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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la influencia de la comunicacion no verbal en
la satisfaccion de los usuarios de las plataformas de admision de consultorio externo del
Hospital Regional del Cusco, 2025.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel explicativo y disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 235 usuarios,
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccion de datos
se aplicaron dos cuestionarios validados para evaluar la comunicacion no verbal y la
satisfaccion del usuario.

Los resultados evidenciaron que la comunicacion no verbal influy6 significativamente en la
satisfaccion de los usuarios, explicando el 30,4 % de su variabilidad, de acuerdo con el modelo
de regresion (p < 0,001). Se determind que el lenguaje corporal, el manejo del espacio
interpersonal y los recursos vocales condicionaron la percepcion del trato recibido. Cuando
estos elementos fueron percibidos de manera favorable, los usuarios manifestaron mayores
niveles de satisfaccion.

Como aporte practico, se elabord una propuesta de directiva de atencion al usuario para las
plataformas de admision del Hospital Regional del Cusco, orientada a fortalecer la
comunicacion no verbal, mejorar la calidad de la atencion y contribuir a una gestion
institucional centrada en las necesidades del usuario, en concordancia con los lineamientos

nacionales para la atencion al ciudadano.

Palabras clave: Comunicacion no verbal, Satisfacciéon del usuario, Kinésica,

Proxémica, Paralenguaje.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the influence of nonverbal communication on user
satisfaction with the outpatient admission platforms of the Regional Hospital of Cusco in 2025.
The research adopted a quantitative approach, was basic in nature, explanatory in scope, and
employed a non-experimental cross-sectional design. The sample consisted of 235 users
selected through simple random probability sampling. Data were collected using two validated
questionnaires that assessed nonverbal communication and user satisfaction.

The findings showed that nonverbal communication had a significant influence on user
satisfaction, explaining 30.4% of its variability according to the regression model (p <0.001).
Body language, interpersonal distance, and vocal resources influenced users' perceptions of the
service received. When these communication elements were perceived positively, users
reported higher levels of satisfaction.

As a practical contribution, a user service directive was developed for the admission platforms
of the Regional Hospital of Cusco to strengthen nonverbal communication, improve service
quality, and support user-centered institutional management in accordance with national public

service guidelines.

Keywords: Nonverbal communication, User satisfaction, Kinesics, Proxemics,

Paralanguage.
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INTRODUCCION

En los ultimos afnos, en Peru, la calidad del servicio de los servicios de salud ha sido
considerado un asunto de alta importancia, no solo por los avances médicos y tecnologicos,
sino también por la importancia del trato humano en la atencidon a los usuarios. Diversos
estudios (MINSA, 2023; OMS, 2022) sefialan que la percepcion de calidad en los usuarios no
depende exclusivamente de la eficacia de los procedimientos clinicos, sino de la forma en que
son atendidos, donde la comunicacién no verbal cumple un papel decisivo. La postura del
cuerpo, el tono de voz, el contacto visual y la utilizacién apropiada del espacio envian mensajes
que son capaces de fortalecer o debilitar la confianza del usuario en el servicio que recibe.

En este contexto, el Hospital Regional del Cusco, principal centro de referencia y
contrarreferencia en la macrorregion sur, enfrenta un desafio constante: brindar una atencion
oportuna, eficiente y respetuosa a la poblacion que acude diariamente a sus instalaciones. El
area de plataformas de admision del consultorio externo, compuesta por admision (entrega de
cupos), caja central y caja de emergencia, constituyen las instancias iniciales de interaccion
entre los usuarios y el hospital, donde se originan las primeras percepciones de los usuarios.
Sin embargo, se ha identificado que persisten quejas relacionadas con tiempos de espera, falta
de orientacién clara y actitudes percibidas como poco empadticas por parte del personal
administrativo. Estas situaciones no solo retrasan el proceso de atencion, sino que ademas
repercuten en la satisfaccion de los usuarios, un componente esencial en la calidad de los
servicios de salud.

Si bien se han realizado investigaciones sobre la satisfaccion de los usuarios en distintos
hospitales del pais, son escasos los estudios que abordan especificamente como incide la
comunicacion no verbal en la satisfaccion de los usuarios en el servicio de admision

hospitalaria. En el caso del Hospital Regional del Cusco, donde acuden los usuarios de distintas
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provincias y comunidades, este aspecto cobra mayor relevancia, en razon de las barreras
culturales y lingiiisticas que incrementan la necesidad de un trato cordial, claro y empético.

El trabajo busca analizar la influencia de la comunicacion no verbal en la satisfaccion
de los usuarios de las plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional
del Cusco en el afio 2025. Para ello, se consideraron tres dimensiones de la comunicacién no
verbal: el paralenguaje, la proxémica y la kinésica. Asimismo, la satisfaccion del usuario se
analizé en funcion de la confiabilidad, la capacidad de respuesta y la empatia, dimensiones que
posibilitan la evaluacion holistica de la calidad percibida de la atencion.

Metodologicamente, se empled un método cuantitativo, no experimental y transversal,
por medio de encuestas a una muestra que representa a los usuarios de las plataformas de
admision. Los datos se procesaron mediante analisis estadisticos descriptivos e inferenciales, a
fin de establecer la relacion existente entre las variables.

Finalmente, esta investigacion no solo busco aportar evidencia empirica sobre la
relacion entre comunicacion no verbal y satisfaccion de los usuarios, sino también generar
lineamientos y politicas publicas que orienten a los directivos y trabajadores del Hospital
Regional del Cusco en la optimizacion de la calidad del servicio. Como aporte practico, con
base en los descubrimientos se plantea una propuesta de directiva de atencion al usuario, con
lineamientos claros para optimizar la comunicacion no verbal en las plataformas de admision,
fortaleciendo asi la confianza y satisfaccion de los usuarios.

A continuacion, se exponen los cinco capitulos que componen la investigacion:

e El primer capitulo, Planteamiento del problema, expone la problematica vinculada a
la atencion en las plataformas de admision del consultorio externo del Hospital
Regional del Cusco. Asimismo, se plantean los problemas y se definen los objetivos
que guian el estudio y se presenta la justificacion. Finalmente, se precisa la delimitacion

del estudio.
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El segundo capitulo, Marco teorico conceptual, comprende el desarrollo de las bases
teoricas que sustentan el trabajo, abordando las variables comunicaciéon no verbal y
satisfaccion del usuario. Ademas, se presentan las bases de la investigacion a nivel
internacional, nacional y local, las cuales permiten conocer el estado de la cuestion,
contextualizar el estudio y justificar su relevancia. Finalmente, se expone el marco
conceptual, que especifica los términos clave mas importantes que se utilizan en el
trabajo.

El tercer capitulo, titulado Hipotesis y variables, muestra las hipotesis del estudio;
asimismo, se determinaron las variables y se desarrolla su operacionalizacion,
precisando sus dimensiones, indicadores y niveles de medicion, lo que permite su
adecuada medicién y analisis.

El cuarto capitulo, denominado Metodologia, explica el area de investigacion,
teniendo en cuenta la ubicacion geografica y politica del Hospital Regional del Cusco.
Asimismo, se establece el tipo, enfoque, nivel y disefio de investigacion, también se
definen la poblacion, la muestra y el muestreo, ademads, se describen la técnica y el
instrumento para la recopilacion de informacidn, el andlisis de datos y los procesos
utilizados para contrastar si las hipotesis planteadas son verdaderas o falsas.

El quinto capitulo, denominado Resultados y discusion, presenta los resultados
descriptivos e inferenciales obtenidos al procesar y desarrollar el analisis de datos, los
que permitieron contrastar las hipdtesis planteadas. Asimismo, se discuten los
resultados con los fundamentos teoricos y el trasfondo de la investigacion. Por ultimo,
se exponen las recomendaciones y conclusiones que se derivan de la investigacion, asi
como la propuesta de una directiva de atencion al usuario en el Hospital Regional del
Cusco, orientada a fortalecer la comunicacion no verbal del personal, al mismo tiempo

que se mejora la satisfaccion de los usuarios en las plataformas de admision.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Situaciéon problematica

En el &mbito de la salud, el lenguaje no verbal es un elemento clave que tiene un impacto
importante en el grado de satisfaccion de los usuarios y la calidad de la atencion en salud.
Seglin un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), se estima que mas del
60% de la comunicacidn en entornos sanitarios es no verbal, y hasta un 70% de los usuarios a
nivel global consideran que la comunicacion no verbal del personal de salud impacta de manera
directa la percepcion que tienen sobre la calidad del servicio que reciben.

En el contexto peruano, informes institucionales del Ministerio de Salud (MINSA,
2023) sefialan que una proporcion relevante de las quejas formuladas por los usuarios en
establecimientos de salud esta vinculada no solo a aspectos procedimentales, sino también a la
forma en que se brinda la atencién durante el primer contacto, destacaindose observaciones
relacionadas con el tono de voz, la forma de dirigirse al usuario y la actitud mostrada durante
la atencion. Estas situaciones ponen en evidencia la importancia de la comunicacién no verbal
en la experiencia del usuario, especialmente en areas de alta demanda como las plataformas de
admision.

En el caso especifico del Hospital Regional del Cusco, las plataformas de admision del
consultorio externo, como son admision (entrega de cupos), caja central y caja de emergencia,
constituyen el primer contacto que tienen los usuarios y la institucion. Por ello, la interaccion
que se establece en este espacio resulta determinante para la percepcion inicial del servicio. En
este contexto, si bien las funciones del personal de admision estan bien definidas en la
normativa institucional para garantizar una atencion eficiente, empatica y comunicativa, se
evidencia una brecha entre dichas funciones y las préacticas observadas en el contacto directo

con los usuarios, por lo que esta discrepancia se manifiesta en aspectos de la comunicacion



verbal y no verbal, que resultan fundamentales para construir una percepcion positiva del

servicio y la satisfaccion del usuario en el proceso de admision, los problemas identificados

son:

Respuestas limitadas y ausencia de saludo durante la atencion, asi como el uso de frases
imperativas y poco amables como “hagan su cola”, “esperen su turno” o “no hay
cupos”, que pueden ser interpretadas por los usuarios como falta de cortesia, empatia o
disposicion para orientar adecuadamente.

Uso inadecuado de gestos, expresiones faciales y contacto visual durante la interaccion,
lo que podria transmitir desinterés, indiferencia o una actitud distante por parte del
personal.

Ubicacion rigida detras de ventanillas, escasa orientacion corporal hacia el usuario o
una distancia percibida como excesiva, lo que puede generar sensacion de barrera
comunicativa o frialdad en el trato.

Uso inadecuado del tono, volumen o ritmo de la voz al brindar indicaciones, lo cual
puede afectar la claridad del mensaje.

Como consecuencia de estas situaciones, algunos usuarios manifiestan reacciones de

molestia, impaciencia o insatisfaccion durante el proceso de admision, expresadas a través de

reclamos verbales, elevacion del tono de voz o comentarios criticos respecto a la atencion

recibida. Estas reacciones afectan la experiencia individual del usuario y el clima de atencion,

y la percepcion global del servicio.

Esta situacion pone de manifiesto las discrepancias entre lo que esperan los usuarios

respecto a una atencion eficiente, respetuosa y empatica, y la experiencia que perciben durante

su interaccion con el personal de las plataformas de admision. En este escenario, la

comunicacion no verbal se configura como un factor clave que puede contribuir positiva o

negativamente a la satisfaccion del usuario.



Por ello, la investigacion examind cémo la comunicaciéon no verbal influye en la
satisfaccion de los usuarios de las plataformas de admision del consultorio externo del Hospital
Regional del Cusco, especificamente en admision (entrega de cupos), caja central y caja de
emergencia, con el fin de generar evidencia que ayude a comprender esta relacion y orientar la
formulacion de estrategias de mejora que contribuyan al logro de una grata experiencia del
usuario y la calidad en la atencion.

En las plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco,
no se cuenta con un documento normativo institucional que regule de manera especifica las
conductas comunicativas, actitudes y formas de interaccion del personal de atencion al usuario.
Si bien existe un Manual de Procedimientos del Departamento de Consultorio Externo, este se
orienta principalmente a procesos operativos y asistenciales, sin contemplar lineamientos sobre
comunicacion no verbal y trato al usuario, lo que evidencia un vacio normativo que incide en
la experiencia y satisfaccion de los usuarios.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG. ;Coémo influye la comunicacion no verbal en la satisfaccion de los usuarios de las
plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, 20257
1.2.2. Problemas especificos

PE1. ;Como influye la kinésica en la satisfaccion de los usuarios de las plataformas de

admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, 2025?

PE2. ;De qué manera influye la proxémica en la satisfaccion de los usuarios de las

plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, 2025?

PE3. ;Cual es la influencia del paralenguaje en la satisfaccion de los usuarios de las

plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, 2025?



1.3.  Justificacion
1.3.1. Teorica

Esta investigacion contribuye al campo de la comunicacion aplicada al dmbito de la
salud publica al analizar como influye la comunicacion no verbal (kinésica, proxémica y
paralenguaje) en la satisfaccion de los usuarios de servicios administrativos hospitalarios. El
estudio permite profundizar la comprension de como estos componentes comunicativos
influyen en la percepcion del servicio en términos de calidad en situaciones de atencion en
salud.

Asimismo, la investigacion se basa en teorias establecidas sobre la comunicacién no
verbal, aplicandolas al contexto especifico de las plataformas de admision del Hospital
Regional del Cusco, en particular de admision (entrega de cupos), caja central y caja de
emergencia. De este modo, se fortalece la validez empirica de dichos enfoques teéricos en un
entorno institucional real, caracterizado por alta demanda de atenciéon y diversidad
sociocultural.

Finalmente, al estudiar como se relacionan las dimensiones de la comunicacion no
verbal y la satisfaccion del usuario, el estudio aporta evidencia empirica que contribuye a
enriquecer el marco conceptual existente sobre la comunicacion efectiva en servicios de salud,
particularmente en el &mbito administrativo.

1.3.2. Metodologica

Se aplicé un enfoque cuantitativo a nivel metodologico, con alcance explicativo, de
disefio transversal y no experimental, que posibilité el andlisis de la vinculacion entre la
comunicacion no verbal y la satisfaccion del usuario en su entorno natural, sin manipulacion
de variables.

La técnica de encuesta y el uso de cuestionarios estructurados aplicados a los usuarios

de las plataformas de admision posibilitaron la recoleccion sistematica de informacion sobre



percepciones reales de la atencion recibida, esto permitié evaluar de manera objetiva las
dimensiones de la comunicacion no verbal y su vinculo con los aspectos de la satisfaccion del
usuario.

Asimismo, el uso de instrumentos estadisticos como el software SPSSv.27 facilité un
analisis riguroso de los datos, contribuyendo a obtener resultados consistentes y confiables,
que pueden servir como referencia para futuras investigaciones en contextos similares del
sector salud.

1.3.3. Practica

La investigacion presenta una relevancia practica al generar un aporte aplicable a la
gestion de la atencidn al usuario en el Hospital Regional del Cusco. Los resultados obtenidos
permiten identificar conductas comunicativas no verbales que influyen en la satisfaccion de los
usuarios, constituyendo una base objetiva para potenciar el servicio en las plataformas de
admision del consultorio externo.

En ese marco, el aporte practico del estudio es la formulacién de una Propuesta de
Directiva de Atencion al Usuario, orientada a regular las conductas, actitudes y formas de
interaccion comunicativa del personal de admision. Dicha propuesta responde a la inexistencia
de un documento normativo especifico que regule de manera integral la atencion al usuario
desde una perspectiva comunicacional en el hospital.

La Directiva ha sido elaborada considerando la estructura organizacional, los procesos
y las denominaciones funcionales establecidas en el Manual de Procesos y Procedimientos
(MAPRO) del Departamento de Consultorio Externo del Hospital Regional del Cusco,
garantizando asi su coherencia institucional, viabilidad operativa y aplicabilidad real. La
propuesta no sustituye los procedimientos vigentes, sino que los complementa mediante
lineamientos normativos orientados a fortalecer la experiencia del usuario y el nivel de

atencion.



De igual manera, los hallazgos del estudio pueden usarse como insumo para crear
programas de capacitacion en comunicacion no verbal y atencion al usuario, contribuyendo a
la mejora continua de los servicios administrativos de salud.

