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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar en qué manera la
sistematizacion de procesos se relaciona con la atencion al usuario en hospitales
publicos de la regién Ucayali, la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con
el paradigma positivismo, el tipo de investigacion fue basica, se tuvo como
muestra a los usuarios de dos hospitales de la Region Ucayali: Hospital Regional
de Pucallpa y el Hospital Amazdnico, con una muestra probabilistica de 251 y
200 respectivamente, haciendo un total 451, entre atenciones y atendidos. Se
concluye que: entre la Sistematizacion de procesos y la Atencion al usuario,
existe una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de la region
Ucayali, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,865; y una correlacion

positiva alta.

Palabras claves: Sistemas, procesos, calidad, servicio y usuario.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine in what way the
systematization of processes is related to user care in public hospitals in the
Ucayali region, the research had a quantitative approach, with the positivism
paradigm, the type of research was basic, it was as a sample of the users of two
hospitals in the Ucayali Region: Hospital Regional de Pucallpa and Hospital
Amazonico, with a probabilistic sample of 251 and 200 respectively, making a
total of 451, between care and attended. It is concluded that: between the
Systematization of processes and Customer Service, there is a direct and
significant relationship, in public hospitals in the Ucayali region, with a

Spearman'’s Rho coefficient of 0.865; and a high positive correlation.

Keywords: Systems, processes, quality, service and user.



INTRODUCCION

La tesis de grado “Sistematizacion de procesos y la atencién al usuario en
Hospitales Publicos de la Region Ucayali: 2021”, elaborada en etapa de
pandemia y confinamiento de la poblacién por el SARS COVID 19, en un
contexto de virtualizacién y aceleracion de la transformacion digital, constituye
un aporte importante, a efectos de ordenar y sistematizar los procesos de
organizaciones hospitalarias, teniendo presente la atencion al usuario, y su
perspectiva hacia la imagen de la institucion. La investigacion nos permite
observar el grado de relacibn que se encuentra establecida entre la
sistematizacion de procesos y la atencion al usuario.El trabajo investigativo,
consta de VI capitulos, ordenada mediante el desarrollo sistematico de la

investigacion cientifica.

El capitulo I, define el problema de investigacion, en este capitulo se hace
una descripcién del problema de investigacion, se formula la pregunta de
investigacion,  definimos los  objetivos, planteamos las hipétesis,
operacionalizamos las variables y finalmente damos a conocer las limitaciones

encontradas.

El capitulo Il, establece el marco tedrico, en este capitulo recopilamos
antecedentes de la investigacion por cada una de las variables, fundamentamos
la teoria fundamentamos las bases filosoéficas del trabajo y por dltimo definimos

las bases epistémicas de la investigacion.

El capitulo lll, describe la metodologia establecida, el contexto en que se
desarrolla la investigacion, tipo, nivel y disefio de investigacion, la poblacion y
muestra la definicion operativa del instrumento, las técnicas de recoleccion de

datos y por ultimo la validacién del instrumento.



El capitulo IV, mostramos los resultados, con la aplicacion de la
estadistica descriptiva y posteriormente la estadistica inferencial, para el analisis

de los datos.

El capitulo V, la discusién de los resultados, se hace un andlisis de los
resultados con los antecedentes encontrados a fin de encontrar los hallazgos y

entender los fendmenos encontrados.

El capitulo VI, las conclusiones y recomendaciones, presentamos los
resultados de la investigacion en funcion a los objetivos trabados. Finalmente se

presenta las referencias bibliogréficas y los anexos respectivos.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Sistematizacion de los procesos. En la actualidad los
sistemas de Informacion permiten agilizar y controlar los procesos,
reducir los tiempos y minimizar errores, (Saldivar-Gonzélez et al.,
2017). La revolucion digital ha permitido grandes avances en las
formas y técnicas de organizacion en todas las &reas administrativas
de las empresas, todas con el objetivo de mejorar la productividad
de la empresa (Romero-Pefia et al., 2017). Los estudios sobre
administracion electrénica, y en particular los centrados en su
desarrollo a nivel local, suelen plantearse desde una perspectiva
exclusivamente nacional, sin profundizar en su tratamiento a nivel
comunitario (Garcia-Gonzalez, 2016)

Atencién al usuario. Es importante sefalar que en la
actualidad una de las quejas frecuentes de los usuarios que acuden
a centros hospitalarios (hospitales y clinicas), es el poco cuidado que
varios de ellos tienen en cuanto a la atencion al usuario o
derechohabiente y por lo tanto se ven afectados en situaciones
diversas. Por ello, es importante establecer un laso de comunicacion
de atencion entre el personal hospitalario y el usuario (Mondragon-
Utrera et al., 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud establece que el sistema
sanitario esta constituido por todas las organizaciones, instituciones,
personas y acciones cuya primera finalidad es promover, mantener
o restaurar la salud cuyo resultado se ve reflejado en la productividad

y calidad de vida de un pais (Torres-Salgado & Vega-Lebrun, 2018).
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Como un dato de contexto en la region respecto al problema
abordado, ..., destacamos que, en los paises de ingresos bajos y
medios, como los de América Latina, ocurren el 99% de las muertes
maternas. América Latina también se caracteriza por ser una de las
regiones mas desiguales del mundo y por su amplia diversidad
poblacional, incluyendo la indigena. En las mujeres indigenas se
concentra el mayor numero de emergencias obstétricas debido a la
vulnerabilidad econdomica y sociocultural en la que viven. Las
mujeres indigenas tienen tres veces mayor riesgo de morir durante
el parto, menor cobertura de seguridad social en salud, utilizan
menos los recursos de atencibn ambulatorios y la atencion
hospitalaria para atenderse el parto, y se realizan menos pruebas
diagndsticas en comparacion con las mujeres no indigenas (Juarez-
Ramirez et al., 2020).

La estructura actual del sistema de salud no permite que el
usuario sea atendido en la institucion proveedora de su eleccion,
situacion originada en gran parte por la falta de un marco normativo
gue regule los mecanismos de accion y la movilidad de los recursos
financieros entre distintas instituciones. Si el paciente cuenta con
algun plan privado de seguro o con capacidad de pago, tendra la
oportunidad de decidir acudir a unidades médicas particulares
(Pineda-Pérez et al., 2013)

La Regiéon Ucayali tiene una superficie de 102,399.94 Km?
segun el Instituto de Estadistica e Informatica (INEI-2015), es la

segunda regidbn mas extensa del Peru luego de Loreto, con una
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poblacion de 495,522 habitantes, lo que determina una densidad
poblacional de 4,8 habitantes por Km2. (Pert: 31,151,643 Habitantes
/ superficie 1,285,215,216 Km? = Densidad Poblacional 24,0
habitantes por Km?). En comparacion con el promedio nacional, la
Region Ucayali es una zona despoblada, con un crecimiento
horizontal.

El sistema de salud peruano adopta el modelo “segmentado”,
tiene como subsistemas : Ministerio de Salud, que presta servicios a
los sectores pobres, se caracteriza por una amplia cobertura
nacional (63%), Essalud cubre todos las necesidades de atencion de
los trabajadores del sector formal de la economia (25%), la Sanidad
de las Fuerzas Armadas y Policiales (1%), atiende al personal de sus
instituciones y a sus familiares directos; por otro lado esta el sector
privado que se concentra en las grandes ciudades.

De hecho, que la demanda no se respeta, por cuanto usuarios
del sector salud publico, son atendidos en el sector privado, por la
mala atencidén, en términos generales, conllevando al usuario
sacrificar pagos exorbitantes que solicitan el sector privado.

La Direccion Regional de Salud Ucayali en el afio 2015,
cuenta con 206 Establecimientos de Salud, distribuidos de la
siguiente manera: 2 Hospitales, 22 Centros de Salud y 182 Puestos
de Salud.

El andlisis investigativo se centrara en los dos Hospitales:
Hospital Regional de Pucallpa y el Hospital Amazonico.

El Hospital Regional de Pucallpa, en el afio 2015, contaba con

438 profesionales en todas las areas administrativas y asistenciales,
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de los cuales 38 son médicos generales, 37 médicos especialistas y
1 médico veterinario; para 115,395 atenciones y 50,896 atendidos.

El Hospital Amazonico, en el afio 2015, contaba con 297
profesionales en todas las areas administrativas y asistenciales, de
los cuales 35 son médicos generales, 53 médicos especialistas; para
88,413 atenciones y 43,934 atendidos.

El promedio nacional de médicos es 6,85 por 10,000
habitantes. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda 10
médicos x 10,000 habitantes. Si comparamos con las tasas
nacionales la Regién Ucayali esta lejos aun de contar con €l nimero
adecuado de médicos para atender a su poblacion.

En el afio 2018, se publicé el informe con los resultados del
operativo que ha sido comunicado a los titulares del Ministerio de
Salud, Seguro Social de Salud, Ministerio de Defensa, Ministerio
del Interior y Gobiernos Regionales, asi como a los responsables
de los establecimientos de salud visitados para que adopten las
acciones correctivas correspondientes a fin de mitigar las
situaciones advertidas, en beneficio de la poblacion. Dicho informe
se encuentra publicado en el portal web de Ia
Contraloria www.contraloria.gob.pe!. Y que a continuaciéon se

detalla:

! https://www.gacetaucayalina.com/2018/07/contraloria-alerta-riesgos-en-hospitales-de-ucayali-por-
deficiencias-en-principales-servicios-de-sal.html


http://www.contraloria.gob.pe/
http://www.gacetaucayalina.com/2018/07/contraloria-alerta-riesgos-en-hospitales-de-ucayali-por-

24

RIESGOS ADVERTIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA

En consulta externa
Se evidencié que dicho hospital no cumple con la normativa
aplicable al funcionamiento y operatividad en dicha unidad.
No cuenta con todos los ambientes de consultorios externos
adecuados para la prestacion de los servicios, lo que genera el
riesgo de falta de calidad en la atencién de los pacientes y/o
usuarios.
No cumple con publicar el horario de atencion, ni la relacion de
pacientes citados por consulta externa, este hecho genera
riesgo de demora en la atencién médica, congestionamiento y
pérdida de tiempo de los pacientes.

En emergencia
Dicho hospital no cuenta con las condiciones adecuadas para la
prestacion de los servicios de emergencias médicas. Se
corrobor6, ademas, que los pacientes se encuentran instalados
en camas en los pasillos, lo cual obstaculiza el libre transito y el
acceso a las demas areas del mencionado servicio. Asimismo,
establecimiento de salud no cuenta con un adecuado ambiente
de bioseguridad. Lo expuesto genera el riesgo en la calidad de
atencion al paciente del servicio de emergencia, toda vez que al
no contar con areas diferenciadas también hay riesgo de
contagio.
No cuenta con la totalidad de los equipos biomédicos que

deberia contar; este hecho representa el riesgo de que exista
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falta de atencion oportuna al paciente, pudiendo empeorar su
estado de salud y/o riesgo de pérdida de vida.

En farmacia
Se advierte que el Almacén Central de Medicamentos del
Hospital Regional de Pucallpa no cuenta con Autorizacion
Sanitaria de Funcionamiento, lo que representa el riesgo de que
no exista control y vigilancia sanitaria del establecimiento
farmaceéutico.
No cuenta con certificado de Buenas Practicas de dispensacion,
distribucion 'y transporte, farmaco-vigilancia o farmaco-
terapéutico. Este hecho representa el riesgo de que las
operaciones de almacenamiento presenten riesgos en la
calidad, eficacia, seguridad y funcionabilidad de los mismos.
Existen medicamentos de la compra corporativa que se
encuentran en condiciones de desabastecimiento, incluido los
requeridos para las atenciones a gestantes, puérperas y recién
nacidos; lo que genera el riesgo de que se afecte el derecho de
los ciudadanos de obtener oportunamente, medicamentos
necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su
salud.

En patologia clinica (Laboratorio)
No se realiza la totalidad de los procedimientos que le
corresponde, lo que genera el riesgo de que no se realicen
diagnésticos oportunos a los pacientes que requieren pruebas

de laboratorio.
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En los laboratorios de hematologia, bioquimico e inmunologia
existen equipos que se encuentran inoperativos y no se cuenta
con algunos equipos basicos; lo que genera el riesgo de que no
se asegure la calidad en el procesamiento de las muestras en
Patologia Clinica, causando afectacion en la salud de los
pacientes.
En diagndstico por imagenes
De la visita y verificacién efectuada se advierte que el hospital a
pesar de tener la categoria 2-ll, no cuenta con Sala
Especializada de Radiologia Digital, Sala Especializada de
Angiografia, Sala de Ecografia Especializada, y con Sala de
Radiologia Digital de Emergencia y/o equipo de rayos “X”
estacionario digital; este hecho conjunto representa el riesgo de
que exista falta de oportunidad de atencién (diagnostico y
tratamiento); asi como, disminucion en la calidad de la atencion.
RIESGOS ADVERTIDOS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA:
En consulta externa
No cumple con publicar el horario de atencién y la relacion de
pacientes citados en el dia, tampoco inicia puntualmente la
atencion, este hecho genera riesgo de demora en la atencién
médica, congestionamiento y pérdida de tiempo de los
pacientes.
No cuenta con personal de salud en la cantidad requerida segun
la categoria del establecimiento, toda vez que no cuenta con el

servicio de Anestesiologia, Neurologia, Endocrinologia, y
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Oncologia; lo que conlleva el riesgo de que los pacientes no
reciban un diagndstico y tratamiento oportuno.
No cuenta con servicios higiénicos publicos en buen estado,
tampoco cuenta con bafios para personas discapacitadas y/o
gestantes; esto representa el riesgo de no exista calidad de
atencién para los pacientes y/o usuarios, asi como también que
el usuario discapacitado no tenga las facilidades para el uso de
los servicios higiénicos.

En emergencia
No cuenta con el equipo profesional de salud en la cantidad
requerida segun la categoria del establecimiento, toda vez que
no cuenta con Médico Emergenciélogo, Pediatra, Gineco-
obstetra, Anestesidlogo, Cardidlogo, Cirujano de Toérax,
Traumatologo; lo que genera el riesgo de que no se brinde una
atencién oportuna en diagndstico y tratamiento.
Se evidencid6 que el area de emergencia cuenta con
material médico insuficiente para la atenciéon de los pacientes;
asimismo, no cuenta con equipos biomédicos como: analizador
de gases y electrolitos portatil, aspirador de secreciones
neonatal, monitor de funciones vitales de 06 parametros, entre
otros. Este hecho genera el riesgo de que no se brinde una
adecuada y oportuna atencién de los pacientes en situacion de
emergencia, lo que puede empeorar su estado de salud y/o

riesgo de pérdida de vida.
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En farmacia
Se advierte que existe desabastecimiento de medicamentos, por
problemas en la adquisicion por parte del hospital; este hecho
genera el riesgo de que se afecte el derecho de los ciudadanos
de obtener oportunamente, medicamentos necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud.
Se evidencia que el almacén del Hospital Amazoénico tiene un
inadecuado almacenamiento de productos, ademas no cuenta
con camara de refrigeracién y con un sistema de climatizacion
para la adecuada conservacion de los productos farmacéuticos.
Todo lo expuesto genera el riesgo de que se altere las
propiedades terapéuticas de los medicamentos y sean
proveidos a los pacientes sin los estandares de -calidad
normativos exigidos por la DIGEMID.

En patologia clinica (Laboratorio)
Se advierte que esta unidad no cuenta con personal suficiente
para la atencion; ademas, no realiza procedimientos minimos,
como, por ejemplo, pruebas inmunoldgicas, hematolégicas,
bioquimicas y otras, que ayuden al diagndstico en los pacientes;
todo esto conlleva el riesgo en la calidad de atencién, de no
realizar los exadmenes necesarios para establecer la situacién
del paciente.
Se advierte que existen equipos que se encuentran inoperativos
y no se cuenta con algunos equipos basicos para los examenes
de inmunologia; este hecho genera el riesgo de que no se

asegure la calidad en el procesamiento de las muestras en la



29
unidad de Patologia Clinica, causando afectacion en la salud de
los pacientes.
En diagndstico por imagenes

Se evidencio que dicho hospital no cuenta con la totalidad de los
ambientes requeridos para la prestacién del servicio, como, por
ejemplo, salas de Radiologia Especializada Digital, de Ecografia
de Emergencia, Mamografia, Densiometria 6ésea, Tomografia,
entre otras. Tampoco cuenta con el equipamiento necesario
para su funcionamiento; todo ello conlleva el riesgo de falta de
atencion, diagndstico y tratamiento oportuno a los pacientes.
Cuenta con equipos inoperativos y en mal estado de
conservacion por falta de mantenimiento; lo que genera el riesgo
de deterioro e inoperatividad del equipamiento médico.
No cuenta con licencia vigente de autorizacion de
funcionamiento otorgado por la Oficina Técnica de Autoridad
Nacional (OTAN), generando el riesgo de afectar la salud del
personal, pacientes y publico por exposicibn a radiaciones
ionizantes.

Del diagnéstico planteado se han identificado algunas causas

gue originaron el estado actian de manera holistica:

La falta de manejo de sistemas de informacion que apoyen los
procesos de trabajo son indicadores que se deben de revisar ya
que hoy en dia los sistemas son herramientas que facilitan la
toma de decisiones y coadyuvan a la mejora de procesos en las
organizaciones, mismos que al implementarse presentan

mejoras, obteniendo con ellos una mejor organizacion, control e
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informacion oportuna y al alcance de quien la requiere, es
importante realizar un analisis previo para verificar la
funcionalidad y el progreso que los sistemas que se requieren
efectuar en las empresas ya que deben cumplir con la funcion
que es el proveer informacion y mantener una comunicacion de
calidad (Saldivar-Gonzalez et al., 2017).
La falta de acceso oportuno a servicios de salud representa
riesgos de empobrecimiento para la poblacion sin capacidad de
pago que carece de seguridad social (Orozco-Nufez et al.,
2016).
Ante la automatizacién de los procesos mediante el uso de
sistemas informaticos se requiere una gerencia mas funcional,
cuyas interfaces de captura de datos, validacion y generacion de
pélizas operen con una mayor eficiencia (Orozco-Nufiez et al.,
2016).
Existe una falta de compromiso, coordinacion y colaboracién en
todos los niveles de la administracibn para implantar un
verdadero Marco nacional de interoperabilidad (Garcia-
Gonzalez, 2016).

Estas causas descritas anteriormente, nos produce efectos

gue a continuaciéon describimos:

El Hospital, ..., no tiene capacidad suficiente en el area de
urgencias para atender la alta demanda proveniente de los
habitantes, ..., la constante queja de los usuarios que dicen ser
mal atendidos, el supuesto incumplimiento en su labor hacia los

enfermos y familiares en la mayoria de las areas del hospital,
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falta de personal profesional para la atencion en el servicio de
urgencias, largas jornadas de espera de los usuarios enfermos
(Ibarra-Picén & Rua-Ramirez, 2018)

Lo que planteamos, es establecer como sistematizacion de
procesos se relaciona con la atencién al usuario en hospitales
publicos de la region Ucayali, teniendo en cuenta las
consideraciones siguientes:

Para cumplir con lo previsto en materia de registro electrénico
de apoderamientos, registro electronico, archivo electrénico
anico, plataforma de intermediacion de datos y punto de acceso
general electronico de la administracion, las comunidades
autbnomas y las entidades locales podran adherirse
voluntariamente y a través de medios electronicos a las
plataformas y registros establecidos al efecto por la
Administracién General del Estado (Garcia-Gonzéalez, 2016).

La administracion sanitaria deberia intensificar la utilizacién de
las nuevas tecnologias con un enfoque facilitador de la labor del
facultativo, simplificando tareas burocraticas, aportando
seguridad diagndstica, prescriptiva y de proteccion de datos.
Mientras los sistemas generen fallos y desconfianza continuaran
percibiéndose como un complemento, pero no como alternativa
al modelo de atencién tradicional (Cernadas-Ramos et al.,
2020).

Para lograr una satisfaccion en el usuario al darle un servicio, es
dando lo mejor de nosotros mismos como personas, en cuestion

de valores, aptitudes y actitudes como respeto, tolerancia,
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amabilidad, cortesia, creatividad, trabajo en equipo, por
mencionar algunas. Todas igualmente importantes para que el
usuario perciba esa imagen al estar en contacto con el prestador
directo de dicha asistencia. El lograr la satisfaccion del usuario
hoy en dia no es nada facil, requiere de una cultura, conciencia
y actitud de servicio que involucre a todo el personal de una

institucion (Mondragon-Utrera et al., 2017).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢En qué manera la sistematizacién de procesos se relaciona

con la atenciéon al usuario en hospitales publicos de la region

Ucayali?

1.2.2. Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

¢ Cudl es la relacion entre la sistematizacion de procesos y la
fiabilidad de la atencién al usuario en hospitales publicos de la
region Ucayali?

¢, Cual es la relacién entre la sistematizacion de procesos y la
capacidad de respuesta de la atencion al usuario en hospitales
publicos de la region Ucayali?

¢, Cual es la relacion entre la sistematizacion de procesos y la
seguridad de la atencion al usuario en hospitales publicos de la
region Ucayali?

¢ Cudl es la relacion entre la sistematizacion de procesos y la
empatia de la atencion al usuario en hospitales publicos de la

region Ucayali?
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5) ¢Cudl es la relacion entre la sistematizacion de procesos y los

elementos tangibles de la atencion al usuario en hospitales

publicos de la region Ucayali?

