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INTRODUCCION

El marco legal de proteccion de las personas se encuentra regulado en una lista de jerarquias
de normas, que es de competencia de la Convencidon Internacional de Derechos Humanos y
otras de alcance internacional hasta llegar a los decretos supremos y diversas normas de rango
reglamentarios. Siendo consiente de dichas amplitudes normativas, el objeto de estudio del
presente trabajo de investigacion es el derecho al acceso de los servicios de salud que ofrecen
las Instituciones de Salud, asi como —en un plano practico y subjetivo- la necesaria
aproximacion a la consideracion del referido derecho en términos de expectativas y
percepciones para la satisfaccion de necesidades por parte de quienes acuden a recibir el

servicio de salud, o sea por los usuarios concurrentes.

Se persiguid el objetivo de interés que subyacen al presente trabajo siendo el de determinar
la relacion que existe entre el derecho al acceso de los servicios de salud y satisfaccion del
usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma, por considerar que los usuarios asisten a la
prestacion de servicios de que se brinda en las instalaciones del establecimiento de salud para

ser atendidos, particularmente enfocandonos en el caso de los consultorios externos.

El logro de nuestros resultados para responder a nuestra hipotesis ha permitido la siguiente
metodologia de investigacion: el enfoque cuantitativo, el método cientifico, deductivo,
inductivo, analitico, sintético y estadistico, tipo de investigacion basica, observacional,
prospectivo, transversal, nivel de investigacion correlacional y disefio no experimental
aplicados en un muestreo no aleatorio intencionado de 30 unidades, en los que obtuvimos datos
con la aplicacion de una encuesta, ademas de dos cuestionarios como instrumentos para la

variable derechos al acceso de servicios de salud y otro para la variable satisfaccion del usuario
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externo para la presentacion de los resultados univariada y bivariada en tablas y figuras

estadisticas.

El informe final de tesis esta estructurado con Capitulo I: Planteamiento del problema que
compone de la descripcion de la realidad problematica, delimitacion del problema, formulacion
del problema (general y especificos), justificacion (social, tedrica y metodoldgica), objetivos
(general y especificos). Capitulo Il: que compone de antecedentes (internacionales y
nacionales). Bases tedricos o cientificos y marco conceptual. Capitulo 111 que compone de
Hipdtesis y Variables. Capitulo IV componiendo el método de investigacion. Tipo de
investigacion, nivel de investigacion, disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccidon de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos finalmente
los aspectos éticos de la investigacion. Capitulo V que compone de la descripcion de resultados,
contrastacion de hipoétesis y finalmente analisis y discusion de resultados. Ademas, compone

de las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.

Los autores.



vii

CONTENIDO

DEDICATORIA ettt ettt e bt b e s st e e b e e e sbe e sbeeanbeesbeeeneee e ii
AGRADECIEMIENTO ...ttt ne e iv
INTRODUCCION ....coouviuiiriiseeseisessersessssessess st v
CONTENIDO ...ttt b e sb e s e e e b e e be e e nn e e nneeanneenneeas vii
CONTENIDO DE TABLAS ...ttt ane e Xi
CONTEGIDO DE FIGURAS ...ttt xiii
RESUMEN ...t b e e b e e se e e b e e neesreeanne e Xiv
ABSTRACT ettt e bRt e et r e n e nne e nns XV
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........cccoooveteeeeeeeeseeeeee e, 16
1.1  Descripcion de la realidad problematica............ccccccooeeviiiiii i 16
1.2 Delimitacion del problema............cccoovoiiiiiiic i 22
1.2.1  Delimitacion eSpacial...........cccccoeiiiiiiiieiic i 22
1.2.2  Delimitacion temporal ..........cccoeiiiiiiiie i 22

1.3 Formulacion del problema ... 22
1.3.1  Problema general ... 22
1.3.2  Problemas eSPECITICOS .......ccuiiiiiiiicie e s 22

1.4 JUSHIFICACION ..ottt bbb 23
1AL SOCIAL ... 23
1142 TEOTICA ..ottt ettt bttt etttk b et b et 24
1.4.3  MetOUOIOQICA ......c.eevieiecie et 24

I © ] o] [ £ 1Yo LSRR 25
151  ODJEtiVO GENEIAL....c.iiiiiii i s 25

152  ODbjetivoS €SPECITICOS ..uveieieiiiiiiii st 25



viii

CAPITULO Il MARCO TEORICO ...ttt en s 26
0 O N g1 = Tot T T g = PRSPPI 26
2.2.1  Antecedentes INternacionales...........cccoovveiiiiiiieiie e 26
2.2.2  AntecedenteS NACIONAIES .........ccveiieiieiiiieeee e 30

N = T T =0 o T PSS 33
2.2.1  Derechos al acceso de servicios de Salud...........ccccvveiieieienenenineseseeeeee, 33
2.2.2  Satisfaccion del USUArio EXEINO .......cceveiereiiieeese e 44

2.3 MaArco CONCEPLUAL .........cueiiiiie e 49
CAPITULO HIT HIPOTESIS ..ottt 51
3.1 HIPOTESIS ittt ettt 51
311 HIpOLESIS GBNEIAL......cuiiiiiieiteieeee e 51
3.1.2  HipOteSiS ESPECITICOS. ... euveieieiieieiiiieieece e 51

KT £ | g -1 o] 1= SRS 51
3.1.1  Definicion CONCEPLUAL ........cceiieieiiieece e 51
3.1.2  Definicion Operacional............ccooiieieiiiiiiee e e 51
CAPITULO IV METODOLOGIA ...t 54
4.1 MEtodo de INVESTIGACION ......ceouiiiiiiiiieieeee e 54
4.2 TIPO de INVESTIGACION......c.ciiiiiiiiiiiie ittt bbbt 55
4.3 NIVel de INVESTIGACION .......cciiiiieii e 56
4.4  DiSen0 de INVESTIGACION .....c.oviiiiiiiiiie ittt 56
4.5  PODIACION Y MUESTIA ......ciuiiiiiiiieie e 57
0t R o o] - o [ ] PSSR 57
A.5.2  IMIUBSTIA ..ttt 58
4.5.3  IMUBSIIEO ...ttt 59

46.1 TTECNICAS .eeeeee ettt e ettt e e e e e e e e ettt ee e e e e ee e e e e e e e e e e e arees 60



4.6.2 INSTIUMENTOS ...t 60

4.7  Técnicas de procesamiento y anélisis de datos ............ccoceveviiinniinieneinieneiee, 61
4.8  Aspectos &ticos de 1a INVESTIGACION .........ccuiiiiiiiiiiec e 61
CAPITULO V RESULTADOS .....coovieistieeies et esee st seses s senes s s sans s senes s 63
5.1  DesSCripCion de reSUITAdOS .........coeiiiriiiierieieese e 63
5.1.1  Descripcion de la variable derechos al acceso de los servicios de salud ........... 63
5.1.2  Descripcion de la variable satisfaccion del usuario externo.............ccoceevveveneee. 72

5.2 Contrastacion de NIPOLESIS........coviiirririieeesie e 74

5.2.1  Relacion entre derechos al acceso de los servicios de salud y la satisfaccion del
usuario externo en el Hospital | ESSalud Tarma. ........c.ccocvvvviiiiieiene e, 74
5.2.2 Relacion entre dimensién atencion de emergencias médicas, quirdrgicas y
psiquiatricas y la satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma. ....... 76
5.2.3  Relacion entre dimension libre eleccion del médico y la satisfaccion de usuarios
externos en el Hospital | ESSalud Tarma.........ccoeieiiiiieiiniieee e 78
5.2.4  Relacion entre dimension recibir atencion con libertad de juicio clinico y
satisfaccion de usuarios externos en el Hospital | EsSalud Tarma...........ccccooceeveireinnnn 79
5.2.5 Relacion entre dimension segunda opinion médica y la satisfaccion del usuario
externo en el Hospital I ESSalud Tarma. ........coooieiiiiii i 81

5.2.6  Relacién entre dimensidn acceso a servicios, medicamentos y productos médicos

y la satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma............ccoccecvvvennne. 82

5.3  Analisisy discusion de resultados...........ccoeveiiiiiiiiiiiiecee e, 84
CONCLUSIONES ..ottt sttt et et e e bt e anb e e sbeeeteesneeanbeesneeas 89
RECOMENDACIONES ...t 92
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........coeiieeveeeeeeteeeeseeieessesieses s sesasses st 93

ANEXOS . 100



MaALFiZ A€ CONSISTENCIA .....eevieiieiieeeieeie ettt ne e re e 100
Matriz de operacionalizacion de variables ..., 101
Matriz de operacionalizacion de iNStrumMento............ccoceveiiiieieiene e, 103
Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion............cccccceovveennne 105
Confiabilidad valida del iINStrumento...........ccoccviiiiiiiiiie e 110
La data de procesamiento de datos ...........cccceoeriririiinieieree e 113
Consentimiento INFOrMAadO........cccooviiiiiice e 116

Fotos de aplicacion del iNStrUMENTO..........cccoveiiiiie e 117



Xi

CONTENIDO DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los derechos del paciente en la consulta externa del Hospital

[1-2 — TArapoto — 2010 ......cceiiieiiiieeee e 19

Tabla 2. Tabla 3: Satisfaccion del usuario externo del hospital Es salud 11 — Tarapoto 2016.20

Tabla 3. Poblacién usuaria en EsSalud Region Junin y Provincia Tarma 2020 ............c......... 58
Tabla 4. Poblacién usuaria en EsSalud Tarma referidos a mayor complejidad 2020.............. 58
Tabla 5. Criterio general de evaluacion del coeficiente de Alfa de Cronbach ........................ 61

Tabla 6. Categorias de derechos al acceso de los servicios de salud en el Hospital |1 EsSalud

BT 01 02 L 64

Tabla 7. Categorizaciéon de atencion de emergencias médicas, quirurgicas y psiquiatricas

Hospital 1 EsSalud Tarma, 2020 ..........ccoiieriiriiee et e e enee e seeeneennes 65
Tabla 8. Categorizacion de libre eleccion del médico Hospital | EsSalud Tarma, 2020......... 67

Tabla 9- Caracterizacion de recibir atencion con libertad de juicio clinico Hospital | EsSalud

LI U 00 2 07 S SURRSPSRR 68
Tabla 10. Caracterizacion de segunda opinion médica Hospital | EsSalud Tarma, 2020 ....... 70

Tabla 11. Caracterizacion de acceso de servicios, medicamentos y productos sanitarios

Hospital 1 EsSalud Tarma, 2020 ..........ccoiieieiieieee e se et see e esea e enes 71

Tabla 12. Caracterizacion de satisfaccion del usuario externo del Hospital | EsSalud Tarma,

Tabla 13. Prueba de Rho de Spearman (p) para las variables derechos al acceso de los servicios

de salud y satisfaccion del USUAIO EXIEIMNO.........ccuviverieiieceee e 75



Xii
Tabla 14. Prueba de Rho de Spearman (p) para la dimensién atencién de emergencia medica,
quirdrgica y psiquiatrica y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma.77

Tabla 15. Prueba de Rho de Spearman (p) para la dimension libre eleccion del médico y

satisfaccion del usuario externo en el Hospital I EsSalud Tarma..........ccccoevveveiieseeieeiiennnn, 78

Tabla 16. Prueba de Rho de Spearman (p) para la dimension recibir atencion con libertad de

juicio clinico y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma................... 80

Tabla 17. Prueba de Rho de Spearman (p) para la dimension segunda opinién médica y

satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma...........ccocooviviiniinicicnnenn, 81

Tabla 18. Prueba de Rho de Spearman (p) para la dimension acceso a servicios, medicamentos

y productos sanitarios y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma.....83



Xiii

CONTEGIDO DE FIGURAS

Figura 1. El Sistema de Salud del Pert segun Alcalde-Rabanal et al. (2011) .........ccccoveennene 21

Figura 2. Datos preliminares de Consulta Externa - Consultas en las Prestaciones y recursos de

salud por redes y establecimientos de salud EsSalud de las al mes de enero 2020 ................. 57

Figura 3. Categorizacion de derechos al acceso a los servicios de salud Hospital |1 EsSalud

BT 0 1 02 L 64

Figura 4.Categorizacién de atencion de emergencias médicas, quirdrgicas y psiquiatricas

Hospital 1 EsSalud Tarma, 2020 .........cccoiieieiieiieie et see e enes 66
Figura 5. Categorizacion de libre eleccion del médico Hospital | EsSalud Tarma, 2020 ....... 67

Figura 6. Categorizacion de recibir atencion con libertad de juicio clinico Hospital | EsSalud

TN, 2020 ...oeeeeeeieeeieeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt e eeee et e et e e—————————t——————————————————————————————————————————————. 69

Figura 7. Caracterizacion de a una segunda opinion médica Hospital | EsSalud Tarma, 2020

Figura 8. Caracterizacion de acceso de servicios, medicamentos y productos sanitarios Hospital

| ESSAIUA Tarma, 2020......ccicueiieiiiiiiie ettt e et e s e ettt e e s st e e e s ebb e e s s eabeeeessbbeeeesesbeneessares 72

Figura 9. Caracterizacion de la satisfaccion del usuario externo del Hospital |1 EsSalud Tarma,



Xiv

RESUMEN

La investigacion se emprendié con la interrogante: ¢Qué relacién existe entre derechos al
acceso de los servicios de salud y satisfaccion del usuario eterno en el Hospital | EsSalud Tarma
20207, objetivo: Determinar la relacion que existe entre derechos al acceso de los servicios de
salud y satisfaccion del usuario externo, hipdtesis: Existe una relacion significativa entre
derechos al acceso de servicios de salud y satisfaccion del usuario externo. Metodologia:
enfoque cuantitativo, método cientifico, deductivo, inductivo, analitico y sintético, tipo de
investigacion béasica, observacional, prospectivo, transversal, nivel correlacional y disefio no
experimental. Muestreo no aleatorio intencionado con 30 unidades, administrado el
cuestionario de derechos y de satisfaccion, validados por expertos y confiabilidad Alfa de
Cronbach (derechos = 0,938 y satisfaccién = 0,955). Resultado: la variable derechos al acceso
de servicios de salud tiene ventaja el mediano alcance con 60%, seguido bajo alcance con
23.3% y finalmente alto alcance con 16.7%. La variable satisfaccion de necesidades del usuario
externo tiene ventaja el nivel mediano con 50%, seguido nivel bajo con 36.7% y finalmente
nivel alto con 13.3%. Conclusion: Existe una alta correlacion significativa entre las variables
derechos al acceso de servicios de salud y satisfaccion del usuario externo verificado con el
coeficiente de correlacion Rho Spearman (p) = 0,717 y pValor = 0,000. Recomendacion:
Publicar los resultados y adiestrar a investigadores sobre la base del estudio Ley 29414 (Ley
de las personas usuarias de los servicios de salud) y Ley 26842 (Ley General de Salud) en

satisfaccion del usuario externo.

Palabras claves: Derechos al acceso de servicios de salud. Satisfaccién. Usuario externo.
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ABSTRACT

The research was undertaken with the question: What relationship exists between rights to
access health services and satisfaction of the eternal user at Hospital 1 EsSalud Tarma 2020?
Objective: To determine the relationship that exists between rights to access health services.
External user health and satisfaction, hypothesis: There is a significant relationship between
rights to access health services and external user satisfaction. Methodology: quantitative
approach, scientific, deductive, inductive, analytical and synthetic method, type of basic,
observational, prospective, cross-sectional research, correlational level and non-experimental
design. Intentional non-random sampling with 30 units, administered the rights and satisfaction
questionnaire, validated by experts and Cronbach's alpha reliability (rights = 0.938 and
satisfaction = 0.955). Result: the variable rights to access to health services has an advantage
of medium scope with 60%, followed by low scope with 23.3% and finally high scope with
16.7%. The variable satisfaction of external user needs has an advantage at the medium level
with 50%, followed by a low level with 36.7% and finally a high level with 13.3%. Conclusion:
There is a high significant correlation between the variables right to access health services and
satisfaction of the external user verified with the Rho Spearman correlation coefficient (p) =
0.717 and pValue = 0.000. Recommendation: Publish the results and train researchers based
on the study Law 29414 (Law of the users of health services) and Law 26842 (General Health

Law) to the satisfaction of the external user.

Keywords: Rights to access health services. Satisfaction. External user.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En la Carta de la Naciones Unidas (ONU) creada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1945, estan enmarcados los instrumentos legales universales y regionales del

derecho a la salud.

En semejanza de condiciones de completo goce y bienestar fisico, mental y social y no
Unicamente a la ausencia de afecciones o enfermedades. Asi, como marco del derecho
internacional de salud, los estados segin Navarro (2018) sefiala que estdn comprendidos en:
“La solucion de problemas econdmico, social, cultural o humanitario, y en el desarrollo y
estimulo del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales de todos, sin

hacer distincion por motivo de raza, sexo, idioma o religion” (pag. 12-14).

Los paises de todo el mundo estan obligados a asegurar la salud de los pueblos, la que solo
debe ser cumplida con pleno cumplimiento de disposiciones sanitarias para la colectividad con
oportunidad prevista. Considerando a la OMS, como institucion rectora a nivel mundial, lo
ideal para lograr el cumplimiento del concepto requiere el trabajo con incidencia en el aspecto
preventivo, es vital para conseguir una comodidad fisica, por ende, mental y social, a su vez el

acceso a la salud debe de considerarse universal, al grado de considerar sin distincion alguna.

A continuacion, consideramos importante sefialar el criterio del Banco Mundial (2018) en
cuanto a la salud como que los paises y seres humanos apuestan como una inversion y
desarrollo econdmico para asegurar la calidad de salud, considerando que los grupos humanos
tienen la posibilidad de desenvolverse con holgura en su quehacer diario en sus actividades

cotidianas y de produccion econémica.
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Asimismo, se nota que, en los aflos medianamente recientes, en porcentaje representativo
de las regiones, ocurren importantes informaciones sobre el ingreso a las prestaciones de salud,
y la cobertura de intervenciones importantes. En varios paises se pueden notar notoria
diferenciacion en las sefialadas intervenciones primordialmente en las comunidades

necesitadas y socialmente aisladas donde el estado no logra situarse.

En Europa se cuenta con el soporte del desarrollo del derecho a la salud en el contexto que
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, en el articulo doceavo
Prosalus y Cruz Roja Espafia (2014) sefiala: “Comprendiendo el derecho humano a la salud;
que los estados partes del pacto distinguen el derecho de toda persona, asi mismo, hacen

mencidn sobre algunas de las medidas que deben de adoptar para garantizarlo” (pag. 11).

A manera de conclusion decimos que el pleno disfrute de la vida debe de estar sustentado
con el derecho a la salud manifestado con equilibrio en el bienestar, de servicios y medios
necesarios para alcanzar un elevado nivel de salud en forma progresiva y claro esta que debe
de ser en concordancia con los recursos disponibles de cada pais, teniendo en cuenta como

prioridad la salud.

Del derecho a la salud, se establece un importante alcance en el articulo séptimo de la
Constitucion Politica del Pert de 1993, donde menciona sobre la proteccion al discapacitado,

en todas estan enunciados la proteccion de los derechos a la atencion de salud.

La salud como un derecho fundamental que el estado esté en obligacion por velar tanto por
él, su familia y su comunidad, asi mismo el estado esta en la obligacion de crear mecanismos
para la defensa de la salud articulado con la Politica Nacional de Salud. El poder ejecutivo tiene
competencia por alcanzar instrumentos necesarios para facilitar el alcance en los
establecimientos de salud con politicas publica, privadas y mixtas como sefiala el articulo

noveno, considerando los articulos séptimo y octavo que el Estado estd a cargo de establecer
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una politica nacional y del poder ejecutivo es responsable el de normar y vigilar su
cumplimiento creemos que todas estas medidas ya estdn contempladas y lo que hace falta es
una politica de seguimiento y supervision rigurosa para que mediante estrategias certeras se

den cumplimiento (Rioja, 2013, pag. 134).

La precision sobre los alcances de los derechos en acceder a la vigilancia integral de salud
para promover, prevenir, tratar, recuperar y rehabilitar; asi como, en acceder a informaciones
de consentimiento informado se encuentran regentados con el Reglamento del Sistema
Nacional de Proteccion de los Derechos de los Usuarios de los Servicios de Salud —
SINAPRODESS, que administra la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD que esta
vinculado al Consejo Nacional de Salud; espacio donde se labora una lista de derechos de los
usuarios también estan contenidos en la Ley General de Salud (Ley N° 26842) conjuntamente
con los medios para su difusion en la Institucion Administradora de Fondo de Aseguramiento
en Salud — IAFAS e Instituciones prestadoras de Servicio de Salud — IEPRESS, publicas,
privadas y mixtas; es asi, que el estado peruano esta organizado para la eficiencia del sistema

de salud (Congreso de la Republica del Pert, 2015, pag. 2).

Precisamente en el Acceso a los Servicios de Salud que esta plasmado en el Capitulo 11 todo
lo que implica sobre los Derechos de la Persona Usuaria de Servicios de Salud de esta Ley
antes mencionado ubicamos las 5 dimensiones de estos Derechos y son: Atencion de
emergencia, Libre eleccion del médico, Recibir atencion con libertad de juicio clinico, Segunda
opinion meédica y Acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios. Tomando como
referencia la citada Ley en sus articulos sexto al décimo, sobre la concurrencia para atencion
de salud desde el mes de enero del presente afio a nivel de Region Junin asistieron a consulta
externa con 56,919 usuarios, en Tarma el Hospital | EsSalud se atendieron en el mismo mes

2,025 usuarios, desde nuestra perspectiva, los usuarios que acuden a dichos servicios en
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relacion a la totalidad de asegurados llega al 12% (referencia del Director del Hospital |
EsSalud Tarma) los que acuden son referidos a hospitales de mayor complejidad.

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los derechos del paciente en la consulta
externa del Hospital 11-2 — Tarapoto — 2016

NIVELES Frecuencia Porcentaje
ALTO (67 —91) 0] 0%
REGULAR (42 -G6) 98 27%
BAJO (17 —41) 262 3%
TOTAL 360 100%

Fuente: Rojas (2016, p.45)

En la tabla 1 sobre el nivel de conocimientos de los derechos del paciente, presenta el
resultado siguiente: Notamos que el conocimiento de los derechos del paciente en la consulta
externa del estudio realizado en el Hospital 11 — 2 de Tarapoto, el mayor porcentaje tiene con
73% el bajo nivel, por otro lado, es regular el nivel con el 27% y absolutamente es inexistente
el alto conocimiento, en efecto, se puede advertir la carencia de los derechos a que los pacientes

en esta poblacidn tienen sobre su atencion de salud (Rojas V. N., 2016, pag. 45).

Sobre la seguridad social del sistema de salud en el Perd, fue organizado en base a una oferta
de atencion en sus propios servicios o en servicios contratados, bajo un modelo que incluye la

adscripcion territorial y un sistema de referencias y contra referencias que es:

En su estudio explora la experiencia de los afiliados como razonable la confianza es un
activo muy valioso por la importancia que EsSalud tiene, asi que, preguntando a los
asegurados mayores de 16 afios, el 50.9% manifestd en que confia en EsSalud, del 49.1%
respondidé que no confia en el Seguro Social, la gran mayoria atribuyo a su opinién a las
esperas (82.4%), seguido por el maltrato (45.7%), negligencia (27.4%) y corrupcion
(14%). Al explorar el concepto con el que relaciona a EsSalud, el 66.5% manifiesta que
lo vincula con la espera, el 12.5% con médicos especialistas, el 9% con negligencia, el
6.3% con maltrato, el 4% en capacidad de prevencidn y en uno de los Gltimos lugares con
1.4% con corrupcion, todo esto fue obtenido a partir de una encuesta aplicada en la

mencionada institucion (Quispe, Ramirez, Valdiviezo, Tizon & Zavaleta, 2015, pag. 64)
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Tabla 2. Tabla 3: Satisfaccion del usuario externo del hospital Es salud I1
— Tarapoto 2016

MNHIVELES Frecuencia Porcentaje
ALTCO (39 — 50) 0 0%
REGULAR (27 —38) 89 24%
BAJD (15 — 26) 285 TE%
TOTAL 37T 100%%

Fuente: Ruiz (2016, p:46)

En la tabla 2 del estudio realizado el 76% de los usuarios externos se encuentran en bajo
nivel de satisfaccion, el 24% tuvo regular nivel de satisfaccion y llama a la reflexion nadie tuvo
alto nivel de satisfaccion; esto refleja la triste realidad de que ni un usuario haya podido tener
alta satisfaccion luego de concurrir al establecimiento de EsSalud Tarapoto. Asi mismo el nivel

de satisfaccion del usuario externo es de regular a bajo (Ruiz, 2016, pag. 46).

