los usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas?

e ;De qué manera se relaciona el
manejo de materiales con la
satisfaccién de los usuarios externos
del servicio de medicina del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas?

e ;De qué manera se relaciona los

sistemas de informacion con la

Objetivo general

Determinar la relacion de la capacidad de

respuesta con la satisfaccion de los
usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2019.

Objetivos especificos

e Determinar la relacion de la
Infraestructura con la satisfaccion
de los usuarios externos del servicio
de medicina del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas.

e Determinar la relacién del Manejo
de materiales con la satisfaccion de
los usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas.

e Determinar la relacion del sistema

de informacién con la satisfaccion

Hipotesis general

La capacidad de respuesta se relaciona de
manera significativa con la satisfaccion de los
usuarios externos del servicio de medicina del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2019.
Hipotesis especificas

e La infraestructura se relaciona de
manera significativa con la satisfaccion
de los usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas.

e El manejo de materiales se relaciona de
manera significativa con la satisfaccion
de los usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas.

e Elsistema de informacion se relaciona de
manera significativa con la satisfaccion de

los usuarios externos del servicio de

Variable 1:
Capacidad de respuesta
Dimensiones:

Infraestructura

Manejo de materiales

Sistemas de informacion

Recursos humanos

Variable 2:

Satisfaccion del usuario

Dimensiones:

Confianza

Expectativa

Seguridad

Respeto
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satisfaccion de los usuarios externos
del servicio de medicina del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas?

e ,;,Como se relaciona recursos
humanos con la satisfaccion de los
usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas?

de los usuarios externos del servicio
de medicina del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas.

e Determinar la relacion de recursos
humanos con la satisfacciéon de los
usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas.

medicina del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas.

Los recursos humanos se relacionan de
manera significativa con la satisfaccion
de los usuarios externos del servicio de
medicina del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas.

METODO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Enfoque: Es una investigacion

cuantitativa
Método: Deductivo

Disefio: Se utilizd6 disefio descriptivo
correlacional no experimental de corte

transversal

Nivel: Descriptiva-correlacional

Poblacion

La poblaciéon estuvo conformada por 407 usuarios externos quienes

acudieron en el mes de marzo al servicio de medicina del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

Muestra

El tipo de estudio es muestreo probabilistico aleatorio simple. En el cual
representa la cantidad de 198 usuarios externos quienes acuden al servicio
de medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Tratamiento estadistico:
Correlaciéon de Spearman
Coeficiente de correlacion

Programa estadistico e informatica SPSS 23
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Anexo 2. Matriz de operacionalizaciéon de variables

Gamble, & Strickland, 2012, p.107).

vEiEals 0k Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
estudio
Infraestructura Consultorios
“La capacidad de respuesta es la | Es la transmision del deseo Manejo de
VARIABLE: 1 disposicion 'y voluntad de los | de ayudar al usuario de la materiales Instrumentos quirdrgicos
Capacidad de | empleados para ayudar a los clientes | mejor forma posible y sin
p p p Yy g P y Sistemas de Uso de formatos
respuesta y ofrecerles un servicio rapido” (Setd, | pérdida de tiempo a través , . L
informacion comunicacion
2004, p. 22). servicio de medicina. _ —
Recursos Profesional médico
humanos Personal de apoyo
Confianza Relaciones personales
Una buena satisfaccion de las Tiempo de atencion
. . . . . Expectativa
VARIABLE: 2 necesidades depende de la calidad | La satisfaccion al usuario es Solucién de problema
Satisfaccion del | percibida de un producto o servicio, | conocer sus necesidades y Seguridad Higiene
usuario ademas de otros atributos mas | deseos yluego complacer.
tangibles (Thompson, Peteraf, Respeto Trato amable

Confidencialidad
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Anexo 3. Matriz de instrumento de recojo de datos

. . . . Peso | N°de .
Variables Dimensiones Indicadores . Items
% Items
. .. 1. ¢ Los consultorios son suficientes para la atencion?
Dimension 1 )
Consultorios 2 i . . .
Infraestructura 12.5% 2. ;Los ambientes del consultorio son comodos para la
atencion?
Dimension 2 3. ¢ Cuenta con instrumentos quirdrgicos esenciales para la
Manejo de Instrumentos quirdrgicos | 12.5% 2 atencién
materiales 4. ; Los instrumentos quirurgicos facilitan las atenciones?
5. ¢ Los formatos facilitan la atencién en menor tiempo?
. ‘. Uso de formatos
_ Dimension 3 . ,
V1: Capacidad de ] 6. ¢ Los formatos utilizados son entendibles por usted?
) Sistemas de 12.5% 4
respuesta informacion . o 7. ¢La comunicacion del médico al paciente es entendible?
Comunicacién
8. ¢ El médico informa al paciente en su lengua materna?
9. ¢ La cantidad de profesional médico es suficiente para la
Profesional médico atencion?
Dimensién 4 ) o ) .
10. ¢ El profesional médico atiende a tiempo completo?
Recursos 12.5% 4
humanos 11. ¢El consultorio de servicio de medicina cuenta con
Personal de apoyo suficiente personal de apoyo para la atenciéon?
12. ¢ El personal de apoyo da orientacion al paciente?
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V2: Satisfaccion