Objetivo general y objetivos especificos

1.3.1. Objetivo general

Determinar en qué manera la sistematizacion de procesos se

relaciona con la atencion al usuario en hospitales publicos de la

region Ucayali.

1.3.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Determinar la relacion entre la sistematizacion de procesos y la
fiabilidad de la atencion al usuario en hospitales publicos de la
region Ucayali.

Determinar la relacion entre la sistematizacion de procesos y la
capacidad de respuesta de la atencion al usuario en hospitales
publicos de la region Ucayali.

Determinar la relacion entre la sistematizacion de procesos y la
seguridad de la atencion al usuario en hospitales publicos de la
region Ucayali.

Determinar la relacion entre la sistematizacion de procesos y la
empatia de la atencién al usuario en hospitales publicos de la
region Ucayali.

Determinar la relacion entre la sistematizacién de procesos y los
elementos tangibles de la atencion al usuario en hospitales

publicos de la region Ucayali.
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1.4. Hipotesis yo sistema de hipoétesis

1.4.1. Hipdtesis general

Entre la Sistematizacion de procesos y la atencion al usuario,

existe una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de

la region Ucayali.

1.4.2. Hipétesis especificas

1)

2)

3)

4)

5)

Entre la Sistematizacion de procesos Y la fiabilidad de la atencion
al usuario, existe una relacion directa y significativa, en hospitales
publicos de la region Ucayali.

Entre la Sistematizacion de procesos y la capacidad de respuesta
de la atenciébn al usuario, existe una relacion directa y
significativa, en hospitales publicos de la region Ucayali.

Entre la Sistematizacion de procesos y la seguridad de la
atencion al usuario, existe una relacion directa y significativa, en
hospitales publicos de la region Ucayali.

Entre la Sistematizacion de procesos y la empatia de la atencion
al usuario, existe una relacién directa y significativa, en hospitales
publicos de la region Ucayali.

Entre la Sistematizacion de procesos y los elementos tangibles
de la atenciébn al usuario, existe una relacion directa y

significativa, en hospitales publicos de la region Ucayali.
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1.5. Variables

1.5.1. Definiciones conceptuales y operacionales de la variable:

Sistematizacion de procesos

El proceso de sistematizacion, fue evaluada a través del
modelo de competencias Digital Competence Framework
(DIGCOMP) y considera cinco (5) areas de competencia digital,
(Mossberger & Tolbert, 2021):

1) Informacion. - La finalidad de esta tarea fue la curacion de
contenidos y para ello cada uno de los grupos debia elegir un
tema diferente en el cual profundizar, todos ellos relacionados
con el tema, (Hilario-Rivas, 2022).

- Navegacién, busqueda y filtrado de informacién:
Buscar informacion en la red y acceder a ella, articular las
necesidades de informacion, encontrar informacion
relevante, seleccionar recursos de forma eficaz, gestionar
distintas fuentes de informacion, crear estrategias
personales de informacién.

- Evaluacion de la informacién: Recabar, procesar,
comprender y evaluar la informacién de forma critica

- Almacenamiento y recuperacion de la informacion:
Gestionar y almacenar informacion y contenidos para su
facil recuperacion, organizar informacion y datos

2) Seguridad. - La finalidad de esta tarea fue Ia
conceptualizacion de los hechos, asociados a los riesgos mas
comunes asociados al uso de internet, (Dhamodharan et al.,

n.d.).
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- Proteccion de dispositivos: Proteger los dispositivos
propios y comprender los riesgos y amenazas en red,
conocer medidas de proteccidn y seguridad.

- Proteccién de datos personales: Entender los términos
habituales de uso, proteger activamente los datos
personales, respetar la privacidad de los demas,
protegerse a si mismo de amenazas, fraudes vy
cyberbullying.

- Proteccién de la salud: Evitar riesgos para la salud
relacionados con el uso de la tecnologia en cuanto a
amenazas para la integridad fisica y el bienestar
psicolégico.

- Proteccidn del entorno: Tener en cuenta el impacto de
las TIC sobe el medio ambiente

3) Creacion de contenidos. - Esta actividad consiste en la
materializacion de la conceptualizacion, vivida por una

experiencia propia, (Mufioz-Mufioz et al., 2021).

- Desarrollo de contenidos: Crear contenidos en
diferentes formatos, incluyendo contenidos multimedia,
editar y mejorar el contenido que uno mismo u otros han
creado, expresarse creativamente a través de los medios
digitales y de las tecnologias

- Integracion y reestructuracion: Modificar, perfeccionar
y combinar los recursos existentes para crear contenido y

conocimiento nuevo, original y relevante.
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- Derechos de autor y licencias: Entender cémo se
aplican los derechos de autor y las licencias a la
informacion y al contenido.

- Programacion: Realizar configuraciones,
modificaciones, aplicaciones, programas, dispositivos,
entender los principios de la programacion, comprender
gué hay detras de un programa.

4) Comunicacién. - Esta tarea estéa relacionada con la difusién
propia de la experiencia. Una vez disefiado el plan de difusion
en red (concretando la audiencia, objetivos claros y realistas,
canales de comunion a emplear, estrategias, herramientas y
temporalizacién), evidenciando su comunicacion por paneles,
redes sociales, y medios tradicionales de comunicacion,
(Hilario-Rivas, 2009).

- Interaccion mediante nuevas tecnologias:
Interaccionar por medio de diversos dispositivos Yy
aplicaciones digitales, entender como se distribuye,
presenta y gestiona la comunicacion digital, comprender
el uso adecuado de las distintas formas de comunicacion
a través de medios digitales, contemplar diferentes
formatos de comunicacion, adaptar estrategias y modos
de comunicacion a destinatarios especificos.

- Compartir informacion y contenidos: Compartir la
ubicacion de la informacibn y de los contenidos
encontrados, estar y ser capaz de compartir

conocimiento, contenidos y recursos, actuar como



38
intermediario, ser proactivo en la difusidbn de noticias,
contenidos y recursos, conocer las practicas de citacion y
referencias e integrar nueva informacion en el conjunto de
conocimientos existentes.
Participacion ciudadana en linea: Implicarse con la
sociedad mediante la participacion en linea, buscar
oportunidades tecnolégicas para el empoderamiento y el
desarrollo personal en cuanto a las tecnologias y a los
entornos digitales, ser consciente del potencial de a
tecnologia para la participacién ciudadana.
Colaboracion mediante canales digitales: Utilizar
tecnologias y medios para el trabajo en equipo, para los
procesos colaborativos y para la creacion y construccion
comun de recursos, conocimientos y contenidos.
Netiqueta: Estar familiarizado con las normas de
conducta en interacciones en linea o virtuales, estar
concienciado en lo referente a la diversidad cultural, ser
capaz de protegerse a si mismo y a otros de posibles
peligros en linea (por ejemplo, el cyberbullying),
desarrollar estrategias activas para la identificacion de las
conductas inadecuadas.
Gestion de la identidad digital: Crear, adaptar y
gestionar una o varias identidades digitales, ser capaz de
proteger su reputacion digital, gestionar los datos que uno

produce a través de varias cuentas y aplicaciones.
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5) Resolucion de problemas. - Todos los casos planteados
estaban relacionados con la resolucion de problemas
técnicos, la identificacion de necesidades y respuestas
tecnoldgicas, la innovacion y uso creativo de las tecnologias

y también la identificacion de brechas relacionadas con las

competencias digitales, (Hilario-Rivas, 2018a).

- Resolucion de problemas técnicos: Identificar posibles
problemas técnicos y resolverlos (desde la solucién de
problemas basicos hasta la solucion de problemas mas
concretos)

- Identificacion de necesidades y respuestas
tecnoldgicas:  Analizar sus propias necesidades en
términos tanto de uso de recursos, herramientas como de
desarrollo competencial, asignar posibles soluciones a las
necesidades detectadas, adaptar las herramientas a las
necesidades personales y evaluar de forma critica las
posibles soluciones y las herramientas digitales.

- Innovar y utilizar la tecnologia de forma creativa:
Innovar utilizando la tecnologia, participar activamente en
producciones colaborativas multimedia y digitales,
expresarse de forma creativa a través de medios digitales
y de tecnologias, generar conocimiento y resolver
problemas conceptuales con el apoyo de herramientas
digitales.

- Identificacion de lagunas en la competencia digital:

Comprender las necesidades de mejora y actualizacion
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de la propia competencia, apoyar a otros en el desarrollo
de su propia competencia digital, estar al corriente de los
nuevos desarrollos.
1.5.2. Definiciones conceptuales y operacionales de la variable:

Atencion al usuario

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio fue elaborado
por Parasuraman, Zeitham y Berry, cuyo propdésito es mejorar la
calidad de servicio ofrecida por una organizacion. Para ello utiliza
un cuestionario estandarizado, si bien puede ajustarse segun las
necesidades de cada organizacién (Parasuraman et al., 1988).

El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio estaria basado
en un enfoque de evaluacion del usuario sobre la calidad de servicio
en el que:

1) Define un servicio de calidad como la diferencia entre las
expectativas y percepciones de los usuarios. De este modo,
un balance ventajoso para las percepciones; de manera que
éstas superaran a las expectativas, implicaria una elevada
calidad percibida del servicio. Ello implicaria una alta
satisfaccion con el mismo.

2) Sefiala ciertos factores clave que condicionan las
expectativas de los usuarios:

- Comunicacion “boca a oreja”, es decir, opiniones y

recomendaciones de amigos y familiares sobre el
servicio.

- Necesidades personales.
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Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido
previamente.
Comunicaciones externas. Que la propia institucion
realice sobre las prestaciones de su servicio y que incidan
en las expectativas que el ciudadano tiene sobre las

mismas.

3) lIdentifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de

evaluacion que utilizan los usuario para valorar la calidad en

un servicio, (Fernandez-Barcala, 2000).

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo
cuidadoso y fiable.

Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad para
ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido.
Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los
empleados y sus habilidades para concitar credibilidad y
confianza.

Empatia: Atencion personalizada que dispensa la
organizacion a sus usuarios.

Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones

fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion.

Segun Parasuraman, Zeitham y Berry, la calidad percibida

del servicio se define en el modelo como la diferencia entre las

expectativas y las percepciones del consumidor, (Parasuraman

et al., 1988).

.

Satisfaccion: Percepcion mayor o igual que Expectativa

Insatisfaccion: Percepcion menor que la Expectativa.
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1.5.3. Operacionalizacion de la variable: Sistematizacion de

procesos

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable: Sistematizacién de procesos

Variables

Sistematizacion
de los procesos

Resolucion de
problemas

Identificacion de
necesidades y
respuestas tecnoldgicas

Innovar y utilizar la
tecnologia de forma
creativa

Identificacion de lagunas
en la competencia digital

Dimensiones Criterio Preguntas
1)  ¢Percibe Usted, que el
profesional sanitario
Navegacién, bisqueda y (enfgrmera, farmacéuticp,
) - = médico) busca informacién
filtrado de informacion )
sobre el paciente en un
sistema informatico del
hospital?
2)  ¢Percibe Usted, que el
Informacion . profesional sanitario verifica
Evaluacion de la . -
informacion quella |nformaC|qn sobre el
paciente en un sistema
informatico del hospital?
3) ¢Percibe Usted, que el
Almacenamiento y profesional sanitario utiliza
recuperacion de la para toda informacién sobre
informacién el paciente un sistema
informatico del hospital?
Proteccion de 4)  ¢Percibe Usted, que el
dispositivos sistema informatico que
Seguridad Proteccion de datos utilizan en el hospital, y
personales sobre todo con su
Proteccion de la salud informacién como paciente
Proteccion del entorno es seguro?
Desarrollo de contenidos | 5) ¢ A podido apreciar que la
Integracion y informacion bésica del
reestructuracion paciente (nombre, unidad de
Creacion de [.)erec.hos de autor y h.ospigalizz,ac.ic')n, numero de
contenidos licencias hlStQI’I?. cllnlca,’ f(_acha de
nacimiento, médico, etc.)
L esta clara y se puede ver
Programacion facilmente en todas las
prescripciones?
Interaccion mediante
nuevas tecnologias
Compa_rtlr informacion y 6) ¢A podido apreciar que la
contenidos ¢ s
Ty — informacién basica del
Participacion ciudadana . .
Comunicacién | en linea paC|er1te es transmltlldas a
Colaboracion mediante otras areas d_eI hosp|ta_|, en
canales digitales las prescripciones enviadas
- electrénicamente?
Netiqueta
Gestion de la identidad
digital
Resolucion de problemas
tecnicos 7)  ¢El hospital le a ofrecido

mecanismos para atenderlo
en caso de presentar alguna
gueja o reclamo sobre el
servicio médico o
procedimientos
administrativos erréneos?

Fuente: (Mossberger & Tolbert, 2021)
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1.5.4. Operacionalizacion de la variable: Atencion al usuario

Tabla 2. Operacionalizacién de la variable: Atencion al usuario

Variables

Dimensiones

Criterio

Preguntas

Atencion al
usuario

Fiabilidad

Capacidad para cumplir
exitosamente con el
servicio ofrecido

8)

¢Usted fue atendido sin
diferencia en relacién a
otras personas?

9)

¢ Su atencion se realiz6 en
orden y respetando el orden
de llegada?

10)

¢ Su atencion se realizd
segun el horario publicado
en el establecimiento de
salud?

11)

¢,Cuando usted quiso
presentar alguna queja o
reclamo el establecimiento
cont6 con mecanismos para
atenderlo?

Capacidad de
respuesta

Disposicién de servir a
los usuarios y proveerles
un servicio rapido y
oportuno frente a sus
demandas, con una
respuesta de calidad y en
un tiempo aceptable

12)

¢En la farmacia del hospital,
conté con los medicamentos
gue receto el médico?

13)

¢La atencion en el area de
caja/farmacia fue rapida?

14)

¢La atencién en el area de
admision fue rapida?

15)

¢El tiempo que usted
espero para ser atendido en
el consultorio fue corto?

16)

¢Cuando usted esperdé para
ser atendido en el
consultorio fue corto?

Seguridad

Evalla la confianza que
genera la actitud del
personal que brinda la
prestacién de salud
demostrando
conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar
confianza

17)

¢ Cuando usted presento
algun problema o dificultad
se resolvig?

18)

¢Durante su atencion en el
consultorio se respeté su
privacidad?

19)

¢ El profesional que la
atendio le realiz6 un
examen completo y
minucioso?

20)

¢ El profesional que le
atendié le brindo el tiempo
suficiente para contestar sus
dudas o preguntas?

Empatia

Es la capacidad que tiene
una persona para
ponerse en el lugar de
otra persona y entender y
atender adecuadamente
las necesidades del otro

21)

¢ El profesional que le
atendio le inspiro confianza?

22)

¢El profesional que le
atendio lo trat6é con
amabilidad, respeto y
paciencia?

23)

¢El personal de
caja/farmacia que le atendié
lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

24)

¢El personal de admision
que le atendié lo trat6 con
amabilidad, respeto y
paciencia?

25)

¢Usted compendio la
explicacion que le brindé el
profesional sobre su salud o
resultado de su atencién?

Elementos
tangibles

Son los aspectos fisicos
que el usuario percibe de

26)

¢ Los carteles, letreros o
flechas del establecimiento
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Variables

Dimensiones

Criterio

Preguntas

la institucién. Estan
relacionados con las
condiciones y apariencia
fisica de las
instalaciones, equipos,
personal, material de
comunicacion, limpieza y
comodidad

fueron adecuados para
orientar a los pacientes?

27)

¢ El consultorio y la sala de
espera se encontraron
limpios y contaron con
bancas o sillas para su
comodidad?

28)

¢ El establecimiento de
salud cont6 con bafios
limpios para los pacientes?

29)

¢ El consultorio donde fue
atendido cont6 con equipos
disponibles y los materiales
necesarios para su
atenciéon?

Fuente: (Parasuraman et al., 1988)

1.6.

Limitaciones

La principal limitacion en la ejecucion del proyecto, fue el
escenario en que nos encontramos por el problema de la pandemia,
sin embrago, se tomaron las medidas de preventivas y de seguridad

sanitaria, al momento de realizar las visitas a los hospitales e

interactuar con los usuarios, para las entrevistas.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En la investigacion titulada “Calidad percibida en poblacion
hiperfrecuentadora infantil: una aproximacion cualitativa”, (Simon-
Gozalbo et al., 2020). La evaluacion de la calidad percibida por los
usuarios de un servicio sanitario es fundamental en un sistema de
gestion de calidad. La demanda de atencion en Urgencias
Pediatricas (UP) se ha incrementado en los ultimos afios dando lugar
a un aumento de la hiperfrecuentacion. La escucha de las opiniones
de estos usuarios habituales mediante una metodologia cualitativa
es especialmente adecuada para evaluar la calidad percibida e
identificar oportunidades de mejora en una unidad de UP. Los
participantes se mostraron globalmente satisfechos con la unidad,
valoraron positivamente el trato recibido y afirmaron no sentirse peor
tratados por acudir con frecuencia. Resaltaron como puntos fuertes
la competencia y la amabilidad de los profesionales, la informacion
recibida, la entrega de medicacion al alta y el seguimiento desde
urgencias. Las principales oportunidades de mejora identificadas
fueron: el riesgo de contagio de infecciones, la falta de comunicacién
entre niveles asistenciales y la necesidad de mejorar la integracion
de las familias en el proceso asistencial de sus hijos. Y concluye que,
Gracias a las aportaciones de los padres, se han puesto en marcha
diversas estrategias como la implantacion de un protocolo de
transferencia de informacion en cambios de turno, la formacion de

profesionales, la creacion de una figura de enlace con Atencién
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Primaria o la propuesta a la Direccion con las necesidades
estructurales identificadas.

Propuesta de mejora de la calidad de atencién al usuario en
el servicio de terapia fisica en un hospital publico - Huancayo, 2019,
(Aliaga-Pifias, 2019). La investigacion tuvo la finalidad describir la
calidad de atencion percibido por los usuarios del servicio de
fisioterapia en un Hospital publico de Huancayo, opcionalmente,
disefiar una propuesta para mejorarla, durante el afio 2019, se
efectu6 con un disefio no experimental transversal, de tipo
descriptivo. Se proces6 informaciones correspondientes a 210
pacientes obtenidos probabilisticamente, previamente se analizé la
concurrencia de pacientes al servicio de fisioterapia durante los
meses del afio, siendo en el mes de noviembre la concurrencia de
pacientes que mas se aproximaba al promedio con respecto a los
deméas meses del afio, con relacion a los ultimos 3 afos. En el
procesamiento estadistico descriptivo se pudo evidenciar que
predomind el nivel “Medio” en la seguridad con el 62%, seguido de
Aspectos tangibles con 59%, Capacidad de respuesta con 55%,
Fiabilidad con 53%, el nivel que le secunda en predominancia es
“Bajo” para Empatia con 64% y para la variable Calidad de atencion
al usuario con 52%; en contraste, los porcentajes menores
corresponden al nivel “Alto” para la variable Calidad de atencién al
usuario con 1%, para la Empatia 2% y para las demas dimensiones
con un porcentaje promedio del 4%.

Plan de mejora de la calidad del servicio de atencion al

usuario del Hospital Victor Ramos Guardia (HVRG), Huaraz — 2018,
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(Ubaldo-Tahua, 2019). La investigacion posey0 como objetivo
general la elaboracion de un plan para mejorar la calidad del servicio
de atencion al usuario en el HVRG, la investigacion se inclina al
enfoque metodoldgico mixto, con disefio no experimental propositivo
asi mismo se trabajé con una muestra censal determinada mediante
un muestreo probabilistico, se utilizé la técnica de la encuesta y
como instrumento la entrevista, aplicada a una muestra de 212
usuarios. En base a los resultados obtenidos se determind que los
usuarios del HVRG califican la calidad del servicio de atencion como
regular, asi mismo sus dimensiones estructura, proceso y resultados
fueron calificados como regular con 84,4%, 95,7% y 92,9%
respectivamente a su vez se identificaron como deficiencias
percibidas en la infraestructura y equipamiento, la comunicacion y
los procedimientos de atencion a los pacientes. Se concluye que
existen deficiencias percibidas por los usuarios en lo que respecta a
la calidad de los servicios de atencion, debido a que estos se forman
una opinion previa antes de recibir el servicio, por lo que la propuesta
debe de contener lineamientos enfocados a reforzar la empatia y
comunicacién con los usuarios del servicio, estandarizar los
procedimientos que se realizan en la atencién al usuario y realizar
acciones de mantenimiento e implementacién de nuevos equipos.

La investigacion “Calidad del proceso de enlace de turno de
enfermeria y seguridad del paciente”, (de-JesUs-Yafiez Corral &
Zarate-Grajales, 2019), la seguridad del paciente es un elemento
fundamental de la calidad en la atencion a la salud. En este sentido,

se ha identificado que los enlaces de turno contribuyen en la
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prevencion de incidentes en hospitales. El objetivo de la
investigacion fue, analizar la calidad del proceso de enlace de turno
de enfermeria en una unidad médica de tercer nivel de atencion del
sector publico en Culiacan, Sinaloa. Es un estudio cuantitativo,
observacional, prospectivo y transversal. El tamafio de muestra: 120
guias de observacion aplicadas en medicina interna y cirugia
general. El instrumento utilizado cuanta con validez y confiabilidad
suficiente. Los datos fueron analizados mediante la estadistica
descriptiva e inferencial. Los resultados, muestra que en calidad del
enlace de turno y seguridad del paciente se obtuvo un no
cumplimiento de 62,8% y de 75,0%, respectivamente en los servicios
estudiados. En cuanto a la calidad del enlace de turno se observan
grandes oportunidades de mejora. Dadas las debilidades que se
presentan, se requiere implementar estrategias de mejora continua
con respecto a estandarizacion del proceso, seguridad del paciente,
comunicacién y aplicacién de auditorias.