Las prestaciones en la atencion de salud en el sistema de salud peruano son basicamente de
indole recuperativo, se expresan con diferentes puntos de vista por los que visitan los
establecimientos de salud y estan distribuidos en sus diferentes instituciones:

Sus afiliados son basicamente de indole recuperativo y ellos expresan diferentes puntos
de vista por los cuales visitan tal institucion”, de estas el 36% (equivalen a 3,741,791
afiliados) manifestaron tener algun sintoma, enfermedad o accidente en los tres meses
previos a la encuesta. Cuando se trata de los titulares, los que tuvieron alguin sintoma de
enfermedad o accidente en el mismo periodo llegaron al 35% (casi 1 millon 800 mil
afiliados titulares). EI 73% de los asegurados recibieron atencion en consulta externa. De
ellos el 68% acudieron a un establecimiento de EsSalud, casi 16% al sector privado y 4%

al MINSA. El 8% acudio a una farmacia (Quizpe, Ramirez, Valdiviezo, Tizon & Zavaleta,
2015, pags. 36-37).

De la cita anterior en el caso de los asegurados que acudieron a EsSalud, la eleccidn estuvo
asociada sobre todo a la cercania a su domicilio (62.7%) y por ser su establecimiento de
adscripcion (12.7%). Tratando la importancia sobre el derecho del usuario en los servicios de
salud radica por recibir informacion sobre su estado salud. Sobre este dltimo punto

(Informacion) realiza la comparacion: en EsSalud el 95.3% de sus pacientes manifiestan haber
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sido informados, en tanto que, en el MINSA fueron de 98.6%, los hospitales de las FFAA'y PP

fueron de 99.7% y en el sector privado fueron de 99%.

Figura 1. El Sistema de Salud del Pert segun Alcalde-Rabanal et al. (2011)

De la figura uno, presenta en forma vertical la organizacion del sistema de salud que sostuvo
nuestro pais, plasmados en los 5 segmentos jerarquicos que a continuacion describimos:
Primero el MINSA a traves del Sistema Integrado de Salud (SIS), ubicado en tres niveles; el
nacional (MINSA), el regional (DIRESA) y el local (Municipalidades y Establecimientos de
Salud). Del Segundo al Quinto nivel se ubica: i) Para nuestro estudio de ubica en el Seguro
Social de Salud (EsSalud) cuya adscripcion esta inmersa al Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo presenta su propia Red Asistencial y Hospitalaria, en esta tltima desarrollaremos
en el presente. ii) En el Ministerio de Defensa se ubican las Sanidades de las Fuerzas Armadas
con sus hospitales de la Marina, del Ejercito y de la Aviacion peruana con propias instalaciones.

iii) En el Ministerio del Interior se encuentra la Sanidad de las Fuerzas Policiales (PNP) con
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sus propias instalaciones. iv) Otro soporte de la salud de manera lucrativa estan las Entidades
Prestadoras de Salud (EPS) con aseguradoras, clinicas y Organizaciones de la Sociedad Civil

(OSC) (Centrangolo, Bertranou, Casanoca & Casali, 2013, pags. 43-44).

En tal sentido, se requiere interpretar la utilidad de las normas de salud en referencia a los
derechos al acceso de los servicios de salud y la satisfaccion del usuario externo en la atencion

multidisciplinaria de EsSalud hacia los asegurados.

1.2 Delimitacion del problema

1.2.1 Delimitacion espacial
Comprendio el Distrito y Provincia de Tarma, Departamento de Junin.
Especificamente los consultorios externos del Hospital | EsSalud Tarma.
1.2.2 Delimitacion temporal

Se realiz6 durante enero — junio del 2020

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

¢Que relacion existe entre derechos al acceso de los servicios de salud y satisfaccion del

usuario externo en el Hospital 1 EsSalud Tarma 2020?

1.3.2 Problemas especificos

1)  ¢Que relacion existe entre atencion de emergencia medica, quirdrgica y psiquiatrica y
satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 20207

2)  ¢Qué relacion existe entre libre eleccion del médico y satisfaccion del usuario externo en

el Hospital | EsSalud Tarma 2020?
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3)  ¢Qué relacion existe entre recibir atencién con libertad de juicio clinico y satisfaccion
del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020?

4)  ¢Qué relacion existe entre segunda opinion médica y satisfaccion del usuario externo en
el Hospital | EsSalud Tarma 2020?

5)  ¢Qué relacion existe entre acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios y

satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020?

1.4 Justificacion

1.4.1 Social

Los asegurados y derecho habientes al haber concurrido al Hospital 1 EsSalud Tarma que
luego de recibir atencién en los diferentes servicios de salud y de los diferentes niveles como
puntualiza en el Congreso de la Republica del Pert (1997) sobre la promocidn, prevencion,
recuperacion de la salud, prestaciones econdémicas y prestaciones sociales y otros (p.3),
cumpliendo asi con las prestaciones para proporcionar completo bienestar a los usuarios con
promocion social, asi mismo de prestaciones econémicas, también el EsSalud Tarma esta
proyectada a la sociedad con estrategias especiales; atencién en establecimiento de salud y
atencion domiciliaria. Los beneficiados del presente estudio fueron los mismos usuarios y
familiares (tanto titulares como dependientes) de EsSalud Tarma, dado que, fueron entendidos
sobre el contenido de nuestro instrumento de investigacion (relacion de derechos al acceso de
servicios de salud sin divulgacién) que tuvieron mayor conocimiento de sus derechos sobre la
atencion de que el equipo de salud brindaron lo referido anteriormente, tanto en las referencias
y en el tratamiento en los establecimientos de mayor complejidad, en consecuencia se
encuentra mayor cultura de reclamo de sus derechos por parte de la poblacion usuaria de
EsSalud. Sin duda, también EsSalud Tarma cuentan con una herramienta para la propuesta de

mejora en su calidad de atencion.
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1.4.2 Tebrica

La reglamentacién de la Ley N° 29414, con el DECRETO SUPREMO N° 027-2015-SA.,
ha introducido modificaciones para la modernizacion del estado permitiendo contribuir al
ejercicio més efectivo del derecho a la salud de las personas usuarias, precisando la importancia
el alcance de los derechos de la prestacion a los servicios de salud, segun el Congreso de la
Republica del Pert (2015). Los usuarios que asistieron al Hospital | EsSalud Tarma fueron
aquellos asegurados titulares o derecho habientes, es asi que esta investigacion se realiz6 para
alcanzar el objetivo de determinar el acceso al derecho de salud asociado con la maxima y
completa satisfaccion con relevancia para sus necesidades y problemas de salud, empleando
un modelo SERVQUAL para las expectativas y percepciones de los usuarios externos del
establecimiento de salud en referencia, que fuera proporcionado por el MINSA / Ministerio de
Salud el que se aplica en nuestro pais desde el 2011. Asi este estudio sirve en el enfoque
cientifico de proyectos y tratados con minuciosidad tanto en sus factores sociales, econémicos

y politicos que intervienen.
1.4.3 Metodoldgica

Al observar el descontento en atencion de salud por los usuarios externos del Hospital |
EsSalud Tarma, fueron abordados para la aplicacion del cuestionario con 32 items para la
valoracion de la variable derecho al acceso de los servicios de salud y otro cuestionario
Servqual de 27 items para la valoracion de la variable satisfaccion percibidos de manera
indirecta (de los usuarios) que conlleva por verificar la calidad de atencion mediante la eficacia,
eficiencia y equidad del trato humano por los profesionales. Habiendo logrado lo anteriormente
sefialado el presente estudio, es base de la recogida de los datos en la técnica de la encuesta
dirigido al asegurado o derecho habiente con reactivos personales y de las variables para ser

establecido en la relacion.
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En el futuro las bases del presente estudio serviran para el desarrollo de investigaciones
descriptivas, relacionales y experimentales en cualquiera de los niveles que comprende y

encajen las variables o instrumentos de recojo de informacion de la presente investigacion.

1.5 Objetivos

1.5.1 Obijetivo general

Determinar la relacién que existe entre derechos al acceso de los servicios de salud y

satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020.

1.5.2 Objetivos especificos

1)  Determinar la relacién que existe entre atencion de emergencias médicas, quirdrgicas y
psiquidtricas y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020.

2)  Determinar la relacion que existe entre libre eleccion del médico y satisfacciéon del
usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020.

3) Determinar la relacién que existe entre recibir atencion con libertad de juicio clinico y
satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020.

4)  Determinar larelacion que existe entre segunda opinién médica y satisfaccién del usuario
externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020.

5)  Determinar la relacion que existe entre acceso a servicios, medicamentos y productos

sanitarios y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | Tarma 2020.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2.1 Antecedentes Internacionales

Garcia (2015) realizo una investigacion titulada: Acceso a la atencion en los sistemas de
salud de Colombia y Brasil. Un analisis de las barreras, los factores determinantes y la
equidad en acceso, para optar el grado de Doctor realizado en la Universidad Pompeu Fabra
de Barcelona Espafa. El estudio fue de tipo transversal basado en una encuesta poblacional,
aplicados en municipios de Colombia y de Brasil, llevandose a cabo en tres sub-estudios. La
conclusion fue que la SGSSS de Colombia con el acceso segmentado por las aseguradoras
origina inequidad, por no existir seguro universal. En Brasil la SUS, respecto al acceso, se
dificulta por la carencia de recursos humanos y de infraestructura, y la equidad en el uso de
una atencion especializada.

Esta pesquisa es trascendental, ya que en toda investigacion se busca examinar un problema
y los mecanismos de solucion, es también como conseguir barreras en ambos paises al ingreso
de los servicios de Salud ya que en Colombia el principal inconveniente radica en el acceso
segmentado por las aseguradoras, lo que en Brasil se entorpece por la poca convocatoria del
personal asistencial e infraestructura, y la inequidad en el disfrute de la atencidn especializada.
En ambos paises hace veinte afios se viene implementando la reforma en la salud buscando el
perfeccionamiento en la equidad en lo referente a una misma necesidad con la practica desigual.
En los dos paises la igualdad en la atencion especializada que favorece a la poblacion  socio
economica de mayor nivel son las mujeres, postergando el ingreso inapropiado a los mas

necesitados de la poblacion. Cabe mencionar que al igual que ambos paises buscan la igualdad
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en la atencién especializada del mismo modo con nuestro trabajo buscamos conseguir la
igualdad en cuanto a la atencion del paciente.

Marti (2017) realizo la investigacion titulada: Derechos de la ciudadania en relacion a la
salud y los servicios sanitarios de la red de hospitales del Sistema Nacional de la Salud, para
optar el grado de Doctor realizado en la Universidad Internacional de Catalunya, Barcelona
Espafia. La metodologia de la investigacion fue de estudio descriptivo de las variables
sociodemogréficas y organizativas del centro de salud. La investigacion en la diversidad de
perfiles de pacientes asociados de modalidad positiva y negativa al nivel de cada uno de sus
derechos. Ademaés de conservar dichos factores, seria conveniente para futuras mejoras.

En esta investigacion, utilizando como un instrumento de medicion la encuesta GIDEPAH
puede acceder a medir si se estan respetando los compromisos que se tienen con los pacientes
desde una vision objetiva. En este estudio, el cumplimiento general de todos los derechos de
los usuarios en los centros asistenciales no se excede al 50% una cifra poco admitida segdn lo
establecen las normas juridicas y declaraciones actuales, no obstante, los resultados determinan
la existencia de diferentes perfiles de pacientes que afiadidos de manera negativa o positiva al
grado de aplicacion de cada uno de los derechos. El presente estudio permitira determinar la
diversidad de criterios de la calidad manifestado por los pacientes, tomando en cuenta aspectos
negativos o positivos con relacion a sus derechos.

Arbelaez y Mendoza (2017) efectuaron una investigacion con su tesis titulada: Relacion de
la gestion del director y satisfaccion del usuario externo en centros de salud de un distrito de
Ecuador, para optar el grado de Doctor por la Universidad de las Fuerzas Armadas, Quito
Ecuador. La metodologia empleada fue de una investigacion cuantitativa, no experimental,
descriptiva y correlacional, empleo los instrumentos de investigacion para recojo de

informacion con el formato EVAL 01 MRL vy cuestionario SERVQUAL modificado. La
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conclusidn del estudio es la correspondencia directa significativa de gestion inadecuada con la
insatisfaccion del usuario.

Para efectos del antecedente en parrafo anterior se tuvo que analizar las variables: uno
gestion con las dimensiones: extramural, redes, administrativa y operativa con el cuestionario
en formato EVAL 01 MRL vy otra satisfaccion dimensionadas con Tangibilidad,, empatia,
seguridad, responsabilidad y confiabilidad con el cuestionario SERVQUAL modificado, por
un lado, aplicados a nueve directivos de los establecimientos de salud y por otro lado a 652
usuarios de atencién externa obtenido mediante muestreo aleatorio simple en cuyo resultado
importante es que el centro de salud proyecta en la poblacion usuaria con imagines sin el nivel
de prestacion de salud en todo el grupo poblacional (100%), cuando se realiza la referencia
variada de las variables estudiadas; en tanto a la deficiente asistencia de salud con la
insatisfaccion usuaria nos percatamos que estos son diversos. En torno a lo referido nuestro
estudio tiene caracteristicas para tratar nuestras variables en estudio que son los derechos al
ingreso de la prestacion de salud y por el otro la santificacion usuaria en el Hospital | EsSalud
de Tarma.

Vera (2018) realizo la investigacion titulada: Determinacion de un indice de Satisfaccion
de Atencién Medica basado en los Principios de Derechos Humanos para el Disefio de un Plan
Estratégico en la Consulta Externa del Canton Eloy Alfar, optando el grado de Magister
realizado en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil Ecuador. La metodologia que
siguié fue una investigacion cuantitativa con disefio no experimental de corte trasversal de
alcance descriptivo correlacional. La investigacion concluye en que la muestra tuvo como
resultado niveles altos de satisfaccion de servicios recibidos por medicos. No obstante, se nota
poca discrecion durante el proceso de consulta.

La referida investigacion en lineas arriba determino que toda persona tiene como derecho

importante a la salud y que deberia de ser tutelados por el Estado, por lo tanto, dichos servicios
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deben de cumplir con los siguientes principios: continuidad, seguridad, equidad, oportunidad,
aceptabilidad, accesibilidad, eficacia y eficiencia. Las unidades médicas de Cantén Eloy y
Alfaro efectuaron multiples acciones para que los servicios brindados sean de buena calidad
para asi conseguir la plena satisfaccion del usuario. Cabe destacar que es muy importante como
el personal médico se conduzca durante todo el proceso de atencidn al usuario para lograr un
nivel de calidad incluyendo temas como el buen trato, la accesibilidad y otros. En esta
investigacion, también se tomo en cuenta lo manifestado por la OMS en la que hace referencia
como uno de los legitimos fundamentales al ingreso del cuidado de la salud.

Del Pino y Medina (2018) realizo la investigacion: Percepcién y expectativas del usuario
respecto a la calidad el servicio en un Hospital de Chile, realizado en la Universidad del Bio-
Bio, Chile con el grado de Magister y Doctor, Metodologia: empleando el modelo SERVQUAL
la investigacién fue descriptivo, comparativo y trasversal. De los datos sociodemograficos se
ocuparon la estadistica descriptiva. La investigacién concluyo, en la atencion abierta existe
problemas para la obtencién de horas médicos, asi mismo en el incumplimiento de horarios
programados. En la atencién de urgencias refieren mayor insatisfaccion en la atencion
inmediata a su llegada al servicio. En la atencion cerrada los pacientes no tienen tiempo
suficiente con los funcionarios para resolver las dudas o incégnitas sobre el problema de salud
por el cual se hallan hospitalizados.

En el antecedente de investigacion citado, consiguio determinar que, la atencion con la
minima cualidad de servicio fue la atencion abierta, siguiendo en el orden que ocupa el
intermedio a las atenciones de urgencia, obteniendo un mayor porcentaje de calidad en las
atenciones cerradas, se determino también problemas en la culminacion de los horarios
establecidos y en el incumplimiento del personal asistencial con sus turnos programados, con
los pacientes en el servicio de atencion urgente, su incomodidad radica en la demora en la

atencion. Los pacientes con atencion cerrada manifestaron su insatisfaccion en cuanto a las
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limitaciones de tiempo y explicacion de sus problemas por parte de los funcionarios que
laboran en dicho centro asistencial. Con las entrevistas estructuradas que aplicaremos en este
trabajo, donde se lograra precisar el funcionamiento de la asistencia referida a la salud en
consulta externa y emergencia del citado nosocomio.

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Andia (2016) realizo la investigacion titulada: Calidad de atencién en salud y su influencia
en la satisfaccion del usuario externo en los servicios de Emergencia en el Hospital Regional
del Cusco-2016. Quien opta el grado de Magister realizado en la Universidad Cesar Vallejo
Lima - Perd. Metodologia: investigacion de enfoque cuantitativo y método deductivo -
analitica, tipo de estudio descriptivo correlacional y trasversal, disefio no experimental. La
investigacion concluye en la insatisfaccion de la gran cantidad de pacientes atendidos con una
calidad deficiente.

Con la investigacion citada el cuidado de salud en los servicios externos del hospital en
mencidn se determina muy alto porcentaje de usuarios insatisfechos en cuanto a calidad de
atencion, deja determinado que la atencion del usuario en dichos establecimiento es de muy
mala calidad, por otra parte, los usuarios que fueron atendidos sin el debido cuidado, el grado
de insatisfaccion es muy elevado, mediante la presente investigacion determin6 que el esmero
es defectuoso en calidad, cabe aclarar es pesima y no cubre las expectativas del paciente
externo, por ende el nivel de insatisfaccion es de la misma manera muy elevado. En la presente
investigacion conseguiremos como finalidad medir el bienestar del usuario que acude por una
atencion en consultorios externos subsumido al ingreso de los derechos de la prestacion de
salud.

Rojas (2016) realizo la investigacion titulada Conocimiento de los derechos del paciente y
su relacion con la calidad en la atencion de la salud en la consulta externa del Hospital 11 — 2

Tarapoto- 2016, opta el grado de Maestro en Gestion de la Salud, realizo en la Universidad
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Cesar Vallejo Tarapoto — Perd. Empleo el no experimento, con disefio descriptivo
correlacional. La presente se concluye con la existencia de una relacion significativa del grado
de conocimiento de derechos del paciente con la calidad de atencion de los pacientes, se inicia
con el anélisis estadistico de correlacion Rho de Spearman de 0.321, la conclusion es esta
admitida Hi y se rechaza Ho.

Con la investigacion precedente, se consigue determinar la existencia de conexion directa
que tan enterados se encuentran los pacientes de la contraprestacion de salud a que tienen
derecho relacionados a la cualidad de salud de los pacientes atendidos en consultorios externos.
Los pacientes al ser consultados en cuanto al conocimiento de sus derechos, un 73% respondid
tener un conocimiento limitado, e tanto el 27% refirid estar informado en cuanto a sus derechos
de manera regular en referencia a la cualidad de prestacion de salud al paciente en los ambientes
del establecimiento en mencion. Con el presente estudio concluimos que esta admitida la Hi y
se deniega contundentemente Ho. Con la aplicacion de la entrevista conseguiremos determinar
la conexidn entre los derechos al acceso de las prestaciones de salud y el bienestar del usuario
externo.

Messarina (2016) realizo la investigacion titulada: Calidad de atencion del personal de
salud y satisfaccion del paciente en el servicio de resonancia magnética del Hospital de Alta
Complejidad Trujillo, opta el titulo profesional en la Universidad Cesar Vallejo Trujillo — Peru.
La metodologia tuvo: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional, de corte trasversal. El autor concluye la existencia de influencia con la calidad
de servicio recibido por el profesional en la satisfaccion del paciente, resultado que fue probado
por el estadistico coeficiente de correlacion valorado en 0.878, este resultado da a entender la
existencia de una alta correlacion de las variables.

En n cuanto a esta investigacion contempla pacientes que fueron analizados, cuyas edades

son 18 afios, considerandose homogeéneo, pero tomados a 224 como integrantes de la muestra,
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de ellos se determind alta correlacion estadistica en el predominio de la calidad de atencion que
realizan el personal de la salud con las diferentes dimensiones de la variable satisfaccion de los
pacientes siendo: Fiabilidad de 0.728, Sensibilidad de 0.763, Tangibilidad de 0.743, Seguridad
de 0.774 y Empatia de 0.728. Los resultados anteriormente citados sabiendo que en todos los
servicios de salud se alcanza en la diversidad de espiritu profesional y el animo de la institucion
hospitalaria dentro de su marco tedrico racional y conveniente, realidad que tiene que ver con
nuestras dimensiones y variables en los profesionales de salud sujetos a indagacion.

Lostaunau (2018) realizo la investigacion titulada. Satisfaccion del usuario externo y
calidad de atencion percibida en los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el
Hospital Regional de Ica, para obtener el grado de Magister, realizado en la Universidad
Privada Norbert Wiener Lima — PerQ. En su investigacién de disefio no experimental, de nivel
correlacional con corte trasversal, concluye con la estadistica la existencia de relacion
significativa y directamente proporcional de moderada la significancia de las variables
satisfaccion del usuario con la calidad de atencidn, con cada una de las dimensiones de la
calidad de atencion.

Con esta investigacion, mediante la aplicacion de las dimensiones dirigidas a la respuesta
del cliente, tomando en cuenta las dimensiones: confiabilidad, empatia, certeza y facultad de
respuesta: en segundo lugar, la cualidad de atencion percibida, teniendo asi los aspectos
negativos y los positivos empleo el software v23, ademas se utilizd el calculo de datos de
Spearman para las variables en estudio, se establecio la existencia de calidad de atencion con
niveles medianos de respuesta del paciente exterior en los espacios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del nosocomio arriba mencionado. Con las aplicaciones de nuestras
dimensiones relacionaremos la respuesta del cliente y la calidad de asistencia de salud recibido

con el coeficiente de correlacién de Spearman aplicados en nuestros datos.
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Cruz y Salazar (2018) realizo la investigacion titulada: Calidad de atencion y grado de
satisfaccion de los usuarios en consulta externa Emergencias Grau EsSalud Lima 2017, que
optaron el grado de Magister realizo en la Universidad Nacional del Callao. Metodologia
empleada fue investigacion cuantitativa trasversal, con disefio no experimental en su tipo
correlacional. La conclusion de este estudio es en cuanto a satisfaccion global fue 89.8% de
insatisfaccion, la atencion determino la existencia de correlacion entre la calidad y la
satisfaccion.