de los usuarios

Dimension 1

Confianza

Relaciones personales

12.5%

13.

14.

¢ Existe la comunicacion del médico con los familiares
del usuario?

¢ El paciente se siente libre para expresar su malestar?

Dimension 2

Expectativa

Tiempo de atencién

Solucién de problema

12.5%

15.

16.

¢La atencidbn se cumple de acuerdo a las citas
programadas?
¢ Los resultados son entregados en la fecha citado por

el medico?

17.

18.

¢, Cuando el usuario acude al servicio de medicina
encuentra al médico requerido?

¢ El medico soluciona las dudas que tiene el usuario?

Dimensioén 3

Seguridad

Higiene

12.5%

19.

20.

¢ Los materiales utilizados por el medico son propios
para cada usuario?

¢ El consultorio se encuentra limpio para la atencion?

Dimension 4

Respeto

Trato amable

Confidencialidad

12.5%

21.

22.

¢ El profesional médico brinda un trato amable hacia los
usuarios?

¢ Los usuarios reciben una atencion sin discriminacién?

23.
24.

¢ Las atenciones se realizan en un ambiente privado?
¢ Los resultados obtenidos son entregados solamente

al usuario?
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Anexo 4. Ficha de validacion por criterio de jueces o experto

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

. GENERALIDADES O .

Mombres y Apellidos: !Cd’fp//d&}:’d W/hdil
Grado Académico: ... ﬂéffm%’é/(‘?
Fetha:?e{..f.ﬂ?.é.,{.}

Il. OBSERVACIONES:

FORMA:

" Can f/ A

ESTRUCTURA: (Referigo 4 ia coherencia, dimension, indicadores e iems)

______________ # ffwyﬁ oem, ?54413?«?...,n.é{'ﬁr‘i_ﬁ_.{#rﬁ’w 23
CONTENIDO: (Referide a la presentacién de los reactivos, al arups muestral)
.....Cef*”/_é cwo//mv/ﬂ cryodiis

Il. VALIDACION;

Luego de evaluado el instrumenio Pmede@ No F'rocede\:l para su aplicacion.

= l"ﬁf'ﬁiﬂpéa
n(Ld SR

130



FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

|. GENERALIDADES:

T
Grado Académico: .......... A et % e e
Fecha: 23’/"6125‘(?

1. OBSERVACIONES:

FORMA:

11l. VALIDACION:

Luego de evaluado el instrumento ProcedegNo ProcedeD para su aplicacion.

: Pt vE 1 A
Sello y Firma del Evaluador
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FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Fecha: A ..3../06/. Aa

. OBSERVACIONES:

AW L s

lll. VALIDACION:

o de evaluado el instrumento Procede[g No ProcedeD para su aplicacion.
e ip, ..................... qr) [bCaaem ....................................................
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Anexo 5. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA ARGUEDAS

Escuela Profesional de Administracion de Empresas

Estimado Sefior (a):

CUESTIONARIO

Le agradecemos anticipadamente por su colaboracion, da su opinién sobre la

atencion al usuario en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, para el trabajo de

investigacion, titulado: Capacidad de respuesta y su relaciéon con la satisfaccion de los

usuarios externos del servicio de medicina del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,

2019. Por favor no escriba su nombre es confidencial.

Responda las alternativas de respuesta segun corresponda. Marque con una “X” la

alternativa de respuesta que se adecue a su criterio.

|. DATOS GENERALES

1.1. Género:

a) Femenino ( )

1.2. Edad:

a) Menos de 25 afos
b) De 26 a 35 afos
c) De 36 a 45 afos
d) De 46 a mas

1.3. Usted qué nivel de estudio ha alcanzado:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Instituto tecnoldgico
d) Universidad

Para evaluar las variables, marcar una “X” en el casillero de su preferencia del

b) Masculino ( )