En la investigacion “Satisfaccion de usuarios en hospitales
publicos: experiencia del plan «cero colas» en Ica, Perd”, (Becerra-
Canales & Condori-Becerra, 2019a), desarrollada con el objetivo de
conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios de consultorios
externos de cuatro hospitales publicos de la region Ica, luego de la
implementacion del plan «Cero colas» se encuesté a 1067 usuarios,
utiizando un instrumento que indagaba sobre las caracteristicas
generales, calificacion del servicio y satisfaccion global. Se encontro
un nivel de satisfaccién global «muy satisfecho/satisfecho» del

72,5% en el Hospital de Apoyo de Nazca, 70,6% en el Hospital Santa
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Maria del Socorro de Ica, 72,1% en el Hospital Regional de Ica y
73,7% en el Hospital San Juan de Dios de Pisco. Se concluye que la
implementacion del plan «Cero Colas» mejoré el nivel de
satisfaccion global, el buen trato, el cumplimiento del horario de
atencion médica y la claridad e informacion brindados por encima del
estandar esperado.

Nivel de satisfaccion y la calidad de atencion del usuario
externo afiliado al SIS en el servicio de medicina general del Hospital
José Soto Cadenillas Chota 2018, (Guevara-Carranza, 2018). Se
plante6 como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
satisfaccion y la calidad de atencién del usuario que asiste a dicho
nosocomio, cuyo estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
enfoque correlacional transversal, la poblacion estuvo conformada
por 5000 usuarios externos afiliados al SIS quedando una muestra
de 257, se utilizd6 una encuesta y el instrumento un cuestionario
estructurado elaborado y validado, con una confiabilidad de Alpha
de Cronbach de 0,896. Mediante la prueba de Pearson no existe
relacion entre satisfaccion y calidad de atencion teniendo como
resultado r = 0,340, por lo tanto, los usuarios atendidos tienen una
correlacion baja o débil, debido a que algunos factores de atencion
son deficientes en la atencidon de la consulta externa del Hospital en
estudio. En cuanto a la caracterizacion del usuario atendido, se
encuentra entre las edades de 20 a 29 afios, predominando el sexo
femenino (59,9%), con un grado de instruccion secundaria (51%), de
estado civil solteros 35,4% y provenientes del area urbana en un

75,1%. El nivel de satisfaccion del usuario externo se encuentra
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insatisfechos en un 74,7 %, mientras que un 25,3% se encuentran
satisfechos. El nivel de la calidad de atencion se encuentra en un
nivel regular con un 87 % y en un nivel malo un 9,3%, observandose
las dimensiones con mayor porcentaje de nivel bajo la de capacidad
de respuesta en un 26,1%, seguido seguridad en la atencién en un
10,5 y empatia en un 10,5 % lo cual influye en la calidad de atencion.

Mejora continua y la calidad de servicio de la salud en la
plataforma de atencion al usuario externo del Hospital Hermilio
Valdizan, Lima — 2018, (Quenta-Chipana, 2018). La investigacion
tuvo como objetivo determinar la relacién entre la Mejora continua y
la calidad del servicio de la salud en la plataforma de atencion al
usuario externo del Hospital Hermilio Valdizan, Lima - 2018, en la
cual se busca diagnosticar los niveles percibidos sobre la mejora
continua. La investigacion se llevé a cabo siguiendo la metodologia,
hipotético deductivo, dentro del enfoque positivista, y en la
denominada investigacion basica, empleando el disefio transversal
correlacional y no experimental; convocando a una muestra
probabilistica aleatoria conformado por 360 participantes usuarios
de consulta externa del Hospital Hermilio Valdizan, para la
recoleccion de los datos se utilizO dos instrumentos validados
mediante el método de juicio de expertos estableciendo su
confiabilidad en base a un procedimientos estadistico con datos de
una muestra de 10 colaboradores. Los resultados reportados indican
gue con un coeficiente de correlaciéon rho Spearman de ,912 y un
valor p=,000 menor al nivel de 0,05 se determina que existe relacion

directa y significativa entre la Mejora continua y la calidad del servicio
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de la salud en la plataforma de atencién al usuario externo del
Hospital Hermilio Valdizan, Lima - 2018, por tanto, se rechaza la
hipotesis nula, cabe sefalar que esta correlacién es de una magnitud
fuerte.

Gestion de la sistematizacion de los procesos de entornos
virtuales de aprendizaje en Universidades Privadas, (Moreno-
Bardales, 2018). El propdésito del trabajo de investigacion fue
desarrollar los lineamientos de gestion necesarios para la adecuada
planificacién, organizacion, control y supervisién de los procesos de
entornos virtuales de aprendizaje (EVA), en centros universitarios;
basado en la experiencia acreditada de gestion del autor, realizado
en el Programa Virtual promovido por el Ministerio de Educacion del
Peru (PV-MEDU), ejecutado entre los afios 2014 y 2016. El trabajo
permitira comprender el sentido de la experiencia en EVA, las
caracteristicas y aspectos importantes de la administracion en estos
temas, como contribucion a una propuesta de gestion de Educacion
a Distancia (EaD) en el pais. Se responde a ¢Como administrar
eficientemente los procesos de un EVA en una Institucion
Universitaria?, y ¢ Cuéles son las estrategias a seguir para gestionar
adecuadamente los procesos de implementacion de un EVA? Para
lograr el objetivo de sistematizacion y caracterizacion de los
procesos del EVA, el autor se baso en los factores criticos de éxito
para la formacion en linea; identificando sus respectivos indicadores
y propuestas de sugerencia de mejora en gestion. Finalmente se
espera este trabajo sea la fuente de otras investigaciones

relacionadas con educacion a distancia en el Peru.
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Gestion administrativa y calidad de atenciéon en salud al
usuario en el Hospital San Javier de Bellavista — Jaén, Cajamarca,
(Valverde-Quispe & Zapata-Cordova, 2018), fue plasmado con la
finalidad de plasmar la conexion existente entre gestion
administrativa y calidad de atencion en salud de los trabajadores de
dicho hospital en Jaén, Cajamarca. Es una investigacion de tipo
descriptiva correlacional de disefio no-experimental, con la muestra
de 40 trabajadores del Hospital, teniendo en cuenta las siguientes
teorias de la administracién y organizacion publica, postmodernas
de la administracion, enfoques de sistemas, teorias de la
modernidad de las organizaciones entre otras teorias. Las
conclusiones indican la conexion existente entre la gestion
administrativa y calidad de atencion en salud de trabajadores es
débil, recta y de suma importancia, indicando que, mejorando el nivel
de gestion administrativa, aumenta de forma favorable el nivel de
calidad de atencion en salud de los empleadores.

Evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
gue asiste al servicio de odontologia del hospital Regional Guillermo
Diaz de la vega de la ciudad de Abancay, 2018, (Ramirez-Hermoza,
2018). Tuvo como objetivo principal, determinar la relacion que
existe entre la Gestion de calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario, obteniendo como resultados de los andlisis de datos para
definir de manera certera que si, la calidad de atencién se relaciona
directamente con la satisfaccién del usuario. Este estudio se ha
realizado, ha considerado como objetico principal. El determinar la

relacion que existe entre la evaluacion de la calidad de atencion y
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satisfaccion del usuario que asiste al servicio de odontologia del
hospital regional Guillermo Diaz de la vega de la ciudad de Abancay
2018 La investigacion que se ha desarrollado fue del tipo aplicado
debido a que se utilizaron conocimientos para generar nuevos
conocimientos, ademas el nivel fue el correlacionar con un disefio
descriptivo correlacional. Para recoger informacion se tuvo en
cuenta en cuenta la técnica de la encuesta y su instrumento fue el
cuestionario, previamente fue sometido a un juicio de expertos y
posteriormente a una prueba de confiabilidad estadistica, los
resultados indicaron que el instrumento es confiable habiéndose
obtenido un alfa CRONBACH de 078 para la primera variable y un
0.98 para la segunda variable. Se ha tomado en cuenta una
poblacién accesible de 100 usuarios. La seccion se realiza través de
la técnica de estratos.

Sistematizacion para la mejora el proceso de seleccion del
personal en una empresa, (Herrera-Bernedo, 2017). La investigacion
tuvo como objetivo mejorar los procesos de seleccion de personal
de las empresas del rubro ya sea publico y/o privado. Es un comun
denominador que las empresas adquieran servicios especializado
para este proceso, porque este es muy delicado el objetivo es
encontrar el postulante o candidato adecuado, que cumpla el perfil
especifico que la empresa requiera. El enfoque de la investigacion
es cuantitativo de tipo aplicada - experimental. Por la cual se prueba
la efectividad y rapidez para evaluar el punto o la fase mas primordial
en un proceso de seleccion la preseleccion del candidato, el sistema

propuesto ayuda y agiliza este proceso el cual consiste en crear un
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o varios perfiles requeridos y estos son evaluados por el algoritmo
de preseleccion el cual determina el si el candidato cumple el perfil
exacto dando. La investigacion concluye que existe evidencia
significativa para afirmar que la sistematizacion del proceso de
seleccidn de personal propuesto ayuda en forma positiva en tiempos
y grado de certeza al momento de realizar el proceso en las etapas
de preseleccion y apoya en el seguimiento en la fase de evaluacion,
entrevistas y fase de seleccidon propiamente dicha.

Nivel de Capacitacion del Personal y Calidad de Atencién al
Usuario en el Servicio de Cirugia. Hospital Il Chimbote - Essalud,
Junio 2017, (Pulido-Horna, 2017), el objetivo de la tesis fue
determinar la relacion entre el nivel de capacitacion del personal y la
calidad de atencion del usuario en el servicio de cirugia del Hospital
[l Chimbote - EsSalud, junio 2017. La investigacion esta
desarrollada bajo el disefio de tipo descriptivo, cuantitativo,
transversal correlacional y no experimental. La muestra estuvo
conformada por 53 trabajadores que laboran en el servicio de
cirugia, a quienes se les aplic6 dos instrumentos previamente
validados mediante juicio de expertos y prueba piloto: Encuesta
sobre la capacitacion del personal en el servicio de cirugia y
encuesta sobre la calidad de atencién al usuario en opinion del
personal del servicio de cirugia, con una confiabilidad de 0,847 y
0,868 respectivamente segun el coeficiente Alpha de Cronbach. Los
datos fueron procesados en el software SPSS version 21 y Microsoft
Excel 2010. Para establecer la relacion entre las variables de estudio

se utilizo la prueba estadistica del Chi-cuadrado donde se reportaron
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como resultados, que el mayor porcentaje del personal del servicio
de cirugia presenta un nivel de capacitacion medio con un 64,2%; el
mayor porcentaje del personal que opinaron calific6 de regular la
calidad de atencion al usuario, con un 69,8%%. Concluyendo que
existe relacion estadisticamente significativa entre las variables nivel
de capacitacion y calidad de atencién del personal con un p<0,01.

Motivacion Laboral y Calidad de Atencion al Usuario Interno
del Hospital Essalud Il —-Huaraz, 2017, (Henostroza-Maguifia, 2017).
El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la
motivacion laboral y la calidad de atencion a los usuarios internos, el
tipo de investigacion fue no experimental, descriptivo correlacional
de corte transversal. La poblacion estudiada fueron los profesionales
asistenciales y administrativos del Hospital Il EsSalud Huaraz y la
muestra fue de 68 trabajadores que se basO en el muestreo
probabilistico estratificado, utilizando el software estadistico SPSS
v24. Se tuvo como resultados que el 55,88% de los usuarios internos
del Hospital EsSalud Il-Huaraz tienen un nivel de motivacion laboral
indiferente, y el 20,6% se mostraban inmotivados, el 47,06% de los
usuarios internos contaron con niveles de calidad de atencion
buenos mientras que un 26,5% mostraron niveles muy buenos.
Finalmente, se evidencié que existe una relacion significativa entre
la motivacion laboral y la calidad de atencion (P-valor de la prueba
Chi-cuadrado 0,034) en los usuarios internos del Hospital Il EsSalud
Huaraz. Finalmente, casi la mitad de los usuarios internos cuentan

con un nivel de motivacion indiferente (no estan ni motivados ni
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inmotivados) y de la misma manera casi la mitad cuentan con niveles
de atencién buenos.

La sistematizacion del proceso de asignacién de personal con
el fin de implementar las especialidades funcionales dentro de la
Policia Nacional del Peru, (Miranda-Ayala, 2017). El presente
proyecto de innovacion esta orientado a resolver el problema publico
del proceso de asignacion de personal dentro de la Policia Nacional,
el cual ha venido desarrollandose a través de los afios, de forma
manual, siguiendo los parametros de las ex instituciones que la
conforman y sin tener en cuenta para ello, las especialidades
funcionales contenidas en la normatividad interna. Actualmente, la
labor de la Policia Nacional se muestra eficaz, en el combate a la
inseguridad ciudadana pero no eficiente debido a que no se emplea
adecuada y racionalmente el capital humano, asignando al personal
de manera discrecional, priorizando el mayor nimero en labores de
patrullaje y de presencia en las calles, antes que en el trabajo
especializado, debido por un lado a que la normativa se encuentra
inadecuadamente delimitada y por otro a la existencia de una débil
sistematizacion de la carrera policial como causas fundamentales
del problema publico. Esta situacion ha venido trayendo consigo el
retraso de los procesos de asignacién anuales y la consiguiente
afectacion tanto en la produccion del trabajo policial, como en la vida
personal del efectivo policial. La propuesta a presentar se encuentra
centralizada en la sistematizacion del proceso de la asignhacion de
personal a través de la implementacién de un sistema informatico

gue permita asignar a un efectivo policial a un determinado cargo,
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en funcion a su especialidad funcional, potencialidades y el perfil
profesional, segun la informacion de la hoja de vida registrada en su
legajo personal y que este a su vez, debe de estar ligado con las
condiciones, capacidades y perfil necesarios para cada puesto, de
forma tal que se logre una adecuada administracion y racionalizacion
del personal policial sobre la base de las capacidades profesionales,
experiencia, formacion y los perfiles adecuados para cada puesto.
Este cambio innovador cuenta con viabilidad normativa, econémica
y organizacional dentro de la institucion.

La investigacion: “Estudio de los servicios publicos en la
ciudad de Riobamba y la satisfaccibn de los usuarios”, (Villa-
Sanchez et al., 2017), tiene como objetivo medir la calidad de los
servicios publicos que prestan las entidades gubernamentales de la
ciudad de Riobamba y el nivel de satisfaccion de los usuarios. Para
evidenciar los resultados, se realiz6 un estudio empirico con una
muestra significativa de 2.378 habitantes y la recoleccién de los
datos se efectu6 mediante una encuesta aleatoria. La informacion
obtenida permitio efectuar un analisis de una gama de servicios,
determinandose que en la actualidad han mejorado en un 55% de
acuerdo a la percepcion de los ciudadanos encuestados con
respecto a los servicios proporcionados, estableciéndose que mas
de la mitad de los usuarios se sienten satisfechos con los servicios
recibidos.

Calidad de atencidon al usuario y el nivel de satisfaccion del
usuario externo en el Hospital ESSALUD II, Tarapoto, San Martin —

2016, (Ruiz-Pinchi, 2017). Se plante6 como objetivo, conocer la
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relacion entre el grado de calidad de los procesos de atencion al
usuario y el nivel de satisfaccion del usuario externo en el hospital
EsSalud Il - Tarapoto 2016. Se desarroll6 una investigacion no
experimental, con un disefio de estudio descriptivo correlacional,
siendo el instrumento aplicado para ambas variables una encuesta
a 377 usuarios de los servicios de Es Salud Tarapoto. Tuvo como
resultado que en cuanto a la calidad de atencién en el hospital
EsSalud Il vemos que el 67% de los encuestados nos manifestaron
gue se encuentra en un nivel regular, mientras que solo un 33% nos
responde que se encuentra en un nivel bueno, en cuanto a los
resultados obtenidos por el nivel de satisfaccion del usuario externos
del Hospital Il es salud, vemos que el 76% de los encuestados nos
manifestaron que se encuentra en un nivel bajo, mientras que el 24%
se encuentra en un nivel regular, por lo que esta investigacion
concluyo que existe una relacién directa entre la calidad de atencién
al usuario y la satisfaccion del usuario externo dando como resultado
un coeficiente de correlacion de 0,255, y un nivel de significancia de
0,000 esto es menor que 0,05 los cual nos indica que existe una
relacion directa y significativa y por lo tanto se acepta la hipotesis
alterna.

La investigacion “Gestion de recursos humanos y su interfaz
en la sistematizacion de la asistencia de enfermeria”, (Soares et al.,
2016), tuvo como objetivo analizar de acuerdo a la perspectiva de
las enfermeras, los factores o dificultades que limitan la aplicacion
de sistematizacion de la asistencia de enfermeria relacionados con

la gestion de recursos humanos en los hospitales donde trabajan. Se
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trata de un estudio cualitativo, basado en el marco de la
hermenéutica-dialéctica. La muestra estuvo conformada por 32
enfermeras de tres hospitales en una ciudad en el sur de Minas
Gerais. Se utilizo el grupo focal con la pregunta guia: "¢ La gestion
de los recursos humanos en enfermeria conlleva dificultades en la
implementacion de la sistematizacion de la atencion de
enfermeria?”. Después de las entrevistas, los discursos fueron
transcritos totalmente. El andlisis de contenido permitié extraer la
gestion de categorias de los recursos humanos y las dificultades
para la sistematizacion de la asistencia de enfermeria en el trabajo
diario de enfermeria. Los resultados mostraron que puntos de
dificultad tales como: reduccién del numero de empleados, el
absentismo, la rotacion y la falta de compromiso con la profesion,
donde establecer un dimensionado correspondiente del marco de
enfermeria es esencial para asegurar la excelencia de la asistencia
al usuario. Sin embargo, para la puesta en marcha con éxito de la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria es necesario tener en
cuenta el numero de personal de enfermeria, la asistencia de la
complejidad requerida por los pacientes e incluso superar la
resistencia de algunas enfermeras que todavia no entienden la
sistematizacién de la asistencia de enfermeria como un respaldo
legal de la profesion.

Propuesta de la sistematizacion del proceso ensefianza -
aprendizaje para la escuela de Ingenieria Industrial de la Facultad
de Ingenieria Industrial y de Sistemas de la Universidad Nacional del

Callao, (Galarza-Curisinche, 2015). La ensefianza - aprendizaje es
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uno de los principales procesos de la formacion profesional que se
realiza en la escuela profesional de Ingenieria industrial de la UNAC
desde hace mas de veinte afios, es necesario que este proceso que
ya realizamos cotidianamente esté evidenciado como un sistema
para poder medirlo, darle seguimiento y mejorarlo. Por eso el
objetivo de esta investigacion es el de proponer un sistema para el
proceso ensefianza- aprendizaje en la escuela de Ingenieria
Industrial de la Facultad de Ingenieria Industrial y de Sistemas de la
Universidad Nacional del Callao. Para ello inicialmente se realiz6 un
diagnostico del cumplimiento de estandares del proceso ensefianza-
aprendizaje correspondiente a los Estandares de Calidad para la
acreditacion de las Carreras profesionales Universitarias de
ingenieria del CONEAU-PERU, concluyendo de que aun cuando el
proceso de realiza; éste no esta sistematizado y no cumple con los
estandares de calidad. A partir de este diagnostico se elaboré la
propuesta de sistematizacion y se validé a través de encuestas a los
alumnos y entrevistas a autoridades, docentes y administrativos
relacionados con el proceso. La recoleccidon de la informacién via
encuestas y entrevistas se realiz6 en dos momentos: antes de la
propuesta y luego incluyendo la propuesta. La validaciéon de la
encuesta consistié en la aplicacién de la misma sobre un grupo de
20 alumnos voluntarios sensibilizados con respecto a la mejora
continua de los procesos, y su fiabilidad utilizando el Alfa de
Cronbach. Los resultados obtenidos confirman que el proceso
ensefianza - aprendizaje no esta sistematizado y que la propuesta

presentada responde a la sistematizacion del proceso.
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Expectativa y percepcion de la calidad de atencién en
usuarios que acuden al servicio de cuidados criticos del nifio y
adolescente del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomeé, Lima — 2014, (Rojas-Medina & Meza-Esquivel, 2020),
tuvo como objetivo determinar la relacion entre las expectativas y
percepcion de la calidad de atencidn en usuarios que acuden al
servicio de cuidados criticos del Nifio y del adolescente del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2014. El
disefio fue observacional, transeccional, correlacional, descriptivo,
se uso6 el SERVQUAL modificada a 44 preguntas, como instrumento
de recoleccion de datos, a una muestra de 50. Los resultados se
expresaron en cifras absolutas y relativas, se calculé el Rho de
Spearman para determinar la correlacion de las variables. Se
concluyd la no existencia de correlacion entre la expectativa y la
percepcion, y que no existe relacion entre la de la calidad: Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles.