1.3.4. Social

La confianza que la poblacion deposita en las instituciones publicas y la percepcion de
la calidad estan directamente influenciadas por la atencion al usuario en los servicios de salud.
En ese sentido, esta investigacion contribuye socialmente al evidenciar la relevancia de la
comunicacion no verbal en cuanto a la experiencia del usuario del Hospital Regional del Cusco.

Una atencidn caracterizada por conductas comunicativas adecuadas puede favorecer
mayores niveles de satisfaccion, mejorar la relacion entre la institucion y la ciudadania y
fortalecer la credibilidad del sistema de salud. De este modo, los hallazgos del estudio aportan
elementos relevantes para promover una atencién mas humana, respetuosa y centrada en las
necesidades del usuario.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

OG. Analizar la influencia de la comunicacién no verbal en la satisfaccion de los
usuarios de las plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del
Cusco, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

OEL1. Determinar la influencia de la kinésica en la satisfaccion de los usuarios de las

plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, 2025.

OE2. Establecer la influencia de la proxémica en la satisfaccion de los usuarios de las

plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, 2025.

OE3. Evaluar la influencia del paralenguaje en la satisfaccion de los usuarios de las

plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, 2025.



1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Delimitacion espacial:

El estudio se realizo6 en las plataformas de admision de la consulta externa del Hospital
Regional del Cusco: admision (entrega de cupos), caja central y caja de emergencia, las cuales
se encuentran ubicadas en la Av. de La Cultura s/n, distrito de Wanchaq, Cusco.

De acuerdo con el Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO) del Departamento
de Consultorio Externo — 2024 del Hospital Regional del Cusco, dicho departamento
comprende diversos procesos y servicios médicos, asistenciales y administrativos. Sin
embargo, la presente investigacion se delimita exclusivamente a las plataformas de admision,
entendidas como las areas administrativas de admision (entrega de cupos), caja central y caja
de emergencia, por ser estas las que intervienen directamente en el proceso de atencion inicial
del usuario. En consecuencia, se excluyen expresamente los servicios médicos y asistenciales
del Consultorio Externo, con la finalidad de delimitar de manera clara el objeto de estudio.
1.5.2. Delimitacion temporal:

El estudio fue desarrollado durante el afio 2025, el instrumento de investigacion fue
aplicado la primera semana de julio de 2025 a los usuarios que acudieron a las plataformas de

admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco.



CAPITULO IT
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Bases tedricas
2.1.1. La comunicacion

La comunicacion es un proceso que estd intrinsecamente asociado al ser humano y
ocurre en toda interaccion social. Se comprende como un fenémeno dindmico en el que se da
la comunicacion de mensajes entre dos o mas individuos, con el propodsito de compartir
informacion, construir significados y establecer vinculos (Shannon & Weaver, 1949). La
eficacia de la comunicacion esta determinada por la interaccion de varios componentes de este
proceso, como el emisor, el receptor, el mensaje, el canal, el codigo y el contexto.

Mas alla de una simple transmision de datos, la comunicacion supone un proceso de
influencia, en el que los individuos modifican sus actitudes, percepciones y conductas a partir
de lo que reciben e interpretan. Berlo (2000) sostiene que la comunicacion es un fenémeno
complejo que implica tanto competencias lingiiisticas como emocionales y sociales, lo que
resulta clave en contextos donde las relaciones interpersonales tienen un peso determinante,
como en los servicios de salud.

En este sentido, la comunicacion en espacios institucionales no solo cumple funciones
informativas, sino también persuasivas, relacionales y de acompanamiento, lo que contribuye
a generar confianza y satisfaccion en los usuarios (Martin et al., 2019).

2.1.1.1. Teorias de la comunicacion

Varios enfoques teoricos han abordado el estudio de la comunicacion, que hacen posible
entender como los individuos interactian y de qué manera los mensajes influyen en la
percepcion del receptor. En la presente investigacion, estas teorias no se desarrollan con un

enfoque general, sino en funcion de su aporte especifico para el andlisis de la comunicacion no



verbal y como influye en la satisfaccion de los usuarios de las plataformas de admision del

nosocomio cusqueio.

La teoria matematica de la comunicacién. Propuesta por Shannon y Weaver (1949),
explica el proceso comunicativo desde un enfoque lineal, es decir un remitente
transmite un mensaje a un receptor empleando un canal, pudiendo distorsionarse el
mensaje debido al “ruido”.

Esta teoria sirve de base para el estudio, ya que ayuda a identificar como factores
externos, como el entorno fisico de las plataformas de admision, la infraestructura
inadecuada o la distancia entre el personal y los usuarios, pueden constituirse en
barreras que interfieren en la comunicacidn y afectan negativamente la percepcion del
servicio.

El modelo de Lasswell. Formulado en 1948, propone analizar la comunicacion
respondiendo interrogantes: (Quién dice, qué, por cudl canal, a quién y con qué
resultado?, lo que reconoce la relevancia de los efectos del mensaje en el receptor,
aspecto fundamental en la atencidon hospitalaria, donde no basta con brindar
informacion, sino que es necesario considerar como esta es comprendida y qué impacto
genera en la experiencia del usuario.

El modelo de Berlo. Desarrollado en 1960, plantea que la efectividad comunicativa
depende de cuatro factores: la destreza del emisor y el receptor, lo que dice el mensaje,
la via utilizada y el codigo comun.

Esta teoria se vincula directamente con la investigacion, ya que resalta la importancia
de las habilidades comunicativas del personal administrativo de admision, incluyendo
su actitud, empatia y comportamiento no verbal, como factores que influyen en la
interpretacion del mensaje por parte del usuario y, en consecuencia, en su satisfaccion

con el servicio recibido.
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e El interaccionismo simbdlico. Blumer (1969) afirma que la comunicaciéon es un
proceso social en el que los individuos crean significados a través de su interaccion
social. Esta teoria resulta especialmente relevante para el presente estudio, ya que
facilita entender la manera en que los usuarios interpretan gestos, expresiones faciales,
posiciones corporales y tonos de voz del personal de admision, asignandoles
significados que influyen en su percepcion del trato recibido y en su evaluacion del
servicio

e La teoria de la accion comunicativa. Habermas (2001) sostiene que la comunicacion
no debe limitarse a transmitir informacién, sino que constituye un espacio para alcanzar
consensos y entendimientos mutuos. Este planteamiento resulta pertinente en los
servicios publicos de salud, donde la interaccion entre trabajadores y usuarios debe
orientarse al didlogo transparente y a la busqueda de acuerdos que favorezcan una mejor
atencion.

En conjunto, estas teorias permiten comprender la comunicacién como un proceso
complejo de interaccion e influencia, en el cual los componentes no verbales adquieren un rol
fundamental, especialmente en los servicios de admision hospitalaria, en la que el primer
contacto entre los trabajadores y los usuarios determina la apreciacion general de la calidad del
servicio.

2.1.2. Comunicacion no verbal

La comunicacién no verbal constituye el mecanismo mediante el cual se envian
mensajes sin palabras, por medio de gestos, expresiones faciales, postura del cuerpo, mirada,
tono de voz y movimientos corporales. Complementa la comunicacion verbal al aportar
informacion sobre el estado interno del emisor, siendo fundamental para comprender el

mensaje completo en cualquier interaccion humana (Torres, 2022).
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Para Davis (2010), el lenguaje no verbal abarca una serie de expresiones corporales,
comportamientos, posiciones fisicas y desplazamientos, que generalmente se hacen de manera
inconsciente, que se emiten y perciben sin intervencion consciente. Ademas, estos elementos
expresan informacién relacionada con la identidad, emociones o intenciones del sujeto que
emite un mensaje, pues complementa o sustituye al lenguaje verbal y refleja aspectos culturales
y personales en la interaccion cotidiana.

Al respecto, Mehrabian (1972) define a la comunicacion no verbal como una diversidad
de simbolos, que pueden ser expresados mediante gestos, posturas, expresiones faciales y tonos
de voz, pudiendo ser organizadas en tres dimensiones fundamentales que expresan agrado-
desagrado, activacion-relajacion y dominancia-sumision, las cuales son importantes porque
ayudan a interpretar la forma en que las personas comunican emociones y actitudes
prescindiendo del lenguaje verbal.

Asimismo, la comunicacion no verbal es cualquier forma de expresion que no utiliza
palabras, sin embargo permite regular interacciones, expresar emociones, definir relaciones
sociales y demostrar actitudes; por lo que, puede transmitir mas informacidon que la
comunicacion verbal (Universidad Internacional de La Rioja [UNIR], 2024).

Para Knapp y Hall (2010) son “todas aquellas formas de comunicacion humana, salvo
las palabras habladas o escritas, que generan significado, incluyendo comportamientos como
la apariencia, el espacio interpersonal, el contacto visual, los gestos, el uso de la voz, el tacto y
el tiempo” (p. 68); esta forma permite transmitir informaciéon emocional, reforzar o contradecir
el mensaje verbal y establecer dindmicas interpersonales en distintos contextos sociales.

En el entorno institucional de un hospital, la comunicacién no verbal constituye un
lenguaje propio que tiene un impacto considerable en la interaccidon entre el personal sanitario
y los usuarios; ya que los gestos, posturas, tono de voz y la distancia interpersonal adquieren

un valor simbolico que puede reforzar la confianza, generar cercania o, por el contrario,
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provocar incomodidad o malentendidos, en ese sentido este lenguaje no verbal, al ser parte de

la cultura organizacional, desempefia una funcion determinante en la valoracion del nivel del

servicio recibido y en el grado de satisfaccion del cliente

2.1.2.1. Caracteristicas.

La comunicacion no verbal se manifiesta a través de multiples canales sensoriales que

permiten transmitir informacion sin utilizar palabras, por lo que es continua, mayormente

inconsciente y altamente contextual, pues no necesita de una estructura gramatical y sintactica

que la limite (UNIR, 2024), sus caracteristicas son:

Es universal, ya que muchos gestos, posturas o expresiones basicas pueden ser
reconocidos en diversas culturas; sin embargo, algunos elementos pueden tener
significados distintos seglin el contexto cultural, por lo que el personal de salud debe
desarrollar sensibilidad intercultural para evitar malentendidos.

En el contexto de las plataformas de admision hospitalaria, esta caracteristica resulta
relevante, debido a que los usuarios presentan diversas procedencias culturales y
expectativas frente al trato recibido, lo que exige al personal administrativo una
conducta no verbal respetuosa e inclusiva.

Es inmediata y espontanea, puesto que las respuestas no verbales suelen emerger sin
filtro racional, reflejando emociones auténticas; esto resulta Util en entornos clinicos
donde los usuarios captan inconscientemente sefiales de empatia o desinterés.

En este sentido, la actitud no verbal del personal administrativo tiene el potencial de
afectar de manera directa la percepcion inicial del servicio y el juicio que el usuario
hace sobre la atencion que ha recibido.

Es multicanal, pues puede manifestarse de manera concurrente a través de
movimientos corporales, posiciones fisicas, gesticulaciones faciales, entonacion,

mirada fija o hasta mediante la ausencia de palabras, todos los cuales interactiian para
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formar una impresion global en el usuario.

Esto explica por qué la experiencia del usuario no depende de un solo comportamiento,
sino del conjunto de sefiales no verbales que se presentan durante el proceso de
admision.

e Es continua o constante, dado que siempre se estd comunicando algo a través del
cuerpo, incluso en momentos de silencio o espera. En salud, una mala postura o falta
de contacto visual puede ser interpretada negativamente por el usuario.

Por ello, la comunicacion no verbal resulta importante en el area de admision, donde el
tiempo de espera y la interaccion inicial condicionan la percepcion global del servicio.

e Es culturalmente modulada, pues, aunque algunas sefales son biologicamente
determinadas (como una sonrisa), muchas otras tienen interpretaciones especificas
dependiendo del entorno social y cultural del usuario, lo cual exige que el personal de
salud adapte su comportamiento a las caracteristicas del usuario (UNIR, 2024).

Esta caracteristica refuerza la necesidad de que el personal administrativo de admision

adecte su comportamiento no verbal a las caracteristicas socioculturales de los

usuarios, contribuyendo a una atencién més empatica y satisfactoria.

2.1.2.2. Teorias sobre la comunicacion no verbal

Entre las teorias que brindan sustento a la variable comunicacion no verbal, se tiene que
el Sistema de Codificacion de la Accion Facial planteado por Ekman y Friesen (1978) sostiene
que las expresiones faciales son universales y manifiestan las emociones bésicas, ademas estas
son innatas y compartidas culturalmente, permitiendo interpretar emociones legitimas que
trascienden a las palabras. Por lo que, resalta la importancia de las expresiones faciales para
transmitir emociones sin palabras, lo que sirve de base al concepto de comunicacidén no verbal.

En el contexto de la investigacion, esta teoria ayuda a comprender como las expresiones

faciales del personal administrativo de las plataformas de admision pueden ser interpretadas
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por los usuarios como sefiales de empatia, cordialidad o, por el contrario, de desinterés,
afectando de manera directa la percepcion sobre el trato que recibe y su grado de satisfaccion
con el servicio.

Asimismo, se tiene la Teoria de la Comunicacion No Verbal y la Congruencia postulada
por Mehrabian (1972), que sefiala que la regla 7-38-55 fue formulada para explicar como las
personas interpretan los mensajes emocionales cuando hay incongruencia entre lo que se dice
y como se dice: en la cual se afirma que solo el 7% del impacto comunicativo proviene del
contenido verbal, es decir las palabras, mientras que el 38% depende del tono de voz como la
entonacion, ritmo, volumen y el 55 % del lenguaje corporal como son las expresiones faciales,
postura y gestos; en el contexto del trabajo implica que cuando los usuarios de un hospital
perciben un mensaje amable expresado con una actitud fria o indiferente, tienden a confiar mas
en lo no verbal y sienten que no fueron bien tratados. En consecuencia, para que la
comunicacion sea efectiva en el servicio de admision, debe existir congruencia entre el lenguaje
verbal y no verbal, ya que las emociones se perciben con mayor claridad mediante el
comportamiento que con las palabras. Es asi que, esta teoria es relevante en el servicio de
admision hospitalaria, donde los usuarios interpretan no solo lo que se dice, sino como se dice.
Si el personal expresa palabras amables, pero lo hace con un tono cortante o postura indiferente,
se genera desconfianza; en este contexto, los usuarios suelen confiar més en las sefiales no
verbales, como la voz y el lenguaje corporal, por eso, lograr armonia entre lo que se dice con
palabras y lo que se comunica corporalmente es fundamental para generar confianza y mostrar

consideracion.
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Figura 1

Regla 7-38-55 de Mehrabian (1972)

-~ LENGUAJE
* VERBAL
Mensaje.
LENGUAJE .
CORPORAL --
Gestos, posturas, ... LENGUAJE

mirada, movimientos,
respiracion, etc.

‘~’ PARAVERBAL

380/0 Entonacion, énfasis,
pausas, ritmo, etc.

Nota. Adaptado de El cuerpo grita lo que la boca calla, por Draghi (2023).

Del mismo modo, se tiene la Teoria de la Proxémica de Hall (1984), la cual describe
como los individuos emplean y experimentan el espacio fisico en el transcurso de la interaccion
social. Esta teoria sostiene que la distancia interpersonal y el uso del espacio estan
culturalmente determinados y que influyen en la interpretacion de los mensajes no verbales.

En las plataformas de admision del Hospital Regional del Cusco, la proxémica adquiere
relevancia al analizar como la distancia fisica, la disposicion del mobiliario y la orientacion
corporal del personal administrativo pueden generar sensaciones de cercania, respeto o
distanciamiento en los usuarios, afectando su experiencia durante el proceso de atencion.

2.1.2.3. Elementos de la comunicacion no verbal.

Segun Villar (2014), los componentes observables de la comunicacion no verbal son:

e (Gestos y movimientos corporales, que incluyen movimientos de manos, brazos y
postura corporal que expresan emociones o intenciones.
e Expresiones faciales, que reflejan estados emocionales como alegria, preocupacion o

empatia (Ekman y Friesen, 1978).

e Contacto visual, que sugiere atencion, interés o sinceridad y regula la interaccion social

(Knapp y Hall, 2010).
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e Distancia interpersonal, la cual se refiere a la cercania o separacion entre interlocutores

transmite respeto, autoridad o familiaridad (Hall, 1984).

e Tono, ritmo y volumen de la voz, este elemento permite comunicar emociones y

refuerzan o matizan el contenido verbal (Buitrago, 2021).

e Vestimenta y apariencia personal, es un indicador de profesionalismo, identidad y

cuidado personal (Rodriguez, 2018).

e Manejo del tiempo, el cual incluye pausas, duracion de la interaccion y puntualidad,

influyendo en la interpretacion del mensaje (Hall, 1976).