Con esta informacion sobre la cualidad de atencion dimensionada en porcentaje se logra
determinar que el nivel de insatisfaccion supera el 60% de usuarios, de igual manera precisa la
existencia de un enlace considerable con la calidad y la satisfaccion del paciente empleando el
instrumento pertinente con 95% de confianza. La magnitud de la calidad esté estrechamente
enlazada con la clase de respuesta del usuario procedente del exterior, finalmente la brecha de
la perspectiva y la expectativa del cliente en estudio medida con el instrumento SERVQUAL
determino la calidad y satisfaccion, estableciendo asi cada dimension. Con la aplicacion de la
encuesta en la presente investigacion lograremos determinar la competitividad mediante el
bienestar de los usuarios en el Hospital 1 EsSalud Tarma, para que la brecha entre expectativa

y percepcion se equiparen, asi mismo se relacionaran con los derechos de acceso en salud.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Derecho al acceso de servicios de salud

a)  Conceptualizacion

En la reglamentacion de la Ley N° 29414, con el DECRETO SUPREMO N° 027-2015-SA.,
se ha introducido modificaciones para la modernizacion del estado permitiendo contribuir al

ejercicio mas efectivo del derecho a la salud de las personas usuarias, precisando la importancia
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el alcance de los derechos de la prestacion a los servicios de salud, estos derechos segun el
Congreso de la Republica del Pert (2015) son: “a la atencion de emergencia, a la libre eleccion
del médico o IPRESS, a recibir atencion con libertad de juicio clinico, a una segunda opinion

médica y al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios” (pags. 559146-559152).

En la citada Ley, el érgano encargado de reglamentar, controlar, para darle cumplimiento
en el marco general descentralizado, es el Poder Ejecutivo, para que asi absolutamente en su
integridad las personas sin algun tipo de distincion puedan acceder de forma igualitaria a las
prestaciones de salud, siendo esta, una parte fundamental para que el ser humano pueda
desenvolverse dentro de la sociedad sin ninguna limitacion, asi mismo, cabe mencionar que es
un derecho el recibir asistencia médica ante una situacion donde la vida se pone en peligro,
como también las personas tienen también el derecho en cualquier fase del tratamiento el acudir
a otro profesional de la salud para comprar diagndsticos, de esta manera recuperar la salud y

contar con el medicamento de calidad.

El estado peruano ha introducido una serie de cambios en las politicos de salud y gestion en
los servicios publicos, algunos de ellos fueron modificados como producto de la modernizacién
del estado, permitiendo contribuir al ejercicio mas efectivo del derecho de salud mediante uno
de los instrumentos legales de derecho a la salud en semejanza de condiciones de completo
goce y del bienestar en las tres esferas holisticas (fisico, mental y social) y no unicamente a la
ausencia del desequilibrio de salud estipulado en los articulos primero y noveno de la Carta
Marga del Estado peruano de 1993, el Estado determina la politica nacional de salud mediante
la Ley General de Salud (Ley N° 29414), la Ley que Establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud (Ley N° 29414), entre ellos el articulo décimo quinta, a la
prestacion de la salud de los usuarios de los establecimientos de salud, que también estan

contemplados en otras normas.
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Como efecto de la actualizacion, la nacién ha establecido multiples lineamientos referidos
a la salud y a la administracion estatal buscando con esto una mejor resolucién en los diversos
ordenamientos de salubridad teniendo como objetivo la equidad, la comodidad corporal,
psiquico y colectivo, sin ser necesario la presencia de dolencias o0 malestares. Es esta ley la que
menciona que es el poder ejecutivo la instancia encargada de salvaguardar que los seres
humanos cuenten con el ingreso al auxilio de la salud, sin que esto signifique postergar la

facultad identificada en leyes diferentes a esta.

La Superintendencia Nacional de la Salud (SUSALUD) es la entidad encargada de vigilar
el cumplimiento de las obligaciones prestacionales de los establecimientos de salud en
beneficio de los asegurados, como en el caso del presente estudio estd la competencia de ciertas
normal relacionas con las vigentes en la materia, tal, es como el Decreto Supremo N ° 027-
2015-SA., tiene en su propuesta cuatro entidades uno acceso a los servicios de salud, dos acceso
a lainformacion, tres atencién y recuperacion de la salud y finalmente en cuarto consentimiento
informado. En cuanto al contenido minimo de derecho a la salud exige contar de elementos

como disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y por Gltimo la calidad.

La institucion anteriormente citada como misién hacer que se cumplan el cuidado haciendo
referencia a un diagnostico temprana, asi, como la generacion de la salud, optado por el
establecimiento que brindan el servicio, siendo vigilantes que la atencion que se ofrece sea con
calidad, en el momento que ser requiere de manera eficiente y con la aceptacion y respuesta
positiva de parte de los usuarios;

Segun (Superintendencia Nacional de Salud, 2016) impone a los Estados Partes el
derecho a la salud en tres tipos de obligaciones: a) Respetar. Significa simplemente no
interferir en el disfrute del derecho a la salud (no perjudicar). b) Proteger. Adoptar

medidas para evitar dafos de terceros que interfieran en el disfrute del derecho a la

salud. (preservar) y ¢) Cumplir. Adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al
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derecho a la salud (por ejemplo, adoptando leyes, politicas 0 medidas presupuestarias

apropiadas) (Superintendencia Nacional de Salud, 2016)

El indicado por velar los derechos al acceso de la salud de todos los peruanos es SUSALUD
quien esta obligado por mandato legal, lo que estariamos precisando como principio la atencion
adecuada y oportuna como en nuestro caso en los consultorios externos de un hospital de nivel
I, el traslado a instituciones de mayor complejidad, claro estd con ciertos mecanismos de

proteccion hasta el acceso a la historia clinica.

Los derechos a la salud han sido discutidos por la profunda problematica ética y social para
acezar y ser protegidos su salud. Refiere Garcia (2013) que un derecho a la salud en plano real
no se puede concretar, ya que en torno a €l interfieren en su realizacion con los motivos ajenos
de la voluntad que no son controlados por el ser humano, de esto la disposicion de los recursos
con que cuenta nuestro Estado peruano en si entrafian condiciones bio-socio-econémicas por

lograr el mas elevado nivel de prestacidn de salud en favor del respeto de libertades y derechos.

En América Latina y el Caribe el acceso a la atencion sanitaria es insuficiente por motivos
economicos, las barreras geograficas y culturales, como en el caso nuestro, donde los
problemas vienen consigo con los grandes cambios sociales econémicos y demograficos.
América Latina y el Caribe adolecen de aseguramiento publico y privado en materia de salud,
existiendo variaciones en su cobertura tanto en zona urbana y rural; afirmamos que el sistema

de salud no es eficiente en estas poblaciones.

En la salvaguardia de los derechos de las personas usuarias de la prestacion de la salud por
aspecto imperativo la Superintendencia Nacional de Salud que es un organismos técnico
especializado en cuanto a los derechos de acceso de los servicios de salud previsto en el Inciso
primero del Articulo décimo quinto que toda persona tiene derecho a los siguientes derechos

que para nuestro estudio son las dimensiones: Atencion de emergencia, Libre eleccion del
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médico o IPRESS, Recibir atencién con libertad de juicio clinico, Segunda opinion médica y

Acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios.
b)  Teoria

El Seguro Social de Salud — EsSalud en el Per se ha creado en el afio 1999 bajo el respaldo
de la Ley N° 27056, denominado con el nombre de Instituto Peruano de Seguridad Social
(IPSS). La finalidad de esta institucién prestadora de salud para la cobertura de las asegurados
y derechohabientes en las actividades de prestacidn preventivas, promocionales, recuperativas,
rehabilitadoras, asi también las prestaciones economicas, y prestaciones sociales del régimen
de rehabilitadoras, asi también las prestaciones econdémicas, y prestaciones sociales del
régimen de contribucién tributo de la Seguridad Social en Salud y de otros seguros de riesgos
humanos. Centrangolo Bertraron, Casanova & Casali (2013) indicaron que la presentacién de
salud de EsSalud esta dirigido a los niveles de atencion de atencion primaria, secundaria,

ademas de la recuperacion, del bienestar y la promocién social.

La precedente institucion de salud esta orientada para aquellas personas que trabaja ya sea
para el sector pablico y privado, brinda la cobertura de atencién tanto para los titulares como
los familiares directos, dentro de los servicios que ofrece es el de adelantarse y aplicar
mecanismos previsores, dandoles énfasis a la generacion de informaciones, asi como el de
contar con profesionales capacitados para el restablecimiento de la salud general y
regenerativa, dentro de las finalidades estas también el de brindar una entrega econémica de

manera mensual o por Unica vez como la situacion lo amerite.

En la Declaracion de los Derechos Humanos para la Naciones Unidas, los derechos
humanos son el reconocimiento de la dignidad inalienable de los seres humanos, de alli
destacadas que las personas estén libres de discriminacion, desigualdades o distinciones de

cualquier indole, la dignidad humana es universal, igual e inalienable. En tal sentido se



38

encuentra establecido en el inciso 1 del articulo vigésimo quinto que el nivel adecuado de vida
que toda persona debe optar por la salud como derecho que se hace extensivo para la familia,
procurando el bienestar, alimentacion, vestido, vivienda, asistencia médica y de los servicios
sociales, asi mismo el derecho de seguro, enfermedad, invalidez, viudez y otros que fueron

sufrido pérdida de medios para la subsistencia (Naciones Unidas, 2015, pag. 52).

Declaracion muy importante para los seres humanos, ya que en su contexto considera como
una condicion primordial a la decencia del individuo como una situacion general, con equidad
e igualdad, sin ningun tipo o forma de seleccién, estableciendo asi categdricamente que es
intransferible y en equidad de condiciones, asi como de manera genérica. Es asi como lo
menciona en uno de sus articulos que es un grado ideal para el individuo durante su existencia
elegir a la salud como una facultad y asi mismo integra a todos los miembros de su entorno de
parentesco, proporcionado cosas fundamentales para las personas como son, vestimenta,
comida, casa, atencion especializacién y la prestacion colectiva, del mismo modo también la
facultad de un seguro, ante una contingencia que esté relacionada a una dolencia, la pérdida del
esposa U esposo, incapacidad, senectud, y otros mas que le imposibiliten el tener una

pervivencia.

En nuestra Constitucion Politica del 1993, sobre el acceso a los servicios de salud en el
estado peruano esta sustentado en: El Titulo I: De la persona y de la sociedad, en su Capitulo
I: De los derechos fundamentales de la persona, en su Articulo 2° Toda persona tiene derecho
establece en el Inciso 1: A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y su
libre desarrollo y bienestar. Asi mismo se sefiala en el Capitulo 1I: De los derechos sociales y
economicos, en el Articulo séptimo establece que todos tienen derechos a la proteccion de su
salud, con su entorno familiar y su comunidad, también el deber de contribuir a su promocién

y defensa. En el Articulo décimo primero sefiala del libre acceso a las prestaciones de salud y
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pension, el estado garantiza mediante las entidades publicas, privadas o mixtas, quien a su vez

garantiza que funcione eficientemente.

Haciendo referencia a esta mismo tema la regulacion de nuestra carta magna menciona
también a la salud como uno de las facultades en un orden primordial, estableciendo asi que
todos los individuos deben de manera global contar con una asistencia a su salud prolongandolo
a sus parientes, que su comodidad tienen que estar enfocada a una condicién total, teniendo en
cuenta la parte mental, ética y corporal, en otro de sus articulos sefiala de manera macro
haciendo referencia mencionar que es el estado quien vela por la amparo de la salud, con los
maltiples tipos de prestacion asistencial lldmense, entidades estatales, mixtas o particulares,

garantizando asi esta actividad de forma competente.

En el Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General (Ley N°
27444) actualizado 2020, respalda al administrado para participar en el procedimiento
sometido a las normas que lo disciplinan en igualdad facultades y deberes contenidas en el
Titulo sujetos del procedimiento y Subcapitulo primero concerniente de los administrados. Asi
mismo en el Articulo sextuagésimo cuarto refiriéndose a los justiciables de la administracion
en todo lo referente respaldados por los incisos 2°, 8° y 10°, establecidos por el Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos (2017) indican en el inciso 2° porque se preve en recibir trato
respetuoso y ser considerado en igualdad de condiciones por parte del personal asistencial de
los establecimientos de salud. El inciso 8° considera que los establecimientos de salud tienen
obligaciones por el imperativo humano. El inciso 10° atribuye que los establecimientos de

salud desarrollen sus atenciones esperando la menor lesion posible a los usuarios.

Es preciso mencionar que en la referida legislacion nos habla basicamente que todo personal
que labora en una entidad cual fuera la condicidn de esta, ya sea estatal, particular o compuesto
esta en el deber de brindar una vigilancia con deferencia e importancia, teniendo asi mismo un

trato equitativo, a que las instituciones por su parte den cumplimiento a las funciones que en
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ella se brindan, y que a la medida de los posible los procedimiento que estas instituciones

efectlan sean con el menor dafio asi los clientes que a ella acuden.

El resguardo de la salud es de interés pablico del estado peruano, por consiguiente, es deber
del Estado regular, vigilar y promover mediante la Ley General de Salud (Ley N° 26842), en
la que contempla el Titulo primero: De los derechos deberes y responsabilidades concerniente
a la salud individual, resaltando en sus veintitn articulos, sobre el derecho en caso de
emergencia a recibir atencion en caso de persistir el estado de grave riesgo de la vida y la salud;
asi mismo establece sobre el previo consentimiento al tratamiento medico quirdrgico; sobre la
promocion de una vida saludable con las informaciones necgesarias. Al respecto el Congreso
de la Republica del Peru (1997) en su articulo primero establece que: “toda persona tiene
derecho al libre acceso a prestaciones de salud y a elegir el sistema previsional de su

preferencia”.

En el marco de esta ley tomando como referencia muchos de sus articulos donde se
menciona que es responsabilidad del gobierno normar, atender y promocionar el sistema de
salud contemplando los derechos y deberes de manera personal, estos tienen derecho de obtener
las prestaciones de salud ante una situacion de riesgo con su salud durante esta condicién y en
tanto dure tal riesgo, también el de permitir una intervencion quirdrgica con su aceptacion,
acceder a la medicina preventiva para gozar de una vida sana, asi mismo el poder legislativo
hace referencia en uno de sus numerales que es el usuario quien elegird con libertad el

establecimiento de su preferencia donde recibira la atencion..

La Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud en su Reglamentacién menciona que todas las personas tienen el derecho al acceso de
utilizar los servicios de salud, en caso de que la emergencia se presente el establecimiento ya

sea publico, privado o mixto y que esta en la obligacion de entender, asi mismo es el usuario
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que elegira el médico tratante y el establecimiento, a recibir una segunda opinién y que los

medicamentos sean suministrados de manera oportuna, sin restriccion.

Es preciso sefialar que, mediante la presente ley y dentro de sus articulos, el ingreso a los
servicios de salud es amplio, entre ellos tenemos el acceso del paciente al servicio de
emergencia en los casos que la emergencia este comprobaba, la libertad de eleccién por parte
del paciente a elegir el médico para su atencion y el centro de salud de su eleccion, también
cabe mencionar que dentro de la atencidn del paciente esta en la facultad de recibir una segunda
opinion en cualquier etapa del tratamiento sin verse perjudicado econdmicamente el centro
asistencial donde s esta tratando, con total responsabilidad de parte del usuario, a que los
medicamentos que indique el profesional asistencia sean los adecuados y cumplan con garantia
sanitaria para restablecer la salud del paciente, y que el acceso a estos medicamentos se hagan

de manera oportuna y sin ningdn tipo de restriccion.

Por otro lado, Garcia (2015) realizé un analisis sobre el acceso a la salud en Colombia y
Brasil haciendo hincapié en el ingreso a los diversos servicios de salud de dos paises, con
sistemas de salud diferentes, por un lado, Colombia con un sistema de salud segmentado,
manejado por las aseguradoras no universal, poco equitativo y Brasil con carencia de recurso

humano y la falta de infraestructura y la inequidad en cuanto a atencion especializada.

Teniendo en cuenta el parrafo anterior, con sistema de seguro diferentes en ambos paises el
estudio determina, en Colombia con un sistema de salud segmentado, y por su parte Brasil con
un sistema de salud con falta de infraestructura y personal asistencial, los factores influyentes
al acceso de salud estan estrechamente relacionados con modelos de salud y el rol que cumplen
las aseguradoras, son multiples las razones que determinan el acceso a la salud como la no
universalizacion de la salud por ende la desigualdad de atencion ya que se encuentra
direccionado a un sector, y la escasez del personal asistencial que con el existente no se dan

abasto para la atencién de la calidad, se dificulta ain mas con la falta de infraestructura.
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De acuerdo a la Revista Cubana de Salud Pablica encontramos Fuentes (2017) quien analiza
sobre el acceso al servicio de salud basado en un anélisis de contexto internacional (teérico —
metodoldgico) y en el contexto nacional a partir de la informacién documentada politico —
programaticos, estadisticos, resultados investigativos y de prensa escrita esta discusion resalta
la existencia en la controversia académica cubana de falencias y vacios, y de precisar
replanteamientos de categoria tedrico- metodoldgico que accedan un acercamiento capaz de
captar las innumerables complejidades de esto, si bien existe la problemética de un sistema
gratuito y de acceso global, muchas fuentes y entendidos sefialan problemas de ingreso a las
diferentes prestaciones de salud, debiendo estos de ser considerados, desde una perspectiva

académica y politica.

Esta indignacion que se llevo a cabo dentro del marco universal, tomando como partida la
referencia muy bien estudiada dentro de un entorno gubernamental — funcional, estadista con
efectos de indagar, asi como de medios escritos, el debate en mencion hace hincapié a la
realidad de una polémica carente y de engafio, y la necesidad de reformular el ingreso a los
sistemas de salubridad, donde aparentemente el ingreso a estas prestaciones es ventajoso e
universal demasiados expertos mencionan una probleméatica en multiples servicios de

salubridad.

El acceso a los servicios de salud para la realidad cubana esta implicito en las caracteristicas
de su sistema de salud, como lo esté en nuestra realidad peruana sabiendo que el disefio del
sistema es la primera barrera para la accesibilidad a los servicios de salud. La necesaria
comprension tedrica metodologica de los sistemas de salud analizados es necesario dar una
mirada a la garantia universalista y accesible de las prestaciones de salud apuntando la

relatividad de acceso y calidad.

c) Dimensiones de la variable derecho al acceso de servicios de salud
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Las dimensiones sobre derecho al acceso de los servicios de salud del usuario estan
contempladas en los articulos sexto a decimo Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud los cuales estan

obligados por el cumplimiento de todas las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud.

La primera dimension es el derecho a la atencion de emergencia médica, quirdrgica y
psiquiatrica que esta definida en la organizacion de los servicios de la IPRESS a fin de
fortalecer la resolucion problemas de salud imprevistos que puede conducir en peligro o a la

muerte en escaso tiempo (Congreso de la Republica Perd, 2015, pag. 559148).

La segunda dimension es el derecho a la libre eleccion del médico, que implica la admision
del usuario a la oferta de servicios de atencion de salud que por motivos diversos se ubican en
barreras intrinsecas o extrinsecas denominados caracteristicas de la IPRESS (Congreso de la

Republica del Peru, 2015, pag. 559148).

La tercera dimensién es el derecho a recibir atencion con libertad de juicio clinico por
considerar importante el pleno respeto a la dignidad de los usuarios considerando los retos de
la medicina actual asi minimizar los errores con modelos de calidad aprobados. (EI Congreso

de la Republica del Peru, 2015, pag. 551948).

La cuarta dimension es el derecho a una segunda opinién médica, practica que se debe el
usuario hacer uso del diagnostico, los exdmenes complementarios, tratamiento terapéutico y la
utilizacion de equipos y la tecnologia de punta todo esto con médicos de una institucion
hospitalaria diferente y de mayor nivel de complejidad (EI Congreso de la Republica del Perd,

2015, pag. 55149)

La quinta dimension es el derecho al acceso de servicios, medicamentos y productos
sanitarios tiene que ver con la organizacion con cuya funcionalidad los usuarios beneficiados

con la prescripcién, dispensacion, adquisicion y suministro adecuado y oportuno de estos
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insumos o productos satisfaciendo necesidades y problemas de salud (Congreso de la

Republica del Peru, 2015, pags. 551948-559152).

La presente investigacion sobre la variable derechos al acceso de servicios de salud,
considerado fundamental para todo ser humano y estipulado en la normatividad del estado para
acercarse 0 entrar en contacto tanto con el establecimiento de salud o personal de salud al que
se busca para que cumpla con la oferta y demanda y de ser cumplido con los servicios de salud,
esta cobertura debe hacerse efectivo con la inclusion de recursos apropiados. Los propdsitos

de la variable en referencia se cumpliran con las dimensiones de derechos citados.

2.2.2 Satisfaccion del usuario externo

a)  Conceptualizacion

La satisfaccion del usuario es la prestacion de un servicio de salud como producto de
satisfacer las necesidades del consumidor siendo funcional y transformador de la realidad
social y econdmica que Vergara (2014) afirma “La satisfaccion de un usuario es el resultado
de las percepciones a lo largo de la recepcidon del servicio, menos las expectativas que el cliente

tiene al entrar en contacto con la actividad de servicios de salud”.

La satisfaccion es un término empleado para la valoracion de la calidad, en el presente
estudio los usuarios de consultorios externos proporcionan los conocimientos de la amplitud
con la que se maneja la satisfaccion considerando sus dimensiones expectativas y percepciones
que dan precision en el significado en cuanto al desempefio de los servicios de salud de los

usuarios en el mayor nivel de establecimiento de salud.

Cuando hacemos referencia a la atencion de salud como un servicio, se espera durante todo

el proceso en que se ofrece tal servicio la respuesta de esmero con relacion al usuario en este
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caso el paciente., indicando asi que el nivel de respuesta esta en relacion tanto con el profesional

que efectla la atencion, asi como también el nosocomio que brinda tal servicio.

La medicidn de la variable satisfaccion, es empleado para evaluar la calidad de los servicios,
empleando un cuestionario SERVQUAL proporcionado por el MINSA, cuyo ambito debe de
ser conforme su complejidad del establecimiento de salud; el cuestionario segun Aldave (2017)
combina la medida de las expectativas y las percepciones en la atencion y resolucion de
problemas concretos de Hospital | que realizan atencion primaria, desde una doble perspectiva,

la del usuario y la del proveedor.

En la atencion de salud se persigue la constante y exigente calidad de bienestar se brinda a
la sociedad cada vez mas compleja, entonces, la produccién de una mejora es importante para
la oferta de servicios de salud que para este fin las instituciones de salud fueron creados con
componentes técnicos, cientificos y no como simples entes de asistencialismo y consumismo

sanitario.

La satisfaccion comprende dos vertientes, a) primero la de utilitarista (sentimiento de estar
saciado o contento) y el hedonista (saciado o contento con activacién de sorpresa), espacio
donde el cliente recurre al placer con el acto de compra o consumo y b) segundo que en su
evaluacion secuencial distingue tambien de dos perspectivas; utilitarista por un lado las
expectativas y por el otro las percepciones enfocados en buscar resultados cognitivos y el
hedonista que ademas de buscar un proceso cognitivo para luego valorar el aspecto afectivo,
emocional o relacionado al estado de animo, todos imbuidos en la iniciativa de compra o

consumo del bien o servicio (Ros, 2016, pags. 80-81).

La respuesta tiene dos contenidos muy importantes, primordialmente el utilitarismo que
significa que el cliente o usuario debe de encontrarse totalmente complacido, pleno, encantado

y feliz con la prestacion del servicio que se le dio, en el que tiene un sentimiento placentero,
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seguido de lo que espera respecto del servicio que se le brinda y de lo que observa dirigido
todo esto a conseguir un buen resultado dado como respuesta al mismo hecho de efectuar una

compra, realizar un consumo o en su defecto recibir un determinado servicio.

Este enfoque de estudio de la satisfaccion con vertientes utilitarista y heddnica es complejo,
se viene desarrollando en la actualidad en paises europeos, en nuestra realidad se abordan la
satisfaccion con sus dimensiones expectativas y percepciones como aporte para la calidad de

atencion de la salud donde su incremento tendré efecto positivo en la satisfaccion del usuario.
b)  Teoria

En la complejidad de la atencion de la salud, la satisfaccion del usuario se relaciona con la
calidad y este término, en su naturaleza significa aprobacion de la legalidad, y acerca de esto,
las normas son relativas en una sociedad o en otra. En tanto que, al buscar la relatividad de las
normas la garantia de la calidad consiste en dos elementos; Por un lado, el disefio de sistemas
y los recursos, y el otro es la monitorizacion del desempefio del sistema a fin de poder ajustar
los servicios de salud hacia el maximo estandar y normas de calidad. Entonces los recursos y
el disefio del sistema afectan la calidad de la atencion extremadamente, pero exclusivamente
en un carécter habitual, como se nota los recursos y el disefio de sistemas dificilmente se

separan, incluso para los propositos de una exhibicién (Donobedian, 1990).