()
()
()
()

()
()
()
()

item correspondiente, utilice la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Totalmente En desacuerdo Ni de acuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Alternativas de

ITEMS
respuesta
Dimension: Infraestructura 2 3 4 S
1 ¢ Los consultorios son suficientes para la atencion?
2 ¢ Los consultorios son comodos para la atencién?
Dimension: Manejo de materiales 2 3 4 3
3 ¢ Cuenta con instrumentos quirdrgicos esenciales para la atenciéon?
4 ¢ Los instrumentos quirurgicos facilitan las atenciones?
Dimension: Sistemas de informacion 2 3 4 3
5 ¢ Los formatos facilitan la atencion en menor tiempo?
6 ¢ Los formatos utilizados son entendibles por usted?
7 ¢La comunicacién del médico al paciente es entendible?
8 ¢ El médico informa al paciente en su lengua materna?
Dimension: Recursos humanos 2 3 4 S
9 ¢La cantidad de profesional médico es suficiente para la atencién?
10 | ¢El profesional médico atiende a tiempo completo?
11 | ¢El consultorio de servicio de medicina cuenta con suficiente personal
de apoyo para la atencion?
12 | ¢El personal de apoyo da orientacion al paciente?
Responder cada pregunta marcando con una “X” en el casillero que usted considere adecuado. Para
evaluar las variable 2: Satisfaccion del usuario
Dimension: Confianza 2 3 4 S
13 | ¢Existe la comunicacion del médico con los familiares del usuario?
14 | ¢ El paciente se siente libre para expresar su malestar?
Dimension: Expectativa 2 3 4 S
15 | ¢La atencidn se cumple de acuerdo a las citas programadas?
16 | ¢Los resultados son entregados en la fecha citado por el medico?
17 | ¢Cuando el usuario acude al servicio de medicina encuentra al médico
requerido?

18 | ¢El medico soluciona las dudas que tiene el usuario?
Dimension: Seguridad 2 3 4 S
19 | ¢Los materiales utilizados por el medico son propios para cada usuario?
20 | ¢El consultorio se encuentra limpio para la atencion?

2 3 4 5

Dimensién: Respeto

21 | ¢El profesional médico brinda un trato amable hacia los usuarios?
22 | ¢Los usuarios reciben una atencion sin discriminacion?

23 | ¢Las atenciones se realizan en un ambiente privado?

24 | ¢Los resultados obtenidos son entregados solamente al usuario?

Gracias por su amable y oportuna colaboracién...
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Anexo 6. Constancia de autorizacion

ww‘.l:n dayp g )

Gobierno Regional de Apurimac a
Hospital Sub Regional de Andahuaylas L: J

E

Goblemo Regional

*QAsio de o fucha contra fn cortupcion i la impunidad®

Andahuaylas, 01 de Julio del 2019

AUTORIZACION

SRTA: YOVANA PASTOR VILCHEZ

La unidad de estadistica e informéatica del Hospital sub regional de
Andahuaylas, AUTORIZA en referencia de la carta N° 01 a la Bachiller
en administracion de empresas Srta. Yovana Pastor Vilchez
inidentificado con DNI 46430215, estudiante de la Universidad Nacional
Joseé Maria Arguedas, para la aplicacion y la recoleccién de datos a
traves de encuesta para realizar su trabajo de tesis, con el titulo de
“CAPACIDAD DE RESPUESTA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE MEDICINA DE HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, APURIMAC - 2019"

Se le expide esta autorizacion para los fines que crea por conveniente

Atentamente,

et f &L A i
e ST S T iy 'JL'.-\-llli.l"-dTHfﬂ

> Uvigely Matendsy

FIEEINTELA LGRS, Tiom
Jr. Hugo Pesce N° 180, Av. Perli N° 440 - Andahuaylas - Apurimac SRR RS
www.hospitalandabuaylashpp.gob. pe

e Apurimac
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Anexo 7. Fotografias|| de las encuestas

Fotofrafias de las encuestas realizadas
en la sala de espera del servicio de
medicina en el Hospital Sub Regional de
Andahuavlas.

W —

Fotofrafias de las encuestas realizadas en
la sala de espera del servicio de medicina
en el Hospital Sub Regional de
Andahuavlas.

Fotofrafias de las encuestas realizadas en
la sala de espera del servicio de medicina
en el Hospital Sub Regional de
Andahuavlas.