2.1.2.4. Tipos de comunicacion no verbal.

La comunicacion no verbal se expresa mediante diferentes canales que complementan
el mensaje verbal, estos tipos son la comunicacion haptica, cronémica y oculésica por su
relevancia interpersonal.

2.1.2.4.1. Comunicacion haptica.

La comunicacion héptica es la transmision de mensajes mediante el contacto fisico entre
las personas, permite expresar sentimientos, emociones, actitudes e intenciones a través de
acciones como un apreton de manos, una palmada en el hombro o un abrazo, en ese sentido su
interpretacion depende del contexto sociocultural y de la relacion existente entre los
interlocutores (Knapp y Hall, 2010). En diversos ambitos, la comunicacion haptica puede
contribuir a generar confianza, cercania y apoyo emocional cuando se emplea de manera
adecuada.

2.1.2.4.2. Comunicacion cronémica.

La comunicacion cronémica se refiere al uso y la percepcion del tiempo durante los
procesos de interaccion social, se manifiesta en aspectos como la puntualidad, la duracion de
las conversaciones, los tiempos de espera y la rapidez de respuesta ante determinadas

situaciones, en ese sentido, el manejo del tiempo transmite informacion sobre el nivel de
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interés, respeto, compromiso y valoraciéon hacia otras personas (Hall, 1976). La gestién
adecuada del tiempo favorece relaciones interpersonales mas efectivas y contribuye a mejorar
la calidad de la comunicacion en distintos contextos organizacionales y de atencion.

2.1.2.4.3. Comunicacion ocular o visual.

La comunicacion ocular o visual, también denominada oculésica, es el conjunto de
mensajes transmitidos a través de la mirada y el contacto visual, a través de movimientos de
los ojos, la direccion de la mirada y la frecuencia del contacto visual, las personas pueden
expresar emociones, actitudes, niveles de atencion e interés hacia sus interlocutores (Knapp y
Hall, 2010); por lo que esta forma de comunicaciéon desempefia un papel fundamental en la
interaccion humana, ya que facilita la comprension del mensaje, fortalece la confianza y
favorece la empatia. Asimismo, un adecuado contacto visual contribuye a establecer una
comunicacion mas efectiva y significativa entre las personas.

2.1.2.5. Dimensiones de la comunicacion no verbal.

La comunicacion no verbal comprende diversas dimensiones que permiten transmitir
informacion sin usar palabras, estos sirven para complementar y enriquecer la comunicacion
verbal por medio emociones, actitudes y significados que frecuentemente son inconscientes.

Segun Villar (2014), la proxémica, la kinésica y el paralenguaje son componentes de la
comunicacion no verbal, las cuales permiten comprender la dindmica de la interaccion humana.
Para efectos de la investigacion, estas categorias se asumen como dimensiones analiticas de la
variable comunicacion no verbal, debido a que permiten su medicidn y analisis en el contexto
de las plataformas de admision del Hospital Regional del Cusco, en coherencia con el disefio
metodoldgico y la operacionalizacion de variables planteadas.

2.1.2.5.1. Kinésica.

Es el estudio de los movimientos corporales y gestos que expresan mensajes durante la

comunicacion, esto incluye expresiones faciales, movimientos de manos, postura corporal y
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contacto visual, dichos comportamientos no verbales transmiten emociones, intenciones y
estados psicoldgicos, y son fundamentales para la interpretacion adecuada del mensaje, ya que
pueden confirmar, agregar o contradecir lo que se dice de manera verbal (Villar, 2014).

En el contexto de la atencidon brindada en las plataformas de admision, la kinésica
permite analizar como las expresiones faciales, la postura corporal y el contacto visual del
personal administrativo influyen en la percepcion del trato recibido por los usuarios,
especialmente en situaciones de espera, orientacion o resolucion de tramites administrativos.

En ese sentido, la kinésica se manifiesta a través de indicadores como la frecuencia de
gestos faciales, los tipos de posturas corporales y la frecuencia del contacto visual, los cuales
permiten evaluar la actitud y disposicion del personal durante la interaccion con el usuario.

Estos indicadores resultan pertinentes para la investigacion, en tanto permiten
identificar conductas no verbales que pueden generar sensaciones de confianza, cercania o, por
el contrario, de indiferencia, influyendo directamente en el nivel de satisfaccion del usuario.

2.1.2.5.2. Proxémica.

Es el estudio sobre como se usa y se percibe el espacio personal y social al comunicarse,
este elemento determina cémo las personas organizan y controlan la distancia fisica entre
interlocutores segun el contexto, la cultura y la relacion interpersonal; ademas, la proxémica
influye en la sensacion de comodidad, respeto o intimidad, y es clave para entender la dinamica
de interaccion en diferentes entornos y situaciones comunicativas (Villar, 2014).

De acuerdo con Hall (1984), la proxémica comprende diversas distancias espaciales
que regulan las interacciones humanas segin el grado de confianza, formalidad y contexto
social existente entre los interlocutores, entre estas se tiene:

e Distancia intima: Se refiere al espacio mas cercano entre las personas, generalmente
reservado para relaciones de gran confianza, afecto o familiaridad, en esta zona existe

una elevada proximidad fisica que facilita el contacto corporal y la percepcion detallada
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de expresiones y emociones.

e Distancia social: Esta distancia se utiliza en interacciones formales o semiformales
entre personas que mantienen una relacion profesional o de conocimiento moderado,
esta distancia permite una comunicacion efectiva sin invadir el espacio personal del
interlocutor, siendo frecuente en entornos laborales, educativos y de atencion al publico.

e Distancia publica: Se emplea en situaciones donde existe una separacion considerable
entre el emisor y los receptores, como conferencias, exposiciones o presentaciones ante
grupos numerosos. Esta distancia limita la interaccion personal directa y requiere
generalmente el uso de recursos adicionales para facilitar la comunicacion.

En las plataformas de admision hospitalaria, la proxémica adquiere relevancia al
evaluar como la distancia interpersonal, la orientacion corporal y el uso del espacio fisico por
parte del personal administrativo pueden afectar la comodidad del usuario y su percepcion del
trato recibido.

La proxémica se evidencia a través de indicadores como la distancia interpersonal, la
orientacion corporal y el uso del espacio fisico, los cuales permiten analizar si la interaccion se
desarrolla en un ambiente que favorece una comunicacion adecuada y respetuosa. Desde la
perspectiva del usuario, una proxémica adecuada contribuye a generar sensaciones de orden,
respeto y consideracion, aspectos que influyen en la evaluacion global del servicio de admision.

2.1.2.5.3. Paralenguaje.

El paralenguaje incluye a aquellos aspectos vocales que acompaiian al habla, como el
tono, ritmo, volumen, pausas, y entonacion; a pesar de que no son parte del contenido verbal,
estos influyen en la interpretacion del mensaje, pues revelan las emociones, el énfasis o la
actitud del hablante, ayudando a modular la comunicacion y permitiendo al emisor y receptor
conectarse de manera efectiva, pudiendo afectar considerablemente el significado percibido

(Villar, 2014).
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En el proceso de atencion administrativa, el paralenguaje del personal de admision
resulta determinante para la percepcion del usuario, dado que un tono de voz adecuado, un
volumen moderado y una velocidad de habla comprensible pueden transmitir respeto,
disposicion y claridad durante la interaccion.

El tono de voz, el volumen y la velocidad al hablar son indicadores del paralenguaje,
los cuales permiten evaluar la forma en que el mensaje es transmitido mas alla de las palabras
empleadas.

Estos indicadores permiten analizar como la forma de expresion vocal del personal
administrativo impacta en la experiencia del usuario y en su grado de satisfaccion con el
servicio que ha recibido.

2.1.2.6. Funciones de la comunicacion no verbal.

La comunicaciéon no verbal desempefia una variedad de roles en el proceso de
interaccion entre seres humanos (Herndndez, 2014). Segun Ekman y Friesen (1976) las
funciones mas importantes que permiten comprender como los gestos, posturas y expresiones
complementan, sustituyen o contradicen al lenguaje verbal son seis, las mismas que se
mencionan:

e Repetir, la cual consiste en reafirmar o reforzar el mensaje verbal usando gestos u otros
simbolos no verbales.

e Sustituir, esta se refiere a la posibilidad de reemplazar un mensaje verbal por un
elemento no verbal, sin emitir palabras.

e Contradecir, se refiere a que puede ocurrir que el mensaje verbal y el no verbal no son
coincidentes, lo cual lleva a una contradiccion.

e Complementar, esto significa que el mensaje verbal recibe un aporte de manera no
verbal, es decir, los gestos pueden ayudar a intensificar o ampliar el significado,

guardando coherencia emocional con lo expresado verbalmente.
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e Acentuar, esta funcion se refiere a que se puede resaltar o poner énfasis en ciertas partes
del mensaje para reforzar dicha idea mediante gestos o0 modulando la voz.

e Regular o controlar, esta referida a la forma en que se gesticula o se usa el contacto
visual para administrar el ritmo de la conversacion (dar la palabra, continuar
expresandose o indicar una pausa o final de la comunicacion).

En el contexto de las plataformas de admision hospitalaria, estas funciones adquieren
especial relevancia, debido a que la interaccion entre el personal administrativo y los usuarios
se desarrolla, en gran medida, a través de sefales no verbales que refuerzan o debilitan el
mensaje transmitido.

De este modo, la forma en que el personal utiliza la comunicacion no verbal para repetir,
complementar o regular la informacion administrativa puede influir directamente en la claridad
del proceso de atencion, en la percepcion del trato recibido y, en consecuencia, en el nivel de
satisfaccion del usuario.

2.1.2.7. Atencion al usuario.

Segtin el Ministerio de Salud (MINSA, 2016), la atencion al usuario es el conjunto de
acciones destinadas a satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios durante su
contacto con los servicios de salud, garantizando un trato digno, oportuno, eficiente y humano.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) es el procedimiento a
través del cual se establece una relacion entre el personal de salud y el usuario, fundamentada
en la empatia, la comunicacion eficaz y el respeto, con el objetivo de brindar servicios que
respondan a sus derechos, necesidades y contexto sociocultural.

Segun Herndndez et al. (2012), la atencion al usuario se refiere a la interaccion entre
una institucion y las personas que demandan sus servicios, orientadas a ofrecer informacion,

orientacion, solucidon de tramites y acompafiamiento, con calidad, calidez y eficacia.



22

2.1.2.8. Comunicacion no verbal en contextos de atencion al usuario.

La comunicacion no verbal es importante en la atencion al usuario, porque transmite
actitudes y emociones que no son expresadas con palabra, pero que complementan y refuerzan
el mensaje verbal, estas al ser percibidas por los usuarios le permiten valorar la calidad del
servicio (Hernandez et al., 2012). La mirada directa, la posicion del cuerpo, los movimientos
con las manos y el rostro el tono de voz y la rapidez en la conversacion humana son elementos
habituales en la interaccién humana, los cuales definen que la atencidon se dé en un ambiente
de confianza y seguridad, que son fundamentales para que el usuario tenga una sensacion de
ser valorado y comprendido.

Asimismo, la comunicacidn no verbal le permite al personal, interpretar las necesidades
y expectativas del usuario para dar una respuesta adecuada y rapida; sin embargo, cuando el
mensaje verbal y no verbal no guardan coherencia entre si, causan desconfianza y confusion,
afectando la experiencia del usuario (Gonzalez, 2021). Por ello, es necesario capacitar al
personal en comunicacidon no verbal para que puedan identificar y usar apropiadamente el
mensaje no verbal para fortalecer la satisfaccion y fidelizacion del usuario.

2.1.2.9. La comunicacion no verbal en el sector salud.

La comunicacion no verbal en el sector salud es importante para que la interaccion
humana entre los usuarios y el personal de salud se desarrolle en un ambiente de confianza; asi
pues algunos aspectos claves que permiten brindar una mejor experiencia al usuario y su
adherencia al tratamiento son la empatia, la atencion y el respeto, los mismos que se demuestran
mediante los gestos, las expresiones faciales y la postura (Abarca et al., 2023). Ademas,
transmitir un mensaje no verbal adecuado puede disminuir la ansiedad y el estrés,
contribuyendo a un ambiente mas humano y en consecuencia una atencion medica efectiva.

Asimismo, la comunicacion no verbal le permite al personal de salud identificar e

interpretar sefales emocionales o fisicas que el usuario no lo expresa con palabras, ayudandole
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a diagnosticar y brindar una respuesta adecuada a las necesidades del usuarios (Hernandez et
al., 2012). Por lo tanto, es fundamental para el personal de salud contar con capacitaciones en
comunicacion no verbal, ya que mejora la calidad del cuidado, los resultados clinicos y la
satisfaccion del usuarios, fortaleciendo de esa manera el rol de la comunicacion en la practica
médica (Alvarado et al., 2024).

2.1.3. Satisfaccion del usuario

Es la percepcion respecto a la calidad, eficiencia con la que se brinda una atencion capaz
de satisfacer sus expectativas o superar las expectativas del usuario, generalmente en el sector
publico; segun Numpaque et al. (2019) esta satisfaccion puede ser tangible, la cual se relaciona
con el confort de la infraestructura, e intangible, relacionada a la informacion brindada,
accesibilidad, empatia, calidad de trato y eficacia de la atencion brindada.

Para la OMS (2000), el grado de conformidad del usuario se interpreta como la
impresion personal que experimentan los individuos respecto al servicio que han recibido,
considerando aspectos como la accesibilidad, la oportunidad, la calidad técnica y el trato
interpersonal durante su experiencia con los servicios.

Para Zeithaml (1988), la satisfaccion del cliente hace alusion al juicio tanto racional
como afectivo que el sujeto formula al confrontar sus expectativas previas con la atencion
efectivamente proporcionada; en caso de que el servicio recibido cumpla o supere sus
expectativas se dice que el usuario estd altamente satisfecho, fortaleciendo de esa forma su
confianza y vinculo con la entidad u organizacion.

La satisfaccion del usuario en el area de servicios es un proceso dindmico y
multidimensional que incluye factores tangibles e intangibles, que son fundamentales para
evaluar la prestacion del servicio e implementar estrategias que mejoren la experiencia y

respondan a las demandas de los usuarios (Mora, 2011).
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2.1.3.1. Teorias que explican la satisfaccion del usuario.

Dentro de las teorias que sustentan la busqueda de la satisfaccion del usuario se tiene
que la Teoria de Confirmacion de Expectativas (ECT) planteada por Oliver (1980), afirma que
la satisfaccion del usuario depende de comparar lo que esperaba recibir y lo que
verdaderamente experimentd en el servicio, asimismo, esta teoria explica la importancia de
gestionar las expectativas durante el proceso cognitivo que siguen los usuarios para determinar
su nivel de satisfaccion o insatisfaccion.

Figura 2

Teoria de Confirmacion de Expectativas

Expectativas

Desconfirmacion Satisfaccién

Rendimiento

Nota. Tomado de El modelo de confirmacion de expectativas hoy en dia, de Ruiz (2010)

De manera similar, se tiene la Teoria del Valor Percibido de Zeithaml (1988), donde
expone que la satisfaccion se origina a partir de la percepcion del valor recibido, es decir, es
producto del andlisis que realiza el usuario sobre el beneficio obtenido y los costos asumidos,
ya sean econdmicos, tiempo o esfuerzo; en ese sentido, esta teoria apoya la variable al recalcar
que la satisfaccion no esta fundamentada solamente en la calidad, sino ademas en cémo cada
persona interpreta los distintos componentes que percibe del bien o servicio recibido.

Figura 3

Teoria del Valor Percibido
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Nota. Extraido de la aproximacion teorica a los modelos conceptuales de calidad del servicio,
de Colmenares y Saavedra (2007).

Del mismo modo, se tiene la Teoria de la Discrepancia propuesta por Cardozo (1965)
que explica que la satisfaccion es el resultado de la discrepancia entre expectativa y desempefio
percibido en el servicio, asimismo, establece un marco referencial para comprender la forma
en que las percepciones positivas y negativas se originan, dando lugar al nivel de satisfaccion
del cliente o usuario de un servicio.