En la busqueda de entender a la calidad en relacion con la satisfaccion como resaltan
Velandia, Ardon y Jara (2007) al referirse que se origina a partir del procesamiento cognitivo
de la investigacion, ulterior a la practica de emociones mientras el desarrollo de consumo; la
satisfaccion es la consecuencia sico-sociales con particularidad cognitivo y afectivo. En tal
sentido podemos definir a la satisfaccion como la valoracion pos-consumo y/o pos-uso,
susceptible de modificar el intercambio. En tanto que la calidad de servicio es el valor de la

utilidad de un servicio o producto de salud, en cuanto a su cumplimiento con el usuario con los
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objetivos que tiene trazado y, asimismo, a que haya experimentado sensaciones placenteras

(Velandia, Arddn y Jara, 2007, pgs. 150-153).

Con las definiciones lineas arriba podemos mencionar a la satisfaccion que es el resultado
de la percepcion del cliente o usuario de un determinado servicio, prestacion, consumo,
posterior a haber recibido dicha asistencia o adquisicidn, sujeto a variar de parecer posterior a
cada canje, en tanto la calidad es el beneficio del provecho que consigues luego o en tanto se
te brinde una prestacion de salud, esto va relacionado a que estés contento con la mencionada

prestacion.

De los pérrafos anteriores, los autores han realizado la diferenciacion entre calidad y
satisfaccion; el primero entiende que un paciente reduce los sintomas percibiendo la mejora
considerable del servicio de salud, calificando que el producto es bueno traduciéndose en la
satisfaccion del consumidos, ain es posible encontrar a los usuarios con buena salud, pero
infelices o felices, pero no saludables. Asi mismo encontramos a usuarios que, dan altas
calificaciones a la calidad de produccién, aun asi, al rato los usuarios manifiestan no estar
satisfechos. El segundo se expresa con satisfaccion o insatisfaccién al ser medio con los
indicadores de la calidad, temporizado y valorando la presién ejercida para mejorar la
prestacion de los servicios de salud, asi como también al sumar el punto de vista del usuario en
un proceso de evaluacion donde se promueve la colaboracion en el sistema de salud puede

notarse la satisfaccion.

En el rigor semantico la satisfaccion Velandoia, Ardon y Jara (2007) defino como; “la
accion de satisfacer, gusto, placer, realizacion del deseo o gusto, razon o accion con que se
responde una queja”. Entonces la satisfaccion no es solo una sensacion o un estado particular
y propio que cada sujeto en su interiorizacion produce un proceso complejo intrasubjetivo e

intersubjetivo.
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En las expectativas, el bienestar del prestador externo con la calidad de servicio percibida
desarrollado por Peralta entendiendo por la psicologia conductual cognitiva acentia la
motivacion de las expectativas (anticipa la realidad), el control de la realidad dando origen

mayor satisfaccion a la percepcion de empatia facilitando el juicio de calidad.
c) Dimensiones de la variable satisfaccion del usuario externo

La teoria de la satisfaccion es definida como el resultado de la diferencia de percepcion con
expectativas, esta maniobra aporta una valoracion a posteriori, sin que influya sobre las

condiciones del usuario en el instante de la petitoria de ayuda del usuario (Pérez, 2009).

En nuestro pais la satisfaccion de salud es valorado por herramientas que disponen desde el
MINSA, la finalidad también es medir la calidad que prestan la atencion de salud todo personal
de salud, para tal efecto se debe emplear la Guia técnica R.M. N° 527-2011/MINSA que
contiene el instrumento SERVQUAL desarrollado por A. Parasuraman y colaboradores; como
aplicacion de la valoracién se mide la diferencia entre percepcion con las expectativas

(Ministerio de Salud, 2012, pag. 15).

Para la valoracion de expectativas como Ucha (2012) hace referencia como el resultado del
afecto a la confianza que tienen las personas para llegar a cualquier meta o al logro de su
esfuerzo de vida. En suma, las expectativas son respuestas con juicios deontoldgicos pasivos a
las condiciones de la recepcion atencion de salud donde los establecimientos para tal fin estan
ofreciendo en torno a la globalizacion garantizando la competitividad para asi justificar su

presencia en la sociedad con la toma de decisiones adecuada y acertada.

Para la valoracion de percepcion como Vargas (1994, pag. 47) hace referencia que es un
proceso razonable de la realidad fisico y social hacia la emisién de un juicio de procesos

psiquicos. Estos hechos o conocimientos de verdades son captados por un proceso interno
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simple en la conciencia de las personas, que para este estudio son los usuarios quienes poseen

diferentes juicios deontoldgicos pasivos.

La satisfaccion del usuario segin el MINSA la atencion de los servicios de salud realiza el
usuario sobre las principales actividades de expectativas y percepciones estan basadas en 5
indicadores y estan son: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos

tangibles (Ministerio de Salud, 2012, pag. 24).

En esta investigacion abraza las dimensiones expectativas y percepciones para valorar la
satisfaccion de los usuarios e insta el cumplimiento de la Guia Técnica N° 527-2011/MINSA
conteniendo la metodologia SERVQUAL modificado de la P-E que es la diferencia entre
perspectiva (P) menos expectativa (E), en ambas dimensiones estan considerados los

indicadores enunciados en el parrafo anterior.

2.3 Marco Conceptual

1) Derechos al acceso de los servicios de salud: es el ejercicio més efectivo del derecho a la
salud de las personas usuarias de los servicios, precisando el alcance de los derechos al
acceso a los servicios de salud (Congreso de la Republica del Pera, 2015).

2) Atencion de emergencias medicas, quirdrgicas y psiquiatricas: es la organizacion de los
servicios de la IPRESS a fin de fortalecer la resolucion problemas de salud imprevistos
que puede conducir en peligro o a la muerte en escaso tiempo. (Congreso de la Republica
del Peru, 2015)

3) Libre eleccion del médico: la admision del usuario a la oferta de servicios de atencion de
salud superando barreras intrinsecas o extrinsecas de la IPRESS. (Congreso de la

Republica del Perd, 2015)
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7)

8)

9)
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Recibir atencién con libertad de juicio clinico: considera el pleno respeto a la dignidad
de los usuarios considerando los retos de la medicina actual asi minimizar los errores con
modelos de calidad aprobados. (Congreso de la Republica del Pera, 2015)

Segunda opinién médica: el usuario uso del diagndstico, examenes complementarios,
tratamiento terapéutico y de equipos con tecnologia de punta todos con médicos de otra
institucion de salud mayor nivel de complejidad (Congreso de la Republica del Perd,
2015)

Acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios: es la organizacion funcional
del usuario con beneficios a la prescripcion, adquisicién y suministro adecuado y
oportuno (Congreso de la Republica del Pert, 2015)

Satisfaccion de usuarios es el resultado de las percepciones a lo largo de la recepcion del
servicio, menos las expectativas que el cliente tiene al entrar en contacto con la actividad
de servicios de salud Vergara (2014).

Expectativas: resultado afectivo a la confianza que tienen las personas para llegar a
cualquier meta o al logro de su esfuerzo de vida Ucha (2012)

Percepciones: proceso razonable de la realidad fisico y social hacia la emision de un

juicio de procesos psiquicos Vargas (1994, p.47)
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis

3.1.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre derechos al acceso de los servicios de salud y

satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020.

3.1.2 Hipotesis especificos

1)  Existe una relacion significativa entre atencion de emergencias médicas, quirdrgicas y
psiquiatricas y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020

2)  Existe unarelacion significativa entre libre eleccion del médico y satisfaccion del usuario
externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020

3)  Existe una relacion significativa entre recibir atencion con libertad de juicio clinico y
satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020

4)  Existe unarelacion significativa entre segunda opinion médica y satisfaccion del usuario
externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020

5)  Existe una relacion significativa entre acceso a servicios, medicamentos y productos

sanitarios y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020

3.2 Variables
3.1.1 Definicién conceptual

3.1.2 Definicion operacional



52

DEFINICION SEFINICION DEFINICION p
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACCIONAL CONCEPTUAL
1) ¢Durante la atencidn en el servicio de emergencia el trato del personal
Disponer de personal de salud para asistencial fue el adecuado?
atencion con idoneidad de manera  2)  ¢Al ser atendido por el profesional Médico, este le explico detalladamente del
Congreso de la Repiblicadel  eficiente diagnostico?
” Perd (2015) la organizacion de 3) (Al término de la atencion su problema de salud fue solucionado?
Atencién de - ] ? — - . =
emergencias médicas los servicios de las IPRESS afin Disponer de infraestructura 4 Al a_5|st|r al hospital observa Ud., que los ambientes son amplios para la
uirdraicas ' de fortalecer la resolucion cquipamiento e insumos a}a atencién atencion de salud?
qsi uigtricag problemas de salud imprevistos dg sflud intearal de manepra humana ¢Al asistir al hospital para la atencion de su salud observa Ud., que los
psiq ' que pueda conducir en peligro a Y equipos son modernos?
la muerte en escaso tiempo . . .6 ¢Alserreferido a otro hospital observa Ud., que la atencién es con
Disponer con sistema de referencia en L -
S . responsabilidad para la atencion de su salud?
caso de atencion de emergencia de ) ) ] . -
7 ¢Al concretarse la referencia a otro hospital con mayor nivel la atencion a su
manera oportuna ;
problema fue solucionado?
8)  ¢Alsolicitar su atencion del establecimiento de salud existen cupos
Congreso de la Reptblica del ~ Disponer de cupos que cubre la suficientes para la demanda?
Perd (2015) la admision del demanda de usuarios con expectativasg) ~ ;Cuando ya los cupos se terminaron tiene la oportunidad de acceder a un
Libre eleccion del usuario a la oferta de servicios adicional con el médico de su eleccion?
médico. de atencién de salud superando Di d | médi 100 ¢En el establecimiento de salud es usted el que elige al médico tratante?
. barreras intrinsecas o |qur)erd ¢ p(lar;ona meaico pelt_rg ¢Es usted informado de los médicos que atenderan, el dia de consulta?
La variable derecho§ al extrinsecas de la IPRESS atenc_lgn € salud con opcion a fibre ¢Los médicos programados en consulta externa cubren sus expectativas como
acceso de los servicios de eleccion o
Congreso de la salud se medira en 32 USUErIo:
Repdblica del Perd t dio d Presentar caso clinico para tratamiento13)  ¢Ante casos que ni pudiera solucionar los médicos en el establecimiento
(2015) .El ejercicio preguntas ptortmg '3 ¢ c de I Rendblica del complicado de salud para practicas donde fue atendido, lo derivaron a otro establecimiento? ORDINAL:
mas efectivo del una encuesta tenien gen ongreso de 1 Republica de avanzadas 14)  ¢Con palabras sencillas el médico explico de su enfermedad?
DERECHOS AL derecho a la salud d cuenta 5 dimensiones: La Perd (2015) considera el pleno Di de médi fecciond D — ializada sob fermedad T - N
ACCESO DE Log derechoalasaludde - o .o emergencias, Recibir atencién con  respeto a la dignidad de los isponer de médico para eleccion de 15)  ¢Durante su atencion especializada sobre su enfermedad fue con equipo y ) unca
las personas usuarias ) - B P - - tratamiento con criterio técnico- materiales con tecnologia actualizada? 2) Casi nunca
SERVICIOS DE o La libre eleccion del libertad de juicio usuarios considerando los retos . ... . . . L . . -
de los servicios, - o . e o . cientifico de manera ideal 16)  ¢Fue informado por su médico de los riesgos que su tratamiento implica? 3) A veces
SALUD precisando el alcance médico, Recibir atencion - clinico. de la medicina actual asf 17)  ¢Considera de acuerdo a su diagnéstico, la alternativa de solucién que si 4) Casi siempre
con libertad de juicio minimizar los errores con i ili L A S ! :
de los derechos al J Gestionar las facilidades de las médico le brindd es la indicada? 5) Siempre

acceso a los servicios
de salud.

clinico, Segunda opinién

médica y Acceso a

servicios medicamentos y

productos sanitarios.

modelos de calidad aprobados

referencias asignando ambulancia y
personal con idoneidad

¢Considera que en la atencion con traslado se realiz6 con facilidades de

Segunda opinién
médica.

manera adecuada?
Congreso de la Republica del » . . 19)  ¢Su médico tratante lo oriento para que usted no se quedara con una sola
; - Gestion de la referencia de usuarios s
Perd (2015) el ususario hacer opinioén?

uso del del diagnostico,
examenes complentarios,
tratamiento terapéutico y de
equipos con tecnologia de punta
todos los médicos de otra
institucion de salud de mayor

nivel de complejidad

para evaluacion especializada con
responsabilidad

¢ Tuvo un diagnostico diferente a la de su médico tratante?
;Considera Ud., que el tiempo en que salid su referencia fue apropiado ?

Gestion de la referencia de usuarios
para tratamiento especializado con
responsabilidad

Se guardd la confidencialidad de su informe médico especialista?

¢Su médico especialista que le trata ha cubierto sus expectativas?

¢ Los examenes auxiliares especializados que le realizaron fueron diferentes al
de su procedencia?

Acceso a Servicios,
medicamentos y
productos sanitarios

Congreso de la Republica del
Perd (2015) es la organizacion
funcional del usuario con
beneficios a la prescripcion,
dispensacion, adquisicion y
suministro adecuado y oportuno

Disponer con personal para atencion  25)
de salud con calidez y amabilidad 26)

Se le indico la correcta administracion del medicamento
¢;Laatencion del personal de farmacia fue clara, amable y respetuosa?

Disponer con insumo medicamentoso
para tratamiento de enfermedades con

suficiente stock
29)

30)

¢;Cuenta con su aceptabilidad personal el medicamento prescrito por su
médico tratante?

¢El hospital cuenta con disponibilidad fisica de medicamentos y en stock para
tratar su enfermedad?

¢Los medicamentos que le dispersaron dentro de la fecha de vencimiento?
;La farmacia esté establecida con los medicamentos que el médico indico?

Dispone con productos sanitarios 31)
integrales para mantenimiento de la
salud con suficiente stock 32)

¢Cuando es atendido en el hospital observa que los equipos sanitarios estén
funcionando perfectamente?
¢Alguna vez tuvo inconvenientes en su atencion por falta de insumos?
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SATISFACCION
DEL USUARIO
EXTERNO

Vergara (2014)
Satisfaccion de un
usuario es el resultado
de las percepciones a
lo largo de la
recepcion del
servicio, menos las
expectativas que el
cliente tiene al entrar
en contacto con la
actividad de servicios
de salud.

Expectativas

La variable satisfaccion
del usuario externo se
medird en 27 preguntas
por medio de una
encuesta teniendo en
cuenta 2 dimensiones: La
expectativa y la

Ucha (2012) la expectativa
resultado afectivo a la
confianza que tienen las
personas para llegar a cualquier
meta o al logro de su esfuerzo
de vida.

1) Sien laconsulta que recibié usted comprendi6 las explicaciones del médico
. sobre los medicamentos los beneficios y los efectos adversos
Oferta servicios de salud para . e ; L .
atencion multidisciplinaria con 2)  Sien los resultados del anélisis de laboratorio y radi6logos realizados los
A médicos le explicaron y usted comprendi6
fiabilidad . ” - - -
3)  Siusted comprendi6 las explicaciones que el médico le brindd sobre la
medicacién y cuidados domiciliarios de su salud
Oferta medios de diagndstico para 4 Si los médicos procuraron la prontitud de la solicitud de sus analisis de
tratamiento de enfermedad con laboratorio
seguridad y confianza 5)  Silas indicaciones radiolégicas (tomografias, ecografias, etc.) fueron répidos
Inspira confianza al brindar . ” - .
: ; . 6)  Sien laresolucion de su problema de salud el médico se muestra interesado
asistencia de salud con seguridad y ) . | 0€ Sup 5
L 7)  Si se respeta su privacidad en consulta médica
habilidad
8)  Sihamejorado o resuelto el problema de salud por el cual es su consulta

Oferta personal de salud para brindar
asistencia con nivel de empatia

Si otros profesionales de salud fueron amables, respetuosos y trato con
paciencia

Si los profesionales médicos fueron amables, respetuoso y trato con paciencia
Si el personal encargado de los tramites fueron amables, respetuosos y
pacientes

Ofertar espacios con elementos
tangibles sanitarios de manera
comoda y equilibrada

Si en los ambientes del Hospital usted experimentar limpieza y comodidad
Si en los ambientes de servicios higiénicos del Hospital se encuentren limpios
Si los equipos y materiales estén disponibles en su atencién de salud

percepcion.

Percepciones

Vargas (1994, pp.47) las
percepciones son procesos
cognitivos de la conciencia que
consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion
para la elaboracién de juicios
en torno a las sensaciones
obtenidas del ambiente fisico y
social, en el que intervienen
otros procesos psiquicos entre
los que se encuentran el
aprendizaje, la memoria y la
simbolizacion

Oferta servicios de salud para
atencion multidisciplinaria con
fiabilidad

¢Si usted percibe la explicacion que su médico le brindo sobre su problema
de salud es contundente?

¢Si usted percibe la explicacion que su médico le brindo sobre la medicacion
que recibe: los beneficios y los efectos adversos fueron claros?

¢Si usted percibe la explicacion que su médico le brindo sobre los resultados
del andlisis de laboratorio fueron certeras?

Ofertar medios de diagnostico para
tratamiento de enfermedad con
seguridad y confianza

¢Si usted percibe que los analisis de laboratorios que el médico solicito
fueron tan prontos?

¢Si usted percibe que los exdmenes radioldgicos (ecografias, tomografias,
etc.) fueron tan prontos?

Inspira confianza al brindar
asistencia de salud con seguridad y
habilidad

¢Si usted percibe que para mejorar y solucionar su problema de salud los
médicos mostraron interés?

¢Si usted percibe que al asistir al Hospital mejora y resuelve su problema de
salud?

¢Si usted percibe que al asistir al Hospital mejora y resuelve su problema de
salud?

ORDINAL:

1) Nunca

2) Casi nunca

3) Aveces

4) Casi siempre

5) Siempre
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

En el proceso de una investigacion el método cientifico siempre ha proporcionado un
camino correcto para haber logrado conocimientos auténticos, Tamayo y Tamayo (2002)
fundamentd que el método cientifico es el conjunto de pasos que intenta conocer las
particularidades que acontecen en la realidad con las caracteristicas tentativas, comprobables,

en cuyo raciocinio sea riguroso y de prueba empirica (pag. 23).

En el presente trabajo de investigacion para llegar al objetivo de abordaron los métodos
generales y especificos, clasificacion que se presentamos: Primero es el general con el método
cientifico porque se realizan hincapiés en el procedimiento por el cual se alcanza en
conocimiento objetivo de la realidad o de los hechos que se estudian. Segun Martinez y
Rodriguez (2000) describié al método cientifico como la organizacién de manera sistemética
del conocimiento del mundo que nos rodea y de esa manera se puede llegar al conocimiento y

entendimiento de los objetos, fendmenos y los pasos de todo lo que componen (pég. 7)

Segundo son los especificos: encontramos al método deductivo-inductivo es conformada
por los procedimientos inmersos en una forma de razonamiento que permite obtener
conclusiones (Rodriguez, A. y Pérez, A. O., 2017, pag. 187). Método analitico-sintético
porque, “el razonamiento de la informacion recopilada se estructura en la idea de proposiciones
por un lado del general y por el otro las partes” (Calduch, 2014, pags. 30-31). Método
estadistico porque, consiste en un estudio cuantitativo o evaluacion de los hechos colectivos
(Tamayo y Tamayo, 1998, pag. 143), para nuestra investigacion fue empleado Rho de

Spearman, con el error del 5%.
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4.2 Tipo de investigacion

En el presente estudio fue empleado el enfoque o tendencia de investigacion cuantitativo

porque fue requerido medir las variables en funcién a una magnitud o cantidad.

Para la ejecucion del presente estudio correspondio a la investigacion bésica, pura o
fundamental por su competencia en 5 caracteristicas que son: i) Investiga la relacién entre
variables o su construccién. ii) Diagnostica alguna realidad social. iii) Prueba y adapta teorias.
iv) Genera nuevas formas de atender los fendémenos sociales. v) Construye o adapta

instrumentos de medicion (Vara, 2012, pag. 202).

La siguiente clasificacion del tipo de investigacion presentados los criterios propuestos por
Rojas son: “segun el enfoque o tendencia es cuantitativa, segin el tiempo de ocurrencia de los
hechos es prospectivo, segln su nivel u orientacion es basica, pura o fundamental y segun el

analisis y alcance de resultados es correlacional” (Rojas, 2009, pag. 86).

En una investigacion de las ciencias sociales es justo ubicarse en una clasificacion de
exhaustivas (para no quedar fuera del grupo) y excluyentes (para no compartir elementos entre
si), sea que se cumplan las condiciones operativas, en el presente estudio empleamos lo

siguiente:

Segun la intervencion del investigador el estudio es observacional; porque los datos
recopilados reflejaron la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador. Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo; porque los datos
necesarios fueron recogidos de fuente primario evitando el sesgo de medicion. Segun el
numero de mediciones de las variables es transversal; porque dichas variables fueron
medidas en una sola ocasion. Segun el nimero de variables de interés o segun el andlisis
estadistico de las variables es analitico; porque se efectuaron el analisis estadistico

bivariado para poner a prueba la hipotesis (Supo, 2018, pags. 2-9).
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4.3 Nivel de investigacion

Identificado en el estudio la linea de investigacion por razones de ser del investigador fue
necesario elegir el nivel de investigacion surgido a propésito de nuestras variables fue el de sin
intervencion o conocido como estudio no experimental, del mismo modo en nuestro estudio el
tratamos las variables analiticas, correspondiendo al nivel relacional, donde el analisis
estadistico fue bivariado; el andlisis de la investigacion de nivel relacional, permite realizar la
cuantificacion de la relacion de las variables, el que alcanzamos realizar la hipétesis que nacié

a partir de la subjetividad del investigador, y que carece de fundamento (Supo, 2018, pag. 5).

4.4 Disefio de investigacion

Para el proceso de nuestra investigacion fue conveniente realizar una estrategia del estudio

a fin de alcanzar el objetivo planteado:
El disefio metodoldgico de la investigacion es el programa que precisa nuestro proceso
y el control, indicandose los procedimientos y las condiciones para lograr los datos
necesarios que permiten alcanzar los objetivos del estudio y asi probar la hip6tesis que

el autor de la tesis formulé respondiendo con la eficacia a los problemas de la
investigacion (Tafur e lzaguirre, 2014, pag. 187).

La estrategia planteada en el estudio es el disefio no experimental; porque no se manipula
deliberadamente la variables al observar situaciones ya existentes, el tipo de disefio fue el
transversal cuyo alcance final fue el correlacional, describiendo las relaciones entre dos 0 mas

categorias, conceptos o variables (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, pag. 93).
El esquema empleado es el siguiente:

v O

.t

T (BN
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Donde:

O1: Observacion de la Variable derecho al acceso de los servicios de salud
Os: Observacion de la Variable satisfaccion del usuario externo

I Correlacion en el mismo tiempo O1y O

4.5 Poblacion y muestra

45.1 Poblacion

Nuestra investigacion es analitica. Por tanto, el &mbito de recoleccion de datos cobro mayor
importancia con la representacion cuantitativa de los sujetos denominados la poblacién, de
acuerdo a Vara “Poblacion (N) quien menciona como el conjunto de sujetos o cosas que
cuentan con una 0 mas caracteristicas en comun, ademas se encuentran en espacio determinado

que varia en el transcurso del tiempo” (Vara, 2012, pag. 221).