Fotofrafias de las encuestas realizadas
en la sala de espera del servicio de
medicina en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas.
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Anexo 8. Libro de reclamaciones

- T

>
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS =

IPR.ESS 5
HOJA DE RECLAMACION

EN SALUD

N° CODIGO IPRESS 00011214
N9 000032

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

DIRECCION
JR. HUGO PESCE M° 180 - ANDAHUAYLAS

fchn 24 1 08 1 2077
1,__ID_ENTIFICAC10N-D,EL_ USUARIO O TERCERO LEGITIMADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: L7( 0 ¢ 427, rn/ Sosays EMAL oo fqite (;; qrmatt e

DOMICILIO: ‘ TELEFONO: -
URIDAD ect WA CHINU @Al Soa~Tal i e p st G55 Pl

DOCUMENTO DE IDENT(IDA[):DNI (X )JCE ( )PASAPORTE( )RUC Ne DOCUMENTO
Yy ooy

IDENTEFICAC[ON DE QUIEN PRESENTA EL RECLAMO {En caso de ser el usuario afectado no es necesario su llenado)

5

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: COITH CopDOUA PoITron E-MAIL: Leedepito (6ot Lo

N

g

DOMICILIO: e TELEFONO: ¢

Shsaan ciannl IEATE. S —TALAVE 1 4o 5

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:DN! ( 5% } CE ( } PASAPORTE ( JRUC N°® DOCUMEN/TO
"i’7’ S

3 'DETAL!._.'I_E DEL_RECLAMO {En caso de no ser suficiente el espaéio podréa continuar al reverso de la hoja)

FIRMA O HUELLA DIGITAL
EN CASO DE SER PERSONA
ILETRADA

RESPONSABLE ﬁE LIBRO DE.
CLAMACIONES ENHOSPITAE

tender-ekraciamo en un plazo de 30 dias hébiles. i

‘brindads un servicio, prestacion o cobertura sofici da,0 recibida de !as
hién ante lz negativa de atencior egularldau ERSU
sultado del mismo? 3

= AFAS !PRESS 0 UGIPRE$S‘ [

ted puede presentar U ueaa ante ROSPITAL cuar
FAS 0 !PRESS o que. dﬂpeﬂdan de Ias UGIPRESS pubii&;a;j, rivada
o tramifaciéno fisconformi
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

IPRESS

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS HOJA DE RECLAMACION
; EN SALUD

DIRECCION i .
JR.HUGO PESCE N° 180 - ANDAHUAYLAS N° CODIGO IPRESS 00011214

NC 000033

JTESHE QU1 05 1 Lovf
JIDENTIFICACION DEL USUARIOO TERGERG LEGITIMADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: /7201 (e /il T ar SwSAYH EMAIL: i e f rairre
DOMICILIO:

/('f?/.) ﬂ G b e @™
sE

ELEFOND: L

Yid S ST P

POCUMENTO DE IDENTIDADDNI (X JGE ( }PASAPORTE( }JRUC  N° DOCUMENTO:
.‘!ﬂEN}E?IQA@E&NDEQU?EN_ _R?S’E_N}'A:EL RECLAMO (En ¢aso de ser el usuario afectado o es necesario su flenada) - :

NOMERE O RAZON SOCIAL: &1 rr vy o g o

DGHMICILIO: TELEFONO:

. . ) £ T ‘ N T
DOCUMENTO DE IDENTIDAL:DNI (} JCE ( )JPASAPORTE( JRUC \HH?O},&JT\@E?‘}C}

CLAMO (En;@:éso dé rio ser suficiente ei.e$pa¢ib podra continuar al reverse-de la hoja)

P d poreTer &L
SRR S o T :

FIRMA O HUELLA DIGITAL
EN CASO DE SER PERSONA
LETRADA
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PRESS
noser
DIRECCION i

x 98 103 /201

TERCERO LEGITIMADO

DENTIFICACION BEL USUARK

OGMBRE O RAZON SOCIAL

pomiciLic: v Lesr

j RUC N DOCUMENTO:

BOCUMENTO DE IDENTID

o3 necesgiio du

. (%010 . 5&/

}RUC M" DOCUMENT

£ Encaso 5 ; 'm;za:;ic;.:somé conting 0]
bonga Cuacdar al cusce £ Ayacvehe y @lgervn gre neo hay

Magen e CSFedalizesta y Tendre Gue Ir o Limen ¥ FHC bay
byscar Corec— )’/tu‘rﬂl e bws Bl cama /A fh.n"wa es e

mal e afueLé F‘pef'fz al menat €n las rochkes @27 Fooler

leg pedirion ole Una Jwrariess espe<ial n TimTo oD Aibran,

Y (W‘jm‘l”é_, el Casmpe ¥ 3:’5;:'&; per aTerder,

FaRA O HUELLA (HGHAL
CASG DE SER PERSONA
SRADA

= et =
L gl Lf(’
S i
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HOJA DE RECLAMACION
EN SALUD

N° CODIGD IPRESS 00011214
NG 000090

stler B L
- DOMICILIO: PaQutip TELEFONO: 5140801?00
' DOCUMENTO DE IDENT(DAD:DNL () CE () pasa { GRiC . N DOCUMENTO:

SAPORTE (

En caso de serel usuario afectado no es necesa iosullenado).