El estudio “Factores determinantes en la calidad del servicio
sanitario en México: Caso ABC”, (Pedraza-Melo et al., 2014), tiene
como objetivo identificar los factores determinantes en la calidad del
servicio de salud desde la percepcion del usuario en Tamaulipas,
México. Se llevo a cabo mediante la estrategia de estudio de caso.
Se aplicaron 120 cuestionarios a usuarios que voluntariamente
decidieron participar. Para el analisis de fiabilidad de la escala se
determiné el Alpha de Cronbach. Con base en el analisis factorial
exploratorio se identificaron cinco factores que determinan la calidad

de los servicios sanitarios en el hospital ABC. De acuerdo a la
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percepcion de los usuarios, la calidad de los servicios en la unidad
de analisis se categorizé en un nivel cercano a bueno en cuatro
factores: trato al paciente y empatia, efectividad y oportunidad,
tiempos de espera, seguridad y limpieza. Se identificé un factor, el
de capacidad de respuesta, con la mas baja valoracion, en esta
dimensién un porcentaje mayoritario (52.5%) manifesté que el
tiempo de espera en la consulta externa va de pésimo a regular; el
48.3 % de los usuarios calificdé de nivel incipiente el servicio de
urgencias; mientras que el 43.3% sefalé que el tiempo de espera
para las consultas de especialidad va de pésimo a regular. Al tratarse
de un hospital certificado en estandares internacionales y con
reconocimiento importante en su desempefo, los hallazgos del
presente estudio evidencian areas débiles en la prestacion de los
servicios sanitarios que ofrece.

Analisis inteligente de datos con redes neuronales artificiales
para la determinacion de factores que influyen en el comportamiento
de las atenciones médicas realizadas al usuario externo del Hospital
Regional Docente Materno Infantil, (Cerron-Pérez, 2013). Mediante
la identificacion de los factores que los usuarios externos consideran
relevante en una atencion de salud y que se deben considerar
criticos, los mismos que fueron adoptados y puestos en practica por
todo el personal que brinda la atencion de salud. Para lograr tal
propadsito se utilizo el algoritmo de redes neuronales artificiales como
herramienta de mineria de datos para el analisis inteligente de los
datos, este algoritmo permitid analizar los cientos de miles de

registros procesados en el Sistema de Informacién de Salud HIS
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(Health Information System). Sistema de informacion en el que se
registra todos los detalles relacionados con una atencion meédica en
consultorios externos; el que se brinda a un usuario externo.
Identificado los factores que tienen relacion directa con la variacion
del nimero de atenciones en los consultorios externos e incluidos en
los protocolos médicos de atencion al usuario externo; se evaluo
posteriormente los indicadores hospitalarios sujetos de
investigacion, obteniéndose un incremento importante en sus
respectivos valores. Los mismos que permitieron validar el presente
trabajo de investigacion.

Métodos y técnicas de mejoramiento de la calidad de atencién
al paciente-usuario del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
(Portugal-Villavicencio, 2003), para efectos de la investigacion se ha
escogido exclusivamente las variables informacion sefalética y
mejoramiento de la calidad de atencion al puablico usuario — paciente,
a partir del programa de capacitacion en técnicas de atencion al
publico, con la aplicacion de un método de capacitacion
interactuante y vivencial y la instalacion de un sistema de
informacion al publico basado en una infraestructura sefalética ad
hoc para el Hospital. La investigacion muestra con profusion los
resultados de andlisis y contrastacion de opiniones y actitud del
personal asistencial, objeto de aplicacion del Método Interactivo
Vivencial de Capacitacion, traducido en cuadros y graficos de datos
estadisticos para implementar mejoras en la gestion futura y la
atencion al publico usuario — paciente. Durante el proceso de

capacitacibn a 275 empleados entre profesionales, técnicos y
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administrativos que representa el 51% del total de empleados
asistenciales del Hospital, se pudo extraer sus puntos de vista y
apreciacion del nivel de calidad en la prestacion del servicio de salud
a pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Bases tedricas

La sistematizacion es un proceso de recuperacion,
tematizacion y apropiacion de una practica formativa determinada,
que al relacionar sistémica e histéricamente sus componentes
tedrico-practicos, permite a los sujetos comprender y explicar los
contextos, sentido, fundamentos, l6gicas y aspectos probleméaticos
que presenta la experiencia, con el fin de transformar y cualificar la
comprension, experimentacion y expresion de las propuestas
educativas de caracter comunitario (Ghiso, 1998).

Segun (Ghiso, 1998), la sistematizacion de practicas surge en
Ameérica Latina en los afios 70 en contextos de crisis de los sectores
populares y de fragmentacion de iniciativas sociales, donde no esta
resuelto el problema de la relacidn teoria - practica; contexto desde
el que se exige propuestas superadoras y transformadoras del
conocimiento tanto en la produccion como en la difusién de las
practicas sociales.

La calidad de la atencion al usuario en los servicios de salud
segun algunos estudios es un atributo de la diligencia que se puede
obtener en distintos grados y que consiste en el logro de los mayores
beneficios, de acuerdo con los recursos disponibles y los valores
sociales imperantes; mientras que la satisfaccion se refiere como

minimo a tres aspectos diferentes: organizativos (tiempo de espera,
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ambiente, etc.); atencion recibida y su repercusion en el estado de
salud de la poblacion, y trato recibido durante el proceso de atencion
por parte del personal implicado (Chicaiza-Sanchez et al., 2019).

El compromiso organizacional puede ser uno de los
mecanismos que tiene la gerencia para analizar la lealtad y
vinculacion de los empleados a la organizacion. Las fuentes de
compromiso organizacional varian de una persona a otra, por lo
tanto, la obligacion inicial de los empleados con una organizacién
esta determinada, en gran parte, por las caracteristicas individuales
(como la personalidad y los valores), asi como que las experiencias
de trabajo iniciales correspondan a las expectativas (Fuentes et al.,
2020).

La sistematizacion es un proceso de reflexion que pretende
ordenar u organizar lo que ha sido la marcha, los procesos, los
resultados de un proyecto, buscando en tales dinamicas las
dimensiones que pueden explicar el curso que asumio el trabajo
realizado, segun la “Guia practica para la sistematizacion de
proyectos y programas de cooperacion técnica”, (Acosta, 2005)

La sistematizacion, correspondiente al nivel tedrico,
proporciona saberes esenciales de los fenbmenos y procesos, de
sus tendencias de desarrollo y regularidades, leyes y teorias,
permitiendo predecir su comportamiento futuro a la vez que distingue
lo esencial de lo fenomenolégico y la comprension de su
transformacion dialéctica. Existe una gran variedad de ideas acerca
del concepto de sistematizacion y se han identificado una serie de

caracteristicas comunes a todo ejercicio de sistematizacién Se
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sistematiza por lo general porque se quiere aprender de las practicas
acumuladas para mejorar las mismas, generar aprendizajes,
elaborar nuevos conocimientos, comunicarlos y compartirlos con
otras personas y organizaciones, segun “Una panoramica del
concepto sistematizacion de resultados cientificos”, (Leonard-
Rodriguez, 2015).

Segun la “Guia de sistematizacion. Para experiencias de
sindicalizacion 'y negociaciébn colectiva desarrolladas por
organizaciones sindicales” (OIT, 2016), sostiene que la
sistematizaciobn como proceso, tiene cinco fases: 1) El punto de
partida, es decir, las decisiones que se deben tomar antes de iniciar
el proceso de sistematizacion, partiendo de qué experiencia se
busca sistematizar, para a partir de su delimitacion, determinar los
participantes, la modalidad de trabajo, la informacion que requerimos
y los recursos humanos y materiales que se debe destinar a este
esfuerzo. 2) Las preguntas iniciales que permiten identificar los
siguientes aspectos del proceso: el objetivo u objetivos de la
sistematizacion y las ideas de cambio que se buscaron implementar.
3) Recuperacion del proceso vivido: reconstruyendo la historia,
ordenando y clasificando la informacién, segun diversos criterios. 4)
Consolidando los aprendizajes: ¢ por qué paso lo que pasd?: analizar
y sintetizar la experiencia que permita encontrar las lecciones
aprendidas y las recomendaciones. 5) Los puntos de llegada:
redactar el informe de sistematizacién, comunicar los aprendizajes y
utilizar sus resultados para mejorar el quehacer de la organizacion

sindical.
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2.3. Bases o fundamentos filosoficos del tema de investigacion

El concepto de sistematizacion de experiencias tuvo una
transformacion significativa al pasar de una condicion general a otra
de caracteristicas especificas; esta ultima ofrece mayor sentido y
contexto, gracias a la mirada integrada de: objeto-proceso-aporte.
Ello fue posible por la inclusion de: i) la resignificacion en torno al
“‘qué” de la estrategia, desde la naturaleza educativa e investigativa
particular; ii) la reconfiguracién del horizonte procedimental, es decir,
‘el como”. En esto fue fundamental la integracion de elementos
relacionados con los referentes teodricos de soporte; v iii) la nueva
vision del beneficio de la estrategia en los procesos y roles del
programa académico, es decir, “el para qué”. La conjuncion de
enfoques de tipo histérico, dialéctico y hermenéutico redefinio el
énfasis de la sistematizacion en el programa, al determinar el marco
epistemoldgico y tedrico que orienta el accionar del proceso desde
tres pilares basicos: la concepcion de realidad educativa, la apuesta
de andlisis sobre la misma y la condicion de historicidad y dialogo
circunscrita. Concepto, enfoque y justificacién de la sistematizacion
de experiencias educativas. Una mirada “desde” y “para” el contexto
de la formacién universitaria, (Barbosa-Chacén et al., 2015)

Este trabajo investigativo reflexiona sobre los fundamentos
epistemoldgicos que estan a la base de la manera cdmo se concibe,
se produce, se utiliza y se difunde el conocimiento. El acto de
conocer se ha tornado en una de las actividades mas influyentes y
decisivas para la vida de las personas, por tal motivo hay la

conviccion de que el conocimiento no puede marchar a la deriva,
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sino que debe entrar en la dinamica de la metacognicion que es lo
propio de los seres racionales. De alli que el objetivo de esta
investigacion es reflexionar sobre la actividad del conocimiento
humano, teniendo en cuenta el contexto en el que nos movemos,
para conocer sus fundamentos tedricos y, con ello, proponer algunos
elementos que orienten en la conceptualizacién, en proceso de
produccion y en la transmision del conocimiento humano.
Fundamentos epistemoldgicos para orientar el desarrollo del
conocimiento, (Aguilar-Gordon et al., 2017)

En funcién de garantizar esta legitimidad de la investigacion
cientifica, desde su consecuente posicionamiento ante la realidad,
se emplean los fundamentos filosoficos que devienen necesidad
cosmovisiva de toda indagacion sistematizada para la construccion
de la ciencia, Los Fundamentos Filosoficos de la Investigacion
Cientifica y su Papel Epistemolodgico, (Izaguirre-Remon et al., 2018)
Definiciones conceptuales
Calidad. Abarca la satisfaccion al usuario en los bienes o servicios
que recibe (Torres-Salgado & Vega-Lebrun, 2018).

Estrategia. Iniciativa que establece cémo alcanzaran el objetivo y la
meta que se ambiciona para obtener los resultados esperados
(Torres-Salgado & Vega-Lebrun, 2018).

Indicador KPI. Medio, vinculo o variable aleatoria para medir valores
en una escala de medicion derivados de serie de hechos observados
en las actividades de prioridad de los procesos(Torres-Salgado &

Vega-Lebrun, 2018).
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La digitalizacién. - Permite buscar datos especificos en volumenes
muy grandes de informacion; también permite procesar la
informacion de una base de datos para ofrecer productos acordes a
los intereses particulares de los procesos y actores que la ejecutan;
gracias a las telecomunicaciones se accede a ella de manera casi
instantanea (Romero-Peiia et al., 2017)
Las tecnologias de informacién y comunicaciones (TIC'S). - Es
un término que contempla toda forma de tecnologia usada para
crear, almacenar, intercambiar y procesar informacién en sus varias
formas, tales como datos, conversaciones de voz, imagenes fijas o
en movimiento, presentaciones multimedia y otras formas,
incluyendo aquéllas aun no concebidas. Especificamente las TIC'S
estan intimamente relacionadas con el uso de las computadoras,
software y telecomunicaciones. (Saldivar-Gonzalez et al., 2017).
Oferta. Son las propuestas de valor que se ofrecen al usuario, en
sus productos/servicios (Torres-Salgado & Vega-Lebran, 2018).
Rentabilidad (productividad). Se refiere a recuperar la inversion y
obtener beneficios financieros en costo/ beneficio. Para los
hospitales es comun utilizar el término categorico de productividad
que se refiere a resultados en los servicios de atencion médica
(Torres-Salgado & Vega-Lebrun, 2018).
Bases epistémicas

Es importante ubicarnos la finalidad de la sistematizacion de
procesos, centrada en la ordenacion y organizacion de la
informacion. Un puente entre la experiencia y la teoria, eje

fundamental en la comunicacidn, Para sistematizar, es necesario
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estudiar fenomenoldgicamente los sucesos ocurridos tal como
fueron experimentados, vividos y percibidos por las personas que
participaron dentro de una experiencia practica. Por eso, debe
tenerse en cuenta la premisa epistemoldgica que afirma: "para
actuar inteligentemente en el mundo es necesario conocerlo y
comprenderlo” (Taylor & Bogdan, 1984).

La sistematizacion busca penetraren el interior de la dindmica
de las experiencias, algo asi como "adentrarse" en los procesos
sociales vivos y complejos, para circular entre sus elementos, palpar
sus relaciones, recorrer sus etapas, localizar sus contradicciones,
tensiones, marchas y contramarchas, para llegar a entenderlos
desde su propia logica, (Taylor & Bogdan, 1987). Por ello lo
importante es:

- La sistematizacion debe ser una dimension permanente en
nuestro trabajo y un elemento de aprendizaje conjunto sobre la base
de los procesos organizativos en que nos insertamos.

- La sistematizacion permite descubrir, en la préactica
experimentada, una serie de elementos. Pistas de trabajo
conceptualizar la experiencia para hacerla avanzar a nuevos niveles.

- La sistematizacion es una reflexion critica sobre el proceso
de una o varias experiencias, con el fin de descubrir o explicitar la
|6gica del proceso. Por eso, requiere una posicion ontolégica, como
concepcion de la realidad social que se tiene, para escoger las
experiencias concretas que se van a sistematizar, claramente

delimitadas en lugar y tiempo.
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- De la posicion ontolégica de la realidad que se esta
trabajando, es imprescindible conocer como interpretan esa realidad
los y las actoras sociales que intervinieron en el proceso practico.

Sin embargo, el mismo autor (Ghiso, 1998), identifica hasta
cinco enfoques epistemologicos:

Enfoque histdrico dialéctico: que entiende las experiencias
como parte de una préactica social e histérica, dinamica, compleja y
contradictoria que pueden ser leidas y comprendidas, de manera
dialéctica entendiéndolas como una unidad rica y contradictoria,
plena de elementos constitutivos que se hallan en movimiento propio
y constante y en interrelacién con otras practicas.

Enfoque dialégico e interactivo: desde el cual se entienden
las experiencias como espacios de interaccién, en ese sentido se
presta una especial atencion al lenguaje a referentes externos e
internos que permiten tematizar areas problematicas y aspectos
como el poder, el control y todos aquellos que pueden llegar a
condicionar la interaccion.

Enfoque de reflexividad y la construccién de la
experiencia humana: que pone un especial acento en la practica y
analisis de problemas que no han sido contemplados ni abordados
en ninguna perspectiva teorica.

Enfoque Hermenéutico: Cuyo interés radica en la
interpretacion desde todos quienes participaron de una experiencia
- incluido por supuesto el investigador para develar juegos de

sentido, dinamicas, que permiten reconstruir las relaciones que se
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dan entre los actores, teniendo en cuenta el espacio sociocultural
desde el cual cada uno de ellos interpreta y lee la préactica.
Enfoque Deconstructivo: hace referencia al proceso de
entrar en la voz de la autoconciencia institucional, en los imaginarios
de quienes detentan ejercicios de poder. Oir la maquinaria

institucional, sospechar de lo que estéa funcionando bien.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo de investigacion

El positivismo fue el paradigma utilizado en la investigacion y
el enfoque cuantitativo.

El tipo de investigacion es fundamentalmente descriptivo
explicativo, dado que se encuentra orientada hacia la busqueda de
nuevos conocimientos, (Barrantes-Echevarria, 2002), en los temas
de sistematizacion y atencion del usuario en Hospitales de la Region
Ucayali. Y el tipo de investigacion correlacional no experimental, por
la naturaleza del tema. (Carmona, 1994).

Disefio y esquema de la investigacion
El disefio de la investigacion es correlacional — no

experimental, (SOINI, 2006)

Figura 1. Disefio de la investigacion

S———I‘"d—@

Donde:

m: Muestra

O1: Observacioén de la variable sistematizacion de procesos
02: Observacion de la variable atencion al usuario

r: Relacion
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3.3. Poblacion y muestra
La Poblacion estuvo constituida por el total de usuarios del
Hospital Regional de Pucallpa y del Hospital Amazonico, entre

atenciones y atendidos, que hacia un total de 298,638 personas.

Tabla 3. Poblacién

Atenciones Atendidos Sub total %

Hospital 115,395 50,896 166,291 55,68
Regional de

Pucallpa

Hospital 88,413 43,934 132,347 44,32
Amazdnico

Sub total 203,808 94,830 298,638 100

% 68,25 31,75 100

Fuente: DIRESA — Ucayali: 2021

La muestra fue probabilistica, muestreo estratificado simple.
Cuando:

= 1.96 al 95 % confiabilidad
= 298,638 Poblacion
0.50 6 50% éxito

= 0.50 6 50% fracaso

m O TV Z N
I

= 0.05 6 5% error

4 B AT BAYATHAN T AN B, A
TR T+ 90 AT.TMAYN),E, — T8 + ATOBAY A TUTART.MTA

Obteniendo una muestra total de: 384.
Considerando un 15%, por valores ajustados a las perdidas,

se tuvo una muestra total de; 451.
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Tabla 4. Muestra

Atenciones Atendidos Sub total %
Hospital Regional 176 75 051 55,68
de Pucallpa , ,
Hospital 132 68 200 44,32
Amazonico . . .
Sub total . 308 . 143 . 451 100
% 68,25 31,75 100

Fuente: Elaboracion propia

3.4.

3.5.

Definicion operativa del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado en el desarrollo de la tesis o
investigacion fue el cuestionario, “Conjunto de preguntas respecto
de una o mas variables que se van a medir’, (Hernandez et al.,
2014). Ademés, se manifiesta que el cuestionario, “es un instrumento
de investigacién social mas usado, ya que permite una respuesta
directa, mediante la hoja de preguntas que se entrega a cada
participante, las preguntas se elaboran en funcion a las variables del
problema de investigacion”, (Carrasco-Diaz, 2006)
Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos
3.5.1. Técnica.

Encuesta
3.5.2. Instrumento de aplicacién

Cuestionario
3.5.3. Técnica para el procesamiento de informacién

Para el analisis de los datos obtenidos se aplicO métodos
estadisticos, utilizado el software estadistico SPSS v26 y la hoja de
calculo Excel 2016, sistemas que es permitido, definir una base de
datos, determinar el promedio, desviacion tipica, varianza y
coeficiente de la variacién. Asi mismo con la estadistica descriptiva

se ha podido determinar la concentracion de la hipotesis, utilizando
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el software SPSS v26 en la correlacion de coeficientes de Spearman
(r) u otro equivalente.
3.6. Validacion del instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos, que se presentan
en el Anexo 3, fueron validados por la técnica del juicio por expertos,
resultado consolidado en la tabla a continuacion:
- Valoracion cuantitativa: 19,50
- Valoracion cualitativa: VALIDO

- Opinion de aplicabilidad: APLICAR

Tabla 5. Resumen de la validacién del instrumento por expertos

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS -

E\I/r\/l_\SI:I'UR"tJCI\/IIg“TDCI)EL CUANTITATIVOS Exp. 1 Exp. 2 Exp. 3 Promedio
1. CALIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 19 20 20 19.67
2. OBJETIVIDAD Esta Sxpresado con - conductes 19 20 20 1967
3. ACTUALIDAD égﬁglljgg% al avance de la ciencia y 19 20 20 10,67
4, ORGANIZACION Existe organizacion y logica 20 19 20 19,67
5 SUFICIENCIA S;Qggende los aspectos en cantidad y 19 20 20 1967
6. INTENCIONALIDAD sﬁﬁglijgdo para valorar los aspectos de 19 19 19 19.00
7. CONSISTENCIA g;s;dn:ae;e Zzgjgtig tedrico cientifico y 20 20 19 1067
8. COHERENCIA ir:jtirgadtl)z:ses variables, dimensiones e 20 19 19 1933
9. METODOLOGIA Igstue;:gategla responde al propésito del 19 20 19 19,33
10. CONVENIENCIA ﬁ?/r;:?gacigie;//isonstfﬁlcjé?o?n dg ilergriasla 19 2 19 19,33
TOTAL 193 197 195
PROMEDIO 19,3 19,7 195 1950

Fuente: Elaboracion propia

Realizando el andlisis de consistencia interna del instrumento
de medida obtenemos un Alfa de Cronbach de 96,9%, considerado

como Alto.
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Tabla 6. Estadistica de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

=69 36

Fuente: Elaboracion propia
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IV. RESULTADOS

4.1. Con aplicacién de la Estadistica descriptiva

4.1.1. Caracteristicas de los encuestados

Tabla 7. Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vialido  Jdvenes (18 - 29 afios) 339 752 752
Adulto (30 - 59 afos) 88 195 947
Adulto mayaor (mas de 24 53 1000
B0 afios)
Total 451 1000
Figura 2. Edad
Edad
Cuadro de texto
400 1 I I I [ [ [ Media =130

Desviacion estandar = 564
1

Frecuencia

50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

Edad

De los 451 encuestados, el 75,2% (339) fueron jovenes de 18
a 29 afios de edad, el 19,5% (88) en el grupo etario de adulto entre
30-59 afios, y el solo 5,3% (24) fueron adulto mayor (méas de 60

afnos).
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Tabla 8. Sexo
Parcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vilido Masculino 208 461 461
Femenino 243 539 100,0
Total 451 1000
Figura 3. Sexo
Sexo
Media = 1,54

50 1,00 150

Sexo

De los 451 encuestados, el 53,9% (243) fueron del sexo

2,00

250

femenino y el 46,1% (208) fueron masculinos.