Ademas, se tiene la Teoria de la Satisfaccion del Cliente de Kotler (2000) que plantea
que la satisfaccion es un sentimiento que se genera de la comparacion del desempefio percibido
con la expectativa previa; ademas, esta teoria brinda un enfoque practico y estratégico que
permite comprender y gestionar la satisfaccion, basado en el conocimiento de los intereses del
usuario con la finalidad de superarlas.

Figura 4

Teoria de la Satisfaccion del Cliente
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Nota. Tomado de Modelo Tedrico para Satisfaccion del cliente (ECSI), de Alvarez (2013).
2.1.3.2. Factores que influyen en la satisfaccion del usuario.

La satisfaccion del usuario es un constructo complicado que incluye varios elementos
interconectados, los cuales pueden ser internos o externos al servicio o producto brindado; por
lo que, estos determinan el grado de satisfaccion del usuario con base en su percepcion acerca
de la calidad, la eficiencia y el trato que ha recibido (Guadarrama & Rosales, 2015).

Para De Ledn y Abrego (2022) y Kottler y Keller (2016) los factores mas influyentes
son:

e Calidad del servicio o producto, hace alusion a la impresion que se forma una persona
respecto a si sus expectativas han sido alcanzadas, incluye aspectos tangibles
(infraestructura y equipos), asi como intangibles (actitud del personal y rapidez de
atencion).

e Comunicacién efectiva, esta referida a la claridad, honestidad y empatia en la
comunicacion del personal de la entidad con el usuario, puede generar confianza y
seguridad.

e Expectativas previas, es un parametro o marco inicial de comparacién con la

experiencia real, por lo que gestionarlas adecuadamente puede disminuir el riesgo de
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insatisfaccion.

e Relacion interpersonal, comprende toda forma de interaccion humana, que se
demuestran por medio de la actitud, amabilidad y profesionalismo del personal, estos
elementos son fundamentales porque hacen que el ambiente sea favorable para la
prestacion del servicio.

e Contexto cultural y social, esta referida a las normas, valores y experiencias culturales
y sociales previas del usuario que le permiten definir sus expectativas y en consecuencia
determinar la forma de evaluar su nivel de satisfaccion.

e Factores emocionales, se refiere a las emociones surgidas en el proceso de prestacion
del servicio, los cuales afectan la percepcion y predisposicion a repetir la experiencia.
2.1.3.3. Dimensiones de la satisfaccion del usuario.

La conformidad del usuario estd integrada por multiples aspectos que facilitan una
valoracion completa de su vivencia y percepcion del usuario frente a un servicio o producto;
segun Matsumoto (2014) y Orbea (2023), las dimensiones exponen aspectos importantes para
percibir y valorar la atencion o prestacion de un servicio, por lo que realizar un analisis de estas
ayuda a reconocer los aspectos por mejorar y en consecuencia elevar la satisfaccion global.

2.1.3.3.1. Confiabilidad.

Dentro del contexto de los servicios de salud, la fiabilidad implica la habilidad para
ofrecer cuidados de acuerdo con lo previamente establecido, de forma constante, segura y sin
errores; esta dimension implica no solo cumplir procedimientos establecidos, sino también
responder eficazmente a las necesidades del usuario, especialmente en situaciones criticas o de
incertidumbre; asimismo, la percepcion de confiabilidad genera seguridad, fomenta relaciones
de confianza y refuerza la fidelizacion. En contextos donde los usuarios enfrentan problemas

de salud, esta caracteristica se vuelve esencial, ya que esperan respuestas precisas, atencion
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oportuna y compromiso del personal con la resolucion efectiva de sus demandas (Matsumoto,
2014; Orbea, 2023).

2.1.3.3.2. Capacidad de respuesta.

Esté relacionado con la actitud del equipo de atencion al atender a los usuarios y ofrecer
una prestacion rapida y en el momento adecuado. Esto no solo supone la disposicidon para
asistir, sino también la celeridad con que se dan respuesta a las solicitudes o necesidades,
reduciendo al minimo el tiempo de espera. Cuando el usuario percibe una atencion inmediata,
con personal disponible y atento, se incrementa su nivel de satisfaccion, ya que siente que su
tiempo es valorado y que sus preocupaciones son tomadas en serio (Matsumoto, 2014; Orbea,
2023).

2.1.3.3.3. Empatia.

Esta dimension se refiere a que el servicio brindado se realiza de manera personalizada
y comprensiva, demostrando un interés particular en las emociones y la situacion del usuario;
es decir, este aspecto convierte la atencion en una interaccion humana, crea un ambiente de
confianza y confort, contribuyendo a una experiencia que colme las expectativas del usuario
(Matsumoto, 2014; Orbea, 2023).

2.1.3.4. Evaluacion de la satisfaccion en servicios hospitalarios.

Es relevante llevar a cabo la evaluacion de la satisfaccion del usuario en el ambito de
los servicios hospitalarios, ya que posibilita obtener el punto de vista de los usuarios sobre la
calidad del servicio y plantear estrategias para mejorar la atencion, es decir, evaluar la
satisfaccion ayuda a identificar las fortalezas y debilidades en la atencion médica y
administrativa, en el trato del personal, la infraestructura, la rapidez en la atencion y el acceso
a una informacion clara y util (Suérez et al., 2019).

Se suelen emplear instrumentos estructurados como encuestas de satisfaccion,

cuestionarios SERVQUAL, entrevistas semiestructuradas o focus groups. Estos métodos
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recogen percepciones subjetivas que, al ser analizadas, ayudan a valorar la eficiencia del
servicio desde la experiencia del paciente (Matsumoto, 2014). Ademas, realizar este proceso
de manera sistematica coadyuva a la gestion hospitalaria, pues posibilita la retroalimentacién
al personal para mejorar la calidad asistencial y la relacion entre usuarios y personal de salud.
2.1.4. Plataformas de admision en consultorios externos

Los espacios de recepcion en las zonas ambulatorias son el punto inicial de contacto
entre el sistema de salud y el usuario, por lo tanto, una administracion eficiente resulta esencial
para asegurar una vivencia favorable del usuario, minimizar las demoras y mejorar la
disponibilidad de la atencion médica. Por lo que, estos espacios tienen la funcion de organizar,
pero también comunicar durante el proceso de atencion, condicionando de esa forma la
percepcion inicial del servicio (EsSalud, 2015; Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
[INSN], 2024).

En el caso del Hospital Regional del Cusco, las plataformas de admisioén de consultorios
externos cumplen un rol fundamental al ser responsables de gestionar la atencion desde el
ingreso del usuario, permitiendo ordenar la demanda y direccionar eficientemente los servicios;
sin embargo, su impacto no se limita a lo operativo, sino también a lo relacional, dado que el
nivel de la relacion establecida entre los trabajadores y el usuario en este punto inicial puede
determinar la satisfaccion general con la atencion recibida, por lo cual fortalecer la
comunicacion no verbal en sus diferentes dimensiones, dentro de estas plataformas, es una
tactica fundamental que optimiza la calidad del servicio hospitalario y la percepcion del
usuario.

2.1.4.1. Caracteristicas de las plataformas de admision.

Las plataformas de admision constituyen espacios administrativos fundamentales
dentro de los establecimientos de salud, pues constituyen el primer contacto entre la entidad y

el usuario. De acuerdo con la normativa del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2001),
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estas plataformas estan disefiadas para organizar y regular el flujo de atencion de los usuarios,
facilitando su orientacion, registro y derivacion hacia los distintos servicios.

Desde un enfoque normativo y técnico, las plataformas de admision deberian presentar
las siguientes caracteristicas:

e Accesibilidad fisica y organizacional para todos los usuarios.

e Presencia de personal capacitado en atencion al usuario.

e Uso de sistemas informatizados para el registro de datos y gestion de datos.
e Normativas claras para la priorizacion de atencion.

No obstante, en la practica institucional, el cumplimiento de estas caracteristicas puede
presentar limitaciones o variaciones, especialmente en contextos de alta demanda, sobrecarga
laboral o restricciones de infraestructura. Estas condiciones influyen directamente en la
dindmica de atencioén y en como el personal interactua con los usuarios durante el proceso de
admision.

En este sentido, cuando las caracteristicas normativas de las plataformas de admision
no se implementan de manera Optima o constante, pueden generarse dificultades en la
comunicacion entre el personal y los usuarios, impactando elementos como la claridad de la
informacion, el tratamiento recibido y la sensacion sobre la eficiencia y el orden del servicio.
Estas situaciones adquieren relevancia en el estudio, en la medida en que inciden en la
comunicacion no verbal del personal de admision y, consecuentemente, en la satisfaccion del
usuario.

2.1.4.2. Funciones del personal de admision.

El personal de admision cumple un rol fundamental en los establecimientos de salud, al
constituir el primer punto de contacto entre la institucion y el usuario. De acuerdo con el
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN, 2024; Ministerio de

Salud, 2012). Sus funciones incluyen:
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e Registrar correctamente los datos personales y médicos.

e Orientar al usuario sobre los procedimientos y servicios disponibles.
e Organizar y priorizar las atenciones segun criterios clinicos.

e Mantener una comunicacion clara y empatica.

e (arantizar la confidencialidad y respeto hacia el usuario.

El cumplimiento de estas funciones no solo implica tareas administrativas, sino también
el uso adecuado de habilidades comunicativas, en especial de la comunicacion no verbal, que
se manifiesta en el tono de voz, el lenguaje corporal, la expresion facial y el manejo del espacio
interpersonal. Estos elementos influyen directamente en la percepcion que el usuario construye
sobre el trato recibido y la calidad del servicio brindado.

Desde el enfoque teorico, se espera que el personal de admision desarrolle sus funciones
de manera coherente con una comunicacion empatica y respetuosa; sin embargo, cuando estas
funciones no se ejecutan adecuadamente o se ven afectadas por deficiencias comunicativas,
pueden generar percepciones negativas y disminuir el nivel de satisfaccion del usuario, aspecto
que justifica su analisis en la presente investigacion.

2.1.4.3. Interaccion entre usuarios y personal administrativo.

El proceso de atencidon de usuario por el personal administrativo implica el uso de
elementos verbales y no verbales, los cuales son fundamentales para la percepcion del servicio,
por lo que, esta relacion debe desarrollarse en el marco del respeto, la cortesia y eficiencia,
pues a menudo el usuario cuando se siente escuchado y orientado con claridad tiende a sentirse
satisfecho con el servicio, a pesar de posibles demoras o restricciones (Castro, 2013).

Por otra parte, el desarrollo de una interaccion en un ambiente de confianza puede
favorecer el cumplimiento de las citas médicas, la adherencia al tratamiento y el

posicionamiento institucional.
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2.1.4.4. Importancia de la atencion inicial en la experiencia del usuario.

La primera impresion sobre la calidad del servicio ocurre durante el contacto inicial, lo
que hace de este un momento critico en la experiencia del usuario. Una recepcion amable, una
orientacion clara y una organizacion efectiva contribuyen a construir un clima de confianza
(Orbea, 2023).

Diversos estudios sefialan que una atencion inicial eficiente reduce el estrés del
paciente, incrementa su satisfaccion y mejora la relacion entre el usuario y la institucion,
impactando positivamente en los resultados de salud y en la percepcion general del sistema
hospitalario (INSN, 2024).

En ese sentido, la atencion inicial no solo constituye un momento clave en la
experiencia del usuario, sino que también representa el primer escenario donde se configuran
las percepciones sobre el servicio recibido, que luego seran evaluadas usando dimensiones
como la confiabilidad, la habilidad de responder y la empatia.

2.2.  Antecedentes de la investigacion
2.2.1. Antecedentes internacionales

La comunicacidon no verbal y su influencia sobre la satisfaccion del paciente en el
entorno hospitalario ha sido objeto de numerosos estudios; por lo que, estos trabajos
proporcionan un contexto valioso para la investigacion en el Hospital Regional del Cusco.
Entre los mas relevantes se tiene que:

Alvarado (2024) en su trabajo “Programa de formacién de comunicacion no verbal y
su impacto en la satisfaccion del usuario post parto del servicio de ginecologia” desarrollado
en Ecuador con el fin de establecer la repercusion de un programa virtual de formacion en
comunicacion no verbal sobre el grado de satisfaccion del usuario en los servicios
ginecoldgicos de una clinica en Quito. Se empled un disefio preexperimental con mediciones

antes y después de la intervencion, utilizando encuestas validadas y prueba de Wilcoxon (p <
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0,05). Los hallazgos evidenciaron un aumento del 15% y el 9% en como perciben la calidad

del servicio recibido y al satisfacer las expectativas:

La implementacion del programa de formaciéon en comunicacion no verbal durante seis
meses fortalecio significativamente las habilidades interpersonales del personal de
salud del area de ginecologia, mejorando la percepcion del trato humano y la calidad de
atencion percibida por el usuario.

Se evidencio un impacto positivo tanto a nivel descriptivo como inferencial, con una
reduccion del 5,2% en la mala percepcion del servicio, un aumento del 6,1% en la
gratificacion del usuario y una diferencia estadisticamente significativa de 19 puntos en
el nivel de satisfaccion total, lo que respalda la efectividad del programa.

Abarca et al. (2023) en su articulo “La comunicacion no verbal en el proceso de

atencion de salud” desarrollado en Estados Unidos se plantearon como objetivo establecer la

correlacion entre las capacidades de comunicacion no verbal del doctor y la satisfaccion del

paciente normalizada. Emple6 un disefio observacional con 59 residentes de medicina interna

en tres escenarios clinicos simulados: dolor toracico, consejeria en VIH y evaluacion de salud

mental. Los actores estandarizados evaluaron gestos (postura, contacto visual, tono de voz,

expresion facial) y satisfaccion del paciente. Los andlisis mostraron que la comunicacion no

verbal explico entre el 19% y el 32% de la variabilidad en la satisfaccion. Los autores

concluyeron que:

En los servicios de salud, los elementos del lenguaje no verbal juegan un papel esencial
cuando el especialista interactia con el paciente especialmente en donde existen
barreras socioculturales que dificultan el proceso comunicativo.

La ausencia de gestos y senales en el lenguaje corporal del personal médico indica una
baja en su compromiso con la atencion al paciente, generando desconfianza e inhibicion

en el paciente, por lo que es urgente replantear y fortalecer estas habilidades para
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asegurar una atenciéon humanizada y coherente con la mision del sistema sanitario.

Zumba (2023) en su tesis “La satisfaccion del usuario y el posicionamiento del hospital
bésico Dr. Publio Escobar en la poblacion del Canton Colta” de la Universidad Nacional de
Chimborazo, Ecuador, desarrollo un estudio para establecer hasta qué punto el grado de
satisfaccion del usuario afecta la ubicacion del Hospital Basico Dr. Publio Escobar en el Canton
Colta. Se emple6 un método con enfoque combinado, que es de caracter descriptivo, no
experimental y transversal, que incluyd encuestas a 367 usuarios y entrevistas al personal de
salud. Los resultados revelaron una correlacion muy significativa entre satisfaccion del usuario
y posicionamiento institucional (r=0,889, p=0,000). Concluyé que:

e El alto nivel de satisfaccion de los usuarios del Hospital (96.03%) tiene relacion con el
posicionamiento de la institucion (r = 0.889) lo que demuestra que el nivel del servicio
prestado impacta de forma directa en como la comunidad percibe y valora al
establecimiento de salud.

e Para mantener y fortalecer ese posicionamiento, es fundamental consolidar tanto los
factores internos como la atencion del personal, accesibilidad y gratuidad, asi como
intervenir en aspectos externos como infraestructura y equipamiento, a través de
estrategias integrales que incluyan capacitacion, evaluacion continua y mejora en la
gestion de recursos.

Fernandez (2021) en su trabajo “Satisfaccion del usuario en consulta externa de la
Clinica Central de Monteria en el cuarto trimestre del 2021” de la Universidad de Cérdoba de
Colombia, propuesta con el propdsito de establecer cudn satisfecho esta el usuario con el
servicio de consulta externa de la Clinica Central de Monteria. Utilizé un enfoque cualitativo
y descriptivo, aplicando el modelo SERVQUAL para evaluar cinco dimensiones del servicio.
El 65% de los pacientes report6 un grado medio de satisfaccion, segin mostraron los

resultados, el 15% alto y el 20% bajo. Concluy6 que:
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El servicio de consulta externa sostiene un grado estable de satisfaccion entre sus
usuarios, independientemente del dia y la hora de atencion, destacandose la confianza,
amabilidad y competencia del personal médico y administrativo, lo que refuerza
positivamente la experiencia del paciente.