3l Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
El Gerencia de Gestidn de la Informacidn

Y 5ug Gerencia de Estadistica
DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020

6 |
7 PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD mESSHI.Ud
8 | Consulta Externa - Consultas

10| VARIABLE / RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL / NIVEL TOTAL ENE FEB MAR ABR
12 | 1910558 1910558 [¥] [¥] [4]
184 R 56919 56919 [i] [i] [1]
185 = ALBERTO HURTADO ABADIA H.1l 5907 5907 [s] [s] [s]
@ = ANDAYCHAGUA P.M. 135 135 [s] [s] [s]
187 = CHILCA CAPII 4088 4088 [s] [s] [s]
188 | = CHUPACA CAPII 1451 1451 [s] [s] [s]
189 = COBRIZA P.M. 161 161 [s] [s] [s]
= CONCEPCION C.M. 1025 1025 o o o
= CORPACANCHA P.M. 183 183 [s] [s] [s]
= HOSP. SELVA CENTRAL ENF. TROPICAL H. | 3997 3997 [s] [s] [s]
= JAUIA POL. 1307 1307 [s] [s] [s]
= JUNIN CAPII 551 551 o o o
= MANTARO CAPRIN 4991 4991 [s] [s] [s]
= MARH TUNEL P.M. 274 274 [s] [s] [s]
= METROPOLITANO HUANCAYO POL. 12 363 12 363 [s] [s] [s]
= MOROCOCHA CAPII 720 720 [s] [s] [s]
= PACHACAYO P.M. 275 275 [s] [s] [s]
= PICHANAQUI CAPI 392 392 [s] [s] [s]
= RAMIRO PRIALE PRIALE H.N. 16504 16504 [s] [s] [s]
= SAN CRISTOBAL P.M. 165 165 [s] [s] [s]
= SAN PEDRO DE CAJAS P.M. 146 146 [s] [s] [s]
= TARMA H.1 2025 2025 [s] [s] [s]
= YAURICOCHA P.M. 259 259 [s] [s] [s]
Pl = LA LIBERTAD 122 783 122 783 0 0 0
» Menl Consultas Consultas de Atencion Inmediata Consultantes al Establecimiento Consultantes Nuevos Co

Figura 2. Datos preliminares de Consulta Externa - Consultas en las Prestaciones y recursos
de salud por redes y establecimientos de salud EsSalud de las al mes de enero 2020
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Tabla 3. Poblacion usuaria en EsSalud Region Junin y Provincia Tarma 2020

Total de asegurados Regidn Junin 56,919 usuarios 100%

Total asegurados atendidos en Provincia de Tarma 2,015 Usuarios 3,557%

Fuente: EsSalud.

Tabla 4. Poblacion usuaria en EsSalud Tarma referidos a mayor complejidad 2020

Total de asegurados atendidos en Provincia de Tarma | 2,025 usuarios 100%

Usuarios con referencia 243 usuarios 12%

Fuente: EsSalud Tarma

Nuestra poblacion estudiada fue heterogénea y finita de 56,919 usuarios de consulta externa
de la Regidn Junin registrados durante el mes de enero del afio 2,020 de acuerdo a la estadistica
de EsSalud, en consultorios externos del Hospital 1 EsSalud de Tarma es de 2,025 usuarios
atendidos Figura 2. Al respecto de la poblacién objetivo, el universo de estudio son los usuarios
que fueron programados la referencia a otro hospital de mayor complejidad para las
dimensiones de intervencidn quirdrgica, atencién con libertad de juicio clinico y segunda
opinién médica, representan el 12% de los usuarios que se atienden en Tarma, esta cifra es

representado por 243 usuarios de consulta externa
45.2 Muestra

Otro elemento importante para nuestra investigacion fue que contamos con los rasgos y
caracteristicas de un conjunto de elementos que tiene posibilidad de rigor en el control de las
unidades estudiados, tomando la representatividad de los casos suficiente con la muestra (n),
que para Vara presento la siguiente definicion: “Muestra es el conjunto de casos extraidos de
la poblacion, seleccionados por algun método racional, siempre parte de la poblacién. Si se

tienen varias poblaciones, entonces se tendran varias muestras” (Vara, 2012, pag. 221). La
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muestra que represento nuestro estudio es de 30, siendo una representacion de casos suficientes

para el suministro de la exactitud requerida para lograr el fin de la investigacion.
4.5.3 Muestreo

Existen gran variedad de tipos de muestras, de las mas simples a las mas complejas, para
realizar las inferencias de la poblacién, en las circunstancias del estudio empleamos la técnica
de muestreo no aleatorio intencionado como suficiente y representativa en seleccion de los
individuos, se pudo recoger informacion, datos u opiniones, asegurando la representatividad

de total (universo, conjunto de poblacién) que estudiamos.
Los criterios de inclusion fueron:

Los sujetos que estuvieron con deseos de participar de manera voluntaria
Participantes entre 18 a 70 afios de edad
Participantes familiares: padres. Hijos, hermanos de los usuarios
Participantes con programacion de transferencia a otra institucion de mayor
complejidad
Los criterios de exclusion fueron:
Participantes con programacion que no tienen voluntad
Se eliminaron cuestionarios incompletos y con enmendaduras
Participantes con evidente minusvalia

Participante en tratamiento de enfermedad cronica degenerativa

Participante embarazada en trabajo de parto y en transferencia

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método no es suficiente sin los diversos procedimientos que sean operativos, mecanismos

en el papel que permitid el control, registro transformacion o manipulacién de informacion
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necesaria de una muestra determinada, se efectlia en un terreno especifico con las técnicas e

instrumentos y se manifiesta que se manifiesta de la siguiente manera: “Proceso de recoleccion

de datos e informacion de la realidad, el cientifico utiliza un conjunto de procedimientos y

estrategias que se le denomina técnicas. A su vez estas utilizan un conjunto de herramientas

que se les conoce como instrumentos” (Orellana, 2016, pag. 27).

b)

4.6.1 Técnicas

Encuesta: Técnica empleada donde los participantes fueron ubicados en las instalaciones
del Hospital | EsSalud de Tarma para la obtencién de la informacion. La unidad muestral
fueron los usuarios que encontramos en los consultorios externos del citado nosocomio
en horarios de la mafiana y de la tarde, previa coordinacién con las autoridades
responsables. “La encuesta busca conocer la reaccion o la respuesta de un grupo de
individuos que pueden corresponder a una muestra 0 a una poblacion, por lo tanto,
cuantitativa” (Supo, 2012, pag. 19).

4.6.2 Instrumentos

Cuestionario de derecho al acceso de servicios de salud: Registramos los datos
estructurados en 5 dimensiones, su contenido consta de 32 preguntas cerradas con las
alternativas: Nunca, Casi Nunca, A Veces, Casi Siempre y Siempre.

Cuestionario Servqual de satisfaccion del usuario externo: Es un instrumento que fue
adaptado tomando en cuenta de los criterios de la Guia Técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios medicos de
Apoyo dispuesto en la R:M: N° 527-2011/MINSA/Ministerio de Salud que compone de
2 dimensiones, contiene 27 preguntas cerradas con las alternativas: Nunca, Casi Nunca,
A Veces, Casi Siempre y Siempre.

Medidas de confiabilidad: Se aplicaron la prueba estadistica de fiabilidad de Alfa de

Cronbach dirigido a las variables. Para la variable Derechos al acceso de los servicios de
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salud con resultado: Alfa de Cronbach = ,938 y para la variable Satisfaccion del usuario
externo con resultado: Alfa ce Cronbach = ,955. Estos resultados fue producto de la
aplicacion de una prueba piloto en 30 individuos programados para referencia a hospital
de mayor complejidad, los datos obtenidos fueron procesados en el Programa Estadistico
SPSS v25. Los resultados califican como excelente coeficiente para los instrumentos

(Hernandez y Pascual, 2018, pag. 160).

Tabla 5. Criterio general de evaluacion del coeficiente de Alfa de Cronbach

WVALORES DE ALFA DE CEONBACH WNIVELES
w=09 Excelente
09 =ag=08 Bueno
08 =a=07 Aceptable
07 =a=06 Cuestionable
JH=a=05 Pobre
05w Inaceptable

Fuente: Baremo segun George y Mallery (2003, p. 231) citado por Hernandez y Pascual (2018,
p. 160)

d)

4.7

Validez de instrumento: Procedimiento que fue realizado para la validacion de contenido
con tres criterios: relevancia, pertinencia y claridad de los items de los instrumentos, con
la participacion de 3 expertos en Investigacion de nuestra Universidad Peruana Los

Andes.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El registro de datos fue revisado, verificando que la calidad de la informacion sea buena,

los procesamientos de datos se desarrollaron con la ayuda del programa SPSS v25, la inferencia

estadistica fue a través de la prueba Rho Spearman.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Para la garantia de la ética de la investigacion, se recurre a la originalidad de los datos en la

presente investigacion se ha recurrido a lo fijado en el codigo de ética para la investigacion de
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la Universidad Peruana Los Andes, aprobado el 3 de septiembre del 2019 en el Consejo

Universitario, teniendo en cuenta los siguientes principios:

a)

b)

d)

Principio de proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales
(Principio de respeto a la persona): En el proceso de la investigacion abarcamos
considerando las circunstancias sociales, culturales, econémica, étnica, ecoldgica, etc.,
por el deber del investigador al mostrarse en su totalidad.

Principio de beneficencia: El ser humano con sus actos procuran beneficiarse en lo
méaximo, evitando los dafios y los riesgos o al menos evitar las lesiones y en la
investigacion cientifica los participantes apuntamos hacia tal propdsito.

Principio de justicia: Es el objetivo de correccion en los actos de los investigadores
partiendo del respeto a las personas que armonizd costo / beneficio en la busqueda
efectiva de las consecuencias buenas de todo actuar investigativo.

Principio de no maleficencia: Todo ser humano estan en la obligacién moral como
caracter publico de respetar la vida y la integridad fisica y psicoldgica de las personas
durante el proceso de investigacion.

Principio de veracidad: La autoridad publica de la investigacion fue de la mano con un
derecho legal y juridico respetando la formalidad material, asi como las manifestaciones
con los limites impuestos por los deberes de respeto, correccion y secreto profesional. Se
resalta que las fuentes, asi como los resultados no fueron manipulados por los
investigadores.

Principio de consentimiento informado y expreso: En el proceso de la presente
investigacion cientifica los participantes manifestaron su voluntad de manera libre y
consciente, reconociendo con su plena capacidad, autorizando su conformidad en un

formato.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

En la presente investigacion se analizaron las propiedades de la variable Derechos al Acceso
de Salud con sus dimensiones: Atencion de emergencias médicas, quirdrgicas y psiquiatricas,
Libre eleccion del médico, Recibir atencion con libertad de juicio clinico, Segunda opinion

médica, Acceso a servicios, medicamentos y producto sanitario.

Por otra parte, también se emplearon las propiedades de otra variable Satisfaccion de

Usuarios Externos con sus dimensiones: Expectativas y Percepcion.

La investigacion exhibe en primer lugar, en mostrar las propiedades de la variable y
dimensiones de los Derechos al acceso de Servicios de Salud, para luego determinar relaciones
correspondientes entre la variables y dimensiones de Derechos al Acceso de Servicios de Salud

con la Satisfaccion del Usuario Externo en el Hospital | EsSalud Tarma.

La obtencién de informacion se realizé6 mediante la técnica de la encuesta, a través de los
instrumentos: Cuestionario de Derechos al Acceso de Servicios de Salud y el cuestionario

Servqual de Satisfaccion del Usuario Externo.
5.1.1 Descripcion de la variable derechos al acceso de los servicios de salud

Los derechos al acceso de los servicios de salud al que hace referencia el Congreso de la
Republica del Peru (2015) son el ejercicio mas efectivo del derecho a la salud de las personas
usuarias de los servicios, precisando el alcance de los derechos al acceso a los servicios de
salud. De otro lado, los servicios de la salud estan integrados con la atencion de emergencias
médicas, quirurgicas y psiquiatricas, la libre eleccion del médico, recibir atencién con libertad

de juicio clinico, segunda opinion médica, accesos a servicios medicamentos y productos
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sanitarios. Son estas las caracteristicas que a continuacion presentaremos en los servicios de
salud del Hospital |1 EsSalud Tarma son verificadas en el presente estudio por medio de la

pesquisa sefialada en la siguiente tabla.

Tabla 6. Categorias de derechos al acceso de los
servicios de salud en el Hospital | EsSalud Tarma,

2020
Categorias fi %
Bajo alcance 7 23.3%
Medio alcance 18 60.0%
Alto alcance 5 16.7%

Total 30 100.0%
Fuente: Base de datos

En los datos mostrados en la tabla 001 se puede observar en el 60% de los usuarios externos
de este establecimiento de salud el alcance de sus derechos al acceso de los servicios de salud
es mediano, por otro lado, se aprecia en 23,3% su alcance de sus derechos al acceso de los
servicios de salud es bajo y sélo el 16,7% su alcance de sus derechos al acceso de los servicios

de salud es alto.

70.0%

60.0%
50.0%

40.0%

30.0%

20.0%
23.3%
10.0% 16.7%
0.0%
Bajo Medio Alto

Figura 3. Categorizacion de derechos al acceso a los servicios de

salud Hospital I EsSalud Tarma, 2020
Fuente: Tabla 6
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En conclusion, en cuanto se refiere a derechos al acceso de los servicios de salud en la
realidad del Hospital I EsSalud Tarma, es evidente la ventaja del mediano alcance (60%),

seguido del bajo alcance (23.3%) y finalmente del alto alcance (16.7%).

Dimensién atencidn de emergencia médica, quirdrgica v psiquiatrica

El derecho a la atencion de emergencia médica, quirdrgica y psiquiatrica establecidas por
el Congreso de la Republica del Pert (2015) sefiala para el fortalecimiento en la resolucion de
problemas de salud por las personas usuarias de los servicios de salud. En esta dimensién se
hallan comprendidas la disposicion en cuanto a: personal de salud para atencion eficiente, de
infraestructura, equipamiento, e insumos para la atencion de salud de manera integral y
finalmente los sistemas de referencia en casos de emergencias para la atencién de salud
oportuna. Los datos que encontramos en los usuarios externos del Hospital | EsSalud Tarma se

hallan presentados en la siguiente tabla.

Tabla 7. Categorizaciébn de atencién de
emergencias meédicas, quirdrgicas y psiquiatricas
Hospital | EsSalud Tarma, 2020

Categorias fi %
Baja resolucién 12 40.0%
Mediana resolucion 12 40.0%
Alta resolucion 6 20.0%
Total 30 100.0%

Fuente: Base de datos

Se aprecia que el 40% de los usuarios externos del Hospital 1 EsSalud Tarma, tienen
atencion de emergencias con resolucion baja y mediana en cada uno de las citadas categorias,
también se puede apreciar que el 20% de usuarios externos del referido nosocomio alcanzan
alta resolucion de problemas de salud, datos que indican mediana y baja tendencia por resolver

los problemas de emergencias médicas, quirdrgicas y psiquiatricas.
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Figura 4.Categorizacion de atencion de emergencias médicas,

quirargicas y psiquiatricas Hospital | EsSalud Tarma, 2020
Fuente: Tabla 7

Como conclusion diremos, la atencion de emergencias es resuelta de manera imprevista en
los usuarios del nosocomio local de Tarma, se aprecia con el mismo porcentaje en los niveles
medio y bajo (40%) cada uno y alta resolucion (20%) de las emergencias recepcionada por los

usuarios externos.

Dimensién libre eleccion del médico

El derecho de libre eleccion del médico contemplado en la Ley N° 29414 del Congreso de
la Republica del Pert (2015) refiere sobre la admision a la oferta de salud de los usuarios
externos. Asi mismo, la dimension del derecho a la libre eleccion del médico por los usuarios
del citado establecimiento de salud indica a los motivos intrinsecos y extrinsecos como barrera
propia de la admision de los usuarios externos comprendiendo los cupos para: demanda de
usuario y del namero de meédicos disponibles con opcion para atencion de salud. Las referidas
caracteristicas de los usuarios externos del Hospital | EsSalud Tarma son analizadas en el

presente estudio con los datos que se muestran a continuacion.
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Tabla 8. Categorizacién de libre eleccion del médico
Hospital | EsSalud Tarma, 2020

Categorias fi %
Bajas barreras de admision 7 23.3%
Med_ia_rlas barreras de 20 66.7%
admision
Altas barreras de admision 3 10.0%
Total 30 100.0%

Fuente: Base de datos

En el anélisis de los datos hallados que el 66.7% de los usuarios externos del establecimiento
estudiado superan medianamente las barreras propias de admision o los diversos motivos del
derecho a la libre eleccion del médico a tratar, en tanto, que menos de la ¥4 parte de la poblacion
estudiada (23.3%), se ubican en rompen bajas barreras de admision que se encuentran al ser
ofertados la eleccion de su médico, finalmente refieren el 10% superan la alta barrera de la

referida admision.

70.0%

60.0%
50.0%
40.0%

s00%

20.0%

10.0%

10.0%
0.0%

Bajo Medio Alto

Figura 5. Categorizacién de libre eleccion del médico Hospital |

EsSalud Tarma, 2020
Fuente: Tabla 8

En conclusion, los indices sobre las barreras propias de admision en el Hospital | EsSalud
de Tarma, se aprecia que las medianas barreras de admision supera ampliamente (66.7%) frente

a la baja (23.3%) y alta (10%) presentados en la oferta de salud al elegir su médico tratante.
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Dimensién recibir atencién con libertad de juicio clinico

El derecho de recibir atencion con libertad de juicio clinico que sefiala el Congreso de la
Republica del Pert (2015) considerado en la Ley N° 29414, haciendo referencia el pleno
respeto a la dignidad de los usuarios en hacer uso a los servicios de salud. De otro lado, el
derecho a recibir atencidn con juicio clinico implica la disminucion de errores empleando
modelos de calidad en salud aprobados todos con el respeto a la dignidad en cuanto a:
tratamiento complicados, atencion especializada y contar con facilidades logisticas del
establecimiento de salud. Los datos del derecho a recibir atencion con juicio clinico en el

Hospital | EsSalud de Tarma se analizan en la siguiente tabla estadistica.

Tabla 9- Caracterizacion de recibir atencion con
libertad de juicio clinico Hospital |1 EsSalud

Tarma, 2020
Categorias fi %
Bajo respeto a la dignidad 7 23.3%
I\/_Ied_lano respeto a la 15 50.0%
dignidad
Alto respeto a la dignidad 8 26.7%
Total 30 100.0%

Fuente: Base de datos

Tenemos que los datos proporcionados por los usuarios del nosocomio en referencia el 50%
(la¥2 de ellos) reciben mediano nivel de respeto a la dignidad en el derecho a recibir atencién
con libertad de juicio clinico, de otro lado se aprecia al 26.7% (poco més de ¥ de ellos) reciben
alto nivel de respeto a la dignidad que es el esperado por todos los usuarios, pero en
contraposicion el 23.3% (poco menos de ¥ parte) de usuarios refieren recibir bajo nivel de

respeto a la dignidad por el derecho a recibir atencion con libertad de juicio clinico.
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Figura 6. Categorizacion de recibir atencion con libertad de

juicio clinico Hospital | EsSalud Tarma, 2020
Fuente: Tabla 9

En conclusién, sobre recibir atencion con libertad de juicio clinico en el nosocomio
estudiado, predomina el mediano nivel de respeto a la dignidad (50%), seguido de alto nivel de

respeto a la dignidad (26.7%), y finalmente el bajo nivel de respeto a la dignidad (23.3%).

Dimensién a una sequnda opinidén médica

El derecho de segunda opinion médica consagrado en la Ley N° 29414 por el Congreso de
la Republica del Per (2015), como la practica que debe hacer uso todo usuario al asistir a un
establecimiento de salud en especial con personal médico de EsSalud Tarma. Del mismo modo,
es menester realizar precision sobre la practica de este derecho con el beneficio del usuario
cuando el personal médico apunta hacia una institucion hospitalaria de mayor nivel de
complejidad con referencia de usuarios para: evaluacion especializada y tratamiento
especializado. Las caracteristicas del derecho a un asegunda opinion médica en el Hospital |

EsSalud Tarma se presentan en los siguientes datos de la tabla.
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Tabla 10. Caracterizacion de segunda opinion
médica Hospital | EsSalud Tarma, 2020

Categorias fi %
Baja practica 7 23.3%
Mediana préactica 18 60.0%
Alta préctica 5 16.7%
Total 30 100.0%

Fuente: Base de datos

Es evidente que el 60% de los usuarios externos del establecimiento de salud estudiado,
refleja al nivel mediano de practica en su derecho a una segunda opinién médica, en tanto existe
un nivel de baja practica de derecho con segunda opinion médica en el 23.3% de las unidades
estudiadas, s6lo en el 16.7% es la frecuencia con nivel de alta practica en que los médicos optan

por el mayor nivel de complejidad de institucion hospitalaria.
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Figura 7. Caracterizacion de a una segunda opinion médica

Hospital |1 EsSalud Tarma, 2020
Fuente: Tabla 10

En conclusién, sobre el nivel de practica que ejercen los médicos del Hospital | EsSalud
Tarma en segunda opinion en favor del usuario externo es mayor el porcentaje en el nivel
mediana practica (60%), en nivel baja practica (23.3%) y en bajo porcentaje se da con el nivel

alta practica (16.7%) de derivar al usuario a instituciones de mayor nivel de complejidad.
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Dimensién acceso de servicios, medicamentos y productos sanitarios

Los derechos de acceso de servicios, medicamentos y productos sanitarios al que hace
referencia el Congreso de la Republica del Pert (2015) est& direccionado a la organizacion
funcional para la prescripcion, dispensacion, adquisicion y suministro adecuado y oportuno
para los usuarios externos. Por otra parte, en esta dimension se hallan comprendidos elementos
necesarios para el acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios tales como: personal
de salud célida y amable, insumos medicamentosos en stock y productos sanitarios integrales
en stock. En este orden de aspectos en adelante se muestran datos relacionados a derecho a
acceso de servicios, medicamentos y productos sanitarios que acceden los usuarios del Hospital

| EsSalud Tarma presentados en la siguiente tabla.

Tabla 11. Caracterizacion de acceso de servicios,
medicamentos y productos sanitarios Hospital |
EsSalud Tarma, 2020

Categorias fi %
Bajo funcionalidad 3 10.0%
Mediana
funcionalidad 18 60.0%
Alta funcionalidad 9 30.0%
Total 30 100.0%

Fuente: Base de datos

Segun se observa el 60% de usuarios externos de la citada institucion de salud, es de
mediana funcionalidad la organizacion para alcanzar el derecho al acceso de servicios,
medicamentos y productos sanitarios, cabe agregar que existe una alta funcionalidad de la
organizacion con 30% para que el usuario alcance derecho al acceso de servicios,
medicamentos y productos sanitarios. Resulta oportuno mencionar con s6lo 10% como en toda
institucién que atiende al publico la existencia de una baja funcionalidad de la organizacién

para el derecho al acceso de servicios, medicamento y productos sanitarios.
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Figura 8. Caracterizacion de acceso de servicios, medicamentos

y productos sanitarios Hospital | EsSalud Tarma, 2020
Fuente: Tabla 11

Finalizamos con el nivel de funcionalidad de la organizacién del Hospital | EsSalud Tarma
para el derecho al acceso de servicios, medicamentos y productos sanitarios que favorecen al
usuario externo el nivel mediana funcionalidad (60%), lo sigue el nivel alta funcionalidad

(30%) y en poco porcentaje al nivel de baja funcionalidad (10%).