Tabla 9. Estado civil

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vilido  Soltero 309 685 685
Casado 75 166 85,1
Divorciado 36 80 93,1
Conviviente 31 69 100,0
Total 451 1000

Desviacion estandar = 499
51
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Figura 4. Estado civil

Estado civil

400 Media =1 53

Frecuencia

00 1,00 2,00 300 4,00 500

Estado civil

De los 451 encuestados, el 68,5% (309) fueron solteros, el

16,6% (75) casados, el 8% (36) Divorciados y el 6,9% convivientes.

Tabla 10. Nivel de estudios

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido  Sin nivel 10 22 22
Primaria 20 44 67
Secundaria 215 477 543
Tecnico superior 129 286 829
Graduado universitario 66 146 97 6
Maestro 11 24 1000

Total 451 1000
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Figura 5. Nivel de estudios

Nivel de estudios

20 Media =356
Desviacion estandar = 953
M =431
200
o
©T 150
| =
£
100
=0
4]
00 2,00 4,00 6,00
Nivel de estudios
De los 451 encuestados, el 47,7% (215) fueron personas con
estudios secundarios, el 28,6% (129) fueron Técnicos, el 14,6% (66)
fueron Graduados universitarios, el 4,4% (20) fueron con estudios de
primaria, el 2,4% (11) con el grado de Maestro y 2,2% (10) sin nivel.
Tabla 11. Hospital que frecuenta
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vialido Hospital Regional de 265 5838 588
Pucallpa
Hospital Amazdnico 186 412 1000
Total 451 1000

Figura 6. Hospital que frecuenta

Hospital que frecuenta

Wedia =1,41
esviacior
=451

Frecuencia

50 1,00 1,50 200 250

Hospital que frecuenta
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De los 451 encuestados, el 58,8%% (265) fueron personas
que frecuentaron el Hospital Regional de Pucallpa y el 41,2% (186)

el Hospital Amazédnico.

Tabla 12. Tipo de usuario

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vilido  Frecuente 205 455 455
Nuevo 246 545 1000

Total 451 1000

Figura 7. Tipo de usuario

Tipo de usuario

Media = 1,55
Desviacion estandar = 458
1

Frecuencia

300

200

100

50 1,00

De los 451 encuestados, el 54,5% (246) personas nuevas y el

1,50 2,00

Tipo de usuario

2,50

45,5% (205) personas que ya frecuentaron el hospital.

Tabla 13. Financiados de salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Valido  Ninguno 31 69,0 690
Sistema Integrado de 140 310 1000
Salud (SIS)
Total 451 100,0
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Figura 8. Financiados de salud
Financiador de salud

Media =131
Desviacion estandar = 463
31

50 1,00 150 2,00 250

Financiador de salud

De los 451 encuestados, el 69,0% (311) fueron personas que
no fueron financiados sus gastos hospitalarios, y el 31,0% (fueron
subvencionados sus gastos hospitalarios por el Sistema Integrado

de Salud.
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Figura 9. Resumen de los indicadores de Sistematizacién de los procesos

3,50
5,00 288 2,94 2,92
2,53 2,60 2,52
2,50 2[30
2,00
1,50
1,00
0,50
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Tabla 14. Resumen de los indicadores de Sistematizacion de los procesos
Estadisticos
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
N Valido 451 451 451 451 451 451 451
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 2.5344 2.878C 2.5987 2.3038 2.9401 2.9224 2.5233
Mediana 3.0000 3.000C 3.0000 2.0000 3.0000 3.0000 2.000C
Moda 2.00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.00 2.00
Desv. 1.13355 1.42540 1.12582 0.81019 1.40743 1.38907 1.15133
Desviacion

De los siete indicadores observados que corresponden a la

Variable 1: Sistematizacion de los procesos, podemos apreciar que

los indicadores P4 y P7 tiene una media mas baja o menos

apreciada y una moda de 2, y el indicador P5 es el més apreciado.
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Tabla 15. ¢Percibe Usted, que el profesional sanitario (enfermera, farmacéutico, médico) busca informacién
sobre el paciente en un sistema informatico del hospital?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido  Muy malo 108 239 239
Malo 115 255 49 4
Regular 1 246 741
Bueno 13 251 991
Muy bueno 4 9 1000

Total 451 1000

Figura 10. ¢ Percibe Usted, que el profesional sanitario (enfermera, farmacéutico, médico) busca informacién
sobre el paciente en un sistema informatico del hospital?

Histograma

200 ledia = 253
Desviacién estandar = 1,134
N =451

150

100

Frecuencia

00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

¢ Percibe Usted, que el profesional sanitario (enfermera, farmacéutico,
meédico) busca informacién sobre el paciente en un sistema informatico
del hospital?

A la pregunta: ¢Percibe Usted, que el profesional sanitario
(enfermera, farmacéutico, médico) busca informacion sobre el
paciente en un sistema informatico del hospital?, del total de 451
encuestados respondieron: 25,5% (115) como malo, el 25,1% (113)
como Bueno, el 24,6% (111) como Regular, el 23,9% (108) como

muy malo y el 0,9% (4) como Muy bueno.
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Tabla 16. ¢Percibe Usted, que el profesional sanitario verifica que lainformacion sobre el paciente en un

sistema informatico del hospital?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vilido  Muy malo 95 211 211
Malo 120 266 477
Regular 114 253 729
Bueno 115 255 98 4
Muy bueno 7 16 100,0

Total 451 1000

Figura 11. ¢ Percibe Usted, que el profesional sanitario verifica que lainformacion sobre el paciente en un

Frecuencia

200

sistemainformatico del hospital?

Histograma

Media = 2,60
Desviacién estandar = 1,126
51

A la pregunta: ¢Percibe Usted, que el profesional sanitario
verifica que la informacion sobre el paciente en un sistema
informéatico del hospital?, del total de 451 encuestados respondieron:
26,6% (120) como malo, el 25,5% (115) como Bueno, el 25,3% (114)
como Regular, el 21,1% (95) como muy malo y el 1,6% (7) como Muy

bueno.
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Tabla 17. ¢Percibe Usted, que el profesional sanitario utiliza para toda informacién sobre el paciente un

sistema informatico del hospital?

Frecuencia  Porcentaje

Porcentaje
acumulado

Vilido  Muy malo 95
Malo 99
Regular 127
Bueno 26
Muy bueno 104
Total 451

21,1
220
282
58
23,1
100,0

211
430
72
769
1000

Figura 12. ¢ Percibe Usted, que el profesional sanitario utiliza para toda informacion sobre el paciente un

Frecuencia

sistemainformatico del hospital?

Histograma

A la pregunta: ¢Percibe Usted, que el profesional sanitario
utiliza para toda informacién sobre el paciente un sistema informatico
del hospital?, del total de 451 encuestados respondieron: 28,2%
(127) como regular, el 23,1% (104) como muy bueno, el 22% (99)

como malo, el 21,1% (95) como muy malo y el 5,8% (26) como

bueno.

Media = 2,88
Desviacion estandar = 1 425
1l
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Tabla 18. ¢Percibe Usted, que el sistema informatico que utilizan en el hospital, y sobre todo con su
informacién como paciente es seguro?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido  Muy malo 59 13,1 13,1
Malo 233 517 64,7
Regular 126 279 927
Bueno 29 6.4 991
Muy bueno 4 9 100,0

Total 451 1000

Figura 13. ¢ Percibe Usted, que el sistema informatico que utilizan en el hospital, y sobre todo con su
informacion como paciente es seguro?

Histograma

250

Media = 2,30
Desviacion estandar = 81
=45

Frecuencia

A la pregunta: ¢ Percibe Usted, que el sistema informatico que
utilizan en el hospital, y sobre todo con su informacion como paciente
es seqguro?, del total de 451 encuestados respondieron: 51,7% (233)
como malo, el 27,9% (126) como regular, el 13,1% (59) como muy

malo, el 6,4% (29) como bueno y el 0,9% (4) como Muy bueno.
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Tabla 19. ¢ A podido apreciar que lainformacion béasica del paciente (nombre, unidad de hospitalizacién,
namero de historia clinica, fecha de nacimiento, médico, etc.) esta claray se puede ver facilmente en todas las

prescripciones?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Muy malo 79 175 175
Malo 114 253 428
Regular 122 271 69 8
Bueno 27 60 758
Muy bueno 109 24 2 1000

Total 451 1000

Figura 14. ¢ A podido apreciar que la informacién basica del paciente (nombre, unidad de hospitalizacién,
numero de historia clinica, fecha de nacimiento, médico, etc.) esta claray se puede ver facilmente en todas las

Frecuencia

prescripciones?

Histograma
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A la pregunta: ¢A podido apreciar que la informacion basica
del paciente (nombre, unidad de hospitalizacion, nimero de historia
clinica, fecha de nacimiento, médico, etc.) esté clara y se puede ver
faciimente en todas las prescripciones?, del total de 451
encuestados respondieron: 27,1% (122) como regular, el 25,3%
(114) como malo, el 24,2% (109) como muy bueno, el 17,5% (79)

como muy malo y el 6% (27) como bueno.
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Tabla 20. ¢ A podido apreciar que la informacion bésica del paciente es transmitida a otras areas del hospital,

en las prescripciones enviadas electrénicamente?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vilido  Muy malo 71 187 157
Malo 133 295 452
Regular 114 253 705
Bueno 26 58 763
Muy bueno 107 237 1000

Total 451 1000

Figura 15. ¢ A podido apreciar que la informacién béasica del paciente es transmitida a otras areas del hospital,

Frecuencia

en las prescripciones enviadas electronicamente?

Histograma
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A la pregunta: ¢A podido apreciar que la informacién basica
del paciente es transmitida a otras areas del hospital, en las
prescripciones enviadas electronicamente?, del total de 451
encuestados respondieron: 29,5% (133) como malo, el 25,3% (113)
como regular, el 23,7% (107) como muy bueno, el 15,7% (71) como

muy malo y el 5,8% (26) como bueno.
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Tabla 21. ¢El hospital le ha ofrecido mecanismos para atenderlo en caso de presentar alguna queja o reclamo
sobre el servicio médico o procedimientos administrativos erréneos?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido  Muy malo m 246 246
Malo 17 259 506
Regular 106 235 741
Bueno 110 24 4 98 4
Muy bueno 7 16 1000

Total 451 1000

Figura 16. ¢El hospital le ha ofrecido mecanismos para atenderlo en caso de presentar alguna queja o reclamo
sobre el servicio médico o procedimientos administrativos erréneos?

Histograma
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A la pregunta: ¢El hospital le ha ofrecido mecanismos para
atenderlo en caso de presentar alguna queja o reclamo sobre el
servicio médico o procedimientos administrativos erroneos?, del total
de 451 encuestados respondieron: 25,9% (117) como malo, el 24,6%
(111) como muy malo, el 24,4% (110) como bueno, el 23,5% (106)

como regular y el 1,6% (7) como Muy bueno.
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4.1.3. De la variable 2: Atencion al usuario

Figura 17. Resumen de indicadores de Atencién al usuario

o o
3 - - g o
2 0 IR - R R SR 5 5
ﬁ - %\ Q. = Q| G| « S 2 NN
o o o ~ o ~ N
- ‘ o~ @ R
< o ~
o
| Q |
o~
P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29
Tabla 22. Resumen de indicadores de Atencién al usuario
Estadisticos
P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29
N Valido 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451
Perdids =~ 0 o0 o0 0 O O 0 O 0 0 O O0 O 0 0 O 0O 0 0 0 0 0
Media 241 289 208 267 28 252 285 250 277 305 310 310 285 291 292 295 304 300 276 280 292 292
Mediana 300 300 200 300 300 200 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.00 300 3.00
Moda 300 200 100 200 200 1,00a 200 300 300 300 300 300 300 300a 300 300 300 500 400 400 300 3.0
Desv. 096 140 101 105 146 120 138 0.94 108 135 133 137 110 108 108 144 142 145 118 107 147 146
Desviacion

a. Existen mdltiples modos. Se muestra el valor més pequefio.

De los 22 indicadores observados que corresponden a la
Variable 2: Atencién al usuario, podemos apreciar que el indicador
P10 tiene una media mas baja 0 menos apreciada y una moda de 1,

y los indicadores P18 y P19 son méas apreciados.



Frecuencia

93

Tabla 23. ¢ Usted fue atendido sin diferencia en relacion a otras personas?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vilido  Muy malo 103 228 228
Malo 104 231 459
Regular 206 457 916
Bueno 32 7.1 98,7
Muy bueno 5 13 1000

Total 451 1000

Figura 18. ;{Usted fue atendido sin diferencia en relacién a otras personas?

Histograma
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A la pregunta: ¢ Usted fue atendido sin diferencia en relacion
a otras personas?, del total de 451 encuestados respondieron:
45,7% (206) como regular, el 23,1% (104) como malo, el 22,8% (103)
como muy malo, el 7,1% (32) como bueno y el 1,3% (6) como muy

bueno.
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Tabla 24. ¢Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de llegada?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vialido  Muy malo 74 164 164
Malo 145 322 486
Regular 91 202 68,7
Bueno 39 86 74
Muy bueno 102 226 1000

Total 451 1000

Figura 19. ¢Su atencion se realiz6 en orden y respetando el orden de llegada?

Histograma
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A la pregunta: ¢ Su atencion se realiz6 en orden y respetando
el orden de llegada?, del total de 451 encuestados respondieron:
32,2% (145) como malo, el 22,6% (102) como muy malo, el 20,2%
(91) como regular, el 16,4% (74) como muy malo y el 8,6% (39) como

bueno.
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Tabla 25. ¢Su atencion se realiz6 segun el horario publicado en el establecimiento de salud?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vilido  Muy malo 176 390 390
Malo 99 220 61,0
Regular 145 322 93,1
Bueno 27 60 991
Muy bueno 4 9 1000

Total 451 1000

Figura 20. ¢(Su atencién se realizé segun el horario publicado en el establecimiento de salud?

Histograma
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A la pregunta: ¢Su atencién se realizé segun el horario
publicado en el establecimiento de salud?, del total de 451
encuestados respondieron: 39,9% (176) como muy malo, el 32,2%
(145) como regular, el 22% (99) como malo, el 6% (27) como bueno

y el 0,9% (4) como muy bueno.
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Tabla 26. ¢ Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el establecimiento contdé con mecanismos

para atenderlo?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido  Muy malo 65 14 4 14 4
Malo 151 335 479
Regular 110 24 4 723
Bueno 120 266 989
Muy bueno 5 1.1 1000

Total 451 100,0

Figura 21. ¢ Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el establecimiento conté con mecanismos
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Histograma
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A la pregunta: ¢ Cuando usted quiso presentar alguna queja o
reclamo el establecimiento conté con mecanismos para atenderlo?,
del total de 451 encuestados respondieron: 33,5% (151) como malo,
el 26,6% (120) como bueno, el 24,4% (110) como regular, el 14,4%

(65) como muy malo y el 1,1% (5) como muy bueno.
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Tabla 27. ¢En la farmacia del hospital, cont6 con los medicamentos que recet6 el médico?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido  Muy malo 101 224 224
Malo 118 262 48 6
Regular 100 222 707
Bueno 26 58 765
Muy bueno 106 235 1000

Total 451 1000

Figura 22. ¢En la farmacia del hospital, conté con los medicamentos que receté el médico?

Histograma
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A la pregunta: ¢En la farmacia del hospital, conté con los
medicamentos que recetd el médico?, del total de 451 encuestados
respondieron: 26,2% (118) como malo, el 23,5% (106) como muy
bueno, el 22,4% (101) como muy malo, el 22,2% (100) como regular

y el 5,8% (26) como bueno.
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Tabla 28. ¢La atencion en el area de caja/farmacia fue répida?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido  Muy malo 127 2872 282
Malo 101 224 506
Regular 91 20,2 707
Bueno 127 282 989
Muy bueno 5 1,1 1000

Total 451 1000

Figura 23. ¢La atencién en el area de caja/farmacia fue rapida?

Histograma
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1

A la pregunta: ¢La atencion en el area de caja/farmacia fue
rapida?, del total de 451 encuestados respondieron: 28,1% (127)
como muy malo, el otro 28,2% (127) como bueno, el 22,4% (101)
como malo, el 20,2% (91) como regular y el 1,1% (5) como muy

bueno.



Frecuencia

99

Tabla 29. ¢La atencion en el area de admisién fue rapida?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vilido  Muy malo 79 175 175
Malo 137 304 479
Regular 106 235 714
Bueno 32 71 785
Muy bueno 97 215 1000

Total 451 1000

Figura 24. ¢La atencion en el area de admisidn fue rapida?

Histograma
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A la pregunta: ¢La atencion en el area de admision fue
rapida?, del total de 451 encuestados respondieron: 30,4% (137)
como malo, el 23,5% (106) como regular, el 21,5% (97) como muy

bueno, el 17,5% (79) como muy malo y el 7,1% (32) como bueno.
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Tabla 30. ¢El tiempo que usted esper6 para ser atendido en el consultorio fue corto?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vilido  Muy malo 81 18,0 180
Malo 116 257 437
Regular 212 47 0 907
Bueno 33 73 98,0
Muy bueno 9 20 100,0

Total 451 1000

Figura 25. ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio fue corto?

Histograma
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A la pregunta: ¢ El tiempo que usted espero para ser atendido
en el consultorio fue corto?, del total de 451 encuestados
respondieron: 47,0% (212) como regular, el 25,7% (116) como malo,
el 18,0% (81) como muy malo, el 7,3% (33) como bueno y el 2,0%

(9) como muy bueno.
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Tabla 31. ,Cuando usted esperé para ser atendido en el consultorio fue corto?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Vilido  Muy malo 69 153 163
Malo 109 242 395
Regular 135 299 69 4
Bueno 131 290 98 4
Muy bueno 7 16 1000

Total 451 100,0

Figura 26. ¢ Cuando usted esper6 para ser atendido en el consultorio fue corto?

Histograma
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A la pregunta: ¢ Cuando usted esper6 para ser atendido en el
consultorio fue corto?, del total de 451 encuestados respondieron:
29,9% (135) como regular, el 29,0% (131) como bueno, el 24,2%
(109) como malo, el 15,3% (69) como muy malo y el 1,6% (7) como

muy bueno.
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Tabla 32. ¢Cuéndo usted presento algin problema o dificultad se resolvi6?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vilido  Muy malo 70 155 155
Malo 84 186 341
Regular 159 353 69 4
Bueno 31 69 763
Muy bueno 107 237 100,0

Total 451 100,0

Figura 27. ¢ Cuando usted presento algun problema o dificultad se resolvi6?

Histograma
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A la pregunta: ¢Cuando usted presento algun problema o
dificultad se resolvio?, del total de 451 encuestados respondieron:
35,3% (159) como regular, el 23,7% (107) como muy bueno, el
18,6% (84) como malo, el 15,5% (70) como muy malo y el 6,9% (31)

como bueno.
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Tabla 33. ¢Durante su atencién en el consultorio se respet6 su privacidad?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vialido  Muy malo 59 13.1 13,1
Malo 93 206 337
Regular 148 328 66 5
Bueno 44 98 763
Muy bueno 107 237 100,0

Total 451 1000

Figura 28. ¢Durante su atencién en el consultorio se respet6 su privacidad?

Histograma
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A la pregunta: ¢Durante su atencion en el consultorio se
respetd su privacidad?, del total de 451 encuestados respondieron:
32,8% (148) como regular, el 23,7% (107) como muy bueno, el
20,6% (90) como malo, el 13,1% (59) como muy malo y el 9,8% (44)

como bueno.
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Tabla 34. ¢El profesional que la atendid le realiz6 un examen completo y minucioso?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vilido Muy malo 69 153 153
Malo 84 186 339
Regular 143 37 656
Bueno 43 95 752
Muy bueno 112 248 100,0

Total 451 1000

Figura 29. ¢ El profesional que la atendio le realizé un examen completo y minucioso?