Las técnicas de solucion de problemas aplicadas en el estudio resultaron efectivas para
identificar areas de mejora, lo que posibilita la creacion de un sistema de
retroalimentacion constante que fomenta la mejora de los procedimientos de atencion y
garantiza la sostenibilidad del nivel de calidad del servicio.

Rodriguez (2021) en su tesis “Evaluacion de la calidad de atencion y la satisfaccion de

los usuarios de la farmacia institucional del hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala”

de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador, El objetivo fue valorar la

calidad de la atencion y el grado de satisfaccion de los pacientes en la farmacia del Hospital

Teofilo Davila, ubicado en Machala. Se aplicé un enfoque descriptivo con método deductivo,

utilizando el modelo SERVQUAL mediante un cuestionario de 22 items sobre expectativas y

22 sobre percepciones, con escala tipo Likert. Los descubrimientos indicaron que la seguridad

fue el elemento de mayor importancia, y después la empatia. Concluyo que:

La satisfaccion del usuario estd muy vinculada con la calidad de atencion brindada en
el servicio de farmacia, siendo afectada por factores como tiempos de espera
prolongados, desabastecimiento de medicamentos, deficiencias en la comunicaciéon y
limitada disposicion para ayudar por parte del personal.

Para mejorar el servicio, se propone implementar un modelo de gestion basado en areas
clave como dispensacion, farmacovigilancia y atencion al usuario, incluyendo acciones
como la colocacidon de un buzon de sugerencias, la contratacion de personal adicional

y capacitaciones orientadas a fortalecer la empatia y la comunicacion con los pacientes.
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2.2.2. Antecedentes nacionales

En el contexto nacional, también se realizaron estudios relacionados con la
comunicacion no verbal y la satisfaccion del usuario de plataformas disefiadas e implementadas
para su atencion, entre los mas relevantes se encontrd que:

Gomez (2024) en su investigacion “Satisfaccion de usuarios externos con la calidad de
la atencion en el servicio de banco de sangre del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa, 2024” de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, desarrollada con
el objetivo de conocer la percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio del banco de
sangre del Hospital Honorio Delgado en 2024. Se aplico6 una metodologia descriptiva,
observacional y transversal a 385 usuarios mediante la encuesta SERVQUAL. Los resultados
revelaron una diferencia negativa entre expectativas (mediana: 124) y percepciones (mediana:
92), con un 66.69 % de insatisfaccion general. Los autores concluyeron que:

e FEl servicio debe mejorar, en particular en seguridad y capacidad de respuesta, puesto
que unicamente un 33.3 % de los usuarios expreso estar satisfecho con la atencion que
recibio.

Del Rio et al. (2022) en su articulo “Reclamos de los usuarios externos en un hospital
general del Perl”, realizado en Ica, se plante6 analizar las particularidades de las quejas de los
usuarios externos del hospital general ubicado en Ica, Pert, a lo largo del afio 2019. Se aplicé
una metodologia descriptiva y retrospectiva, examinando 993 quejas documentadas en la
Plataforma de Atencion al Usuario. Solo el 11,5% fue formalizado en el Libro de
Reclamaciones. Los reclamos se dirigieron principalmente al 4rea de Estadistica (29,8 %) y al
personal administrativo (46,4 %). Los autores concluyeron que:

e Existe una baja utilizacion del Libro de Reclamaciones en Salud por parte de los
pacientes insatisfechos, lo que sugiere una limitada cultura de reclamo o

desconocimiento del mecanismo por parte de los usuarios.
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e Las principales causas de insatisfaccion estan vinculadas a deficiencias en la gestion
del servicio, especialmente por demoras en la atencion y dificultades de acceso, lo que
indica la necesidad de mejorar estos procesos administrativos.

Guillen et al. (2022) en su trabajo “Insatisfaccion del usuario externo sobre la calidad
de atencion en la Unidad de Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias
del Hospital II EsSalud - Huancavelica en el contexto Covid-19” de la Universidad Continental,
Se plante6 mejorar la satisfaccion del usuario externo respecto a la calidad del servicio del
departamento de admisiones del hospital I EsSalud de Huancavelica durante la pandemia. La
metodologia fue un Trabajo de Investigacion Aplicada, enfocado en cadenas causales y
evidencia para intervenciones publicas. Se plantearon cinco medidas que abarcaban la
contratacion de personal, monitoreo del cumplimiento del ROF, convenios interinstitucionales,
asesoramiento en quechua y talleres para fomentar la empatia. Los resultados muestran que
estas intervenciones permitieron reducir quejas y mejorar la percepcion del servicio. Los
autores concluyeron que:

e La investigacion evidencid un alto nivel de insatisfaccion (71.69%) en los usuarios
externos del Hospital II EsSalud — Huancavelica, lo que pone de manifiesto las
carencias importantes en la calidad del cuidado, particularmente en situacion de
pandemia por el COVID-19.

e Se plantearon cinco productos estratégicos orientados a mejorar la calidad del servicio,
destacando la contratacion de personal especializado, convenios extrainstitucionales,
talleres motivacionales y acciones inclusivas como la implementacion de instructivos
en idioma quechua para atender adecuadamente a la poblacion local.

Bermello y Lujan (2022) en su estudio “Modelo de gestion de atencion de consulta
externa: para mejorar la calidad del servicio” de la Universidad César Vallejo, realizada en

Piura, con el proposito de perfeccionar la calidad del servicio, se propusieron como meta
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desarrollar un modelo de gestion para la consulta externa en ginecologia en el Hospital Basico
El Empalme. Desarrollado con el método cuantitativo, basico-proyectivo de disefio no
experimental y con analisis de regresion logistica ordinal, aplicindose a 166 pacientes. Los
resultados mostraron niveles medios en gestion de atencion (99%) y calidad del servicio
(90.9%). Los autores concluyeron que:

e La gestion en salud debe centrarse en garantizar un servicio de alta calidad orientado
tanto al paciente como a sus familiares, respetando su derecho fundamental al acceso a
la atencion.

e Para lograr una atencion efectiva, esta debe caracterizarse por ser oportuna, calida,
segura y 6ptima, asegurando asi el bienestar integral del usuario.

Challco (2021) en su tesis “Caracteristicas de la calidad del servicio en el area de
atencion al cliente en la Clinica Maison de Santé S.A. en el Cercado de Lima, Lima 2018” de
la Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle de Lima, Se propuso examinar
las caracteristicas de la calidad del servicio en el rea de atencion al cliente de la Clinica Maison
de Santé S.A., en Lima. Se aplico una metodologia cuantitativa, de tipo transeccional y
transversal, con una muestra de 36 trabajadores. Los resultados evidenciaron deficiencias en
los protocolos de atencién y una necesidad urgente de implementar un sistema telefénico de
citas. Concluyo que:

e Los protocolos y procedimientos de admision actuales presentan deficiencias que
generan demoras, confusion y conflictos, afectando negativamente la calidad del
servicio al paciente desde su ingreso.

e La infraestructura del area de atencion al cliente es inadecuada y no responde a la
demanda actual, lo que limita una atencidn eficiente y confortable, evidenciando la

necesidad urgente de mejoras fisicas y operativas.
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2.2.3. Antecedentes locales

Becerra (2022) en su tesis “Satisfaccion de los usuarios externos y calidad de atencion
odontologica en el Centro de Salud de la provincia de Calca - Cusco -2019” de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, que intentd establecer la conexion entre la calidad
de atencion dental que se percibe en el Centro de Salud y la satisfaccion del usuario de Calca.
Se empled un disefio correlacional, recogiendo percepciones de pacientes sobre diversos
aspectos del servicio, como la atencidén interpersonal y la comunicacion no verbal. Los
resultados indicaron que la mayoria expreso una satisfaccion buena, aunque un pequefio grupo
manifestd insatisfaccion. Concluy6 que:

e La calidad de atencién odontologica percibida por los pacientes muestra una relacion
positiva con su nivel de satisfaccion, enfatizando en particular las dimensiones de
accesibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta y tangibilidad.

e Las dimensiones evaluadas como la fiabilidad, capacidad de respuesta, accesibilidad y
tangibilidad reflejan que existe una percepcion general de buena calidad en el servicio
odontologico, lo que contribuye significativamente a la satisfaccion del usuario externo.

2.3.  Marco conceptual

Atencion al usuario: Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2016), la atencion al
usuario es el conjunto de acciones destinadas a cumplir con las expectativas y requerimientos
de los usuarios mientras interactian con los servicios salud, garantizando un trato digno,
oportuno, eficiente y humano.

Capacidad de respuesta: Esté relacionado con la postura del equipo de atencion para
ayudar a los pacientes y ofrecer una prestacion rapida y en el momento adecuado. Esto implica
no solo la voluntad de asistir, sino también la rapidez con que se satisfacen las necesidades o
requerimientos reduciendo al minimo el tiempo de espera. Cuando el usuario percibe una

atencion inmediata, con personal disponible y atento, se incrementa su nivel de satisfaccion,
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ya que siente que su tiempo es valorado y que sus preocupaciones son tomadas en serio
(Matsumoto, 2014; Orbea, 2023).

Comunicacion en salud: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017)
conceptia la comunicacion en salud como “el estudio y uso de estrategias de comunicacion
para informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud”. En
el contexto del estudio, se alude a todos los procedimientos y técnicas para compartir
informacion sobre salud entre el personal hospitalario y los usuarios, para fomentar,
salvaguardar y optimizar la salud de las personas y las comunidades.

Comunicacion no verbal en el sector salud: La comunicacion no verbal en el sector
salud es importante para que la interaccion humana entre los pacientes y el personal de salud
se desarrolle en un ambiente de confianza; asi pues algunos aspectos claves que permiten
brindar una mejor experiencia al paciente y su adherencia al tratamiento son la empatia, la
atencion y el respeto, los mismos que se demuestran mediante los gestos, las expresiones
faciales y la postura (Abarca et al., 2023).

Comunicaciéon no verbal: Knapp y Hall (2010) definen la comunicacién no verbal
como "la emision de sefiales o mensajes basados en un sistema de cddigos que no es el lenguaje
hablado o escrito" (p. 5). En el marco de esta investigacion, se refiere a todos los elementos de
la interaccion entre los trabajadores del servicio al usuario y los pacientes, que no involucran
I1éxicos, incluyen gestos, expresiones faciales, tono de voz, postura corporal y uso del espacio.

Confiabilidad: Implica la habilidad para ofrecer cuidados de acuerdo con lo
previamente establecido, de forma constante, segura y sin errores; esta dimension implica no
solo cumplir procedimientos establecidos, sino también responder eficazmente a las
necesidades del usuario, especialmente en situaciones criticas o de incertidumbre; asimismo,
la percepcion de confiabilidad genera seguridad, fomenta relaciones de confianza y refuerza la

fidelizacion (Matsumoto, 2014; Orbea, 2023).
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Empatia: Se refiere a que el servicio brindado se realiza de manera personalizada y
comprensiva, demostrando un interés particular en las emociones y la situacion del usuario; es
decir, este aspecto convierte la atencion en una interaccion humana, crea un ambiente de
confianza y confort, contribuyendo a una experiencia que colme las expectativas del usuario
(Matsumoto, 2014; Orbea, 2023).

Hospital Regional del Cusco: Es un 6rgano desconcentrado de la Gerencia Regional
de Salud del Cusco, con categoria III-1 y personeria juridica de derecho publico. De acuerdo
con su Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), aprobado mediante Ordenanza
Regional N°082-2014-CR-GRC.Cusco, brinda atenciéon de salud de alta complejidad,
encargandose de prevenir los peligros, salvaguardar el bienestar, restablecer la salud y
recuperar las habilidades de los pacientes, garantizando accesibilidad y calidad en la atencion
desde la concepcion hasta la muerte natural (Hospital Regional del Cusco, 2014).

Kinésica: Es el estudio de los movimientos corporales y gestos que expresan mensajes
durante la comunicacion, esto incluye expresiones faciales, movimientos de manos, postura
corporal y contacto visual, dichos comportamientos no verbales transmiten emociones,
intenciones y estados psicologicos, y son fundamentales para la interpretacion adecuada del
mensaje, ya que pueden confirmar, complementar o contradecir lo que se dice verbalmente
(Villar, 2014).

Paralenguaje: El paralenguaje incluye a aquellos aspectos vocales que acompafian al
habla, como el tono, ritmo, volumen, pausas, y entonacion; a pesar de que no son parte del
contenido verbal, estos influyen en la interpretacion del mensaje, pues revelan las emociones,
el énfasis o la actitud del hablante, ayudando a modular la comunicacion y permitiendo al
emisor y receptor conectarse de manera efectiva, pudiendo afectar considerablemente el

significado percibido (Villar, 2014).
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Plataformas de admision de consultorio externo: La relacion entre el usuario y el
sistema de salud inicia en las 4reas de recepcion ubicadas dentro de las zonas ambulatorias, por
lo tanto, una administracion eficiente resulta esencial para asegurar una vivencia favorable del
usuario, minimizar las demoras y mejorar la disponibilidad de la atencion médica. Por lo que,
estos espacios tienen la funcion de organizar, pero también comunicar durante el proceso de
atencion, condicionando de esa forma la percepcion inicial del servicio (EsSalud, 2015;
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja [INSN], 2024).

Proxémica: Es la investigacion sobre como se usa y se percibe el espacio personal y
social al comunicarse, este elemento determina como las personas organizan y controlan la
distancia fisica entre interlocutores segiin el contexto, la cultura y la relacion interpersonal;
ademas, la proxémica influye en la sensacion de comodidad, respeto o intimidad, y es clave
para entender la dindmica de interaccion en diferentes entornos y situaciones comunicativas
(Villar, 2014).

Satisfaccion del usuario: Se entiende como la impresion que tiene sobre el nivel de
excelencia, eficiencia con la que se brinda una atencion capaz de satisfacer o superar las

expectativas del usuario, generalmente en el sector publico (Numpaque et al., 2019).
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CAPITULO 11T
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis
3.1.1. Hipdtesis general

HG. La comunicacién no verbal influye significativamente en la satisfaccion de los
usuarios de las plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del
Cusco, 2025.
3.1.2. Hipdtesis especificas

HE1: La kinésica influye significativamente en la satisfaccion de los usuarios de las
plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, 2025.

HE2: La proxémica influye de manera significativa en la satisfaccion de los usuarios
de las plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, 2025.

HE3: El paralenguaje influye significativamente en la satisfaccion de los usuarios de
las plataformas de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, 2025.

3.2. Identificacion de variables e indicadores

Variable Dimensiones Indicadores
Independiente: Kinésica Frecuencia de gestos faciales, tipos de posturas
corporales, frecuencia de contacto visual.
Comunicacion Proxémica . o ‘ L
Distancia interpersonal, orientaciéon corporal, uso
no verbal . _
del espacio fisico.
Paralenguaje Tono de voz, Volumen de voz, Velocidad del habla.
Dependiente: Confiabilidad Cumplimiento de promesas, interés en resolver
Satisfaccion del problemas, realizacion del servicio a la primera.
usuario . . . ., .
Capacidad de Tiempo de espera, disposicion para ayudar, rapidez
respuesta del servicio.
Empatia Atencion  individualizada, comprension  de

necesidades, horarios convenientes.
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3.3.  Operacionalizacion de variables
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Variable Conjunto de Kinésica Frecuencia  de gestos
Independiente comportamientos y sefales faciales, tipos de posturas
no verbales observables y corporales, frecuencia de
Comunicacion . o .
medibles utilizados por el contacto visual.
no verbal . ) . .
personal de las plataformas Proxémica  Distancia  interpersonal,
de admision de consultorio orientaciéon corporal, uso
externo del Hospital del espacio fisico.
Regional del Cusco en su
) ) ) Paralenguaje Tono de voz, volumen de
4 b
interaccion con los usuarios.
. ) voz, velocidad del habla.
Esta variable se evalua a
través de tres dimensiones:
kinésica,  proxémica 'y
paralenguaje, cada una con
sus respectivos indicadores.
. o mplimien rom
. Grado de conformidad y Confiabilidad Cumplimiento de promesas,
Variable terd |
. inter n r T
. cumplimiento de eres ¢ esolve
Dependiente bl lizacién del
expectativas expresado por problemas, - realizacion de
Satisfaccion del los  usuarios de las servicio a la primera.
usuario .. i
plataformas de admision de  Capacidad de Tiempo de cspera,
consultorio ~ externo  del  respuesta disposicion  para ayudar,
Hospital ~ Regional  del rapidez del servicio.
Cusco, en relaciéon con el Empatia atencion  individualizada,
servicio  recibido.  Esta comprension de
variable se mide mediante necesidades, horarios
dimensiones: convenientes.

tres
confiabilidad, capacidad de
respuesta y empatia, cada
una con sus indicadores

especificos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio: Localizacién politica y geogrifica

Este analisis se realizé en las plataformas de admision del consultorio externo del
Hospital Regional del Cusco, las cuales comprenden admision (entrega de cupos), caja central
y caja de emergencia. Esta institucion se encuentra en la Av. de La Cultura s/n, distrito de
Wanchagq, provincia y departamento del Cusco, en la region suroriental del Perq, a una altitud
aproximada de 3400 m s. n. m.