5.1.2 Descripcion de la variable satisfaccion del usuario externo

La satisfaccion del usuario externo como destaca Vergara (2014) integra el resultado de las
percepciones a lo largo de la recepcidn del servicio, menos las expectativas al entrar en contacto
con la actividad de servicios de salud prestado al consumidor siendo funcional y transformador
para el cliente o usuario. Asi mismo, la satisfaccidn es la presentacion de un servicio de salud
satisfaciendo la salud del usuario sobre las principales actividades de expectativas y
percepciones en 5 indicadores: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles. Estas propiedades de la satisfaccion en el Hospital | EsSalud Tarma son

examinados en la siguiente tabla estadistica.
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Tabla 12. Caracterizacion de satisfaccion del usuario
externo del Hospital 1 EsSalud Tarma, 2020

Categorias fi %
Baja satisfaccion de necesidades 11 36.7%
Medigna satisfaccion de 15 500%
necesidades
Alta satisfaccion de necesidades 4 13.3%
Total 30 100.0%

Fuente: Base de datos

Se distingue en el 50% de los usuarios externos del Hospital | EsSalud Tarma, el predominio
de una mediana satisfaccion de necesidades evidenciado al evaluar la calidad de los servicios
de salud razén a la complejidad del establecimiento, también es evidente que el 36.7% de las
unidades estudiadas, registran baja satisfaccion de necesidades de salud alcanzado, como es de
notar solo el 13.3% de los usuarios externos se sienten con alta satisfaccion de necesidades del

consumo de salud.

60.0% T

50.0% +

40.0% +

30.0% 1

20.0% +

10.0% |
¥ 13.3%
0.0% -+

Bajo Medio Alto

Figura 9. Caracterizacion de satisfaccion del usuario externo del

Hospital | EsSalud Tarma, 2020
Fuente: Tabal 12

Como consecuencia, al respecto de satisfacciébn como producto de la prestacién de un
servicio de salud en la entidad nosocomial, se evidencia nivel mediana satisfaccion de
necesidades de salud (50%), seguido de un nivel baja satisfaccion de necesidades de salud

(36.7%) y en poco porcentaje (13.3%) del nivel alta satisfaccion de necesidades de salud.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

La presente investigacion de nivel correlacional, luego de ser evaluado estuvo orientado a
la determinacién del grado de relacion que existe entre dos 0 mas variables propuestos sobre
una muestra representados por hechos, fenémenos o sujetos que fueron observados. De modo
que, la prueba de hipotesis contenidas con las variables derechos al acceso de los servicios de
salud con sus dimensiones y satisfaccion del usuario externo, se efectuaron con la prueba Rho
de Spearman (p), sefialando que las mismas tienen variables categdricas en una muestra > 0 =

a 30 sujetos.

BAREMO PARA RHO DE SPEARNMAN ()

> 0.80 Muy alta correlacion
0.60 a 0.79 Alta correlacion

0.40 a 0.59 Moderada correlacion
0.20 a 0.39 Baja correlacion

=< 0.20 Muy baja correlacion

Hernandez y Pascual (2018, p. 160)

5.2.1 Relacion entre derechos al acceso de los servicios de salud y la satisfaccion del

usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma.

Hipotesis general a demostrar

Existe una relacion significativa entre derechos al acceso de los servicios de salud y

satisfaccion del usuario externo en el Hospital EsSalud | Tarma 2020

Planteamiento de hip6tesis nula (Ho) v alternativa (H1)

Ho: No existe relacion significativa entre derechos al acceso de los servicios de salud y

satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma

H01p=0
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Hi: Existe relacion significativa entre los derechos al acceso de los servicios de salud y

satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma
Hi:p #0
Si probabilidad (Sig.) < 0,05 (Nivel de significancia a = 0,05)

Tabla 13. Prueba de Rho de Spearman () para las variables derechos
al acceso de los servicios de salud y satisfaccion del usuario externo

Der:echo a Satisfaccion
0S )
. del usuario
servicios externo
de salud
Derecho a Coeﬁme_rlte de 1,000 117
los servicios C(_)rrela_cmn
de salud Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 30 30
Spearman Satisfaccion Coef|IC|e_r1te de 17+ 1,000
del usuario correlacion
externo Sig. (bilateral) ,000 :
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos

Los resultados de la tabla 13 evidencian a las variables derechos al acceso de los servicios
de salud y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma, luego de haber
sometido al procesamiento estadistico con el Software SPSS v24.0, se determino el coeficiente
de correlacion del Rho de Spearman (p) = 0,717**, valor que se mide entre las variables en
estudio, seflalando que existe alta correlacion significativa de las variables derechos al acceso

de los servicios de salud y satisfaccion del usuario externo.

En el mismo resultado se valora la probabilidad 0,000 el que sefiala el rechazo de la hipotesis
nula (Ho), al que llegamos a concluir: “Existe alta relacion significativa entre derechos al acceso
de los servicios de salud y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma

2020”.
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Decisidn estadistica: Como se confirma nuestra Hipdtesis general de investigacion, es decir

que: existe alta relacion significativa entre derecho al acceso de servicios de salud y satisfaccion

del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020.

5.2.2 Relacion entre dimension atencion de emergencias médicas, quirdrgicas y

psiquidtricas y la satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma.

Primera hipotesis especifica a demostrar

Existe una relacién directa y significativa entre atencion de emergencias méedicas,
quirdrgicas y psiquiatricas y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma

2020

Planteamiento de hip6tesis nula (Ho) v alternativa (H1)

Ho: No existe relacion significativa entre atencion de emergencia, quirargica y psiquiatrica y

satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma
Hy: p =0

H1: Existe relacién significativa entre atencion de emergencia médica, quirdrgica y psiquiatrica

y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma
Hi:p #0

Si probabilidad (Sig.) < 0,05 (Nivel de significancia a = 0,05)



Tabla 14. Prueba de Rho de Spearman (p) para la dimension atencion de
emergencia médica, quirdrgica y psiquiatrica y satisfaccion del usuario
externo en el Hospital | EsSalud Tarma
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Atencion  Satisfaccio
de n del
emergencia  usuario
médica, ... externo
Atencion de Coeﬁme_rlte de 1,000 ,585%*
emergencia C(_Jrrelaplon
:dica Sig. (bilateral) . ,001
Rhode  Mo¢% - N 30 30
Spearman _ 3 Coef|C|e_r1te de 585 1,000
Satisfaccion del correlacion
usuario externo Sig. (bilateral) ,001

N 30 30
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos

La tabla 14 evidencia los resultados de la relacion entre la dimensién atencién de
emergencia médica, quirdrgica y psiquiatrica y satisfaccion del usuario eterno en el Hospital |
EsSalud Tarma, que procesados con el Software SPSS v24.0 se determind el coeficiente de
correlacion del Rho de Spearman (p) = 0,585**, valor que se mide la relacion entre la
dimensidn y variable estudiados, sefialando que existe moderada correlacion significativa de la
dimensidn atencion de emergencia médica, quirtrgica y psiquiatrica y la variable satisfaccion

del usuario externo.

En el mismo resultado se valora la probabilidad 0,001 el que sefiala el rechazo de la hipotesis
nula (Ho), lo que concluimos: “Existe moderada relacion significativa entre la atencion de
emergencia médica, quirdrgica y psiquiatrica y satisfaccion del usuario externo en el Hospital

I EsSalud Tarma 2020”.

Decision estadistica: Se confirma nuestra primera hipétesis especifica de investigacion, es

decir que: existe moderada relacion significativa, entre atencién de emergencia médica,

quirurgicay psiquiatrica y satisfaccion del usuario eterno en el Hospital | EsSalud Tarma. 2020.
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5.2.3 Relacidn entre dimensién libre eleccién del médico y la satisfaccién de usuarios

externos en el Hospital | EsSalud Tarma.

Sequnda hip6tesis especifica a demostrar

Existe una significativa entre la libre eleccion del médico y la satisfaccion del usuario

externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020

Planteamiento de hip6tesis nula (Ho) v alternativa (H1)

Ho: No existe relacion significativa entre la libre eleccion del médico y la satisfaccion del

usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma
Hy: p =0

H1: Existe relacion significativa entre la libre eleccion del médico y la satisfaccion del usuario

externo en el Hospital | EsSalud Tarma
Hi:p #0
Si probabilidad (Sig.) < 0,05 (Nivel de significancia a = 0,05)

Tabla 15. Prueba de Rho de Spearman () para la dimension libre eleccion
del médico y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma

Libre Satisfaccion
eleccién del del usuario

médico externo
. _ Coeficientede ) 55, 323
Libre eleccién correlacién
del medico Sig. (bilateral) . ,082
Rho de N 30 30
Spearman o ctaccign  COeficiente de 323 1,000
del usuario C(_)rrela_clon
externo Sig. (bilateral) ,082 :
N 30 30

Fuente: Base de datos

Los resultados de la tabla 15 observamos la relacion de la dimensién libre elecciéon del

médico y variables satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma, que al
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procesar con el Software v24.0 se determind el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
(p) = 0,323, valor que se mide la relacion entre la dimension y variable estudiados, sefialando
que existe baja correlacion significativa de la dimension libre eleccion del médico y variable

satisfaccion del usuario externo.

Este mismo resultado valora la probabilidad 0,082 el que indica la aceptacién de la hipétesis
nula (Ho), lo que concluye: “No existe baja relacion significativa entre libre eleccion del médico

y satisfaccion del usuario eterno en el Hospital | EsSalud Tarma 2020

Decisidn estadistica: Se confirma nuestra segunda hipotesis especifica de investigacion, es

decir que: existe baja relacion significativa, entre libre eleccion del médico y satisfaccion del

usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020.

5.2.4 Relacion entre dimension recibir atencion con libertad de juicio clinico y

satisfaccion de usuarios externos en el Hospital | EsSalud Tarma.

Tercera hipotesis especifica a demostrar

Existe una relacion significativa entre recibir atencion con libertad de juicio clinico y

satisfaccion de los usuarios externos en el Hospital | EsSalud Tarma 2020

Planteamiento de la hipotesis nula (Ho) v alternativa (H1)

Ho: No existe relacion significativa entre recibir atencion con libertad de juicio clinico y

satisfaccion de los usuarios externos en el Hospital | EsSalud Tarma
Hy: p =0

Hi: Existe relaciéon significativa entre recibir atencién con libertad de juicio clinico y

satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma

Hi:p #0
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Si probabilidad (Sig.) < 0,05 (Nivel de significancia a = 0,05)

Tabla 16. Prueba de Rho de Spearman (p) para la dimensién recibir
atencion con libertad de juicio clinico y satisfaccion del usuario externo en
el Hospital | EsSalud Tarma

Recibir . L
g Satisfaccion
atencion con .
) del usuario
libertad de
L externo
juicio clinico
Rempl r Coeﬂue_rlte de 1,000 680%*
atencion con  correlacion
libertad de Sig. (bilateral) : ,000
Rhode  juicioclinico N 30 30
Spearman . victaccion Coe‘c'lc'e.rlte de ggow 1,000
del usuario correracion
externo Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos

La tabla 16 evidencia los resultados de la relacion entre dimension recibir atencion con
libertad de juicio clinico y satisfaccién del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma, que
procesamos con el Software SPSS v24.0 se determiné el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (p) = 0,680**, valor que se mide la relacion entre la dimension atencién con libertad

de juicio clinico y variable satisfaccion del usuario externo.

En el mismo resultado de valor6 la probabilidad 0,000 el que sefiala el rechazo de la
hipotesis nula (Ho), 1o que concluimos: “Existe alta relacion significativa entre recibir atencion
con libertad de juicio clinico y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma

2020”.

Decision estadistica: Se confirma nuestra tercera hipotesis especifica de investigacion, es

decir que: existe alta relacion significativa, entre recibir atencidn con libertad de juicio clinico

y satisfaccion del usuario externo en el Hospital |1 EsSalud Tarma 2020.
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5.2.5 Relacion entre dimension segunda opinion médica y la satisfaccion del usuario

externo en el Hospital | EsSalud Tarma.

Cuarta hipétesis especifica a demostrar

Existe una relacion significativa entre segunda opinion médica y satisfaccion del usuario

externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020

Planteamiento de la hipétesis nula (Ho) v alternativa (H1)

Ho: No existe relacion significativa entre segunda opinién médica y satisfaccion del usuario

externo en el Hospital | EsSalud Tarma
Hy: p =0

Hi: Existe relacion significativa entre segunda opinién médica y satisfaccion del usuario

externo en el Hospital | EsSalud Tarma
Hi:p #0
Si probabilidad (Sig.) < 0,05 (Nivel de significancia a = 0,05)

Tabla 17. Prueba de Rho de Spearman (p) para la dimension segunda
opinién medica y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud

Tarma
Segunda  Satisfaccion
opinion del usuario
médica externo
Segunda Coef'lc'e.rlte de 1,000 7205
opinion correlacion
médica Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 30 30
Spearman Satisfaccion Coef|IC|e_r]te de ,(22%* 1,000
del usuario  correracton
externo Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos
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La tabla 17 muestra los resultados de la relacién entre la dimension segunda opinién médica
y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma, que procesados con el
Software SPSS v24.0 se determina el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p) =
0,722**, valor que se mide la relacion entre la dimension y variable estudiados, sefialando que
existe alta correlacion significativa de la dimension segunda opinion médica y la variable

satisfaccion del usuario externo.

Los resultados anteriormente citados valoran la probabilidad 0,000 el que sefiala el rechazo
de la hipdtesis nula (Ho), concluyéndose que “Existe alta relacion significativa entre segunda

opinidn médica y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020”

Decisidn estadistica: Se confirma la cuarta hipdtesis especifica de investigacion, es decir

que: existe alta relacion significativa, entre segunda opinién médica y satisfaccion del usuario

externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020.

5.2.6 Relacion entre dimension acceso a servicios, medicamentos y productos médicos

y la satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma.

Quinta hipotesis especifica a demostrar

Existe una relacion significativa entre acceso a servicios, medicamentos y productos

sanitarios y satisfaccion del usuario externo en el Hospital I EsSalud Tarma 2020

Planteamiento de la hipotesis nula (Ho) v alternativa (H1)

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso a servicios, medicamentos y productos

sanitarios y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma

Hy: p =0
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H1: Existe relacion significativa entre acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios

y la satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma
Hi:p #0
Si probabilidad (Sig.) < 0,05 (Nivel de significancia a = 0,05)

Tabla 18. Prueba de Rho de Spearman (p) para la dimension acceso a
servicios, medicamentos y productos sanitarios y satisfaccién del usuario
externo en el Hospital | EsSalud Tarma

AcCCeso a . .,
e Satisfaccion
Servicios, )
. del usuario
medicamento
externo
Acceso a Coef|C|e_r1te de 1,000 5O1%*
servicios, correlacion
medicamento  Sig. (bilateral) . ,005
Rho de N 30 30
Spearman o icfaccion Coe‘c'lc'e.rlte de gopaw 1,000
del usuario corretacion
externo Sig. (bilateral) ,005 .
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos

En la tabla 18 se evidencia los resultados entre la dimension acceso a servicios,
medicamentos y productos sanitarios y satisfaccion de usuarios externos en el Hospital |
EsSalud Tarma, que procesados con el Software SPSS v24.0 se determiné el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman (p) = 0,501**, valor que se mide la relacion entre la dimension
y variable estudiados, indicando que existe moderada correlacion significativa de la dimension
acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios y variable satisfaccion del usuario

externo.

El mismo resultado antes sefialado valora la probabilidad = 0,005 que sefiala el rechazo de
la hipétesis nula (Ho), concluyéndose que: “Existe moderada relacion significativa entre acceso
a servicios, medicamentos y productos sanitarios y satisfaccion del usuario externo en el

Hospital I EsSalud Tarma 2020”.
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Decision estadistica: Se confirma la quinta hipotesis especifica de investigacion, es decir

que: existe moderada relacion significativa, entre acceso a servicios, medicamentos y productos

sanitarios y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma 2020.

5.3 Anadlisis y discusion de resultados

En la propuesta de determinar la relacion entre derechos al acceso de los servicios de salud
y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma motivaron el presente trabajo,
el cual sobre la variable derechos al acceso de los servicios de salud evidencid la ventaja del
mediano alcance (60%), seguido del bajo alcance (23.3%) y finalmente del alto alcance
(16.7%), asi también que se evidencia la satisfaccion de necesidades de salud con nivel
mediano (50%), seguido de un nivel bajo (36.7%) y en poco porcentaje (13.3%) del nivel alto.
En la medicidn de la correlacion entre ambas variables en estudio, detecta la existencia de una
alta correlacion significativa entre las variables derecho al acceso de servicios de salud y
satisfaccion del usuario externo verificado con el coeficiente de correlacion de Rho Spearman
(p) el mismo que alcanz6 un valor de 0.717**, Estos resultados guardan relacion con lo hallado
por Garcia (2015) al desarrollar su investigacion acceso a la atencion en los sistemas de salud
de Colombia y Brasil hallaron que, en Colombia el principal inconveniente radica en el acceso
segmentado por las aseguradoras, en Brasil se entorpece por la poca convocatoria del personal
asistencial e infraestructura, y la inequidad en el disfrute de la atencion especializada. En tanto
que Marti (2017) luego de su estudio derechos de la ciudadania en relacion a la salud y los
servicios sanitarios de la red de hospitales del Sistema Nacional de la Salud concluye que el
cumplimiento general de todos los derechos de los usuarios en los centros asistenciales no se
excede al 50% una cifra poco admitida segun lo establecen las normas juridicas y declaraciones
actuales. Por su lado Cruz y Salazar (2018) mencionan en su estudio calidad de atencion y

grado de satisfaccion de los usuarios en consulta externa Emergencias Grau EsSalud Lima, el
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mismo que logra determinar en cuanto a satisfaccion global un 89.8% de insatisfaccion. El
Congreso de la Republica del PerG (2015), para dar el cumplimiento el marco general
descentralizado y que asi absolutamente en su integridad las personas sin algin tipo de
distincion puedan acceder de forma igualitaria a las prestaciones de salud, siendo esta, una
parte fundamental para que el ser humano pueda desenvolverse dentro de la sociedad sin

ninguna limitacion.

Como primera dimension estudiado fue para determinar la relacion entre atencion de
emergencia médica, quirdrgica y psiquiatrica y satisfaccion del usuario externo en el Hospital
| EsSalud Tarma estudio donde indica que, la atencion de emergencia médica, quirurgica y
psiquiatrica es resuelta de manera imprevista en los usuarios con el mismo porcentaje en los
niveles medio y bajo (40%) cada uno y alta (20%), al determinar con el coeficiente de
correlacion de Rho Spearman (p) igual a 0,585**, en la medicion de la relacion entre dimension
y variable en estudio, detectandose la existencia de una moderada correlacion. Los resultados
guardan relacion con Vera (2018) encontr6 en la determinacion de un indice de satisfaccion de
atencion medica basado en los Principios de Derechos Humanos hallando como resultado
niveles altos de satisfaccion de servicios recibidos por médicos. En tanto que Andia (2016) en
su investigacion de calidad de atencion en salud y su influencia en la satisfaccion del usuario
externo en los servicios de Emergencia en el Hospital Regional del Cusco determina muy alto
porcentaje de usuarios insatisfechos y de muy mala calidad de atencion del usuario. El
Congreso de la Republica del Pert (2015) sefiala para el fortalecimiento en la resolucion de
problemas de salud por las personas usuarias de los servicios de salud deben estar
comprendidas la disposicion en cuanto a: personal de salud para atencion eficiente, de
infraestructura, equipamiento, e insumos para la atencion de salud de manera integral y que los

sistemas de referencia en casos de emergencias para que la atencion de salud sea oportuna.
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Como segunda dimension estudiado fue para determinar la relacion entre libre eleccién del
médico y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma estudio donde indica
que, la libre eleccidn del médico como barrera propia de admision supera ampliamente (66.7%)
frente a la baja (23.3%) y alta (10%) presentados en la oferta de salud al elegir su médico
tratante, al determinar con el coeficiente de correlacion de Spearman (p) igual a 0,323, en la
medicion de la relacion entre dimension y variable en estudio, detectandose la existencia de
una baja correlacion. Los resultados guardan relacion con Vera (2018) encontré en la
determinacion de un indice de satisfaccién de atencion medica basado en los principios de
Derechos Humanos hallando como resultado niveles altos de satisfaccion de servicios recibidos
por médicos. En tanto Messarina (2016) cuya investigacion de calidad de atencién del personal
de salud y satisfaccion del paciente en el servicio de resonancia magnética del Hospital de Alta
Complejidad Trujillo determina la existencia de influencia con la calidad de servicio recibido
por el profesional en la satisfaccién del paciente. EI Congreso de la Republica del Pert (2015)
refiere sobre la admision a la oferta de salud comprende el derecho por la libre eleccion del
médico por los usuarios e indica a los motivos intrinsecos y extrinsecos como barrera propia
de la admision comprendiendo los cupos para: demanda de usuario y del nimero de médicos

disponibles con opcion para atencion de salud.

Como tercera dimension estudiado fue para determinar la relacion entre recibir atencion con
libertad de juicio clinico y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma
estudio donde indica que, el recibir atencion con libertad de juicio clinico predomina el
mediano nivel (50%), seguido de alto nivel (26.7%), y finalmente el bajo nivel (23.3%) con
respeto a la dignidad, al determinar con el coeficiente de correlacion de Spearman (p) igual a
0,680**, en la medicion de la relacion entre dimension y variable en estudio, detectdndose por
consiguiente la existencia de una alta correlacién. Por otro lado, Arbeldez y Mendoza (2017)

sefiala la relacion de la gestion del director y satisfaccion del usuario externo en centros de
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salud de un distrito de Ecuador proyectado en la poblacion usuaria con imagines sin el nivel de
prestacion de salud en todo el grupo poblacional (100%), en tanto es deficiente la asistencia de
salud con la insatisfaccion usuaria son diversos. Corresponde también a Lostaunau (2018) en
su estudio satisfaccion del usuario externo y calidad de atencion percibida en los Servicios de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Hospital Regional de Ica que establecio la existencia de
calidad de atencién con nivel mediano de respuesta del paciente exterior en los espacios de
medicina fisica y rehabilitacion. EI Congreso de la Republica del Pert (2015) considerada al
pleno respeto a la dignidad de los usuarios en hacer uso a los servicios de salud, el derecho a
recibir atencién con juicio clinico implica la disminucion de errores empleando modelos de
calidad en salud aprobados todos con el respeto a la dignidad en cuanto a: tratamiento
complicados, atencion especializada y contar con facilidades logisticas del establecimiento de

salud.

Como cuarta dimension estudiado fue para determinar la relacion entre segunda opinion
médica y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma encontramos indices
que, la segunda opinién médica en favor del usuario externo es el nivel de mediana practica
(60%), en nivel baja préactica (23.3%) y en bajo porcentaje con el nivel alta préctica (16.7%)
para derivar al usuario a instituciones de mayor nivel de complejidad, al determinar el
coeficiente de correlacion de Spearman (p) igual a 0,722**, en la medicion de la relacion entre
dimension y variable en estudio, detectandose por consiguiente la existencia de una alta
correlacion. Al respecto Del Pino y Medina (2018) mencionan en su estudio percepcion y
expectativas del usuario respecto a la calidad el servicio en un Hospital determina que, en la
atencion abierta existe problemas para la obtencion de horas médicos, asi mismo evidencia
incumplimiento de horarios programados, la atencion de urgencias es de mayor insatisfaccion
en la atenciéon inmediata. Asi mismo, Cruz y Salazar (2018) en su investigacion calidad de

atencion y grado de satisfaccion de los usuarios en consulta externa Emergencias Grau EsSalud
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Lima, estudio que logra determinar en cuanto a satisfaccion global un 89.8% de insatisfaccion.
El Congreso de la Republica del Pert (2015) considera como préctica de todo usuario al asistir
a un establecimiento de salud en especial con personal médico es menester realizar precision
sobre la practica del beneficio cuando el personal médico apunta hacia una institucion
hospitalaria de mayor nivel de complejidad con referencia de usuarios para la evaluaciéon y

tratamiento especializados.