Histograma
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A la pregunta: ¢EIl profesional que la atendio le realizé un
examen completo y minucioso?, del total de 451 encuestados
respondieron: 31,7% (143) como regular, el 24,8% (112) como muy
bueno, el 18,6% (84) como malo, el 15,3% (69) como muy malo y el

9,5% (7) como bueno.
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Tabla 35. ¢El profesional que le atendio le brind6 el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Valido  Muy malo 67 149 149
Malo 94 208 357
Regular 144 319 67 6
Bueno 132 293 969
Muy bueno 14 3.1 100,0

Total 451 100,0

Figura 30. ¢El profesional que le atendio le brind6 el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?
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A la pregunta: ¢EIl profesional que le atendid le brindé el
tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?, del total de
451 encuestados respondieron: 31,9% (144) como regular, el 29,3%
(132) como bueno, el 20,8% (94) como malo, el 14,9% (67) como

muy malo y el 3,1% (14) como muy bueno.
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Tabla 36. ¢El profesional que le atendio le inspiro confianza?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  acumulado
Valido  Muy malo 61 135 135
Malo 90 200 335
Regular 143 317 652
Bueno 143 317 969
Muy bueno 14 31 1000

Total 451 1000

Figura 31. ¢ El profesional que le atendio le inspiro confianza?

Histograma

Media = 2,1
Desviacion estandar = 1,085
1

A la pregunta: ¢El profesional que le atendidé le inspiro
confianza?, del total de 451 encuestados respondieron: 31,7% (143)
como bueno, el otro 31,7% (143) como regular, el 20,0% (90) como

malo, el 13,5% (61) como muy malo y el 3,1% (14) como muy bueno.
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Tabla 37. ¢El profesional que le atendio lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vilido  Muy malo 61 1356 135
Malo 85 188 324
Regular 150 333 656
Bueno 139 308 96 5
Muy bueno 16 35 1000

Total 451 1000

Figura 32. ¢El profesional que le atendid lo trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

Histograma
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A la pregunta: ¢EIl profesional que le atendié lo traté con
amabilidad, respeto y paciencia?, del total de 451 encuestados
respondieron: 33,3% (150) como regular, el 30,8% (139) como
bueno, el 18,8% (85) como malo, el 13,5% (61) como muy malo y el

3,5% (16) como muy bueno.
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Tabla 38. ¢El personal de caja/farmacia que le atendi6 lo trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vilido  Muy malo 94 208 208
Malo 89 197 406
Regular 123 273 67 8
Bueno 36 8,0 758
Muy bueno 109 242 1000

Total 451 100,0

Figura 33. ¢El personal de caja/farmacia que le atendié lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

Histograma
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A la pregunta: ¢ El personal de caja/farmacia que le atendio lo
tratd6 con amabilidad, respeto y paciencia?, del total de 451
encuestados respondieron: 27,3% (123) como regular, el 24,2%
(2109) como muy bueno, el 20,8% (94) como muy malo, el 19,7% (89)

como malo y el 8,0% (36) como bueno.
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Tabla 39. ¢El personal de admisidn que le atendid lo trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vilide  Muy malo 84 186 186
Malo 77 171 3B7
Regular 144 319 67 6
Bueno 30 6,7 743
Muy bueno 116 257 1000

Total 451 1000

Figura 34. ¢El personal de admision que le atendi6 lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

Histograma
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A la pregunta: ¢ El personal de admision que le atendié lo traté

con amabilidad, respeto y paciencia?, del total de 451 encuestados

respondieron: 31,9% (144) como regular, el 25,7% (116) como muy

bueno, el 18,6% (84) como muy malo, el 17,1% (77) como malo y el

6,7% (30) como bueno.
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Tabla 40. {Usted compendid la explicacion que le brind6 el profesional sobre su salud o resultado de su

atencion?
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido  Muy malo 84 186 186
Malo 104 231 ni
Regular 107 237 65 4
Bueno 38 84 738
Muy bueno 118 262 1000
Total 451 100,0
Figura 35. ¢Usted compendio la explicacion que le brind6 el profesional sobre su salud o resultado de su
atencion?
Histograma
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A la pregunta: ¢ Usted compendié la explicacién que le brind6
el profesional sobre su salud o resultado de su atencion?, del total
de 451 encuestados respondieron: 26,2% (118) como muy bueno, el
23,7% (107) como regular, el 23,1% (104) como malo, el 18,6% (84)

como muy malo y el 8,4% (38) como bueno.
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Tabla 41. ¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para orientar a los pacientes?

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  acumulado
Vilido  Muy malo 92 204 204
Malo 91 202 406
Regular 13 251 656
Bueno 14 313 969
Muy bueno 14 31 100,0

Total 451 100,0

Figura 36. ¢ Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para orientar a los
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(91) como malo y el 3,1% (14) como muy bueno.

del

establecimiento fueron adecuados para orientar a los pacientes?, del
total de 451 encuestados respondieron: 31,3% (141) como bueno, el

25,1% (113) como regular, el 20,4% (92) como muy malo, el 20,2%



112

Tabla 42 ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con bancas o sillas para su

comodidad?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vilido  Muy malo 62 137 137
Malo 119 264 401
Regular 123 273 67 4
Bueno 140 310 984
Muy bueno 7 16 1000

Total 451 1000

Figura 37. ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con bancas o sillas para su
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A la pregunta: ¢El consultorio y la sala de espera se
encontraron limpios y contaron con bancas o sillas para su
comodidad? del total de 451 encuestados respondieron: 31,0% (140)
como bueno, el 27,3% (123) como regular, el 26,4% (119) como

malo, el 13,7% (62) como muy malo y el 1,6% (7) como muy bueno.
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Tabla 43. ¢El establecimiento de salud conté con bafios limpios para los pacientes?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido  Muy malo 102 226 226
Malo 88 195 421
Regular 120 266 68,7
Bueno 27 6.0 747
Muy bueno 114 253 1000

Total 451 1000

Figura 38. ¢ El establecimiento de salud cont6 con bafios limpios para los pacientes?

Histograma

Media = 2,92
Desviacion estandar = 1,473
M =451

A la pregunta: ¢El establecimiento de salud cont6é con bafios
limpios para los pacientes?, del total de 451 encuestados
respondieron: 26,6% (120) como regular, el 25,3% (114) como muy
bueno, el 22,6% (102) como muy malo, el 19,5% (88) como malo y

el 6,0% (27) como bueno.
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Tabla 44. ¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y los materiales necesarios para

su atencion?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido  Muy malo 105 233 233
Malo 77 171 40 4
Regular 128 28 4 68,7
Bueno 32 71 758
Muy bueno 109 242 1000

Total 451 1000

Figura 39. ¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y los materiales necesarios para
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A la pregunta: ¢El consultorio donde fue atendido cont6 con
equipos disponibles y los materiales necesarios para su atencion?,
del total de 451 encuestados respondieron: 28,4% (128) como
regular, el 24,2% (109) como muy bueno, el 23,3% (105) como muy

malo, el 17,1% (77) como malo y el 7,1% (32) como bueno.
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4.2. Con aplicacion de la Estadistica inferencial
Para la prueba de hipotesis consideraremos los siguientes
criterios:

e Pruebade normalidad

Verificaremos si los datos analizados logran ajustarse a una
distribucion normal, a través de la prueba de Kolmogorov —
Smirnov, porque la muestra es mayor a 30, 50 6 100, (Hilario-Rivas,

2018b)

e Supuestos de la prueba de hipodtesis
- Tipo de estudio: Transversal
- Nivel de investigacion: Descriptiva
- Objeto estadistico: Comparar
- Variable de estudio: Numérico ordinal (entre dos grupos)
- Tipo de distribucion: Sin normalidad
- Version: SPSS 26

- Planteamiento de la hipétesis:

Ho: Negacién de la hipotesis de investigacion.

Hi: Hip6tesis de investigacion.

- Determinacion si la prueba es unilateral o bilateral

La hipétesis planteada indica que la prueba es unilateral, una cola
a la derecha, porque se trata de verificar solo una probabilidad, la

hipétesis de investigacion
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- Determinacién del nivel de significancia de la prueba
El nivel de significancia sera 5% vy el nivel de confianza el 95%.

» Reglatedrica paratoma de decision

Bigraficaermial«cjagUpfiprisede énveRigasks séivna@r aivgigde

(Bilateral), caso contrario se rechaza la hipotesis nula (Ho).

o > Sig.A.Unilaterald? => RA A &
g 0

A qf

 Proceso de contratacion de la hipotesis

El coeficiente de correlacion de Spearman es una prueba no
paramétrica cuando se desea quiere medir la relacion entre dos
variables y no se cumple el supuesto de normalidad en la
distribucion de tales valores. EI coeficiente de correlacion
de Spearman de designa por Rho de Spearman, su interpretacion

se contrasta con el valor de la tabla siguiente:

Tabla 45. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta.
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta.
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta.
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada.
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja.
-0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja.

0 Correlacion nula.
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja.
0.2a0.39 Correlacion positiva baja.
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada.
0.7 a0.89 Correlacion positiva alta.
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta.

1 Correlacion positiva grande y perfecta.

Fuente: (Hernandez-Sampieri et al., 1998)
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4.2.1. De la hipétesis general

e Pruebade normalidad

Para la prueba de normalidad establecemos dos hipotesis:
: Los datos analizados logran ajustarse a una distribucién normal.
o. Los datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

Al tener una muestra de estudio de 451, se emplea la prueba

de Kolmogorov — Smirnov, porque la muestra es mayor a 50.

Tabla 46. Prueba de Normalidad, Sistematizacion de procesos y Atencion al usuario

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
SISTEMATIZACION DE 189 451 000
PROCESOS
ATENCION AL 211 451 000
USUARIO

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Grafico Q-Q normal de SISTEMATIZACION DE PROCESOS

Normal esperado

o 1 2 3 4 ) ]

Valor observado

Figura 40. Gréafico Q-Q normal de Sistematizacion de Procesos
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Normal esperado

Grafico Q-Q normal de ATENCION AL USUARIO

Valor observado

Figura 41. Gréafico Q-Q normal de Atencion al Usuario

Ambas variables de estudio, muestran un Sig. de 0,000 que
es menor a 0,05, por lo que, se rechaza la Ho y se acepta la Hi: Los

datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

» Pruebade hipotesis

Ho: Entre la Sistematizacion de procesos y la Atencion al usuario, No existe
una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de la region

Ucayali.

Hi: Entre la Sistematizacion de procesos y la Atencion al usuario, existe
una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de la region

Ucayali.
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Tabla 47. Prueba de Rho de Spearman para la hipo6tesis general

SISTEMATIZ  ATENCION

ACIGON DE AL
PROCESOS USUARIO
Rho de Spearman  SISTEMATIZACION DE - Coeficiente de 1,000 BE5
PROCESOS correlacidn
Sig. {unilateral) . 000
M 451 451
ATENCION AL Coeficiente de BE&S 1,000
USUARID correlacidn
Sig. (unilateral) 000 .
M 451 451

*_La correlacin es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).
Como Sig. (unilateral) es 0,000 es menor a 0,05 por lo que, se
rechazala Hoy se acepta la Ha, por lo que: Entre la Sistematizacion
de procesos y la Atencion al usuario, existe unarelacion directa
y significativa, en hospitales publicos de la regiéon Ucayali, con
un coeficiente de Rho de Spearman de 0,865; y una correlacion

positiva alta.

4.2.2. De la primera hipétesis especifica

e Pruebade normalidad

Para la prueba de normalidad establecemos dos hipétesis:
: Los datos analizados logran ajustarse a una distribucién normal.
o. Los datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

Al tener una muestra de estudio de 451, se emplea la prueba

de Kolmogorov — Smirnov, porque la muestra es mayor a 50.

Tabla 48. Prueba de Normalidad, Sistematizacién de procesos y Fiabilidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig
SISTEMATIZACION DE 189 451 000
PROCESOS
Fiabilidad 293 451 000

a. Correccidn de significacién de Lilliefors
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Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Fiabilidad

o 1 2 3 4 ) ]

Valor observado

Figura 42. Grafico Q-Q normal de Fiabilidad

Ambas variables de estudio, muestran un Sig. de 0,000 que
es menor a 0,05, por lo que, se rechaza la Ho y se acepta la Hi: Los
datos analizados no logran ajustarse a una distribucién normal.

 Pruebade hipotesis

Ho: Entre la Sistematizacién de procesos y la fiabilidad de la atencién al
usuario, No existe una relacién directa y significativa, en hospitales publicos

de la region Ucayali.

Hi: Entre la Sistematizacion de procesos y la fiabilidad de la atencion al
usuario, existe una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de

la region Ucayali.
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Tabla 49. Prueba de Rho de Spearman para la primera hipotesis

SISTEMATIZ
ACICN DE
FROCESOS  Fiabilidad
Rho de Spearman  SISTEMATIZACION DE  Coeficiente de 1,000 702"
FROCESOS correlacian
Sig. (hilateral) . 0o
M 451 451
Fiabilidad Coeficiente de ,FDQ“ 1,000
carrelacidn
Sig. (bilateral) 000 .
M 451 451

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Como Sig. (unilateral) es 0,000 es menor a 0,05 por lo que, se

rechazala Hoy se acepta la Ha, por lo que: Entre la Sistematizacion

de procesos y la fiabilidad de la atencion al usuario, existe una

relacion directa y significativa, en hospitales publicos de la

region Ucayali, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,702;

y una correlacién positiva alta.

4.2.3. De la segunda hipotesis especifica

e Pruebade normalidad

Para la prueba de normalidad establecemos dos hipotesis:

: Los datos analizados logran ajustarse a una distribucién normal.

o. Los datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

Al tener una muestra de estudio de 451, se emplea la prueba

de Kolmogorov — Smirnov, porque la muestra es mayor a 50.
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Tabla 50. Prueba de Normalidad, Sistematizacién de procesos y Capacidad de respuesta

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
SISTEMATIZACION DE 189 451 000
PROCESOS
Capacidad de 241 451 000
Respuesta

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Capacidad de Respuesta

o 1 2 3 4 ) ]

Valor observado

Figura 43. Grafico Q-Q normal de Capacidad de Respuesta

Ambas variables de estudio, muestran un Sig. de 0,000 que
es menor a 0,05, por lo que, se rechaza la Ho y se acepta la Hi: Los
datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

 Pruebade hipotesis
Ho: Entre la Sistematizacion de procesos y la capacidad de respuesta de
la atencion al usuario, No existe una relacion directa y significativa, en
hospitales publicos de la region Ucayali.
Hi: Entre la Sistematizacion de procesos y la capacidad de respuesta de
la atencion al usuario, existe una relacion directa y significativa, en

hospitales publicos de la region Ucayali.
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Tabla 51. Prueba de Rho de Spearman para la primera hipotesis

SISTEMATIZ Capacidad

ACION DE de
FPROCESOS Respuesta
Rho de Spearman  SISTEMATIZACION DE  Coeficiente de 1,000 818
FPROCESOS carrelacian
Sig. (hilateral) . 000
N 451 451
Capacidad de Coeficiente de 818" 1,000
Respuesta carrelacidn
Sig. (hilateral) 000 .
M 451 451

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

Como Sig. (unilateral) es 0,000 es menor a 0,05 por lo que, se
rechazala Hoy se acepta la Hi, por lo que: Entre la Sistematizacion
de procesos y la capacidad de respuesta de la atencién al
usuario, existe unarelacion directay significativa, en hospitales
publicos de la regién Ucayali, con un coeficiente de Rho de
Spearman de 0,818; y una correlacion positiva alta.

4.2.4. De la tercera hipétesis especifica

« Pruebade normalidad
Para la prueba de normalidad establecemos dos hipétesis:
: Los datos analizados logran ajustarse a una distribucién normal.

o. Los datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

Al tener una muestra de estudio de 451, se emplea la prueba

de Kolmogorov — Smirnov, porque la muestra es mayor a 50.
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Tabla 52. Prueba de Normalidad, Sistematizacién de procesos y Seguridad

Kolmogorov-Smimov®

Estadistico gl Sig
SISTEMATIZACION DE 189 451 000
PROCESOS
Seguridad 216 451 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Grafico Q-Q normal de Seguridad

Normal esperado
[=]
e

o 1 2 3 4 ) [

Valor observado

Figura 44. Grafico Q-Q normal de Seguridad

Ambas variables de estudio, muestran un Sig. de 0,000 que
es menor a 0,05, por lo que, se rechaza la Ho y se acepta la Hi: Los
datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

e Pruebade hipotesis

Ho: Entre la Sistematizacion de procesos y la seguridad de la atencion al
usuario, No existe una relacion directa y significativa, en hospitales publicos

de la region Ucayali.

Hi: Entre la Sistematizacion de procesos y la seguridad de la atencion al
usuario, existe una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de

la regién Ucayali.
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Tabla 53. Prueba de Rho de Spearman para la tercera hipétesis

SISTEMATIZ
ACION DE
PROCESOS  Seguridad
Rho de Spearman  SISTEMATIZACION DE  Coeficiente de 1,000 794
PROCESOS correlacidn
Sig. (bilateral) . oo
M 451 451
Seguridad Coeficiente de 7947 1,000
correlacidn
Sig. (bilateral) ;00a .
M 451 451

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

Como Sig. (unilateral) es 0,000 es menor a 0,05 por lo que, se
rechaza la Ho y se acepta la Hi, por lo que: Entre la Sistematizacion
de procesos y la seguridad de la atencidn al usuario, existe una
relacién directa y significativa, en hospitales publicos de la

region Ucayali, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,794,

y una Correlacion positiva alta.

4.2.5. De la cuarta hipotesis especifica

e Prueba de normalidad

Para la prueba de normalidad establecemos dos hipotesis:

: Los datos analizados logran ajustarse a una distribucién normal.

o. Los datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

Al tener una muestra de estudio de 451, se emplea la prueba

de Kolmogorov — Smirnov, porque la muestra es mayor a 50.
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Tabla 54. Prueba de Normalidad, Sistematizacion de procesos y Empatia

Kolmogorov-Smimov®

Estadistico gl Sig.
SISTEMATIZACION DE 189 451 000
PROCESOS
Empatia 197 451 000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Grafico Q-Q normal de Empatia

Normal esperado

o 1 2 3 4 ) [

Valor observado

Figura 45. Gréafico Q-Q normal de Empatia

Ambas variables de estudio, muestran un Sig. de 0,000 que
es menor a 0,05, por lo que, se rechaza la Ho y se acepta la Hi: Los
datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

» Pruebade hipotesis

Ho: Entre la Sistematizacion de procesos y la empatia de la atencion al
usuario, existe una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de

la region Ucayali.

Hi: Entre la Sistematizacion de procesos y la empatia de la atencion al
usuario, existe una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de

la region Ucayali.
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Tabla 55. Prueba de Rho de Spearman para la cuarta hip6tesis

SISTEMATIZ
ACION DE
FROCESOS  Empatia
Rho de Spearman  SISTEMATIZACION DE  Coeficiente de 1,000 B4
FROCESOS carrelacion
Sig. (bilateral) . 000
N 451 451
Empatia Coeficiente de Bag” 1,000
carrelacidn
Sig. (bilateral) 000 .
M 451 451

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Como Sig. (unilateral) es 0,000 es menor a 0,05 por lo que, se
rechaza la Ho y se acepta la Hi, por lo que: Entre la Sistematizacion
de procesos y la empatia de la atencién al usuario, existe una
relacién directa y significativa, en hospitales publicos de la

region Ucayali, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,849;

y una correlacion positiva alta.

4.2.6. De la quinta hipotesis especifica

e Pruebade normalidad

Para la prueba de normalidad establecemos dos hipoétesis:

: Los datos analizados logran ajustarse a una distribucion normal.

o. Los datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

Al tener una muestra de estudio de 451, se emplea la prueba

de Kolmogorov — Smirnov, porque la muestra es mayor a 50.
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Tabla 56. Prueba de Normalidad, Sistematizacion de procesos y Elementos tangibles

Kolmagorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
SISTEMATIZACION DE 189 451 000
PROCESOS
Elementos tangibles A77 451 000

a. Correccidn de significacién de Lilliefors

Grafico Q-Q normal de Elementos tangibles

Normal esperado

0 1 2 3 4 5 [}

Valor observado

Figura 46. Gréafico Q-Q normal de Elementos tangibles

Ambas variables de estudio, muestran un Sig. de 0,000 que
es menor a 0,05, por lo que, se rechaza la Ho y se acepta la Hi: Los
datos analizados no logran ajustarse a una distribucion normal.

» Prueba de hipotesis

Ho: Entre la Sistematizacion de procesos y los elementos tangibles de la
atencion al usuario, No existe una relacion directa y significativa, en

hospitales publicos de la region Ucayali.