El Hospital Regional del Cusco es un o6rgano desconcentrado de la Gerencia Regional
de Salud del Cusco, con categoria III-1 y personeria juridica de derecho publico. De acuerdo
con su Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), aprobado mediante Ordenanza
Regional N°082-2014-CR-GRC.Cusco, brinda atencion de salud de alta complejidad,
encargandose de prevenir los peligros, salvaguardar el bienestar, restablecer la salud y
recuperar las habilidades de los pacientes, garantizando accesibilidad y calidad en la atencion
desde la concepcion hasta la muerte natural (Hospital Regional del Cusco, 2014). Asimismo,
ejerce jurisdiccion en el ambito de la region Cusco.

Entre sus funciones generales se encuentran: asegurar la prevencion de riesgos,
conseguir que los pacientes se recuperen y rehabiliten, apoyar la formacion de recursos
humanos en salud, administrar de manera eficiente sus recursos y promover una cultura
organizacional orientada a la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario
(Hospital Regional del Cusco, 2014).

En este contexto, el dmbito especifico de investigacion fueron las plataformas de
admision del consultorio externo, espacios donde los usuarios realizan sus tramites iniciales

para acceder a las diferentes especialidades médicas.
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Figura 5§

Vista panoramica del Hospital Regional Cusco

Nota. Direccion Av. de La Cultura S/N, Cusco 08003.
4.2. Tipo de investigacion

La investigacion es basica, segiin Naupas et al. (2018), este tipo de investigacion “tiene
como objetivo generar o ampliar el conocimiento existente sobre un problema especifico, sin
implementar soluciones inmediatas” (p. 135). En ese sentido, este estudio examin6 como incide
la comunicacion no verbal en el grado de satisfaccion del usuario en las plataformas para
admision hospitalaria, planteando como aporte la formulacion de una propuesta de directiva de
atencion al usuario en concordancia con las politicas nacionales.
4.3. Enfoque de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, Herndndez y Mendoza (2018) sefialan que este “utiliza la
recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el andlisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias™ (p. 4). Se
recolectaron y examinaron datos numeéricos acerca de la comunicacién no verbal y la
satisfaccion del usuario en esta investigacion, utilizando métodos estadisticos para establecer

patrones de comportamiento y probar las hipotesis planteadas.
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4.4. Diseiio de investigacion

En el estudio, el disefio fue transversal y no experimental, es decir, es no experimental,
dado que no se alterd ninguna variable, limitdndose a observar los fendmenos en su contexto
natural; asimismo, es transversal, ya que se llevo a cabo la recopilacion de datos en un momento
especifico, sin seguimiento en el tiempo ni repeticion de observaciones en los mismos sujetos
(Hernandez y Mendoza, 2018). En ese sentido, la aplicacion de instrumentos se realizé durante
un solo periodo temporal aproximado de una semana posterior al mes de junio de 2025, una
vez obtenida la autorizacion institucional correspondiente.
4.5. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue explicativo, segin Arias (2022), este nivel tiene como
proposito identificar y explicar la influencia o contribucidon de una o mas variables sobre otra,
estableciendo relaciones que permitan comprender el comportamiento del fendmeno estudiado;
en ese sentido, se examind esta conexidon entre la satisfaccion del usuario (variable
dependiente) y la comunicaciéon no verbal (variable independiente) en las plataformas de
admisién de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco, especificamente en
admision, caja central y caja de emergencia.
4.6. Poblacion de estudio

Los usuarios que acudieron a las plataformas de admision del consultorio externo del
Hospital Regional del Cusco constituyeron la poblacion objeto de estudio. Segun Arias (2022),
la poblacion es “un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los
cuales son extensivas las conclusiones de la investigacion” (p. 81). En ese sentido, la poblacién
estuvo definida por las siguientes caracteristicas comunes:
. Usuarios del Hospital Regional del Cusco.
o Acudir a las plataformas de admision de consultorio externo.

J Visitar el hospital durante el primer semestre 2025.
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Dado que el numero de usuarios varia diariamente segin la demanda del servicio, se
consider6 una poblacion finita y variable. Ademas, para calcular el tamaio de la poblacion, se
solicitd a la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Regional del Cusco los registros
oficiales de atencion correspondientes al periodo comprendido entre enero y junio de 2025,
este periodo fue considerado representativo del flujo regular de usuarios del servicio y fue
utilizado exclusivamente para estimar el promedio diario de atencion, sin formar parte del
proceso de recoleccion de datos del estudio. Por lo que, a partir de esta informacion, se
estableci6 un promedio diario de 605 usuarios atendidos, valor que fue empleado como
poblacion (N) para el calculo del tamafio muestral.

4.7. Tamafio de muestra

La cantidad de participantes fue determinada mediante el método para poblaciones
finitas, con un error del 5% y 95% de confianza. Seglin Otzen y Manterola (2017), la estimacién
de una cantidad apropiada de participantes se logra mediante el calculo muestral cuando se
conoce el tamafio poblacional, asegurando asi la validez estadistica de los resultados.

Segun los datos ofrecidos por la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital
Regional del Cusco, el promedio diario de usuarios que acuden a las plataformas de admision
de consultorio externo es de 605 personas, valor que fue considerado como poblacion (N) para
el calculo de la muestra. La formula utilizada fue la siguiente:

N*Zz*p*q
T e2x(N—1)+Z%2xp=gq

n

Donde:

Poblacion: N =605

Error: e = 5%. Unidad normalizada: Z=1,96
Proporcion favorable: p =50 %
Proporcion desfavorable: g=50 %

Entonces, se tiene:
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B 605 * 1.96% * 0.5 * 0.5
~0.052 % (605 — 1) + 1.962 * 0.5 * 05

n = 235,20

n = 235

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 235 usuarios de las plataformas de
admision del consultorio externo del Hospital Regional del Cusco.
4.8. Técnicas de seleccion de muestra

El muestreo probabilistico aleatorio simple fue empleado para seleccionar a los usuarios
participantes que acuden a las plataformas de admisioén de consultorio externo, ya que segin
Otzen y Manterola (2017), este muestreo “garantiza que todos los individuos que componen la
poblacion tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra” (p. 228).

Este muestreo es pertinente para elegir a los usuarios participantes que acuden a las
plataformas de admision de consultorio externo, debido a que se busca obtener una muestra
representativa de los usuarios de las plataformas de admision sin favorecer a ningin grupo
especifico; ademas, al asignar la misma probabilidad de seleccion a todos los individuos, se
facilita la generalizacion de los resultados a la poblacion total, garantizando que las
conclusiones reflejen de manera precisa las caracteristicas del grupo estudiado.

4.9. Técnicas de recoleccion de informacion

La encuesta fue el método fundamental de recopilacion de datos, aplicada
exclusivamente a los usuarios seleccionados que acuden a las plataformas de admision de
consultorio externo. Segun Arias (2022), la encuesta “es una técnica que pretende obtener
informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacion
con un tema en particular” (p. 72).

Se utilizd un cuestionario estructurado como instrumento aplicado a los usuarios
seleccionados, que contenia preguntas sobre:

e Aspectos demograficos

e Percepcion de la comunicacidon no verbal del personal (kinésica, proxémica,
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paralenguaje)
¢ Nivel de satisfaccion con el servicio recibido

Para la variable comunicacién no verbal se empled un cuestionario disefiado bajo la
escala de Likert (Nunca = 1, Rara vez = 2, Algunas veces = 3, Frecuentemente = 4, Siempre =
5), que posibilito la evaluacion de las percepciones de los usuarios en todos sus aspectos. En el
caso de la variable satisfaccion del usuario, se utiliz6 el modelo SERVQUAL (Totalmente en
desacuerdo = 1, En desacuerdo = 2, Neutral = 3, De acuerdo = 4 y Totalmente de acuerdo = 5),
ampliamente aplicado en investigaciones sobre calidad de servicios, que evalia dimensiones
como confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia.

Para determinar la consistencia interna del instrumento se emple6 el coeficiente Alfa de

Cronbach, cuya formula es:

Donde:

K : Numero de items

K .s? :Sumatoria de varianzas de los items

s% : Varianza de la suma de los items
Tabla 1

Confiabilidad del instrumento

Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Comunicacion no verbal 0,850 9
Satisfaccion del usuario 0,861 7

La tabla 1 exhibe los coeficientes Alfa de Cronbach para las variables comunicacion no

verbal y satisfaccion del usuario los cuales fueron 0,850 y de 0,861, respectivamente. Esto
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indica que ambos cuestionarios presentan una alta confiabilidad interna, es decir, los items son
consistentes entre si y miden adecuadamente el constructo que se pretende evaluar; en
consecuencia, el instrumento es confiable para recoger informacion.

4.10. Técnicas de analisis e interpretacion de informacion

De acuerdo con Herndndez y Mendoza (2018), “el andlisis de los datos se efectuia sobre
la matriz de datos utilizando un programa computacional” (p. 310).

En ese sentido, el programa estadistico SPSSv.27 fue el que se emple6 para analizar los
datos, centrandose en la informacion recopilada de los usuarios de las plataformas de admision.
Se realizaron los siguientes analisis:

Analisis descriptivos: frecuencias absolutas y relativas de las variables demograficas y
se emplearon tablas cruzadas para la presentacion de las respuestas a las preguntas sobre
comunicacioén no verbal y satisfaccion.

Analisis inferenciales: prueba de normalidad y correlacion de Spearman entre las
dimensiones de la comunicacion no verbal y la satisfaccion del usuario, asi como regresion
logistica ordinal para determinar qué aspectos de la comunicacién no verbal tienen mayor
influencia en la satisfaccion.

4.11. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) sefialan que “las hipotesis se someten a prueba
en la realidad aplicando un disefio de investigacion, recolectando datos a través de uno o varios
instrumentos de medicidn y analizando e interpretando dichos datos™ (p. 124).

Para contrastar las hipotesis se utilizaron las siguientes técnicas estadisticas basadas en
los datos recopilados de los usuarios de las plataformas de admision:

Correlacion: La relacion entre cada dimension de la comunicacion no verbal (kinésica,
proxémica, paralenguaje) con la satisfaccion del usuario se evalué con el valor rho de

Spearman.
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Analisis de regresion: Para establecer la influencia del conjunto de los componentes de
la comunicacién no verbal en la satisfaccion del usuario y evaluar cudles tienen mayor
influencia.

Estas técnicas permitieron evaluar de manera rigurosa la incidencia de la comunicacion
no verbal en la satisfaccion de los usuarios de las plataformas de admisién de consultorio

externo del Hospital Regional del Cusco.
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CAPITULOV
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.  Resultados

El andlisis descriptivo presentado ha sido elaborado con los datos obtenidos mediante
la técnica de encuesta y del instrumento cuestionario, respecto a las variables comunicacion no
verbal y satisfaccion de los usuarios, que se clasificaron en tres niveles de acuerdo con los
rangos definidos en la tabla 2:
Tabla 2

Rango de valores por categoria

Dimension / Variable Bajo Medio Alto
Comunicacion no verbal 9-21 22 -33 34— 45
Kinésica 3-7 8- 11 12 -15
Proxémica 3-7 8—11 12-15
Paralenguaje 3-7 8—11 12-15
Satisfaccion del usuario 7-15 16 - 25 26 —-35
Confiabilidad 2-4 5-7 8—10
Capacidad de respuesta 3-7 8—11 12-15
Empatia 2-4 5-7 8—10

La tabla 2 presenta los rangos de valores establecidos para las categorias de las variables
y dimensiones analizadas. Para la comunicacioén no verbal, los puntajes se distribuyen en tres
niveles: bajo (9-21), medio (22-33) y alto (34-45), lo mismo se hizo con sus dimensiones,
kinésica, proxémica y paralenguaje, donde los valores mas bajos reflejan una menor
manifestacion de la conducta no verbal y los més altos un mejor desempefio en esta.

Respecto a la variable satisfaccion del usuario, se establecieron tres categorias: bajo (7—
15), medio (16-25) y alto (26-35), de igual forma se hizo con sus dimensiones: confiabilidad,

capacidad de respuesta y empatia, lo que permiti6 identificar el nivel percibido por los usuarios.
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Estos criterios de categorizacion facilitan la interpretacion de los resultados, al permitir
valorar de manera diferenciada el nivel alcanzado en cada variable y dimension, asi como su
incidencia en la percepcion global de los usuarios respecto al servicio.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra estudiada

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 130 55,3%
Masculino 105 44.7%

Edad Jovenes (18-29 anos) 136 57,9%
Adultos (30-59 afios) 82 34,9%

Adultos mayores (60 afios a mas) 17 7,2%

Nivel de Primaria 12 5,1%
instruccion Secundaria 60 25,5%
Técnica 58 24.7%
Universitaria 105 44.,7%
Frecuencia de Primera vez 42 17,9%
atencion Ocasional 150 63,8%
Frecuente 43 18,3%

La tabla 3 muestra los resultados sociodemograficos de la muestra estudiada, la misma
que estuvo compuesta por 235 participantes, con predominio del sexo femenino con el 55,3%,
frente al masculino que fue de 44,7%.

Respecto a la variable edad, los participantes fueron agrupados en tres categorias etarias
definidas a partir de los rangos consignados en la base de datos del estudio: adultos (30 a 59
aflos), jovenes (18 a 29 afios) y ancianos (60 afos o mas). Bajo esta clasificacion, la mayoria
de los usuarios corresponde al grupo de jovenes con el 57,9%, seguido de adultos con el 34,9%,
mientras que los adultos mayores representan el 7,2% de la muestra.

Con respecto al nivel de instruccion, se observa una mayoria con formacion

universitaria en un 44,7%, seguido de niveles secundario con 25,5% y técnico en el 24,7%;
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mientras que en el nivel primario solo represent6 el 5,1%; en relacion con la frecuencia de
atencion, la mayor parte de los usuarios indicd asistir de forma ocasional en un 63,8%, mientras
que los que acudian por primera vez o de manera frecuente fueron proporciones similares, con
17,9% y 18,3%, respectivamente.

Estos resultados permiten caracterizar de manera mas precisa el perfil
sociodemografico de la poblacion encuestada y constituyen un referente contextual para la
interpretacion de los resultados relacionados con la comunicacién no verbal y la satisfaccion
del usuario.

5.1.1. Resultados descriptivos

Para presentar la conexion entre la comunicacion no verbal y la satisfaccion del usuario,
se utilizaron tablas cruzadas que facilitan la observacion de la distribucion combinada de ambas
variables, estos resultados descriptivos se presentan a continuacion:

5.1.1.1. Resultados de la comunicacion no verbal.

En esta parte se muestran los resultados que se han conseguido a partir de las
percepciones de los usuarios de las plataformas de admision de consultorio externo,
identificando el nivel de expresion no verbal que manifiesta el personal en su interaccion con
los usuarios, lo cual incluye aspectos como la kinésica, la proxémica y el paralenguaje.

Tabla 4

Resultados de la comunicacion no verbal

Nivel f %
Bajo 22 9,4%
Medio 182 77,4%
Alto 31 13,2%
Total 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
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Figura 6

Resultados de la comunicacion no verbal

77.4%
80.0%
60.0%
40.0% 9.4%
0.0%

Comunicacién no verbal

H Bajo = Medio HAlto

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.