Como quinta dimension estudiado fue para determinar la relacion entre acceso de servicios,
medicamentos y productos sanitarios y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud
Tarma que cuenta con indices del acceso de servicios, medicamentos y productos sanitarios
que favorecen al usuario externo de la organizacion institucional con la funcionalidad del nivel
mediano (60%), lo sigue el nivel alto (30%) y en poco porcentaje el nivel bajo (10%),
determinado por el coeficiente de correlacion de Spearman (p) igual a 0,501**, en la medicion
de larelacion entre dimensién y variable en estudio, detectandose por consiguiente la existencia
de una alta correlacion. Las lineas anteriores contrastan con Garcia (2015) con su investigacion
acceso a la atencion en los sistemas de salud de Colombia y Brasil hallaron que, en Colombia
el principal inconveniente radica en el acceso segmentado por las aseguradoras, en Brasil se
entorpece por la poca convocatoria del personal asistencial e infraestructura, y la inequidad en
el disfrute de la atencion especializada. Al respecto Lostaunau (2018) en su investigacion
satisfaccion del usuario externo y calidad de atencion percibida en los Servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en el Hospital Regional de Ica establecié la existencia de calidad de
atencion con nivel mediano de respuesta del paciente exterior en los espacios de medicina fisica
y rehabilitacion. EI Congreso de la Republica del Peru (2015) ha direccionado a la organizacion
de manera funcional para la prescripcion, dispensacion, adquisicion y suministro adecuado y
oportuno a fin de brindar atencion de salud célida y amable, con insumos medicamentosos y

productos sanitarios integrales en stock.
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CONCLUSIONES

Se logro demostrar que, existe alta relacion significativa entre derecho al acceso de servicios
de salud y satisfaccion del usuario externo en el Hospital |1 EsSalud de la ciudad de Tarma, este
hecho fue evidenciado por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p) obtenido igual a
0,717, y valor de la probabilidad igual a 0.000 significativo a un 95% de nivel de confianza.
Es decir que, la reglamentacion de la Ley 29414 (Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud) mediante la modificacion del articulo 15 introducido por el
Congreso de la Republica del Pert para modernizar la prestacion de salud en el estado con las
dimensiones: atencion de emergencias médicas, quirargicas y psiquiatricas, libre eleccién del
médico, recibir atencion con libertad de juicio clinico, segunda opiniobn médica, acceso a
servicios, medicamentos y productos sanitarios, contribuyendo significativamente en la
satisfaccion del usuario externo en sus dimensiones expectativas y percepcion del usuario

externo a lo largo de la recepcion de los servicios de salud.

Se logr6 demostrar que, existe moderada relacion significativa entre atencion de
emergencia, quirtrgica y psiquiatrica y satisfaccién del usuario externo en el Hospital |
EsSalud Tarma, este hecho fue evidenciado por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
(p) obtenido igual a 0,585**, y valor de la probabilidad igual a 0,001 significativo a un 95%
de nivel de confianza. Es decir que, la reglamentacion de la Ley 29414 (Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud) mediante la modificacion del inciso
a) del articulo 15 introducido por el Congreso de la Republica del Per( para modernizar la
prestacion de salud en el estado con la dimension atencion de emergencia médica, quirdrgica
y psiquiatrica, contribuyendo significativamente en la satisfaccidon del usuario externo en sus
dimensiones expectativas y percepcion del usuario externo a lo largo de la recepcion de los

servicios de salud.
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Se logré demostrar que, existe baja relacion significativa entre libre eleccién del medico y
satisfaccion del usuario externo en el Hospital |1 EsSalud Tarma, este hecho fue evidenciado
por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p) obtenido igual a 0,323, y valor de la
probabilidad igual a 0,082 significativo a un 95% de nivel de confianza. Es decir que, la
reglamentacion de la Ley 29414 (Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud) mediante la modificacion del inciso b) del articulo 15 introducido por el
Congreso de la Republica del Perd para modernizar la prestacion de salud en el estado con la
dimension libre eleccion del médico, no llega en contribuir en la satisfaccion del usuario
externo en sus dimensiones expectativas y percepcion del usuario externo a lo largo de la

recepcion de los servicios de salud.

Se logré demostrar que, existe alta relacion significativa entre recibir atencion con libertad
de juicio clinico y satisfaccién del usuario externo en el Hospital 1 EsSalud Tarma, este hecho
fue evidenciado por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p) obtenido igual a
0,680**, y valor de la probabilidad igual a 0,000 significativo a un 95% de nivel de confianza.
Es decir que, la reglamentacion de la Ley 29414 (Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud) mediante la modificacion del inciso c) del articulo 15
introducido por el Congreso de la Republica del Pert para modernizar la prestacion de salud
en el estado con la dimension entre recibir atencion con libertad de juicio clinico,
contribuyendo significativamente en la satisfaccion del usuario externo en sus dimensiones
expectativas y percepcién del usuario externo a lo largo de la recepcién de los servicios de

salud.

Se logré demostrar que, existe alta relacion directa y significativa entre segunda opinion
médica y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud Tarma, este hecho fue
evidenciado por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p) obtenido igual a 0,722**,

y valor de la probabilidad igual a 0,000 significativo a un 95% de nivel de confianza. Es decir
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que, la reglamentacion de la Ley 29414 (Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud) mediante la modificacion del inciso d) del articulo 15
introducido por el Congreso de la Republica del Pert para modernizar la prestacion de salud
en el estado con la dimensidn segunda opinidn médica, contribuyendo significativamente en la
satisfaccion del usuario externo en sus dimensiones expectativas y percepcion del usuario

externo a lo largo de la recepcion de los servicios de salud.

Se logr6 demostrar que, existe moderada relacion significativa entre acceso a servicios,
medicamentos y productos sanitarios y satisfaccion del usuario externo en el Hospital | EsSalud
Tarma, este hecho fue evidenciado por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p)
obtenido igual a 0,501**, y valor de la probabilidad igual a 0,005 significativo a un 95% de
nivel de confianza. Es decir que, la reglamentacion de la Ley 29414 (Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud) mediante la modificacion del inciso
e) del articulo 15 introducido por el Congreso de la Republica del Pert para modernizar la
prestacion de salud en el estado con la dimensidn acceso a servicios, medicamentos y productos
sanitarios, contribuyendo significativamente en la satisfaccion del usuario externo en sus
dimensiones expectativas y percepcién del usuario externo a lo largo de la recepcion de los

servicios de salud.
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RECOMENDACIONES

Que, existe la necesidad de publicar los resultados en la comunidad y en revistas indexadas,
para hacer visibles en la comunidad cientifica sobre los resultados de la investigacion en los
estudios con las variables derechos al acceso de los servicios de salud y satisfaccion del usuario

externo en los establecimientos de salud.

Que, existe la necesidad de adiestrar a los investigadores sobre los resultados del presente
estudio en cuanto a su método de investigacion para mejor dominio de las variables derechos
al acceso de los servicios de salud que se logran como aplicacion de la Ley N° 29414 (Ley de
las personas usuarias de los servicios de salud) y la satisfaccion del usuario externo de los
establecimientos salud como modernizacion de las normas en este sector, a fin de evitar errores

en su utilidad de futuras investigaciones.

Los resultados del presente estudio son Utiles en su validez externa; caracteristicas similares
en poblaciones del EsSalud en el estado peruano, mientras se encuentra vigente la presente
norma como consecuencia de la modificacion del Titulo | de la Ley N° 26842 (Ley General de
Salud), sujeta en el articulo 7° de la Constitucion Politica del Perd, a fin de tener presente los

resultados en futuras investigaciones.
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servicios de salud y servicios de salud y satisfaccion  servicios de salud y satisfaccion del  Brasil. ACCESODELOS  quirlrgicay Método:
satisfaccion del usuario del usuario externo en el Hospital ~usuario externo en el Hospital | Marti (2017) Derechos de la ciudadania en relacién a la salud y los servicios SERVICIOS DE psiquiatrica General: Cientifico.
externo en el Hospital | | EsSalud Tarma 2020 EsSalud Tarma 2020 sanitarios de la red de hospitales del Sistema Nacional de Salud SALUD Libre eleccion del Especificos: Deductivo,
EsSalud Tarma 20207 Arbeldez y Mendoza (2017). Relacion de la gestion del director y satisfaccion médico inductivo, analitico, sintético y
. . | delo usuario externo en centros de salud de un distrito de Ecuador Recibir atencion con ~ estadistico
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: vera (2018). Determinacion de un Indice de Satisfaccion de Atencion Médica libertad de juicio ) o
* ¢Qué relacion existe entre + Determinar la relacion que Existe una relacion significativa  pasado en los Principios de Derechos Humanos para el Disefio de un Plan clinico Tipo de investigacion:
atencion de emergencia existe entre atencion de entre atencion de emergencia Estratégico en la Consulta Externa del Cantén Eloy Alfaro Segunda opinién Basica. Observacional,
meédica, quirdrgicay emergencia médica, quirlrgica  médica, quirdrgicay De Pino y Medina (2018). Percepciones y expectativas del usuario respecto a la médica prospectivo, transversal y
psiquidtrica y satisfaccion y psiquidtrica y satisfaccion psiquiétrica y satisfaccion del calidad del servicio en un Hospital de Chile Acceso a servicios analitico.
del usuario externo en el del usuario externo en el usuario externo en el Hospital | medicamentos y
Hosp;tal | EsSalud Tarma Hospital | EsSalud Tarma EsSalud Tarma 2020 Antecedentes Nacionales: productos sanitarios l(\:llvellde_msttlgacmn:
20207 2020 Cruz y Salazar (2018). Calidad de atencion y grado de satisfaccion de los orretaciona
) L . » ) e usuarios en consulta externa del Hospital DE Emergencias Grau EsSalud. Lima . . -
* ¢ Qué relacion existe entre * Determinar la relacion que Existe una relacion significativa 977 Disefio de investigacion:
i i6 6di i i i0 i i6 6di ’ - i - ) ’ - No experimental de tipo
"bfe elegglon del med_lco y ex!st_e entre I_|bre e!gccmn del entre Ilbr_g eleccitn de_l médico y Andia (2016). Calidad de atencion en salud y su influencia en la satisfaccion del Ip ional P I
satisfaccion del usuario médico y satisfaccion del satisfaccion del usuario externo ¢ i avtarmno en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional del Cusco - Correlacional y transversal
externo en el Hospital | usuario externo en el Hospital | en el Hospital | EsSalud Tarma : . f .
2016 Variable 2: Dimension: o
EsSalud Tarma 2020? EsSalud Tarma 2020 2020 B . . " - Poblacién:
Rojas (2016). Conocimientos de los derechos del paciente y su relacién con la ) Expectativas Finita de 252 usuarios con
) R . o . L calidad en la atencién de salud en la consulta externa del Hospital I1-2 Tarapoto SATISFACCION Percepciones transf ; t
* ¢Qué relacién existe entre + Determinar la relacion que Existe una relacion significativa  ~»q1¢ DEL USUARIO drans Erencia concurrentes
o - : f i ) s - - urante un mes
recibir atencion con libertad existe entre recibir atencion entre recepcion de atencién con Lostsunsu (2018). Satisfaccion del usuario externo y calidad de atencién EXTERNO

de juicio clinico y
satisfaccion del usuario
externo en el Hospital |
EsSalud Tarma 2020?

* ¢ Qué relacion existe entre
segunda opinién médica y
satisfaccion del usuario
externo en el Hospital |
EsSalud Tarma 2020?

* ¢Qué relacion existe entre el
acceso a Servicios,
medicamentos y productos
sanitarios y la satisfaccion
del usuario externo en el
Hospital | EsSalud Tarma
2020?

con libertad de juicio clinico y
satisfaccion del usuario
externo en el Hospital |
EsSalud Tarma 2020

* Determinar la relacion que
existe entre segunda opinion
médica y satisfaccion del
usuario externo en el Hospital |
EsSalud Tarma 2020

* Determinar la relacion que
existe entre el acceso a
servicios, medicamentos y
productos sanitarios y la
satisfaccion del usuario
externo en el Hospital |
EsSalud Tarma 2020

libertad de juicio clinico y
satisfaccion del usuario externo
en el Hospital | EsSalud Tarma
2020

Existe una relacion significativa
entre segunda opinién médica y
satisfaccion del usuario externo
en el Hospital | EsSalud Tarma
2020

Existe una relacion significativa
entre acceso a servicios,
medicamentos y productos
sanitarios y satisfaccion del
usuario externo en el Hospital |
EsSalud Tarma 2020

percibida en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional
de lca

Messarina (2016). Calidad de atencion del personal de salud y satisfaccion del
paciente en el servicio de resonancia magnética del Hospital de Alta
Complejidad Trujillo

BASES TEORICAS

Derechos al acceso de los servicios de salud

Declaracion de los derechos humanos

Constitucion Politica del Per( de 1993

Ley del Procedimiento Administrativo General (ley N° 27444)
Ley general de salud (ley N° 26842)

Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud

(ley N° 29414)

Decreto Supremo N° 027-2015-SA
Satisfaccion del usuario externo
Dimensiones del derecho del usuario

Muestra:
No aleatorio intencionado de
92 usuarios

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:
Encuesta.

Cuestionario de derechos.
Cuestionario Servqual.

Anélisis y procesamiento de
datos

El analisis con la estadistica
inferencial

El procesamiento con el
programa SPSS v25
Presentacion de tablas y
gréficos estadisticos bivariado
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2.

Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION DEFINICION -
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL CONCEPTUAL
Disponer de personal de 1) ¢Durante la atencion en el servicio de emergencia el trato del personal asistencial fue el
salud para atencion con adecuado?
Congreso de la Reptiblicadel  idoneidad de manera 2) (Al ser atendido por el profesional Médico, este le explico detalladamente del diagndstico?
Per(i (2015) la organizacion de _eficiente 3) _¢Al término de la atencion su problema de salud fue solucionado?
Atencion de los servicios de la IPRESSa  Disponer de infraestructura, 4) ¢Al asistir al hospital observa Ud., que los ambientes son amplios para la atencion de su
emergencias fin de fortalecer la resolucion  equipamiento e insumos salud?
médicas, quirirgicas  problemas de salud para atencion de salud 5) (Al asistir al hospital para la atencion de su salud observa Ud., que los equipos son
y psiquiatricas imprevistos que puede integral de manera humana modernos?
conducir en peligroo a la Disponer con sistema de  6) Al ser referido a otro hospital observa Ud., que la atencién es con responsabilidad para la
muerte en escaso tiempo referencias en casos de atencion de su salud?
atencion de emergencias de 7)  ¢Al concretarse la referencia a otro hospital con mayor nivel la atencién su problema de
manera oportuna salud fue solucionado?
. 8) (Al solicitar su atencién del establecimiento de salud existen cupos suficientes para la
.- Disponer de cupos que
Congreso de la Reptblica del cubre la demanda de demanda?
Perd (2015) la admision del ! : ¢Cuéndo ya los cupos se terminaron tiene la oportunidad de acceder a un adicional con el
. ” : . usuarios con expectativas - ”
La variable derechos Libre eleccion del usuario a la oferta de servicios medico de su eleccion?
médico de atencion de salud Disponer de personal P . -
al acceso de los superando barreras intrinsecas  médico para atencion de 10) 9En el estqueC|m|ento de saluld es usted el que e!lge al medlco tratante
servicios de salud se : R 11) ¢Es usted informado de los médicos que atenderan, el dia de la consulta?
- o extrinsecas de la IPRESS salud con opcion a libre - A . .
Congreso de la medird en 32 eleccion 12) ¢Los médicos programados en consulta externa cubren sus expectativas como usuario?
Repdblica del Perd  preguntas por medio —
M Presentar caso clinico para , . . . .
(2015). El ejercicio  de una encuesta - : 3) ¢Ante casos que no pudieran solucionar los médicos en el establecimiento donde fue .
; - . tratamiento complicado de - - L ORDINAL:
més efectivo del teniendo en cuenta 5 salud con practicas atendido, lo derivaron a otro establecimiento?
DERECHOS AL  derecho a la salud de dimensiones: La Congreso de la Repblica del avanzadasp 14) ¢Con palabras sencillas su médico especialista le explico sobre su enfermedad? 1) Nunca
ACCESO DE las personas usuarias ~ atencion de Per(i (2015) considera el pleno Disponer de médico para 2) Casinunca
LOS SERVICIOS  de los servicios, emergencias, La libre  Recibir atencidn con  respeto a la dignidad de los pon -0p 15) ¢ Durante su atencion especializada sobre su enfermedad fue con equipo y materiales con
. o) o k A . ; eleccion de tratamiento con P X 3) Aveces
DE SALUD precisando el eleccion del médico,  libertad de juicio usuarios considerando los P tecnologia actualizada? o
o » . . . criterio técnico-cientifico de . . - . . - 4) Casi siempre
alcance de los Recibir atencién con  clinico retos de la medicina actual asi manera ideal 16) ¢Fue informado por su médico de los riesgos que su tratamiento implica? 5) Siempre
derechos al acceso a libertad de juicio minimizar los errores con Gestionar las facilidades de P
los servicios de clinico, Segunda modelos de calidad aprobados o 17) ¢ Considera de acuerdo a su diagnéstico, la alternativa de solucién que su médico le brindd
PP las referencias asignando L
salud. opinion medica y ambulancia y personal con € la indicada?
Acceso a servicios, i . yp 18) ¢ Considera que en la atencion con traslado se realizé con facilidades de manera adecuada?
- idoneidad
medicamentos y C de la RepUblicadel ~ Gestitn de la ref ia d
productos sanitarios ongreso de fa kepublica de estion de 1a reterencia de 9) ¢Su médico tratante lo oriento para que usted no se quedara con una sola opinion?
Per( (2015) el usuario hacer  usuarios para evaluacion ’ } o dif | g 5
uso del diagnéstico, examenes especializada con ) ¢Tuvoun diagnostico dl_erente alade su_medlco tratante? )
A ] i 21) ¢Considera Ud., que el tiempo en que salid su referencia fue apropiado?
Segunda opinién comp}ementarlos, trz_atamlento responsabilidad
o i i i n - . , - . . .
médica :gc?ﬁﬁgic:dye(:)eurel‘tq:tgg(s)scgun Gestion de la referencia de  22) ¢Se guard6 la confidencialidad de su informe médico especialista?
- PP usuarios para tratamiento  23) ;Su médico especialista que le trata ha cubierto sus expectativas?
médicos de otra institucion de S ’ i 5 L : .
: especializada con 24) ¢Los examenes auxiliares especializados que le realizaron fueron diferentes al de su
salud de mayor nivel de responsabilidad rocedencia?
complejidad P P '
Congreso de la Reptblica del aDt':npcoigﬁr dioga?jésgg:l para 25) Se le indico la correcta administracion del medicamento
Per(i (2015) es la organizacion calidez v amabilidad 26) ¢Laatencion del personal de farmacia fue clara, amable y respetuosa?
Acceso a servicios,  funcional del usuario con ! 27) ¢Cuenta con su aceptabilidad personal el medicamento prescrito por su médico tratante?
medicamentos y beneficios a la prescripcion, Disponer con insumo 28) ?EI hospital cuentaion dis onpibilidad fisica de medicar?lentos Sn stock para tratar su'
productos sanitarios  dispensacion, adquisicion y medicamentoso para ) anerme?dad? P y P
suministro adecuado y tratamiento de enfermedad ; - . [ .
- 29) ¢Los medicamentos que le dispensaron estan dentro de la fecha de vencimiento?
oportuno con suficiente stock - ; N . PR
30) ¢La farmacia esta abastecida con los medicamentos que el médico indico?



Disponer con productos
sanitarios integrales para
mantenimiento de la salud
con suficiente stock

31)

32
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;Cuéndo es atendido en el hospital observa que los equipos sanitarios estén funcionando
perfectamente?
¢Alguna vez tuvo inconvenientes en su atencion por falta de insumos?

SATISFACCION
DEL USUARIO
EXTERNO

Vergara (2014)
Satisfaccion de un
usuario es el
resultado de las
percepciones a lo
largo de la recepcion
del servicio, menos
las expectativas que
el cliente tiene al
entrar en contacto
con la actividad de
servicios de salud.

La variable
satisfaccion del
usuario externo se
medird en 27
preguntas por medio
de una encuesta
teniendo en cuenta 2
dimensiones: La
expectativa y la
percepcion

Expectativas

Ucha (2012) la expectativa
resultado afectivo a la
confianza que tienen las
personas para llegar a

cualquier meta o al logro de su

esfuerzo de vida

Ofertar servicios de salud
para atencion
multidisciplinaria con
fiabilidad

Si en la consulta que recibié usted comprendi6 las explicaciones del médico sobre los
medicamentos: los beneficios y los efectos adversos

Si en los resultados del analisis de laboratorio y radiol6gicos realizados los médicos le
explicaron y usted lo comprendi6

Si usted comprendi6 las explicaciones que el médico le brindd sobre la medicacion y
cuidados domiciliarios de su salud

Ofertar medios de
diagnostico para
tratamiento de enfermedad
con seguridad y confianza

Si los médicos procuraron la prontitud de la solicitud de sus analisis de laboratorio
Si las indicaciones radioldgicas (tomografias, ecografias, etc.) fueron répidos

Inspirar confianza al
brindar asistencia de salud
con seguridad y habilidad

Si en la resolucion de su problema de salud el médico se muestra interesado
Si se respeta su privacidad en la consulta médica

Ofertar personal de salud
para brindar asistencia con

Si ha mejorado o resuelto el problema de salud por el cual es su consulta
Si otros profesionales de salud fueron amables, respetuosos y trato con paciencia

Percepciones

Vargas (1994, pp.47) las
percepciones son proceso

razonable de la realidad fisico
y social hacia la emision de un

juicio de procesos psiquicos

nivel de emnatia 10) Si los profesionales médicos fueron amables, respetuosos y trato con paciencia
P 11) Si el personal encargado de los tramites fueron amables, respetuosos y pacientes

fertar i n . . . . A .

(ejleiw:ntzssptaa% OiSbIC:s 12) Si en los ambientes del Hospital usted experimenta limpieza y comodidad
o 9 13) Si en los ambientes de servicios higiénicos del Hospital se encuentren limpios ORDINAL:

sanitarios de manera . . f P o

i P 14) Si los equipos y materiales estén disponibles en su atencion de salud
cémoda y equilibrada

— - —— — - 1) Nunca
15) ¢ Si usted percibe la explicacién que su médico le brindo sobre su problema de salud es 2) Casi nunca

Ofertar servicios de salud contundente? 3) A veces
para atencion 16) ¢ Si usted percibe la explicacion que su médico le brindo sobre la medicacién que recibe: 4) Casi siempre
multidisciplinaria con los beneficios y los efectos adversos fueron claros? 5) Siempre

fiabilidad

17

¢Si usted percibe la explicacion que su médico le brindo sobre los resultados del analisis de
laboratorio fueron certeras?

Ofertar medios de
diagnéstico para
tratamiento de enfermedad
con seguridad y confianza

18
19

¢Si usted percibe que los analisis de laboratorio que el medico solicito fueron tan prontos?
¢Si usted percibe que los examenes radioldgicos (ecografias, tomografias, etc.) fueron tan
prontos?

Inspirar confianza al
brindar asistencia de salud
con seguridad y habilidad

20

21
22

¢ Si usted percibe que para mejorar y solucionar su problema de salud los médicos
mostraron interés??

¢Si usted percibe que al asistir al Hospital mejora y resuelve su problema de salud?
¢Si usted percibe que el trato del personal médico, obstetricia y enfermeria fue amable,
respetuoso y con paciencia?

Ofertar personal de salud
para brindar asistencia con
nivel de empatia

23

24

¢Si usted percibe que el personal de rayos X, laboratorio, etc., fueron amables, respetuosos
y pacientes?

¢Si usted percibe que el trato del personal encargado de los tramites de admision o alta fue
amable, respetuoso y con paciencia?