Hi: Entre la Sistematizacion de procesos y los elementos tangibles de la
atencion al usuario, existe una relacion directa y significativa, en hospitales

publicos de la regién Ucayali.
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Tabla 57. Prueba de Rho de Spearman para la quinta hipotesis

SISTEMATIZ
ACION DE Elementos
FROCESOS tangibles
Rho de Spearman  SISTEMATIZACION DE  Coeficiente de 1,000 878
FPROCESOS caorrelacidn
Sig. (bilateral) . 000
M 451 451
Elementos tangibles Coeficiente de B78 1,000
correlacian
Sig. (hilateral) 000 .
M 451 451

" La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como Sig. (unilateral) es 0,000 es menor a 0,05 por lo que, se
rechazala Hoy se acepta la Ha, por lo que: Entre la Sistematizacion
de procesos y los elementos tangibles de la atencién al usuario,
existe una relacion directa y significativa, en hospitales

publicos de la regién Ucayali, con un coeficiente de Rho de

Spearman de 0,878; y una correlacion positiva alta.
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4.3. Resumen de las pruebas de hipétesis de la investigacion

Tabla 58. Resumen de las pruebas de hipotesis de lainvestigacion.

Hipotesis N Sig. Coeficiente rho de
(unilateral) Spearman
Hipotesis general
Entre la Sistematizacion de procesos y la 451 0.000 0,865
Atencion al usuario, existe una relacion Correlacion positiva
directa y significativa, en hospitales alta
publicos de la region Ucayali
Hipotesis especificas
1: Entre la Sistematizacion de procesosy 451 0.000 0,702
la fiabilidad de la atencién al usuario, Correlacion positiva
existe una relacioén directa y significativa, alta
en hospitales publicos de la region
Ucayali.
2: Entre la Sistematizacion de procesos 'y 451 0.000 0,818
la capacidad de respuesta de la atencion Correlacion positiva
al usuario, existe una relacion directa y alta
significativa, en hospitales publicos de la
region Ucayali.
3: Entre la Sistematizacion de procesosy 451 0.000 0,794
la seguridad de la atencion al usuario, Correlacion positiva
existe una relacion directa y significativa, alta
en hospitales publicos de la region
Ucayali.
4: Entre la Sistematizacion de procesosy 451 0.000 0,849
la empatia de la atencién al usuario, Correlacion positiva
existe una relacion directa y significativa, alta
en hospitales publicos de la region
Ucayali.
5: Entre la Sistematizacion de procesos y 451 0.000 0,878
los elementos tangibles de la atencion al Correlacitlﬁn positiva
alta

usuario, existe una relacion directa y
significativa, en hospitales publicos de la
region Ucayali.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Con respecto a la hipétesis general

“Entre la Sistematizacion de procesos y la Atencidn al usuario, existe
una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de la region
Ucayali, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,865; y una
correlacion positiva alta”, (Quenta-Chipana, 2018), en su investigacion
concluye que los resultados reportados indican que con un coeficiente de
correlacion rho Spearman de ,912 y un valor p=,000 menor al nivel de 0,05
se determina que existe relacion directa y significativa entre la Mejora
continua y la calidad del servicio de la salud en la plataforma de atencién al
usuario externo del Hospital Hermilio Valdizan, Lima - 2018, por tanto, se
rechaza la hipotesis nula, cabe sefalar que esta correlacion es de una
magnitud fuerte. Es importante la percepcion de los usuarios, y se coincide
con lo que concluye (Simon-Gozalbo et al., 2020), que, gracias a las
aportaciones de los padres, se han puesto en marcha diversas estrategias
como la implantacién de un protocolo de transferencia de informacion en
cambios de turno, la formacion de profesionales, la creacion de una figura
de enlace con Atencion Primaria o la propuesta a la Direccion con las
necesidades estructurales identificadas. Asi mismo, (Valverde-Quispe &
Zapata-Cordova, 2018), sus conclusiones indican la conexion existente
entre la gestion administrativa y calidad de atencion en salud de
trabajadores es débil, recta y de suma importancia, indicando que,
mejorando el nivel de gestién administrativa, aumenta de forma favorable
el nivel de calidad de atencion en salud de los empleadores. Por ultimo,
(Herrera-Bernedo, 2017), concluye que existe evidencia significativa para

afirmar que la sistematizacion del proceso de seleccién de personal
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propuesto ayuda en forma positiva en tiempos y grado de certeza al
momento de realizar el proceso en las etapas de preseleccion y apoya en
el seguimiento en la fase de evaluacion, entrevistas y fase de seleccion

propiamente dicha.

Con respecto a la primera hipétesis especifica

“Entre la Sistematizacion de procesos y la fiabilidad de la atencion al
usuario, existe una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de
la regién Ucayali, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,702; y una
correlacién positiva alta”. Segun, (Aliaga-Pifias, 2019), concluye que, en el
procesamiento estadistico descriptivo se pudo evidenciar que predominé el
nivel “Medio” en la seguridad con el 62%, seguido de Aspectos tangibles
con 59%, Capacidad de respuesta con 55%, Fiabilidad con 53%, el nivel
gue le secunda en predominancia es “Bajo” para Empatia con 64% y para
la variable Calidad de atencion al usuario con 52%; en contraste, los
porcentajes menores corresponden al nivel “Alto” para la variable Calidad
de atencion al usuario con 1%, para la empatia 2% y para las demas
dimensiones con un porcentaje promedio del 4%. Asi mismo, (Pulido-
Horna, 2017), concluye que, el mayor porcentaje del personal que opinaron
calific6 de regular la calidad de atencién al usuario, con un 69,8%%.
Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables nivel de capacitacion y calidad de atencion del personal con un

p<0,01.
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Con respecto a la segunda hipotesis especifica

“Entre la Sistematizacion de procesos y la capacidad de respuesta
de la atencién al usuario, existe una relacion directa y significativa, en
hospitales publicos de la region Ucayali, con un coeficiente de Rho de
Spearman de 0,818; y una correlacion positiva alta”. Al igual que, (Aliaga-
Pifas, 2019), concluye que un predominio de la capacidad de respuesta
con 55% del total encuestado. Asi mismo, (Ubaldo-Tahua, 2019), concluye
gue existen deficiencias percibidas por los usuarios en lo que respecta a la
calidad de los servicios de atencion, debido a que estos se forman una
opinidn previa antes de recibir el servicio, por lo que la propuesta debe de
contener lineamientos enfocados a reforzar la empatia y comunicacioén con
los usuarios del servicio, estandarizar los procedimientos que se realizan
en la atencién al usuario y realizar acciones de mantenimiento e
implementacion de nuevos equipos. Asi mismo, (Henostroza-Maguifia,
2017), concluye que casi la mitad de los usuarios internos cuentan con un
nivel de motivacion indiferente (no estan ni motivados ni inmotivados) y de

la misma manera casi la mitad cuentan con niveles de atencién buenos.

Con respecto a la tercera hipotesis especifica

“Entre la Sistematizacién de procesos y la seguridad de la atencién
al usuario, existe una relacién directa y significativa, en hospitales publicos
de la regién Ucayali, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,794; y
una Correlacion positiva alta”. Reforzamos la conclusion de, (de-Jesus-
Yafiez Corral & Zarate-Grajales, 2019), que manifiesta que en cuanto a la
calidad del enlace de turno se observan grandes oportunidades de mejora.

Dadas las debilidades que se presentan, se requiere implementar
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estrategias de mejora continua con respecto a estandarizacion del proceso,

seguridad del paciente, comunicacion y aplicacion de auditorias.

Con respecto a la cuarta hipotesis especifica

“Entre la Sistematizacion de procesos y la empatia de la atencion al
usuario, existe una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de
la region Ucayali, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,849; y una
correlacién positiva alta”, (Becerra-Canales & Condori-Becerra, 2019b),
concluye que la implementacion del plan «Cero Colas» mejord el nivel de
satisfaccion global, el buen trato, el cumplimiento del horario de atencion
médica y la claridad e informacion brindados por encima del estandar
esperado.
Con respecto a la quinta hipotesis especifica

“Entre la Sistematizacion de procesos y los elementos tangibles de
la atencion al usuario, existe una relacion directa y significativa, en
hospitales publicos de la regiébn Ucayali, con un coeficiente de Rho de
Spearman de 0,878; y una correlacion positiva alta”, (Guevara-Carranza,
2018), concluye que el nivel de satisfaccibn del usuario externo se
encuentra insatisfechos en un 74,7 %, mientras que un 25,3% se
encuentran satisfechos. El nivel de la calidad de atencion se encuentra en
un nivel regular con un 87 % y en un nivel malo un 9,3%, observandose las
dimensiones con mayor porcentaje de nivel bajo la capacidad de respuesta
en un 26,1%, seguido seguridad en la atencién en un 10,5 y empatia en un

10,5 % lo cual influye en la calidad de atencion.
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5.7. Propuesta de procesos sistematizados
En el A4 — Anexo 4, presentamos los principales procesos
sistematizados, con prioridad al hospital Regional de Pucallpa, a emular a
los Hospitales Publicos de la Region Ucayali: 2021, para los siguientes
procedimientos:
1) Constancia de tencion
2) Certificado de salud
3) Certificado médico de invalidez
4) Copia del Historial médico o EPICRISIS
5) Informe médico Sicosomatico, Psicoldgico u Odontoldgico

6) Certificado de Discapacidad
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

v' Entre la Sistematizacion de procesos y la Atenciéon al usuario,
existe una relacion directa y significativa, en hospitales publicos de
la regidbn Ucayali, con un coeficiente de Rho de Spearman de
0,865; y una correlacion positiva alta.

v' Entre la Sistematizacion de procesos Yy la fiabilidad de la atencién
al usuario, existe una relacion directa y significativa, en hospitales
publicos de la region Ucayali, con un coeficiente de Rho de
Spearman de 0,702; y una correlacion positiva alta.

v' Entre la Sistematizacion de procesos y la capacidad de respuesta
de la atencién al usuario, existe una relacion directa y significativa,
en hospitales publicos de la regién Ucayali, con un coeficiente de
Rho de Spearman de 0,818; y una correlacion positiva alta.

v' Entre la Sistematizacién de procesos y la seguridad de la atencién
al usuario, existe una relacion directa y significativa, en hospitales
publicos de la regién Ucayali, con un coeficiente de Rho de
Spearman de 0,794; y una Correlacion positiva alta.

v' Entre la Sistematizacion de procesos y la empatia de la atencién
al usuario, existe una relacién directa y significativa, en hospitales
publicos de la region Ucayali, con un coeficiente de Rho de
Spearman de 0,849; y una correlacion positiva alta.

v' Entre la Sistematizacion de procesos y los elementos tangibles de
la atencion al usuario, existe una relaciobn directa vy
significativa, en hospitales publicos de la region Ucayali, con un
coeficiente de Rho de Spearman de 0,878; y una correlaciéon

positiva alta.
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6.2. Recomendaciones

v

Se recomienda aplicar periodicamente el modelo SERVQUAL a fin de
establecer parametros para la mejora continua mediante un plan de
accion.

Se recomienda para mejorar la fiabilidad del servicio, cumplir con los
protocolos establecidos para la prestacion de los servicios.

Se recomienda que, para establecer la capacidad de respuesta de la
organizacién, mejorar los procesos, MAPRO, TUPA y otros.

Se recomienda establecer una cultura de seguridad, en la confianza y
voluntad incondicional del personal de la organizacion.

Es recomendable establecer empatia con los usuarios mediante la
prestacion de los servicios personalizados y adecuados.

Se recomienda identificar los elementos tangibles, para mejorar el

capital estructural de la organizacion.
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ANEXOS



Al Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones / Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Sistematizacion de Informacion _ _ _
¢En qué manera la sistematizacion de Determinar en qué manera la sistematizacion | Entre la Sistematizacion de procesos y la Atencion | procesos Navegacion, busqueda y filtrado de informacion Paradigma:
procesos se relaciona con la atencion al de procesos se relaciona con la atencion al al usuario, existe una relacion directay E}’a'”ac'on de la informacién de la inf » Positivismo
usuario en hospitales publicos de la region usuario en hospitales publicos de la region significativa, en hospitales ptblicos de la region macenamiento y recuperacion de la informacion
Ucayali? Ucayali Ucayali . Enfoque:

- " e NP - Seguridad e
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Cuantitativo

1. ¢Cual es la relacién entre la
sistematizacion de procesos y la
fiabilidad de la atencion al usuario en
hospitales publicos de la region Ucayali?

2. ¢Cuales larelacion entre la
sistematizacion de procesos y la
capacidad de respuesta de la atencién al
usuario en hospitales publicos de la
region Ucayali?

3. ¢Cudles larelacion entre la
sistematizacion de procesos y la
seguridad de la atencion al usuario en
hospitales publicos de la regién Ucayali?

4, ;Cual es larelacién entre la
sistematizacion de procesos y la empatia
de la atencidn al usuario en hospitales
publicos de la regién Ucayali?

5. ¢Cual es la relacion entre la
sistematizacion de procesos y los
elementos tangibles de la atencion al
usuario en hospitales publicos de la
region Ucayali?

1. Determinar la relacion entre la
sistematizacion de procesos y la fiabilidad
de la atencién al usuario en hospitales
publicos de la region Ucayali

2. Determinar la relacion entre la
sistematizacion de procesos y la capacidad
de respuesta de la atencion al usuario en
hospitales publicos de la region Ucayali

3. Determinar la relacion entre la
sistematizacion de procesos seguridad de
la atencion al usuario en hospitales
publicos de la region Ucayali

4. Determinar la relacién entre la
sistematizacion de procesos y la empatia
de la atencién al usuario en hospitales
publicos de la regién Ucayali

5. Determinar la relacién entre la
sistematizacion de procesos y los
elementos tangibles de la atencion al
usuario en hospitales publicos de la regién
Ucayali

1.

Entre la Sistematizacion de procesos y la
fiabilidad de la atencién al usuario, existe una
relacién directa y significativa, en hospitales
publicos de la region Ucayali

Entre la Sistematizacion de procesos y la
capacidad de respuesta de la atencion al
usuario, existe una relacion directa'y
significativa, en hospitales publicos de la
region Ucayali

Entre la Sistematizacién de procesos y la
seguridad de la atencion al usuario, existe una
relacion directa y significativa, en hospitales
publicos de la region Ucayali

Entre la Sistematizacion de procesos y la
empatia de la atencién al usuario, existe una
relacion directa y significativa, en hospitales
publicos de la regién Ucayali

Entre la Sistematizacion de procesos y los
elementos tangibles de la atencién al usuario,
existe una relacion directa y significativa, en
hospitales publicos de la region Ucayali

Proteccion de dispositivos
Proteccion de datos personales
Protecci6n de la salud
Proteccion del entorno

Creacion de contenidos
Desarrollo de contenidos
Integracion y reestructuracion
Derechos de autor y licencias
Programacion

Comunicacion

Interaccion mediante nuevas tecnologias
Compartir informacién y contenidos
Participacion ciudadana en linea
Colaboracion mediante canales digitales
Netiqueta

Gestion de la identidad digital

Resolucion de problemas Resolucion de
problemas técnicos Identificacién de

necesidades y respuestas tecnolégicas

Innovar y utilizar la tecnologia de forma creativa
Identificacién de lagunas en la competencia digital

Atencion al usuario

Fiabilidad
Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido

Capacidad de respuesta

Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un
servicio rapido y oportuno frente a sus demandas, con
una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable

Seguridad

Confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando
conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar confianza

Empatia

Capacidad que tiene una persona para ponerse en el
lugar de otra persona y entender y atender
adecuadamente las necesidades del otro

Elementos tangibles

Aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos,
personal, material de comunicacion, limpieza y
comodidad

Tipo de investigacion:
Basica
Nivel de investigacion:

Correlacional

Disefio:
Correlacional — no
experimental

Poblacién:
298,638

Muestra:
451

Técnica:
Encuesta

Herramienta:
Cuestionario




A2 Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SISTEMATIZACION DE PROCESOS
Y LA ATENCION AL USUARIO EN HOSPITALES PUBLICOS DE LA
REGION UCAYALI: 2021

Estimado usuario, estamos interesados en conocer su opinidon sobre la calidad
de atencion de los servicios que prestan los hospitales publicos de la region
Ucayali, especificamente el Hospital Regional de Pucallpa y el Hospital
Amazonico, en su experiencia de atencion bridada al acudir a uno de estos
hospitales. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase a
contestar todas las preguntas.

Preguntas generales:

PG1. Edad
1) Jovenes (18 — 29 afios) ()
2) Adulto (30 — 59 afios) ()
3) Adulto mayor (més de 60 afios) ()
PG2. Sexo
1) Masculino ()
2) Femenino ()
PG3. Estado civil
1) Soltero ()
2) Casado ()
3) Divorciado ()
4) Conviviente ()
PG4. Nivel de estudios
1) Sin nivel ()
2) Primaria ()
3) Secundaria ()
4) Técnico superior ()
5) Graduado universitario ( )
6) Maestro ()
7) Doctorado ()
PG5. Hospital que frecuenta
1) Hospital Regional de Pucallpa ()
2) Hospital Amazoénico ()

PG6. Tipo de usuario

1) Frecuente
2) Nuevo

—
N N

PG7. Financiador de salud



1) Ninguno ()
2) Sistema Integrado de Salud (SIS) ()
Escala de calificacion
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5

1 equivale a una calificacion menor y 5 equivale a una calificacion mayor

PREGUNTAS DE LA VARIABLE SISTEMATIZACION DE PROCESOS

PREGUNTAS

1

2 |3 |4 |5

1

¢ Percibe Usted, que el profesional sanitario (enfermera,
farmacéutico, médico) busca informacion sobre el paciente en
un sistema informéatico del hospital?

2)

¢, Percibe Usted, que el profesional sanitario verifica que la
informacion sobre el paciente en un sistema informatico del
hospital?

3)

¢ Percibe Usted, que el profesional sanitario utiliza para toda
informacion sobre el paciente un sistema informético del
hospital?

4)

¢ Percibe Usted, que el sistema informético que utilizan en el
hospital, y sobre todo con su informacién como paciente es
seguro?

5)

¢A podido apreciar que la informacion basica del paciente
(nombre, unidad de hospitalizacion, nimero de historia clinica,
fecha de nacimiento, médico, etc.) esta clara y se puede ver
facilmente en todas las prescripciones?

6)

¢A podido apreciar que la informacion bésica del paciente es
transmitidas a otras areas del hospital, en las prescripciones
enviadas electronicamente?

7)

¢El hospital le a ofrecido mecanismos para atenderlo en caso
de presentar alguna queja o reclamo sobre el servicio médico o
procedimientos administrativos erréneos?

PREGUNTAS DE LA VARIABLE ATENCION AL USUARIO

PREGUNTAS

8)

¢Usted fue atendido sin diferencia en relacién a otras
personas?

9)

¢, Su atencion se realiz6 en orden y respetando el orden de
llegada?

10)

¢, Su atencion se realizé segun el horario publicado en el
establecimiento de salud?

11)

¢,Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento conté con mecanismos para atenderlo?

12)

¢En la farmacia del hospital, conté con los medicamentos que
recetd el médico?

13)

¢La atencién en el &rea de caja/farmacia fue rgpida?

14)

¢La atencién en el &rea de admisién fue rapida?

15)

¢ El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio
fue corto?

16)

¢,Cuando usted espero para ser atendido en el consultorio fue
corto?




PREGUNTAS 1 ]2 |3 |4 |5

17) ¢Cuéndo usted presento algun problema o dificultad se
resolvio?

18) ¢ Durante su atencion en el consultorio se respeté su
privacidad?

19) ¢(El profesional que la atendid le realizé un examen completo y
minucioso?

20) ¢El profesional que le atendi6 le brindé el tiempo suficiente para
contestar sus dudas o preguntas?

21) ¢El profesional que le atendid le inspiro confianza?

22) ¢ El profesional que le atendié lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

23) ¢El personal de caja/farmacia que le atendié lo tratd con
amabilidad, respeto y paciencia?

24) ¢El personal de admision que le atendié lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

25) ¢Usted compendio la explicacion que le brindé el profesional
sobre su salud o resultado de su atencion?

26) ¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

27) ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
contaron con bancas o sillas para su comodidad?

28) ¢El establecimiento de salud conté con bafios limpios para los
pacientes?

29) ¢El consultorio donde fue atendido cont6 con equipos
disponibles y los materiales necesarios para su atencién?

Gracias por su colaboracion.




A3 Fichas de Evaluacion por expertos del instrumento



<. UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

uNU

SN

1. DATOS GENERALES

UNIVERg,
0,
°

Nvava®

ESCUELA DE POSGRADO

1.3. INSTITUCION QUE LABORA! L),””’*Y“CL”(MM‘“(‘LJC Lo R
/

1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION: (/7 ’fJﬁW’ﬁf%”“fOJyLA
A Lvagin.. Gl LI, Filbiicd). .. LA el UayaL - 2ocs "

1.5. AUTORDELINSTRUMENTO;....4.M.éﬁ(.....4.6(??.%{.../é‘f.‘.{ffﬂ‘.’....fg‘.’.?éf{....
1.6. GRADO ACADEMICO: . /#1774 EA  ZAMGdn 7l A 2E 787745

1.7. MENCION: . (€2. 8. L Sl e e e Besiie s i Tos s venctoninees
; : Cv J y
1.8. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ....... GO BT 20 AL AMLN Do
1.9. CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
(a) De 01 a 09: (No valido, reformular) (b) De 10 a 12: (No valido, modificar) (¢) De 13 a 15: (Valido, mejorar)
(d) De 16 a 18 (Valido, precisar) (e) De 19 a 20: (Vahdo, aplicar)

IL. ASPECTOS A EVALUAR

[~ INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS — CUANTITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente
RETRUNENTO ©1-09) | @0-12) | 13-15) | (16-18) | (19-20)
1. CALIDAD Esta formulado con lenguaje apropiad 70
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables 70
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia 20
4 ORGANIZACION Existe organizacion y logica 20
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad 5 0
6 ITECIONALID | Ao st [ G
7. CONSISTENCIA Basado en aspecto teorico cientifico y del tema de estudio 19
8. COHERENCIA Enire las vanables, dimensiones e indicadores IC
9 METODOLOGIA La estrategia responde al propésuf ile} estudio - ; o
;l"dﬁCONVENEN'(TAﬁ " Genera nuevas pautas para la mv_csngacibn y construccion de teorias - 19
SUBTOTAL — — e = EXs
[———— e S e b e (G
VALORACION CUANTITATIVA o -
VALORACION CUALITATIVA L \DLing.
OPINION DE APLICABILIDAD 2 AfLieAT

— 1T

(/ o f:// ;‘I

s

Firma y post'firma del expend
Codigo'de colegiatura

DNI b oML —"/.