Los resultados exponen que la mayoria de los usuarios, es decir, el 77,4% consideran
que la comunicacion no verbal del personal de admisidon se encuentra en un nivel medio,
mientras que un 13,2% la califica como alta y un 9,4% como baja. Esto evidencia que los
usuarios reconocen conductas no verbales adecuadas durante la interaccion, aunque solo una
minoria considera que estas son sobresalientes, mientras que un pequefio porcentaje percibe
deficiencias en la comunicacion no verbal del personal, lo que puede afectar la claridad y la
efectividad del mensaje transmitido. En consecuencia, existe un predominio del nivel medio y
que el personal de admision demuestra habilidades basicas en comunicacion no verbal.

5.1.1.1.1. Resultados de la kinésica.

La dimensioén kinésica evalua el lenguaje corporal expresado por el personal de
admision, incluyendo gestos, posturas, movimientos y expresiones faciales, los cuales influyen

en la experiencia del usuario durante la atencion.
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Tabla 5

Resultados de la dimension kinésica

Nivel f %
Bajo 47 20,0%
Medio 143 60,9%
Alto 45 19,1%
Total 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Figura 7

Resultados de la dimension kinésica

60,9%
0,
60,0% 20,0%
40,0%
0,0%

Kinésica
HBajo = Medio mAlto
Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.

Los datos muestran que el 60,9% perciben que la kinésica del personal esta en el nivel
medio, indicando que en gran parte de los casos, el lenguaje corporal es adecuado, pero no
necesariamente Optimo, un 19,1% evalu6 esta dimensién como alta, que es un porcentaje
importante que muestra interacciones sobresalientes del lenguaje corporal; sin embargo, un
20,0% la calificé como baja, evidenciando que en el 20% de casos se presentan deficiencias en
gestos, posturas o expresiones faciales, lo que podria afectar negativamente la satisfaccion del
usuario. En consecuencia, el predominio del nivel medio sugiere que el personal de admision

demuestra contar con un limitado manejo del lenguaje corporal.
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Resultados por indicador de la dimension kinésica
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Gestos Postura corporal Expresion facial
Nivel f % f % f %

Nunca 8 3,4% 6 2,6% 10 4,3%
Rara vez 47 20,0% 48 20,4% 56 23,8%
Algunas veces 103 43,8% 91 38,7% 71 30,2%
Frecuentemente 72 30,6% 81 34,5% 87 37,0%
Siempre 5 2,2% 9 3,8% 11 4,7%
Total 235 100,0% 235 100,0% 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Figura 8

Resultados por indicador de la dimension kinésica
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
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W Siempre

Los resultados de cada indicador de la dimension kinésica aparecen en la figura 8 y la

tabla 6. En cuanto a los gestos, la categoria mas frecuente fue algunas veces con 43,8%, seguida

de frecuentemente 30,6%, lo que indica un uso moderado del recurso gestual. En postura

corporal, predomina la categoria algunas veces en el 38,7% y frecuentemente 34,5%,

demostrando que en la mayoria de interacciones el personal mantiene posturas adecuadas, pero

no se dan de forma constante. En relacion a expresion facial, destaca que el 37,0% sefiald

frecuentemente y el 30,2% algunas veces, evidenciando que la manifestacion de emociones a



59

través del rostro se presenta con mayor regularidad que en los otros dos indicadores. En
consecuencia, se aprecia que la dimension kinésica se manifiesta de manera intermedia en el
personal evaluado, ya que la mayor concentracion de respuestas fue en las categorias “algunas
veces” y “frecuentemente”.

5.1.1.1.2. Resultados de la proxémica.

Los resultados obtenidos para la dimension proxémica exponen la distancia
interpersonal, orientacion corporal y uso del espacio fisico del personal en el proceso de
atencion, estos elementos son fundamentales para transmitir cercania, respeto y
profesionalismo, sus resultados fueron:

Tabla 7

Resultados de la dimension proxémica

Nivel f %
Bajo 40 17,0%
Medio 153 65,1%
Alto 42 17,9%
Total 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Figura 9

Resultados de la dimension proxémica
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
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En cuanto a la proxémica se obtuvo que el 65,1% ubica el desempefio del personal en
un nivel medio, mientras que el 17,9% lo percibe como alto y un 17,0% como bajo, esto
evidencia que, si bien la mayoria de interacciones mantienen un manejo adecuado del espacio,
aun existen casos en los que el uso de la proxémica es percibido como insuficiente, lo que
podria limitar la efectividad de la comunicacion no verbal. En consecuencia, se evidencia que
la dimension proxémica presenta un desempeilo predominantemente medio, lo que indica un
manejo aceptable, pero no optimo, del espacio interpersonal durante la atencion, debido a la
coexistencia de percepciones altas y bajas demuestra que existe una aplicacién poco
homogénea de este componente de la comunicacion no verbal en la atencion a los usuarios.
Tabla 8

Resultados por indicador de la dimension proxémica

Distancia interpersonal Orientacion corporal Uso del espacio fisico

Nivel
f % f % f %
Nunca 2 0,9% 1 0,4% 9 3.8%
Rara vez 49 20,9% 46 19,6% 83 35,3%
Algunas veces 78 33,1% 72 30,6% 75 31,9%
Frecuentemente 97 41,3% 104 44.3% 62 26,4%
Siempre 9 3.8% 12 5,1% 6 2,6%
Total 235 100,0% 235 100,0% 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
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Figura 10

Resultados por indicador de la dimension proxémica
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.

La tabla 8 y la figura 10 presentan lo obtenido en cada indicador de la dimension
proxémica, especificamente en distancia interpersonal, orientacion corporal y uso del espacio
fisico. En el indicador distancia interpersonal, la mayor proporcion de respuestas estd en el
nivel frecuentemente con un 41,3%, seguido de algunas veces con un 33,1%, lo que evidencia
que el personal, en la mayoria de los casos, mantiene una cercania adecuada con el usuario. En
cuanto a la orientacion corporal, predomina también el nivel frecuentemente con un 44,3%,
acompafiado de algunas veces con un 30,6%, indicando una disposicion corporal generalmente
favorable durante la atencion. Por el contrario, en el uso del espacio fisico se identifica una
mayor concentracion en los niveles rara vez (35,3%) y algunas veces (31,9%), lo que pone de
manifiesto debilidades en el aprovechamiento del entorno fisico, en comparacion con los otros
indicadores evaluados. En consecuencia, aunque el personal mantiene una adecuada distancia
interpersonal y orientacion corporal en la mayoria de interacciones, el manejo del espacio fisico

no siempre se aprovecha para favorecer la comunicacion y comodidad del usuario.
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5.1.1.1.3. Resultados de paralenguaje.

La dimension paralenguaje incluye elementos vocales, como el tono, el volumen y la
velocidad del habla, los cuales acompafian a la expresion verbal e influyen directamente en la
claridad, el impacto emocional y la efectividad del mensaje, siendo determinantes para que la
comunicacion sea percibida como cordial, profesional y comprensible.

Tabla 9

Resultados de la dimension paralenguaje

Nivel f %
Bajo 44 18,7%
Medio 160 68,1%
Alto 31 13,2%
Total 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Figura 11

Resultados de la dimension paralenguaje
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
La tabla 9 y la figura 11 exponen lo obtenido en cada indicador de la dimension
paralenguaje, que incluye elementos vocales como el tono, volumen y velocidad del habla,
donde la gran parte de respuestas se situa en el nivel medio con un 68,1%, en cambio el nivel

bajo representa el 18,7% y el nivel alto el 13,2%, lo cual indica que, en la mayoria de las
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interacciones, el personal mantiene un manejo aceptable de los recursos vocales, aunque un
porcentaje significativo de usuarios percibe deficiencias en este aspecto. En consecuencia,
aunque el paralenguaje es generalmente adecuado, no se utiliza para potenciar la claridad y
efectividad del mensaje, por el contrario, el control del tono, volumen y velocidad afectan la
comprension y la percepcion de profesionalismo.

Tabla 10

Resultados por indicador de la dimension paralenguaje

Tono de voz Volumen Velocidad del habla
Nivel
f % f % f %
Nunca 8 3,4% 14 6,0% 8 3,4%
Rara vez 57 24.2% 44 18,7% 38 16,2%
Algunas veces 100 42.6% 99 42.1% 107 45,5%
Frecuentemente 64 27.2% 69 29,4% 75 31,9%
Siempre 6 2,6% 9 3,8% 7 3,0%
Total 235 100,0% 235 100,0% 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Figura 12

Resultados por indicador de la dimension paralenguaje
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La tabla 10 y la figura 12 presentan lo obtenido en cada indicador de la dimension
paralenguaje, evaluando tono de voz, volumen y velocidad del habla. En el indicador tono de
voz, el 42,6% percibe un uso adecuado algunas veces y el 27,2% frecuentemente. En volumen,
un 42,1% indica algunas veces y un 29,4% frecuentemente. Por su parte, en velocidad del
habla, el 45,5% sefiala algunas veces y el 31,9% frecuentemente. Sin embargo, entre un 16,2%
y un 24,2% de los usuarios considera que estos elementos rara vez se aplican correctamente, y
un pequefio porcentaje afirma que nunca se cumplen. Lo anterior evidencia que, aunque los
recursos paralingiiisticos estan presentes, su aplicacion no es totalmente constante ni uniforme.
En consecuencia, el paralenguaje es utilizado de manera moderada, pero con variabilidad entre
las interacciones, ademas la percepcion de niveles bajos o inexistentes sefiala que el control de
tono, volumen y velocidad del habla impide compartir mensajes claros, cordiales y efectivos.

5.1.1.2. Resultados de la satisfaccion del usuario.

La variable satisfaccion del usuario evalué en qué medida se colmaron las expectativas
y necesidades de los usuarios fueron cubiertas al recibir la atencidn, esto integra percepciones
sobre la confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia, siendo estos elementos fundamentales
para evaluar la experiencia del usuario al recibir la atencion en las plataformas de admision.
Tabla 11

Resultados de la satisfaccion del usuario

Nivel F %
Bajo 67 28.5%
Medio 150 63,8%
Alto 18 7,7%
Total 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
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Figura 13

Resultados de la satisfaccion del usuario
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.

Latabla 11 y la figura 13 presentan lo obtenido en la satisfaccion del usuario, evaluando
en qué medida las expectativas y necesidades fueron cubiertas durante la atencion, se aprecia
que una mayoria de usuarios (63,8%), se ubica en un nivel medio de satisfaccion, en contraste,
un 28,5% considera que el nivel es bajo y solo un 7,7% lo considera alto. Lo anterior indica
que, aunque la atencion es considerada aceptable por la mayoria, existe un grupo importante
de usuarios que percibe que sus expectativas no fueron satisfechas.

5.1.1.2.1. Resultados de la confiabilidad.

La dimension confiabilidad es la capacidad del servicio para cumplir los compromisos
en forma precisa y consistente, asi como a la disposicion del personal para resolver los
problemas que surjan durante la atencion, por lo que es fundamental para generar credibilidad
y confianza en los usuarios, ya que influye directamente en su percepcion sobre la calidad y el

compromiso institucional.
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Tabla 12

Resultados de la dimension confiabilidad

Nivel f %
Bajo 90 38,3%
Medio 111 47,2%
Alto 34 14,5%
Total 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Figura 14

Resultados de la dimension confiabilidad
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.

La tabla 12 y la figura 14 presentan lo obtenido en la dimension confiabilidad,
evaluando el cumplimiento de compromisos y resolver problemas de modo consistente. Se nota
que el 47,2% de los usuarios siente un grado medio de confiabilidad, mientras que un 38,3%
la considera baja y solo un 14,5% la valora como alta, ello expone que, aunque gran parte de
usuarios no tiene una percepcion negativa, una gran parte manifiesta dudas respecto al
cumplimiento de compromisos y la eficacia en la resolucion de problemas. En consecuencia,
la confiabilidad presenta un desempefio intermedio, con fortalezas moderadas pero también

limitaciones que afectan la confianza de los usuarios.
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Tabla 13

Resultados por indicador de la dimension confiabilidad

. Cumplimiento de promesas Interés en resolver problemas
Nivel ; 7 ; o
Nunca 23 9,8% 20 8,5%
Rara vez 87 37,0% 96 40,9%
Algunas veces 65 27,7% 62 26,4%
Frecuentemente 58 24.,6% 55 23,3%
Siempre 2 0,9% 2 0,9%
Total 235 100,0% 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Figura 15

Resultados por indicador de la dimension confiabilidad
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.

La tabla 13 y la figura 15 presentan lo obtenido en cada indicador de la dimensién
confiabilidad, evaluando el cumplimiento de promesas y el interés en resolver problemas. En
cumplimiento de promesas, el 37,0% de los usuarios indica que se cumple rara vez, el 27,7%
algunas veces, y solo un 0,9% senala que se cumple siempre. Respecto a interés en resolver
problemas, un 40,9% percibe que rara vez se muestra interés, mientras que solo el 0,9%
considera que el personal siempre lo demuestra. Estos resultados muestran una marcada falta

de consistencia en ambos indicadores. En consecuencia, la confiabilidad del servicio se ve
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limitada por la irregularidad en el cumplimiento de compromisos y una actitud poco proactiva
ante problemas, esta inconsistencia afecta directamente la confianza de los usuarios y su
percepcion de profesionalismo.

5.1.1.2.2. Resultados de la capacidad de respuesta.

La agilidad y la disponibilidad del personal para cumplir con las solicitudes de los
usuarios se conoce como la capacidad de respuesta, asi como la eficiencia en la reduccion de
tiempos de espera. Este componente es clave en la percepcion de un servicio agil para satisfacer
al usuario, ya que refleja el compromiso por brindar atencidén oportuna y efectiva.

Tabla 14

Resultados de la dimension capacidad de respuesta

Nivel f %
Bajo 141 60,0%
Medio 80 34,0%
Alto 14 6,0%
Total 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Figura 16

Resultados de la dimension capacidad de respuesta
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Se muestran los resultados de la dimension capacidad de respuesta en el cuadro 14 y el

grafico 16, que examina la disposicidn y rapidez que muestra el personal al atender peticiones
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y disminuir los tiempos de espera. Se aprecia que el 60,0% de los usuarios percibe un nivel
bajo, mientras que el 34,0% lo ve como medio y el 6,0% como alto, ello expone que la mayoria
de los usuarios considera que el servicio no siempre es agil ni eficiente, lo que puede afectar
negativamente la experiencia de atencion. En consecuencia, se evidencid una limitacion
importante en la capacidad de respuesta del personal, observando demoras o falta de agilidad
que se relacionan con la satisfaccion del usuario.

Tabla 15

Resultados por indicador de la dimension capacidad de respuesta

Tiempo de espera  Disposicion para ayudar Rapidez del servicio

Nivel
f % f % f %
Nunca 73 31,1% 14 6,0% 35 14,9%
Rara vez 97 41,3% 106 45,1% 114 48,5%
Algunas veces 40 17,0% 67 28,5% 50 21,3%
Frecuentemente 23 9,7% 43 18,3% 31 13,2%
Siempre 2 0,9% 5 2,1% 5 2,1%
Total 235 100,0% 235 100,0% 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Figura 17

Resultados por indicador de la dimension capacidad de respuesta
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.



70

La tabla 15 y la figura 17 presentan lo obtenido en los indicadores de la dimension
capacidad de respuesta, donde se evaluaron el tiempo de espera, disposicion para ayudar y
rapidez del servicio. En tiempo de espera, el 41,3% de los usuarios indica que se cumple rara
vez, y un 31,1% senala nunca, evidenciando demoras frecuentes. Respecto a disposicion para
ayudar, un 45,1% percibe que rara vez se muestra interés, mientras que un 28,5% indica algunas
veces. En rapidez del servicio, el 48,5% sefiala rara vez y el 21,3% algunas veces. En
consecuencia, se evidencid que la capacidad de respuesta del personal presenta problemas en
el tiempos de espera, la rapidez del servicio y en la disposicion para ayudar, estas dificultades
limitan la experiencia del usuario y su satisfaccion global.

5.1.1.2.3. Resultados de la empatia.

La dimension de la empatia mide el potencial del personal para entender y satisfacer las
necesidades del usuario, mostrando cercania, respeto y una comunicacion efectiva, esto es
importante para generar confianza y fortalecer la relacion entre el prestador del servicio y el
usuario, ya que involucra actitudes y comportamientos que transmiten interés genuino y
consideracion hacia la otra persona.

Tabla 16

Resultados de la dimension empatia

Nivel F %
Bajo 40 17,0%
Medio 120 51,1%
Alto 75 31,9%
Total 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.



71

Figura 18

Resultados de la dimension empatia
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.