S

fanics laate s PR
TELEFONO

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:

DOMICILIO: :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:DNI { } CE { 3 PASAPORTE ( }RUC N° DOCUMENTO:

no ser suficiente el espacio podra continuar al reverso de la hoja).

G R e oo e e coled  ded ¥
soa NES  qUe qurece e ndenare \\;} i GL L
o 2 S igeage Soel foude Yo oo V8 el .
: e 55 e A &L"\'\M‘\‘\D &L‘W-N Er e ‘:’9
2

aenGon en wedicpa oo 'K"-éb et el e L & .
‘ i ¢ e
Sessnes QX W JEPVIR S Xowhien  @xf® e, - L:mle:a oo he=
"&_Gf\i"(gﬂ\ i f® et dicsn Veng e e
. o a
amod 3(&05 vames JI“@“CA&{M

O
aBOMARCAR) S1{ )

FIRMA O HUELLA DIGITAL

EN CASO DE SERPERSONA | C@%&

ILETRADA
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Anexo 9. Cuadro de atendidos mensuales por servicios del aino 2019

FUENTE: HIS 3.05 - HIS MINSA
|E|abDracir‘an Unidad de Estadistica e InformaticatArea de Procesamiento)

. ABRIL - - MAYO ~JUNIO EITOIEAL

Smm Atendid | Atencio | Atendid | Atencio | Atendid | Atencio | Atendido | Atencione
; i piapi b i . 08 .} nes | os nes:- |08 | nes {- e i e
SERVICIOS SOCIAL 113 203 152 258 177 240 }
CARDICLOGIA 37 113 il 99 31 77 1
CIRUGIA 33 240 53 239 80 226 24 206 87 201 2
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA 168 435 149 319 121 245 137 285 105 335 164 338
CONSEJERIA 10 16 25 32 26 33 21 31 23 34 2 i
ENFERMERIA 61 153 123 205 137 237 166 229 72 267 56 112
INMUNIZACIONES 138 151 2 12
GASTROENTEROLOGIA 51 243 45 207 50 208 45 206 34 232 38 192 38
GINECOLOGIA 48 155 55 211 79 222 106 300 55 267 74 235 390
MONITOREO FETAL 106 127 113 134 91 114 81 108 86 107 63 72 662
PLANIFICACION FAMILIAR 152 299 138 290 145 294 167 338 152 317 110 253
MEDICINA REHABILITACION 94 819 86 824 37 666 98 776 76 929 57 939
MEDICINA 64 298 75 407 69 293 68 315 52 295 62 225
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 74 262 75 270 7l 252 30 121 60 27 108 238
NEUMOLOGIA 48 11 42 126 Al 94 17 120 8 81 10 50
NUTRICION 12 13 13 19 ) 27 27 38 i 16 17 20
OBSTETRICIA 25 i 11 115 Tl 93 13 134 8 151 10 120
PSICOPROFILAXIS 22 55 27 52 41 100 a7 66 24 71 9 96
ODONTOLOGIA GENERAL 52 137 28 153 29 138 35 118 33 164 20 147
TRAUMATOLOGIA 63 2 69 157 52 120 28 74 36 115 33 90
PEDIATRIA 89 228 84 174 62 192 68 239 67 256 40 198
PSICOLOGIA 119 283 81 272 82 205 85 138 105 249 66 182
PSIQUIATRIA 6 11 27 47
UROLOGIA
[ 55| [a/088] 1476
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Anexo 10. Organigrama del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