Ofertar espacios con
elementos tangibles
sanitarios de manera
coémoda y equilibrada

25
26,
27

¢ Si usted percibe comodidad y limpieza en los ambientes hospitalarios?
¢Si usted percibe limpieza en los servicios higiénicos del Hospital?
¢ Si usted percibe disponibilidad de materiales y equipos en la atencion de su salud?
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. ESCALA
ARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS N° DE PREGUNTA % INSTRUMENTO
VARORATIVA
1) ¢Durante la atencion en el servicio de emergencia el trato del personal asistencial
Disponer de personal de salud para fue el adecuado?
s : ’ - . 0
atencion con idoneidad de manera eficiente 2 A1 ser atendido por el profesional Médico, este le explico detalladamente del 7 11.9%
diagndstico?
Atencion de 3) ¢Al término de la atencién su problema de salud fue solucionado?
. . . - 4) (Al asistir al hospital observa Ud., que los ambientes son amplios para la atencion
emergencias Disponer de infraestructura, equipamiento de su salud?
med_|cals,, guirdrgicas € Insumos para atencion de salud integral ¢Al asistir al hospital para la atencion de su salud observa Ud., que los equipos son
y psiquiatricas de manera humana
modernos?
. . . 6) ¢Al ser referido a otro hospital observa Ud., que la atencidn es con responsabilidad
Disponer con sistema de referencias en ara la atencion de su salud?
casos de atencion de emergencias de p L . . L
7 ¢Al concretarse la referencia a otro hospital con mayor nivel la atencion su
manera oportuna ;
problema de salud fue solucionado?
8) ¢Al solicitar su atencion del establecimiento de salud existen cupos suficientes para
Disponer de cupos que cubre la demanda la demanda? 5 8.5%
de usuarios con expectativas 9) ¢Cuando ya los cupos se terminaron tiene la oportunidad de acceder a un adicional '
Libre eleccion del con el medico de su eleccion?
médico 10) ¢En el establecimiento de salud es usted el que elige al médico tratante?
Disponer de personal médico para atencion 11) ¢Es usted informado de los médicos que atenderan, el dia de la consulta?
de salud con opcidn a libre eleccion 12) ¢Los médicos programados en consulta externa cubren sus expectativas como
usuario? ESCALA DE
Presentar caso clinico para tratamiento 13) ¢Ante casos que no pudieran solucionar los médicos en el establecimiento donde MEDICON
complicado de salud con précticas fue atendido, lo derivaron a otro establecimiento? 6 10.2% ORDINAL:
DERECHOS AL ) . 1 o . ” ) )
avanzadas 14) ¢Con palabras sencillas su médico especialista le explico sobre su enfermedad? Cuestionario sobre
ACCESO DE - — — — — -
- L Disponer de médico para eleccion de 15) ¢Durante su atencion especializada sobre su enfermedad fue con equipo y 1) Nunca derechos al acceso de
LOS SERVICIOS  Recibir atencién con ] ISR - ’ . ! S ¢
. P tratamiento con criterio técnico-cientifico materiales con tecnologia actualizada? 2) Casi nunca los servicios de salud
DE SALUD libertad de juicio . ) o . . _—
clinico de manera ideal 16) ¢Fue informado por su médico de los riesgos que su tratamiento implica? 3) A veces
Gestionar las facilidades de las referencias " ¢Qun§|dera qe a_cuerq)o a su diagnostico, la alternativa de solucion que su médico le 4) C_aS| siempre
asignando ambulancia y personal con brmdo_es la indicada? . . o, 5) Siempre
: . 18) ¢Considera que en la atencion con traslado se realizé con facilidades de manera
idoneidad
adecuada?
Gestion de la referencia de usuarios para  19) ¢Su médico tratante lo oriento para que usted no se quedara con una sola opinién?
evaluacion especializada con 20) ¢Tuvo un diagnostico diferente a la de su médico tratante? 6 10.2%
- responsabilidad 21) ¢Considera Ud., que el tiempo en que salid su referencia fue apropiado?
Segunda opinion - 7 — - — —
p ” . . 22) ¢Se guard la confidencialidad de su informe médico especialista?
médica Gestion de la referencia de usuarios para “ P o b :
. L 23) ¢Su médico especialista que le trata ha cubierto sus expectativas?
tratamiento especializada con - ! - L N .
e 24) ¢Los examenes auxiliares especializados que le realizaron fueron diferentes al de su
responsabilidad .
procedencia?
Disponer con personal para atencion de 25) Se le indico la correcta administracion del medicamento 8 13.5%

Acceso a servicios,
medicamentos y
productos sanitarios

salud con calidez y amabilidad

26)

;La atencién del personal de farmacia fue clara, amable y respetuosa?

Disponer con insumo medicamentoso para
tratamiento de enfermedad con suficiente
stock

27)

29)
30

¢Cuenta con su aceptabilidad personal el medicamento prescrito por su médico
tratante?

¢El hospital cuenta con disponibilidad fisica de medicamentos y en stock para tratar
su enfermedad?

¢ Los medicamentos que le dispensaron estan dentro de la fecha de vencimiento?
;La farmacia esta ahastecida con los medicamentos que el médico indico?

Disponer con productos sanitarios
integrales para mantenimiento de la salud
con suficiente stock

31

32

¢Cuando es atendido en el hospital observa que los equipos sanitarios estén
funcionando perfectamente?
¢Alguna vez tuvo inconvenientes en su atencion por falta de insumos?



104

SATISFACCION
DEL USUARIO
EXTERNO

Ofertar servicios de salud para atencion

Si en la consulta que recibi6 usted comprendi6 las explicaciones del médico sobre
los medicamentos: los beneficios y los efectos adversos
Si en los resultados del analisis de laboratorio y radioldgicos realizados los médicos 14

multidisciplinaria con fiabilidad le explicaron y usted lo comprendié 23.7%
3) Si usted comprendid las explicaciones que el médico le brindd sobre la medicacién
y cuidados domiciliarios de su salud
tor;farrtsirerr?t%dé?eﬁedrﬁ%zgztIcc(;)np;rguri dady S! los mégjicqs procuraron I{i prontitud de [a solicitud Eje sus analisis derla_boratorio
. confianza Si las indicaciones radioldgicas (tomografias, ecografias, etc.) fueron rapidos
Bxpectativas Inspirar confianza al brindar asistenciade 6 Si en la resolucion de su problema de salud el médico se muestra interesado
salud con seguridad y habilidad 7) Si se respeta su privacidad en la consulta médica
8) Si hamejorado o resuelto el problema de salud por el cual es su consulta
Ofertar personal de salud para brindar 9) Siotros profesionales de salud fueron amables, respetuosos y trato con paciencia
asistencia con nivel de empatia 10) Si los profesionales médicos fueron amables, respetuosos y trato con paciencia
11) Si el personal encargado de los tramites fueron amables, respetuosos y pacientes
Ofertar espacios con elementos tangibles 12) S@ en los amb?entes del Hos:p@tal u_stgd t_axperimenta Iimpieza y comodid_ad )
L . o 13) Si en los ambientes de servicios higiénicos del Hospital se encuentren limpios
sanitarios de manera cdmoda y equilibrada . ; . PR 9
14) Si los equipos y materiales estén disponibles en su atencion de salud
15) ¢Si usted percibe la explicacién que su médico le brindo sobre su problema de salud
es contundente?

Ofertar servicios de salud para atencién 16) ¢Si usted percibe la explicacion que su médico le brindo sobre la medicacion que 13 22.0%
multidisciplinaria con fiabilidad recibe: los beneficios y los efectos adversos fueron claros? ’
17) ¢ Si usted percibe la explicacion que su médico le brindo sobre los resultados del

andlisis de laboratorio fueron certeras?
Ofertar medios de diagnéstico para 18) ¢Si uste7d percibe que los andlisis de laboratorio que el medico solicito fueron tan
tratamiento de enfermedad con seguridad y pr(_)ntos. . . AT ’ ’
19) ¢Si usted percibe que los exdmenes radioldgicos (ecografias, tomografias, etc.)

Percepciones

confianza

fueron tan prontos?

Inspirar confianza al brindar asistencia de
salud con seguridad y habilidad

20,

N
=

22)

¢Si usted percibe que para mejorar y solucionar su problema de salud los médicos
mostraron interés??

¢Si usted percibe que al asistir al Hospital mejora y resuelve su problema de salud?
¢Si usted percibe que el trato del personal médico, obstetricia y enfermeria fue
amable, respetuoso y con paciencia?

Ofertar personal de salud para brindar
asistencia con nivel de empatia

23]

24)

¢Si usted percibe que el personal de rayos X, laboratorio, etc., fueron amables,
respetuosos y pacientes?

¢Si usted percibe que el trato del personal encargado de los tramites de admisién o
alta fue amable, respetuoso y con paciencia?

Ofertar espacios con elementos tangibles
sanitarios de manera comoda y equilibrada

~

5) ¢ Si usted percibe comodidad y limpieza en los ambientes hospitalarios?

¢Si usted percibe limpieza en los servicios higiénicos del Hospital?

7) ¢ Si usted percibe disponibilidad de materiales y equipos en la atencién de su salud?

ESCALA DE
MEDICON
ORDINAL:

1) Nunca Cuestionario Servqual
2) Casi nunca

3) A veces

4) Casi siempre

5)

Siempre




4.

INSTRUCCIONES

Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

USUARIO EXTERNO
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION SOBRE LOS DERECHOS AL
ACCESO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y SATISFACCION DEL

Rellenar y marcar en lo que corresponde los datos de identificacion de los Usuarios
Externos.
En las alternativas de la variable Derechos al acceso de los servicios de salud que recibe
atencion en el Hospital | EsSalud es de Primer Nivel, marcar las alternativas de 1 a 5, con

la calificacion: Nunca (1). Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

En las alternativas de la variable Satisfaccion del usuario Externo que recibe atencion en el
Hospital | EsSalud en el Primer Nivel, marcar las alternativas de 1 a 5, con la calificacion:
Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).
Es obligatorio responder todas las preguntas.

DATOS DE INDENTIFICACION

| N° Encuesta:

Nombre del encuestador:

Nombre del/la encuestado (a):

Establecimiento de Salud:

Fecha: [ |

Hora de inicio: /[
[

Hora de inicio:

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Condicion del encuestado Usuario (@) |1 | Acompafante | 2
Edad del acompafiante
Sexo Masculino | 1 Femenino | 2
Ninguno | 1 Primaria | 2
Nivel de estudio Secundaria | 3 Superior | 4
No sabe | 5
Tipo de seguro por el que se atiende EsSalud | 1 | Independiente | 2
FOPASEF | 3
Tipo de usuario Nuevo | 1 Continuador | 2
Consultorio donde fue atendido
Médico | 1 Psicélogo | 2
Persona que realizé la atencion Obstetra | 3 Odontologo | 4
Enfermera | 5 Otro| 6

Ud., fue atendido con la transferencia a un establecimiento de salud de mayor complejidad:

Si

() No

()

DERECHOS AL ACCESO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Ne |

PREGUNTAS

LA ATENCION DE EMERGENCIA MEDICA, QUIRURGICA Y PSIQUIATRICA

1

¢Durante la atencion en el servicio de emergencia el trato del personal asistencial

fue el adecuado?
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¢Al ser atendido por el profesional médico, este le explico detalladamente del
diagndstico?

¢Al término de la atencion su problema de salud fue solucionado?

¢Al asistir al hospital observa Ud., que los ambientes son amplios para la atencion
de su salud?

¢Al asistir al hospital para la atencion de su salud observa Ud., que los equipos son
modernos?

6

¢Al ser referido a otro hospital observa Ud., que la atencion es con responsabilidad
para la atencion de su salud?

7

¢Al concretarse la referencia a otro hospital con mayor nivel la atencion su
problema de salud fue solucionado?

LA LIBRE ELECCION DEL MEDICO

8

¢Alsolicitar su atencion del establecimiento de salud existen cupos suficientes para
la demanda?

¢Cuando ya los cupos se terminaron tiene la oportunidad de acceder a un adicional

9 : 9

con el medico de su eleccion?
10 [¢En el establecimiento de salud es usted el que elige al médico tratante?
11 | ¢Es usted informado de los médicos que atenderan, el dia de la consulta?

12

¢Los médicos programados en consulta externa cubren sus expectativas como
usuario?

RECIBIR ATENCION CON LIBERTAD DE JUICIO CLINICO

13

¢Ante casos que no pudieran solucionar los médicos en el establecimiento donde
fue atendido, lo derivaron a otro establecimiento?

14

¢Con palabras sencillas su médico especialista le explico sobre su enfermedad?

15

¢Durante su atencion especializada sobre su enfermedad fue con equipo y
materiales con tecnologia actualizada?

16

¢Fue informado por su médico de los riesgos que su tratamiento implica?

17

¢Considera de acuerdo a su diagndstico, la alternativa de solucion que su médico
le brindd es la indicada?

18

¢Considera que en la atencion con traslado se realiz6 con facilidades de manera
adecuada?

SEG

UNDA OPINION MEDICA

19

¢Su médico tratante lo animo para que usted no se quedara con una sola opinion?

20

¢ Tuvo un diagnostico diferente a la de su médico tratante en la referencia de otro
hospital?

21

¢Considera Ud., que el tiempo en que salio su referencia fue apropiado?

22

¢Se guardé la confidencialidad de su informe médico especialista?

23

¢Su médico especialista que le trata ha cubierto sus expectativas?

24

¢Los examenes auxiliares especializados que le realizaron fueron diferentes al de
su procedencia?

ACCESO A SERVICIOS, MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

25

¢Se le indico la correcta administracion del medicamento?

26

¢La atencion del personal de farmacia fue clara, amable y respetuosa?

27

¢Cuenta con su aceptabilidad personal el medicamento prescrito por su médico
tratante?

28

¢El hospital cuenta con disponibilidad fisica de medicamentos y en stock para
tratar su enfermedad?

29

¢Los medicamentos que le dispensaron estan dentro de la fecha de vencimiento?

30

¢La farmacia esta abastecida con los medicamentos que el médico indico?
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31

¢Cuéndo es atendido en el hospital observa que los equipos sanitarios estén
funcionando perfectamente?

32

¢Alguna vez tuvo inconvenientes en su atencion por falta de insumos?

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Ne |

PREGUNTAS

EXP

ECTATIVAS

Si en la consulta que recibi6 usted comprendio las explicaciones del médico sobre
los medicamentos: los beneficios y los efectos adversos

Si en los resultados del analisis de laboratorio y radiologicos realizados los
médicos le explicaron y usted lo comprendi6

Si usted comprendid las explicaciones que el médico le brindd sobre la medicacion
y cuidados domiciliarios de su salud

Si los médicos procuraron la prontitud de la solicitud de sus analisis de laboratorio

Si las indicaciones radioldgicas (tomografias, ecografias, etc.) fueron rapidos

Si en la resolucion de su problema de salud el médico se muestra interesado

Si se respeta su privacidad en la consulta médica

Si ha mejorado o resuelto el problema de salud por el cual es su consulta

Si otros profesionales de salud fueron amables, respetuosos y trato con paciencia

Si los profesionales médicos fueron amables, respetuosos y trato con paciencia

Si el personal encargado de los tramites fueron amables, respetuosos y pacientes

Si en los ambientes del Hospital usted experimenta limpieza y comodidad

Si en los ambientes de servicios higiénicos del Hospital se encuentren limpios

Si los equipos y materiales estén disponibles en su atencion de salud

PER

CEPCIONES

15

¢Si usted percibe la explicacion que su médico le brindo sobre su problema de
salud es contundente?

16

¢ Si usted percibe la explicacion que su médico le brindo sobre la medicacion que
recibe: los beneficios y los efectos adversos fueron claros?

17

¢Si usted percibe la explicacion que su médico le brindo sobre los resultados del
analisis de laboratorio fueron certeras?

18

¢ Si usted percibe que los anlisis de laboratorio que el medico solicito fueron tan
prontos?

19

¢Si usted percibe que los examenes radiologicos (ecografias, tomografias, etc.)
fueron tan prontos?

20

¢Si usted percibe que para mejorar y solucionar su problema de salud los médicos
mostraron interés??

21

¢Si usted percibe que al asistir al Hospital mejora y resuelve su problema de salud?

22

¢Si usted percibe que el trato del personal médico, obstetricia y enfermeria
fue amable, respetuoso y con paciencia?

23

¢Si usted percibe que el personal de rayos X, laboratorio, etc., fueron
amables, respetuosos y pacientes?

24

¢Si usted percibe que el trato del personal encargado de los tramites de
admision o alta fue amable, respetuoso y con paciencia?

25

¢Si usted percibe comodidad y limpieza en los ambientes hospitalarios?

26

¢Si usted percibe limpieza en los servicios higiénicos del Hospital?

27

¢Si usted percibe disponibilidad de materiales y equipos en la atencion de su salud?
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CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD
SOLICITO: Permiso para aplicar instrumento de investigacion

DOCTOR CARLOS SOVERO CHAVEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL I ESSALUD TARMA

Maria Luz Bustos Roldan, identificado con DN.I 31772227 y Jheysen Luis Baldedn Diego,
identificado con DN 04021762, domiciliados en la ciudad de Tarma. Ante usted
respetuosamente nos presentamos y exponemos:

Que habiendo culminado la carrera profesional de DERECHO Y C IENCIAS POLITICAS en
la Universidad Peruana los Andes, solicitamos & usted permiso para aplicar instrumento de
investigacion en su institucion que dignamente dirige sobre “LOS DERECHOS AL
ACCESO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y SATISFACCION DEL USUSARIO
EXTERNO™ para obtener el Titulo Profesional de Abogados, cuyos resultados servirdn para
futuro plan de mejora del Hospital | EsSalud Tarma.

POR LO EXPUESTO:

Rogamos & usted Seitor Director acceder a nuesira solicitud.

Tarma 10 de marzo de 2020

..........................................

MARIA LUZ BUSTOS ROLDAN
DN 31772227

ZYSEN LUIS BALDEON DIEGO
DNl 04021762



AUTORIZACION

Sefiora BUSTOS ROLDAN, Maria Luz y Sefior BALDEON DIEGO, Jheysen Luis,
egresados de la Universidad Peruana Los Andes - UPLA, en atencién a la solicitud
presentado a nuestra Institucion Hospitalaria, por el cual desean aplicar instrumento
de investigacion titulado "LOS DERECHOS AL ACCESO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO", en mi calidad de Director

del Hospital | Tarma - EsSalud, doy por aceptado, teniendo en cuenta el respeto
irrestricto por todos los protocolos institucionales.

11 de marzo del 2020

DR. CARLOS SOVERO CHAVEZ
W;?«.W»‘EFH

. CMP. 0880

% Nospital | Torma

"\ D
\.\ e
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5. Confiabilidad valida del instrumento
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ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE DERECHOS AL
ACCESO DE SERVICIOS DE SALUD

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Vélido
Excluido?
Total

29
0
29

100,0
0
100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,938

32

Estadisticas de total de elemento

elemento se ha

Media de escala si el

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
VARO1 94,4138 549,251 421 ,937
VARO02 94,3448 546,377 ,393 ,938
VARO3 94,4483 536,328 ,5655 ,936
VARO04 95,0000 550,857 ,249 ,940
VARO05 95,0690 550,924 ,316 ,938
VARO06 94,5172 530,187 ,599 ,936
VARO07 94,5517 526,042 ,608 ,935
VAR08 95,6552 541,948 577 ,936
VARO09 95,7241 539,493 ,564 ,936
VAR10 95,4138 547,394 ,347 ,938
VAR11 94,4138 552,608 272 ,939
VAR12 94,6897 534,293 ,661 ,935
VAR13 94,6552 529,520 ,5655 ,936
VAR14 94,4138 547,966 ,346 ,938
VAR15 94,7931 530,241 ,638 ,935
VAR16 94,5862 525,466 ,670 ,935
VAR17 94,4828 530,044 ,625 ,935
VAR18 95,0690 521,424 ,715 ,934
VAR19 95,0690 523,281 729 ,934
VAR20 94,8621 536,623 ,492 ,937
VAR21 95,5172 528,259 ,605 ,935
VAR22 94,0690 546,995 ,379 ,938
VAR23 94,4483 530,328 ,647 ,935
VAR24 95,1034 525,239 ,651 ,935
VAR25 94,1379 533,695 ,636 ,935
VAR26 94,3103 544,079 ,448 ,937
VAR27 94,8276 527,148 ,718 ,934
VAR28 95,0000 525,571 ,642 ,935
VAR29 94,0690 532,424 ,616 ,935
VAR30 94,6897 530,936 ,569 ,936
VAR31 94,3448 537,663 ,651 ,935
VAR32 94,8966 525,239 ,689 ,935
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ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE SATISFACCION DE
LOS USUSARIOS EXTERNOS

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Vélido
Excluido?
Total

30
0
30

100,0
0
100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,955

27

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
VARO1 78,37 572,585 513 ,955
VARO02 78,40 566,041 ,685 ,953
VARO3 78,17 564,006 724 ,953
VARO04 78,80 569,131 616 ,954
VARO05 78,77 567,771 628 ,954
VAR06 78,53 564,464 ,692 ,953
VAROQ7 77,67 579,264 ,599 ,954
VAR08 78,00 569,586 ,709 ,953
VARO09 77,80 588,993 ,393 ,956
VAR10 77,83 587,937 464 ,955
VAR11 78,20 590,786 ,307 ,956
VAR12 78,07 594,409 ,308 ,956
VARI13 78,07 585,099 /460 ,955
VAR14 78,40 579,766 611 ,954
VARI5 78,63 556,309 734 ,953
VAR16 78,90 552,369 753 ,953
VAR17 79,00 546,483 811 ,952
VARI18 79,30 553,321 762 ,953
VAR19 79,27 552,202 751 ,953
VAR20 78,83 553,799 725 ,953
VAR21 78,90 548,645 ,808 ,952
VAR22 78,70 558,631 ,668 ,954
VAR23 78,60 553,007 763 ,953
VAR24 78,90 558,369 678 ,953
VAR25 78,53 554,464 753 ,953
VAR26 78,33 562,023 671 ,954
VAR27 78,90 553,334 777 ,952
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UINVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Y S FILIAL CHANCHAMAYO

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

l. DATOS GEMERALE S

1.1. Titulo de la investigacion Derechos al acces=o de los semvicios de salud v
satisfaccion del usuarno externo, Hospital | EsSalud Tarma 2020

1.2. MWombre del instrumento Derechos al acceso de s=mnvicios de salud

1.3 Autor del Instrumento - Bach. BUSTOS ROLDAM, Maria Luz y Bach.
BALDOEOMN DIEGD, Jheysen Luis

ASPECTOS DE VALIDACION
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La data de procesamiento de datos

6.

T JOONOC 0L ENCUEST [EDAD [0EXD|WAEL BE EET0RS 80 SE0UKD {960 LOUMID

DATOS GENERALES
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7. Consentimiento informado
PRIMERA PARTE: CONSENTIMIENTO DE LA ENCUESTA

Por el presente documento estoy en condiciones de participar como encuestado, del trabajo de
investigacion, para reunir informacion sobre los derechos al acceso de los servicios de salud y
la satisfaccion del usuario externo del Hospital | EsSalud Tarma.

Luego de la explicacion recepcionada por el encuestador, acepto para participar espontanea y
libremente de la investigacion, sabiendo que si considero retirarme lo puedo hacer, y que la
informacion proporcionada se mantendra en completa confidencialidad, asi como el de mi
identidad, sin ninguna sancion y repercusiones en mi contra.

Entendiendo el propdsito de la investigacion y de cuyo contenido servira para mejorar el acceso
de los servicios de salud y la consiguiente satisfaccion de la consulta, lo que paso a dar mi
consentimiento con la firma respectiva del presente formulario.

Nombre completo con letra legible del participante:
Fecha: /I

Firma del participante: Huella digital

SEGUNDA PARTE: CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE FOTOGRAFIAS
DURANTE LA INVESTIGACION

En el complemento del presente documento acepto que se tomen las fotografias sin que me
perjudique o pueda vincularme con aspectos adversos.

Nombre completo con letra legible del participante:
Fecha: [

Firma del participante: Huella digital
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8.  Fotos de aplicacion del instrumento
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