\t"°'°~,‘
uUNU

“NIVIRQ’%
©

S,

o
Nyayon?

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

ESCUELA DE POSGRADO

I. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES: ﬂ/‘w 0%""’)/
1.2. GRADO ACADEMICO: ..... .20 °7L/°‘* ...... / ...... ;
3. INSTITUCION QUE LABORA: . W/ #1v=3 7 oLe
74 st/ «l v

) ¢J ma/ w/ A / ﬁu:?//ﬁaaﬂwm.

(/w éc

Atasaee 0. 2er /féff //b .4
// / [ err7el” /gan /o

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Lubee

od (/cy ‘,Zf—

/fcf];& - .47)‘ ree Y>3 G 06 ﬁygut/f

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: .. £ ¢/os. L €/77% . [/2as. [0
1.6. GRADO ACADEMICO: ..

1.8. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: . G«u‘*%" o

1.9. CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

(a) De 01 a 09: (No valido, reformular)
(d) De 16 a 18 (Valido, precisar)

1. ASPECTOS A EVALUAR

(b) De 10 a 12: (No valido, modificar)
(e) De 19 a 20: (Valido, aphcar)

& ,fu,é,max./w
r

(c) De 13 a 15: (Valido, mejorar)

INDICADORES DE
Deficiente | Regular Bueno Muy bueno | Excelente
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS — CUANTITATIVOS
(01-09) (10-12) (13-15) (16 - 18) (19-20)
INSTRUMENTO
I. CALIDAD Esta fi lado con | apropiad (9
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables | 9
1 1
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia l [q
4. ORGANIZACION Existe organizacion y logica \ 20
5. SUFICIENCIA Comprende los asp en dad y calidad 'ﬁ
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de estudio \ l ' q
7. CONSISTENCIA Basado en aspecto teonico cientifico y del tema de estudio '\ | i 20
8 COHERENCIA Entre las vanables, dimensiones e indicadores | \ ‘ ( 20
9 METODOLOGIA La gia responde al proposito del estud l9
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la 1 gacion y de teorias o [ qf‘
SUBTOTAL B S — ( :T 3
TOTAL ( 9 3

VALORACION CUANTITATIVA l 9 #is 3

VALORACION CUALITATIVA . VALLRA

OPINION DE APLICABILIDAD s .A,?uf(,b‘l )

Lugar y Fecha: .




pClOy,
o B3

SIS
£n0 %
) E

S

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

ESCUELA DE POSGRADO

1. DATOS GENERALES

11

1.5.

1.6.

1.7

1.8.

1.9.

APELLIDOS Y NOMBRES:

GRADO ACADEMICO: Dcxiate«\éesgnn

. INSTITUCION QUE LABORA: l“)‘

AUTOR DEL INSTRUMENTO: .....& Y. 2.6 /...

-
GRADO ACADEMICO: %"/M\&M/A

; ot R
MENCION: .72 ecr. 0l . et

TITULO DE LA INZ710ACI()N: ) J/fmaxj/@bo: /‘

. - A Ufuc-/oe,q%yéxé//«é/m

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ............ 000000 L

CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
(a) De 01 a 09: (No valido, reformular)
(d) De 16 a 18 (Valido, precisar)

(e) De 19 a 20: (Valido, aplicar)

1. ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE

(b) De 10 a 12: (No valido, modificar)

(c) De 13 a 15: (Valido, mejorar)

v/zlé ................ ;-[I 2021

/b. .

EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS — CUANTITATIVOS Deficiense) |, Rogular | Bueno | Maybueno | Exceleste
INSTRUMENTO (01-09) (10-12) (13-15) (16 - 18) (19-20)
1. CALIDAD Esta formulado con | apropiad 20
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables ZO
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia 20
4. ORGANIZACION Existe organizacion y logica ‘ gi
5. SUFICIENCIA Comprende los asp en dad y calidad 20
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de estudio - ( ‘.L
7. CONSISTENCIA Basado en aspecto teonico cientifico y del tema de estudio 20
8 COHERENCIA Entre las variables, dimensiones e indicadores | C,
9 METODOLOGIA La gia responde al proposito del estudi 20
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la i 1gacion y on de teorias ZO
SUB TOTAL | —F+—F——|Iq %
TOTAL e ! S, :} |

VALORACION CUANTITATIVA
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

d A
. VAL
oAy fuicon

“irma y post {jfma del experto
Codigo J€ colegiatura

DNI q /9/36?3

Lugar y Fecha: .ﬁ".‘..“ 0‘3/05/1,0&!

(



A3 Fichas de Evaluacion por expertos del instrumento



SYIA 20 *NOIDNILY 3a OdW3aIL

V2IINID
VI4OLSIH

NODN3LY 30 IWHOANI
O WIDNVYLSNOD
YHLISIOFY A VDIEN

NQIINILY 30
3WHO4NI 3a

NOIZ3ALY

30 INYOINI O
WIDNVLSNOD ¥1135

0avsIYILNITIa
VH3dS3 N3 SAININNIOA
SOTIUNIWTVHOLINIL

NAHIEY A VSINTY

AVINYIH CYSIATY

NOD3LY e
oNag oauanay 39
YONYISNOD WYONTISNOD

WHORVTE VHORYT3

¥IINAD
YIHOLSIH ¥4151934

QNLI0S ¥1 ¥ ¥INNIaY
AVIINIT YIHOLSIH YOIEN

an.anes
VAIHIA A OH1S193Y
3a 048N T3 NI
ANLIDNOS YHLSISIY

YIONYLSNOD
WARIA A 381D

SOLNIWN20a
SO1
VSIATY A 381034

+

anLpnos
34 ¥153INd53d
D05

dnl
¥ 0QH3INIV
30 0LISIND3Y
V1INISIHd

09¥d 30
JLNYE0UdNOD

ﬁ

09vd 30
ALNYE0ddNOD

VvI NI
09vd "20¥d

<

HYZITYAH Y ALY L
130 NOI2YWEOINI

i VLI20S
OLYINHOA
VOIYIN3
A VLN3IHO O3INI
OAIJRNSILIWPY
CAIHIYY 30 ODINJIL avainn 3a 343r OALLVHLSININGY 291 OARENSIUIWPY 391 | "29L ! “wnxoq ‘el QAYSIHILNI

Y2LYINHOANI 3 ¥OILLSIAVYLSE 3a avaiNn

vIvd/
*aiNn

VIWONOD3

YAILNDI3ArA NCIDJ33dIa

0avni3ay - 4vanvisi
Yd11vINd 34 TYNOI93Y TYLIdSOH NOIDN3ILY - 3d VIDNVLSNOD :0153Nd0dd OLN3IINIAID0Ud




PROCEDIMIENTO PROPUESTO: CERTIFICADO DE SALUD - HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

ESTANDAR - NUEVO

MESA DE PARTES TESORERIA DEPARTAMENTO DE APOYO AL EXAMEN CLINICO
Técnico Cajero Jefe Caja Tecnélogo médico Tecndlogo Rayos X Secretario Médico autorizado
administrativo laboratorio
. El déa sigueente paciente
Inicio v lleva placa de rayos X a
. . examen clineco
Reaibe, regstre y
‘ denwa documento a
laboratorio Toma rayos A
Sokcsta enformacdn

¥

Secretaro Junta los
en mesa de partes

A\ 4
Solecita pago derecho

Toma de muestra
de laboratorio

Placa y resultado de

resultados y lo dera al

paciente médico.

v

Secretario recibe resultado
de muestra de sangre y
certifacado de salud.

Orienta y entrega

de tramete en caja |l

formatos de
solicitud

Resultado en
certefacado de salud.

Emite

comprobante de

Pago

Recibe y analiza
resultados de

Interesado trae
sakostud y adjunta
documentos

Regsstre y derava
certelecados a examen

sangre y Rayos X
clinico.

Pameente paga por ¢Es favorable?
concepto deenforme

racko|égeco
Anota Sellay
evaluaadn forma
espeasal en certfacado
certficado de salud.
Solicita #
infarme Entrega
Medico de certaiica de
radiologia y salud al
‘ paceente
Regresa a J
> examen >
cleneco y se
derava a
TIEMPO MAXIMO DE ENTREGA : 02 DiAS eenecialista Fin




PROCEDIMIENTO PROPUESTO: INFORME MEDICO SICOSOMATICO, PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO - HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

ESTANDAR - NUEVO

INTERESADO Direccién ejecutiva Unid. Economia / caja Unidad de estadistica e informatica EXAMEN CLINICO
Tram.Docum./Tec. Tec. Administrativo Jefatura / Secretaria Archivo / técnico Secretaria/médico Jefatura / Jefe
Administrativo de archivo de dpto..
. e ; ‘ Registra expediente en el
|nICIO lbro de registro de

Solceta enformacedn
del tramete a reakzar.

iPersona

natural?
]

Orienta scbre el trdmite
administrativo a seguir e indica los

requisitos a presentar de acuerdo al
texto Unico de pracedimiento

administrativo =TUPA, asi misma le

hace entrega del formato solicitud

Regsstra solicitud en lébro, dereva solecstud al Técnico de

L. documentos y  ubica
clinica del

historia clinica, adjunta
solicitud a la historia

archiwvo para que ubique la nietorse

anteresado.

clinica y entrega al técnico

Reasbe historia clnica y soliatud. Vensfica s la atenadn administrativo,

registrando su salida en el
sistema de historia clinica.

médeca se encuentra regestrada en la histonsa chnéca y
envia al dpto. Medico de la espedkaldad para la
elaboracién delénforme.

Registra y deriva informe médico, psicosomatico,

psicolégico, u odontoldgico o enforme de NO atencedn y
solicitud del técrico, el técneco admenestramwo a la
jefatura de estadistica y entrega historia clenica al

A

Proced.
Pago en caja

técnaco de archivo.

Rewsa y archwa temporalmente
los documentos en espera del

v

enteresado.

v

Llena la solostud, adjunta
a los requesatos
establecedos en el TUPA y
presenta al  Técrco
Admensstratevo de caja.

f

Solicita entrega de informe
médico, psicosomdtico,
psicoldgico y odontoldgico y
presenta el carge de la
solicitud o documento

Verifica que documentos cumplan
con los requisitos establecidos en el
Texto Unico de Procedimientos
Administrativos, coloca sello V° B® y
fecha en la solicitud, desglosa
solicitud haciéndole entrega del
cargo de solicitud al interesado e
indica tiempo de atencién al tramite
solicitado de acuerdo al TUPA.

Ubica informe médico, psacosomedico, psicologeco, U
odontolégico o informe de NO atendhdn regstrando
documento y la firma del enteresado en el cuaderno de
cargo, coloca sello de entregado al cargo, entrega cargo
junto con elanforme Médaco, psacosomedaco, psacoldgico,
u odontoldgaco oenforme de NO atenaadn alenteresado.

nacional de identidad.

®_,

Reae hestoma clemica y solicitud,
versieca s la atenokdon médica se
encuentra regstrada en la hestorsa
chneca. De estar conforme elabora
medeco
pscosomecdaco, psacolégico, U
odontalogsco o enforme de acorde
con los datos regestrados en la
hietorea ceneca. Caso contrario
elaboraenforme de NO atenadn.

el enforme al

éEs
conforme?

v

Sl

NO

enforme  meédaco
psacoldgico, u
acorde con los

Elabora el
pscosomedeco,
odontoldgeco
datos regestrados en la hestorea
clenaca sella y farma.

v

Inicio

Adjunta enforme
psecosomedeco,
odontoldgeco o enforme de NO
atenasdn a la hestorea clinica y le
unadad  de

estadestacas e enformatmca.

médaco,

psacologico, u

entrega a la

TIEMPO DE ATENCION : 02 DIAS




PROCEDIMIENTO PROPUESTO: COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS - HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

ESTANDAR - NUEVO

INTERESADO Unidad de gestion de la Direccion Ejecutiva Unidad de Economia/caja UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
calidad/ Modulo de
Informes
Tec. Administrativo Tram.docum./Tec. Adminis. Tec. Administrativo Jefatura/ Secretaria Arch./Técnico de archi. Fedataria/Fedatario
J Rewesa solicitud, efectia cobro por ¢ + J
el derecho del tramite . . . . . .
Inicio Omenta  sobre el  tramate Versica que documentos cumplen Arminlstrati tablecd | Registra sokostud en kbro, Ubsca hastorsa chinaca, adjunta Versiica y
administrativo establecsdo en e . L. o e toria Ching .
cl admenestratevo a seguar e endica con los requisitos establecados en el TUPA. smome comarobante d deriva sokostud al Técnico sokaitud a la héstoria Clanica y coteja las
" T I e . . 2 = .
los requestos a presentar de Texto Uneco de Procedemeentos p( ) P ol de Archivo para que ubsque |—f | ©entrega al tecnaco fotocopias de
ago emisor, contro . - . . o
acuerdo al texto Unico de Admenestratvos, coloca Sello, V° B y Pdg nistrati o) la histonia chinica del. admenstratvo registrando su la hestoréa
administrativo y usuaréo). ; . .
procecemeentos admenestrativos fecha en la solicitud, desglosa £ tl I Y vubu e d sakda en el Setema de cleneca con los
ntrega comprobante de pago wtore i .
cata anf L. TUPA, asemasmo le hace entrega sokaitud, haciéndole entrega del g _p_ X P g <+ Hastordas Cianicas. oregnales
Sokoita snformacion . ‘ {control adminestratwo y usuamo) cenuadamente
del tramate a reakear | || cargo de la solcitud al enteresado e . 8|
o o i al interesado y comprobante de I d
endeca teempo de atencion al tramate . i sellan a cada
pago (emisor se archiva). - K w de |2 H.C
sokatado de acuerdo al TUPA. archava Saca fotocops de la copsa de la H.

Llena la solcstud, adjunta
a los requesetos
establecedos en el TUPA y
presenta al
admenestratevo de tramate

Técrmco

documentareo.

Presenta solecstud y
requesstos que establezca
el  TuPA al

admanstratevo de tramate

técrmco

de documento.

Sokcita entrega de copea
fedateada de hestorea
cnica © epicies Yy
presenta el cargo de la
solstud,
nacional de identidad.

documento

L3

Revisa y

temporalmente los
documentos en espera del 1

hestorea Cleneca o de la
Epecress vy derwa al
fedatareo que esta en
estacesteca, para
identificar las copias.

Ubica copsa fedateada de
Histoma Chneca o epicrss |
registrando documento y la
firma del enteresado en el
cuaderno de cargo, coloca sello
de entregado al cargo, entrega
cargo junto con la copsa
Fedateada de Historea Clenica o
Epicrisis.

Reosbe hestoreas clenca

l [ o de la

(para entregar a
Archwo de estadésteca)

y fotocopmas de Ila <
hestorea cleneca o

E pac reces fedateada
(para el usuareo
solecstante.)

Fin

Epécrices,

TIEMPO DE ATENCION : 02 DIiAS




PROCEDIMIENTO PROPUESTO: CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ -

NUEVO

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

INTERESADO

MODULO DE
INFORMES

ADMISION / TICKETS

UNIDAD DE
ECONOMIA / CAJA

UN. ESTAQD. E
INFORMATICA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

CONSULTA EXTERNA

Ventanilla de tickets

Tec. Administrativos Tec. En archivo

Tec. Enfermeria

Comité de invalidos

Médico especialista

Interesado sokosta
enformaacedn del
tramete
admensstratvo a

Inicio

Sokasta tacket para
Cometé Medeco
Calefacador en
admesecn,

Llena sokastud adjunta
2 los requesstos
estableados en el
TUPAy presenta al Tec.

Q \ 4

Oreenta sobre el tramace
admenstravo a seguir esndica los
requestos a presentar de acuerdo al
Texto Undco de procedemeentas
Admarestratwos TUPA, asmesmo |e
hace entrega del tramite — soemtud
segn modelo delénteresado.

v_ |

Solecita tecket COMITE INVALIDEZ
verdecasdentidad en RENIEC lleva
HC al cornité dednvakidez

v

Revisa solcstud efectia cobro por
derecho del trdmite admanstratsvo
TUPA, #mprime comprobante de

Ubeca hestoria chineca y

Reabe hstoma clnica del paciente,
adiunta cooia DNI

regestra en el sistema de
historia cleneca. V.

pago (emesor, contral

No

Repistra en el libro de
requestos y evalla al paciente.

administratizo y usUaro) entrega

comprobante de pago {control
admanstranivo y Usuaten) al
anteresado y compraobante de pago
{emisor se archiva).

Venlica cue los cotumentos
cumolan con los requisitos
establescos en el TUPA NO
coloca sello V° B® y fecha en la
sokotud, desglosa  solicitud
hagséndole entrega del cargo
da la sokcatud al interasade A
michca wempo de aterowon al
tramite sokostado de acuerdo

Presenta sokostud,
comprabante de pago
y otros requesstos que
establezca el TUPA al
técraco en enfermersa
de Medemna Feseca y R.

)

¢Corresponde
atencdn?

Regitra un cuaderno y orograma
cita con especialistas.

Entrevista, | ena hoja de
ruta con las

especialidades a

Sokosta Tecket consulta
Medemna Feseca y R.

Sneoita tecket de <&

esoecialidades

Evalua al paciente y
revisa la historia
clinica,

Regestra resultados de la evaluacion
en el informe de evaluacion médica
de discapacidad.

Remistra un cuaderno y orograma
cita con especialistas,

Regestra resultados de la evaluacién
de HC, en el certdicado, sellay
ferma cerecado.

Soleata entrega de
cerwiicado médico de
envaldez y presenta el
cargo de la solemstud o

documento namonal

Reaibe cket v lleva historias
clnicas al comité deanvalidez

> | Regtra

Recibe, revisa, registra en el
lisro de registros y archiva
temporalmente los
documentos en espera del
interesado.

_— e I

»
>

Y

v

resultado de la
evaluaoidn de HC en el
cersficado. Revsa HC evalia
cerwhca, regtra, sella, frma,
cerwicado  de  envalidez y
entrega Certefacado desnvalidez.
¥ la HC a las Tec. Enfermeras de
Medéoina fisica y R.

«

Ubica cermlicacdo mécco, de
envakdez, oenforme ce nosnvalidez
registrando documentos en el kbra
de registro v la firma delenteresado

enel cuaderna de cargo, coloca
sello de entregado al cargo,
entrega cargo unto con el
cerisecado médeco desnvakdez o
enforme de noenvasdez al

intaracadn

—— — — ]

TIEMPO MAXIMO DE ATENCION : 02 DIAS




PROCEDIMIENTO PROPUESTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD -

NUEVO

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

INTERESADO

MODULQ DE INFORMES

ADMISION/TICKETS UN.ECONOMIA/CAIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

CONSULTA EXTERNA

Téc. Administrativo

Ventanilla de tickets Téc. Administracion

Téc. Enfermeri:

Medico Medicina fisica y
rehabilitacién

Médico cspecialista

Solicita informacion del
tramite administrativo a
realizar.

Solicita ticket consulta
medicina fisica y
rehabilitacién.

Acude a consultas en
Medicina Fisica y
Rehabilitacién

Informa entrega
formulario — FUT y ficha
de Certificacién de
Discapacidad y deriva a
ventanilla de admisién

v |

v

Se emite tacket para
consulta

Rewsa solicitud, efectua
cobro por el derecho del
trémite administrativo
establecido en el TUPAC,
imprime comprobantes de

Reaibe histora clinica

del paciente.

A
No

Corres-
ponde

pago (emisor, control
administrativo y usuario) al
interesado y comprobante
de pago {emisor) se archiva.

Solicita ticket consulta
medicina fisica y
rehabilitacion.

A

Reabe histome clinica |~

Reabe y regestra
Cerwfacado de
Discapamdad en el
cuaderno de reaqistro

____v._____

Actwa temporalmente
el Certificado de
Discapacidad hasta que
el interesado lo solicite.

v

Unico Certécado de
Descapacadad, regestrando
dacumentas y la firma
del interesada en el
cuaderno de cargo,
coloca sella de entrega
de cargo junto con el
certificado de
discapacidad al
interesado

Fin

atencion

Evalla al paciente
y revisa historia
clinlca

Necegita
evaluacion
de otro
especialista.

Evalda al
paciente y revisa
historia clinica.

Regestra resultados de
la evaluacion de HC y
en el certificado

Medco revisa histoma,
y evalla, sella y firma
certificado discapacidad

TIEMPO MAXIMO DE ATENCION : 02 DIAS