ANEXO |I: ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL 2015

DIRECCION EJECUTIVA

OFICINA EJECUTIA PLANEAMIENTD
ESTRATEGICD
ORGAND DE CONTROL INSTITUCKINAL [
MDA DE UNICWAD PLANES ¥ UNDAD DE
| PRESUPLIESTO PROGRAMAS RACHIMAL EACION
OFICINA EJECLITIGA
ADMIESTRACHN
1 UNIDAD EFIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL
| | —| UNEAL GESTHON DE L CALIDAD |
UNIDAD APCYD LUMDAT :st%g?ms UMOAD UNIDAD UNIDAD UIHICAE SERV
DOCENCIAE SEGURDS AT DESARACLLD | | ECONCMIA || Locismca GENERALES ¥ DE.
INVESTIGACION N
DE RAHH MANTENIMEXTO | OFICINA DE ASESOALA LEGAL
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO CEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTE DEPARTAMENTO DEPARTANENTO DEFARTAMENTO CEPARTAMENTO DEPARTAMENT DEFARTAMENTD
MEDICINA, CIRUGIA PECHATRIA EINECD ODONTOESTOMAT ENFERMERIA EMERGEMCA ¥ AMESTESIOLOGA Y PATOLCGIACLIMCA Y || DIAGROSTICD POR APOHD AL
OBSTETRICA OLOGU CUIDADOS CRTICOS CENTRO OUIRLRGICE | | AMATOMIA PATOLOGICA IMAZENES TRATAMENTO
1/ [ B
SERVIIODE SERVICIODE SERVICID DE SERMICH) DE SERVIGID EWF. SERVICIC DE |l SERMCIO DE | | sERwicIZDE
MEDICINA CIALIGLA PECIATFLA GINECOLOGIA HOEPITALEZA. Y EMERGENCIA PATOLOGHA CLINICA NUTRICKN ¥
INTERNA GENERAL EWERSENCIA GENERAL DIETETICA
SERVICID DE
SERVICIO DE SERVICIDDE SERVICK DE SERMICID DE SERVICID ENF. DE SERVICIO DE SERWICIC DE L
MEDICHA CIRUGLA HECHATOLOGIA OBSTETRICES COMSULTA CUIDADDS CRTICOS ANATOMA ERF R
ESPECIAL AT, ESPECIALIZADA EXTERHA PATOLOEICA
SERVICIO DE
APROBADO : Ordenanza Regional N° 012-2015-GRAPURIMAGICR | HEMOTER#PLAY [ SERVICIO SOCIAL
FECHA : 18 de mayo de 2015 ERREHE AR R
SERNICIC DE
—| PRCOLOGIA
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Anexo 11. Base de datos SPSS V23
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Anexo 12. Informe de prueba piloto

participante de la

prueba

Ubicacion Region Provincia Distrito
Geogréfica de la Apurimac Andahuaylas Andahuaylas
Prueba

Personal Usuarios que acuden al Hospital Sub Regional de Andahuaylas

10 8 1

Operativo de

campo, ejecucion

Someter a una prueba general sobre la relaciéon entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de medicina

en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Muestra Masculino Femenino Total

8 7 15
Duracién y La prueba se inici6 el dia 13 de junio de 2019 a horas 07:00 a.m.
medicion del
tiempo
Evaluacion El objetivo central de esta prueba piloto era evaluar la aplicacién de los

instrumentos de recojo de informacioén.

Prueba de la

pregunta

¢ Los consultorios son suficientes para la atencion?

¢ Los ambientes del consultorio son comodos para la atencién?

¢, Cuenta con instrumentos quirirgicos esenciales para la atencién

¢ Los instrumentos quirdrgicos facilitan las atenciones?

¢ Los formatos facilitan la atencion en menor tiempo?

¢ Los formatos utilizados son entendibles por usted?

¢ La comunicacién del médico al paciente es entendible?

¢ El médico informa al paciente en su lengua materna?

¢ La cantidad de profesional médico es suficiente para la atencion?

¢ El profesional médico atiende a tiempo completo?

¢ El consultorio de servicio de medicina cuenta con suficiente personal de
apoyo para la atencion?

¢ El personal de apoyo da orientacion al paciente?

¢ Existe la comunicacion del médico con los familiares del usuario?

¢ El paciente se siente libre para expresar su malestar?

¢ La atencién se cumple de acuerdo a las citas programadas?

¢ Los resultados son entregados en la fecha citado por el medico?

¢, Cuando el usuario acude al servicio de medicina encuentra al médico
requerido?

¢ El medico soluciona las dudas que tiene el usuario?

¢ Los materiales utilizados por el medico son propios para cada usuario?

¢ El consultorio se encuentra limpio para la atencion?
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¢ El profesional médico brinda un trato amable hacia los usuarios?

¢ Los usuarios reciben una atencion sin discriminacion?

¢ Las atenciones se realizan en un ambiente privado?

¢ Los resultados obtenidos son entregados solamente al usuario?

Resultados

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
basada en elementos

estandarizados

N de elementos

,872

,853

24

Fuente: Resultados obtenidos en base a los datos procesados en SPSS

V25
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Anexo 13. Informe de contraloria

[

LT

LA CONTRALORIA

GERENCIA REGIONAL DE CONTROL APURIMAC

INFORME DE VISITA DE CONTROL
N° 1006-2019-CG/GRAP-SVC

VISITA DE CONTROL
HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ANDAHUAYLAS, ANDAHUAYLAS, APURIMAC

“A LA GESTION SANITARIA Y ATENCION DE
EMERGENCIAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PUBLICOS DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION”

PERIODO: DEL 20 AL 24 DE MAYO DE 2019
TOMO [ DE|

APURIMAC, 2019

‘Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para muleres f hombres™
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A W 1R S AT A P UG LA AP Y Ml ST Yo ey b L SR VSN

Pégina 9de 22
Cuadro N° 5
Hechos advértidos que no han sido Implementados porfa entidad en la UPSS Diagnostice por ImAgenes
Cltema [ s o osdvarios - ¢ R T e

De lainformacion proporcionada se advierla queno se | Qs no se cuenis con infraesinuchura adecuada para
1 cuenta can Documentos vl Plan de mantenimianto de | brindar serviclos de salud a los pacientes ylo usuarios.
|a Infragstruciura (2018).
Ue laverlicacion efecluada se advierte que ol drea | Que exista dificuitad para el operadar en la manipulacion dal
1| dsl ambiente de la Sala-de Mamografia no cumple equipe de RAYOS X
con los melrajes minmos eslablecidos,
Sa evidencia que el personal no cuenta con Licencla | Que e personal na maneje adesuadaments los equipos, ¥
3 | de operador, Licancla de ofical de proteccidn | conllevea que los rasultados de los examenes qua realican
radiolfigica y Licancia de fisico médica, 10 38N presisos. ,
De la verificacién efectuada se adviee que el
A ¢ | Mamdgralo digital, se encuentra inoperativa y con un |
I mal estado de conservacién por falta  de | Gue nose brinde el senvicio alas pacientes qua o requiaran,
mantenimienio: !

Fuante; Informe n.* 417-2016-CGIGRAP-VP y Formalos de (3 vista prewenliva 2018
] Elahorado: Comision de Control Simultanac,

De acuerdo & [a informacion requerida en el formate n.* 01 Anexo 01 "Seguimiento de
acciones preventivas ycomectivas — Informe 2018" (Apéndica n.1); se advirtis que séis
(6] riesgos. comunicados se encusntran pendientes de Implementacién; los cuales
requieren su-atenciér por unainstancia superior, conforme se detallan a.continuacion:

Cuadrg N*§
H‘achus&d%rﬁdns que requleren su-atenclon. por una i
Hecrios adieéog

— 1.2 Hechos advertidos que requleren su atencion por una instancla superior.

1. j

7

(ua exists falta do oporfunidad de alencidn
{diagnastico y tratamianto), disminucidn de
la caidad de alencidn asi como de
capacidad resolutive v limitaciones para el
Irélamiento adecuado:

. : ; ) —— | Que exdsta falta de atencion oporluna a los
Dela visila realizada-se. verlficd. que la UPSS de Emergencia no llens &l paclenles qus requleren alencién generaly

personal medicd necesario para brindar ef senvicl de Emengancia, .
contando selo con un méddoa de planta (médico intemisal y lampooo .?m"“c':g:" on el senich de
cugnta con médicos especialistas en los tumos de quardia. A0

Delainformacid proporeionada sa advierte que el Areerda Microbiologla y

3 Patoligla | Blologla Molacular na.cuenta-con médico aspacialista en patologla clifica, | Riesga en la calldad de-la alencidn en la
Clinica | con Taenélogo Médico ean espaclalidad en Laboratori Clinico, combidloge | UPSS de Patologla Clinica.

i con tcnicoren lzborataro cliniso.

Delaviitareallzada se verlict que i3 UPSS Diagndsiico por imdgenes o | QU6 ©sta falfa de oporunidad de atencian

en dagndstico y ratamiento; asf como;
o 4 mﬁiﬁm c-ilreda can las UPSS de Consulla Externa, Emergencla y dsminucién en |a calidad de la atereidn,

Consute | Da la verficacién efoctuada se sdviete |2 ausencia de medicos
Externa | espscialislas segn la calagorla def establecimienty,

I 3 i i

Emergencia

. A
B

I

Que exisla radiacitn disparsa en el exterior,
que origine dosis mayores al limite para el

! ; 5 nbal ; p e plbico, asimismo, existe un riesgo
Diagndalico | S evidencid la existencla de venlanas en 1 Sala de Radiolagia Digitel, inciemantado para conlraer ifecaiones

5 il por respiralarias entra los pacienles y personal

() mongia, |, mégenes de salud

¢ 2 Dela veificacion efeciuada s advierte que & hespital no cuenta con :
RN 4;,5 algunos: ambienles: complementarios como Jefalura, Secrelarfa, Sala de | Qua no se cuenle con los amblentes ¥
o | Impresién, de leclura-e informes; sala de reuniones, servicios higlénioos | condiciones necasarias para poder Brindar
et 2 para hombres, mujeres y personas con discapacidad: 3.5v-vez no cusnlz una alencibn adecuada a los pacientes ylo

- con sala de preparaciin de. pacientes, almacén de insumos, cuarta de | usuarlos,
lmgieza ¢ almacén nlermedio da residuas-s6lidos. J

Fuanta; informe n,® 417-208-CGIGRAP-VP y Formaks de fa visita preventva 2018,
J Elaborade: Gomisidn & Control Simultinao,

BT i — -
Visifa de Contralal Hosplal Subreglanal de Andahuaylas, Andafuaylas; Apurimac.
’ Perlodo: Del 20 o 24 de mayo de 2019
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Anexo 14. Denom

1%3 OINOLINSNOD - VIMIWHIINS  2090608€01

Y LDOZILOIBL g 1SOY ONYIMNYT YNEd ¢ 30 TYNOI93H 8NS TYLISOH NHOLINSNOD - ViHIWHIINT

Y L00Z/10/81 z SO ONYIHNY1YNId ¢ 30 TYNOI93Y 8NS TYLIdSOH WZITVLIISOH - ViA3WE34NT NOIOVZITYLIdSOH - VIM3WHIINT 1090608801

v £002/10/81 2 1SON ONYANNYT¥NId ¢ 30 TWNOIDIY 8NS WIIHSOH NHIINT 30 OLNIWVLHVd3d VINIWY3INT 30 OLNINYLHVIA 90608E0L
Y £002/10/8+ € T3INYA 0D3HOYE VIAIGTVA ¢ 30 TYNOIDFN 8NS TYLIdSOH vI901703isd WIDOTIODISd  £060608€01

v 2002/10/8} Z WNID SINVTT YH3MM3H ¢ 30 TYNOID3Y 8NS VLIdSOH TYID0S OIDIAY3S TIOOS OIDIAMIS 2050608801

Y Loozrioel ok YITIARTH Y10I8Y4 ¥OR3STY SYS0H ¢ 30 TYNOIDIY 8ns IVLIdSOH VOLLFL3Na A NOIDRILON VYOLL3LFA A NOIDIYINN  1050608E04

v Looz/koelL Sl VMW TH v10ISYd vOu3g 1Y SYSOH ¢ 30 TYNOID3Y NS WLIdSOH (OACdY 30 OLNIWVLIEYAIT OLINIIWYLYHL TY OAOdY 30 OLNIWVIHYIId 50608£04
Y 1002/1.0/8L [+13 OLLL YTIVLAYNH ONTHOW ¢ 30 TYNOIDIY 8NS TWLASOH YIO03NID NOIOYZITVLIdSOH VIDOT0D3NID NOIOYZITYLIISOH  £02070608€01

v Z00Z/0m91 g OLIL VTIYLAYNH ONIHOW ¢ 30 TYNOIO3Y 8NS IVLIISOH 1093NI9 1A OIHOLINSNOD VISOT0D3NID 1X3 OIHOLINSNOD  Z0Z0v0608E0}

A4 200¢/10/8L S OLIL Y1 IVLAYAH ONSHOW ¢ 30 TYNOIO3Y 8ns IVLIdSOH IYHIANID VIOOT0I3NID IWHINTD VISOTOIINID 10207060801

v £00zZ/10i8L (114 OLILYTIVLAYNH ONTNOW ¢ 30 TYNOID3Y 8nS TWLIdSOH VIDOT1093NID 30 OIDIAYIS VI9OT0D3NID 30 OIDINY3S  Z0F0608E0L

Y QLOZ/LLI0E L SINT 3S0r YZOAN3IN NOF1 ¢ 30 TYNOIO3N ans IYLIdSCH 02IY131S80 CHIN3D ODY1IISEO OUINID GO0LOFOBOBEOL
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