En la dimension de empatia, se evaluo el potencial del personal para entender y
satisfacer las necesidades del usuario de manera cercana, como evidencia la Tabla 16 y la
Figura 18. Se observa que el 51,1% de los usuarios percibe un nivel medio de empatia, mientras
que un 31,9% lo califica como alto y un 17,0% como bajo, lo cual indica que la mayoria
reconoce un desempeiio aceptable en la atencién empatica, aunque todavia existe un grupo de
usuarios que no percibe plenamente estas actitudes. En consecuencia, aunque la empatia se
manifiesta en gran parte de las interacciones, su aplicacion no es uniforme, ademas, la presencia
de niveles bajos revela aspectos problemas en la comprension y atencion de las necesidades

del usuario.
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Tabla 17

Resultados por indicador de la dimension empatia

Distancia interpersonal  Orientacion corporal

Nivel
F % F %
Nunca 5 2,1% 8 3,4%
Rara vez 53 22,6% 71 30,2%
Algunas veces 59 25,1% 70 29,8%
Frecuentemente 106 45,1% 80 34,0%
Siempre 12 5,1% 6 2,6%
Total 235 100,0% 235 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
Figura 19

Resultados por indicador de la dimension empatia
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Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.

La tabla 17 y la figura 19 presentan lo obtenido en cada indicador de la dimension
empatia, evaluando la atencion individualizada, comprension de necesidades especificas y
horarios convenientes durante la atencidén. En la atencidn individualizada, el 45,1% de los
usuarios percibe que se mantiene una atencion individualizada frecuentemente, y un 25,1%
indica que ocurre algunas veces. En la comprension de necesidades especificas un 34,0% lo

percibe frecuentemente y un 29,8% algunas veces. No obstante, entre el 22,6% y el 30,2% de
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los encuestados sefiala que estos comportamientos rara vez se cumplen, y solo entre el 2,6% y
el 5,1% indica que siempre estan presentes. En consecuencia, aunque una parte considerable
de los usuarios valora positivamente las actitudes empaticas, la consistencia en su aplicacion
no es uniforme y la variabilidad en la distancia interpersonal y la orientacidon corporal expone
problemas para garantizar interacciones mas coherentes y efectivas.

5.1.1.3. Resultados de la comunicacion no verbal y satisfaccion del usuario.

La informacion recopilada permitié examinar el comportamiento de la comunicacion
no verbal y la satisfaccion de los usuarios en las plataformas de admision del consultorio
externo del Hospital Regional del Cusco; los resultados alcanzados se exponen a continuacion.
Tabla 18

Tabla cruzada de la comunicacion no verbal y la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Variable Nivel Bajo Medio Alto Total
Comunicacion no verbal Bajo R 18 4 0 22
% 7,7% 1,7% 0,0% 9,4%
Medio f 47 130 5 182
% 20,0% 55,3% 2,1% 77,4%
Alto f 3 15 13 31
% 1,3% 6,4% 5,5% 13,2%
Total f 68 149 18 235
% 28,9% 63,4% 7,7% 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.

La tabla 18 exhibe la relacion de la comunicacion no verbal con los niveles de
satisfaccion del usuario en las plataformas de admision del consultorio externo del Hospital
Regional del Cusco durante el 2025, donde se observa que, de los usuarios que percibieron una
comunicacion no verbal media, el 55,3% report6 satisfaccion media, mientras que un 20,0%
indico satisfaccion baja y un 2,1% satisfaccion alta; asimismo, de los que percibieron una

comunicacion no verbal alta, el 5,5% alcanzé satisfaccion alta, y el 6,4% satisfaccion media;
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por su parte, los usuarios que percibieron una comunicacion no verbal baja presentaron
principalmente satisfaccion también baja, esto muestra una tendencia clara: a mayor calidad en
la comunicacion no verbal, mayor satisfaccion percibida.

En consecuencia, la comunicacion no verbal del personal podria influir en la percepcion
de satisfaccion del usuario, ademas, la posible asociacion entre niveles altos de comunicacion
no verbal y satisfaccion alta evidencia que actitudes como postura, gestos y expresion facial
adecuadas fortalecen la experiencia de atencion.

5.1.1.4. Resultados de la kinésica y la satisfaccion del usuario.

Seguidamente, se exponen los resultados derivados del analisis de la relacion entre la
dimension kinésica y la satisfaccion de los usuarios atendidos en las plataformas de admision
del consultorio externo del Hospital Regional del Cusco en el periodo 2025.

Tabla 19

Tabla cruzada de la kinésica y la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Variable Nivel Bajo Medio Alto Total
Kinésica Bajo r 31 16 0 47
% 13,2% 6,8% 0,0% 20,0%
Medio f 32 104 7 143
% 13,6% 44,3% 3,0% 60,9%
Alto f 5 29 11 45
% 2,1% 12,3% 4,7% 19,1%
Total n F 149 18 18
% % 63,4% 7,7% 7,7%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.

La tabla 19 exhibe como se vinculan los niveles de kinésica y los niveles de satisfaccion
del usuario en las plataformas de admision del consultorio externo del Hospital Regional del
Cusco durante el 2025, donde los usuarios que percibieron una kinésica media, en un 44,3%

reportaron satisfaccion media, mientras que un 13,6% indicé satisfaccion baja y un 3,0%



75

satisfaccion alta; ademas, de los que percibieron una kinésica alta, el 4,7% indicaron una
satisfaccion alta y un 12,3% satisfaccion media; por su parte, los usuarios que percibieron una
kinésica baja presentaron principalmente satisfaccion baja; estos datos muestran que, a mayor
dominio del lenguaje kinésico del personal, mayor es la satisfaccion percibida por los usuarios.

Estos hallazgos exponen que el manejo adecuado del lenguaje kinésico como gestos,
postura y expresion facial podrian influir en la percepcion de calidad y atencidn recibida. La
asociacion positiva entre niveles altos de kinésica y satisfaccion alta sugiere que una
comunicacion no verbal coherente refuerza la confianza, cercania y profesionalismo percibido.

5.1.1.5. Resultados de la proxémica y la satisfaccion del usuario.

Los datos recopilados permitieron examinar el comportamiento de la dimension
proxémica y la satisfaccion de los usuarios; los hallazgos obtenidos en las plataformas de
admision del consultorio externo del Hospital Regional del Cusco durante el afio 2025 se
presentan a continuacion.

Tabla 20

Tabla cruzada de la proxémica y la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Variable Nivel Bajo Medio Alto Total
Proxémica Bajo f 23 17 0 40
% 9,8% 7,2% 0,0% 17,0%
Medio f 41 109 3 153
% 17,4% 46,4% 1,3% 65,1%
Alto f 4 23 15 42
% 1,7% 9,8% 6,4% 17,9%
Total f 68 149 18 235
% 28,9% 63,4% 7,7% 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
La tabla 20 expone como se vinculan los niveles de proxémica y la satisfaccion del

usuario en las plataformas de admision del consultorio externo del Hospital Regional del Cusco
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durante el 2025. De los usuarios que percibieron una proxémica media, el 46,4% reportd
satisfaccion media, mientras que un 17,4% indic6 satisfaccion baja y un 1,3% satisfaccion alta,
ademas de los que percibieron una proxémica alta, el 6,4% alcanzo satisfaccion alta y un 9,8%
satisfaccion media; por su parte, los usuarios que percibieron una proxémica baja presentaron
principalmente satisfaccion baja, esto resultados indican que una gestion adecuada del espacio
interpersonal estaria asociada a una mayor satisfaccion percibida.

De lo anterior se observa que la proxémica del personal, como la distancia interpersonal,
la orientacion corporal y el uso del espacio fisico, podrian influir en la satisfaccion del usuario.
Esta asociacion entre niveles altos de proxémica y satisfaccion alta indicaria que una
disposicion espacial genera mayor cercania, respeto y confort en la interaccion con los usuarios.

5.1.1.6. Resultados del paralenguaje y la satisfaccion del usuario.

Los datos recopilados permitieron examinar la influencia de la dimension paralenguaje
en la satisfaccion de los usuarios de las plataformas de admision del consultorio externo del
Hospital Regional del Cusco; los hallazgos obtenidos durante el periodo 2025 se presentan a
continuacion.

Tabla 21

Tabla cruzada del paralenguaje y la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Variable Nivel Bajo Medio Alto Total
Paralenguaje Bajo f 19 24 1 44
% 8,1% 10,2% 0,4% 18,7%
Medio f 44 109 7 160
% 18,7% 46,4% 3,0% 68,1%
Alto f 5 16 10 31
% 2,1% 6,8% 4,3% 13,2%
Total f 68 149 18 235
% 28,9% 63,4% 7,7% 100,0%

Nota. Fuente: Encuesta a usuarios.
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La tabla 21 exhibe cémo se vinculan los niveles de paralenguaje y la satisfaccion del
usuario en las plataformas de admision del consultorio externo del Hospital Regional del Cusco
durante el 2025, donde los usuarios que percibieron un paralenguaje medio, el 46,4% reportd
satisfaccion media, mientras que un 18,7% indic6 satisfaccion baja y un 3,0% satisfaccion alta;
de los que percibieron un paralenguaje alto, el 4,3% alcanz¢ satisfaccion alta y un 6,8%
satisfaccion media; de los usuarios que percibieron un paralenguaje bajo se observd que
presentaron satisfaccion baja y media, esto evidencia que un uso adecuado del paralenguaje
estaria asociada con una mayor satisfaccion del usuario.

Esto significa que el paralenguaje, como entonacion, ritmo y volumen de voz, podria
influir en la satisfaccion del usuario, ademés esta posible asociacion entre niveles altos de
paralenguaje y satisfaccion alta indicarian que un manejo correcto de estos elementos vocales
puede reforzar la claridad, cordialidad y efectividad de la comunicacion.

5.1.2. Resultados inferenciales

Dentro de los resultados inferenciales, primero se evalué la normalidad de los datos y
posteriormente se aplicaron pruebas para examinar la influencia entre variables.

5.1.2.1. Resultados de la normalidad de los datos.

Antes de aplicar las pruebas estadisticas para demostrar la relacion y posible influencia
entre las variables, se procedid a evaluar los datos en cuanto a su ajuste a la curva normal con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que es apropiada cuando hay mas de 50 elementos
muestreados. Esto permite verificar si las variables tienen ajuste normal, la cual ayuda a decidir

el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas.
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Tabla 22

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables y dimensiones

Parametros normales™ Estadistico  Sig. Asintética

Variables
Media Desviacion de prueba (bilateral)

Kinésica 235 9,3872 2,18167 0,140 0,000¢
Proxémica 235  9,489%4 2,00291 0,125 0,000¢
Paralenguaje 235 9,2255 2,17311 0,105 0,000°¢
Comunicacion no verbal 235 28,1021 5,09715 0,075 0,003°¢
Confiabilidad 235 5,3702 1,76479 0,164 0,000¢
Capacidad de respuesta 235 7,1149 2,36778 0,192 0,000°
Empatia 235 6,2809 1,69396 0,164 0,000¢
Satisfaccion del usuario 235 18,7660 4,74212 0,076 0,002°¢

Nota. a. Pardmetros normales para la prueba de normalidad. b. Ajuste de Lilliefors. c. El valor
de significancia es significativo al nivel de 0.01 bilateral.

En la tabla 22 se exponen los valores de normalidad segun la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Los resultados evidencian que todas las variables presentan valores de significancia
inferiores a 0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis de normalidad. En consecuencia, los datos
no siguen una distribucién normal y resulta pertinente emplear pruebas no paramétricas.

Dado este resultado, es pertinente aplicar pruebas estadisticas no paramétricas en el
analisis de relaciones haciendo uso de la correlacion de Spearman, ya que permite evaluar
asociaciones entre variables ordinales; asimismo, teniendo en cuenta que se busca analizar la
influencia de la comunicacion no verbal sobre la satisfaccion del usuario se aplica la regresion
logistica ordinal, ya que permite modelar una variable dependiente ordinal y evaluar el poder
explicativo del modelo utilizando el estadistico Nagelkerke R2.

5.1.2.2. Influencia de la comunicacion no verbal en la satisfaccion del usuario.

En esta seccion, se analizo la comunicacion no verbal en la satisfaccion del usuario, con

el fin de analizar si existe una relacion significativa entre ambas variables.
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Tabla 23

Correlacion entre la comunicacion no verbal y la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Comunicacion no Correlacion de Spearman 0,592
verbal Sig. (bilateral) 0,000
N 235

Nota. **. Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 23 presenta lo obtenido al evaluar como se correlacionan la comunicacion no
verbal y la satisfaccion del usuario, se observa un valor rho de Spearman de 0,592, exponiendo
una correlacion directa y moderada. Esta asociacion estadisticamente es significativa al nivel
de 0,01 (p = 0,000), lo que permite afirmar que, a mayor calidad en la comunicacion no verbal
percibida, mayor es el nivel de satisfaccion del usuario.

De lo anterior se afirma que la correlacion positiva moderada indica que los elementos
de la comunicacién no verbal, como gestos, postura, expresion facial, proxémica y
paralenguaje, se vinculan directamente con la satisfaccion del usuario, lo que sugiere que
mejorar la consistencia y calidad de estas conductas durante la atencién podria mejorar la
percepcion positiva del servicio, reforzar la confianza y generar una experiencia mas cercana
y profesional; en consecuencia, se recomienda capacitar al personal en habilidades de
comunicacion no verbal para optimizar la interaccion con los usuarios.

Tabla 24

Informe de ajuste de modelos de la comunicacion no verbal y la satisfaccion del usuario

Model Criterios de ajuste Prueba de razon de verosimilitud
odelo
Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Solo interseccion 85,574

Final 18,590 66,984 4 0,000
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La tabla 24 muestra que el modelo final de regresion presenta un mejor ajuste que el
modelo nulo, evidenciado por la reduccion del logaritmo de la verosimilitud de 85,574 a
18,590; asimismo, la prueba de razon de verosimilitud confirma la relevancia del modelo (x> =
66,984; p = 0,000), indicando que la comunicacion no verbal es un predictor importante de la
satisfaccion del usuario en las plataformas de admision del consultorio externo.

Tabla 25

Coeficiente pseudo R* de la comunicacion no verbal y la satisfaccion del usuario

Estadistico Cox y Snell Nagelkerke McFadden

R? 0,248 0,304 0,169

La tabla 25 presenta los coeficientes pseudo R?, donde el valor de Nagelkerke de 0,304
expone que el 30,4% de la variabilidad en la satisfaccion del usuario es demostrada por la
comunicacion no verbal; este valor representa un nivel moderado de explicacion.

Lo anterior permite afirmar que la comunicacion no verbal es un predictor significativo
y relevante de la satisfaccion del usuario, aunque la satisfaccion esté determinada por multiples
factores, el modelo es estadisticamente solido y refuerza la importancia de mejorar habilidades
de comunicacién no verbal, como los gestos, postura, expresion facial, proxémica y
paralenguaje, para mejorar la satisfaccion de los usuarios.

5.1.2.3. Influencia de la kinésica en la satisfaccion del usuario.

En esta seccion, se analizo la kinésica en la satisfaccion del usuario, con el fin de

analizar si existe una relacion significativa entre ambas variables.
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Tabla 26

Correlacion entre la kinésica y la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Kinésica Correlacion de Spearman 0,547
Sig. (bilateral) 0,000
N 235

Nota. **. Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 26 presenta lo obtenido al evaluar cémo se correlacionan la kinésica y la
satisfaccion del usuario, se observa un valor rtho de Spearman de 0,547, indicando una
correlacion positiva y moderada. Esta asociacion estadistica es significativa al nivel de 0,01 (p
= 0,000), lo que permite afirmar que, a mayor calidad en la kinésica percibida, mayor es el
nivel de satisfaccion del usuario.

Esto evidencia que la kinésica, como son los gestos, postura y expresion facial estan
asociadas a la satisfaccion del usuario, pues la correlacion positiva moderada significa que
mejorar la coherencia, frecuencia y adecuacion de estos comportamientos puede aumentar la
percepcion positiva del servicio, reforzando la importancia de capacitar al personal en
habilidades kinésicas, promoviendo interacciones mas claras, cercanas y profesionales, lo que
favorece a una experiencia de atencion mas satisfactoria y fortalece la confianza de los usuarios
hacia el servicio.

Tabla 27

Informe de ajuste de modelos de la kinésica y la satisfaccion del usuario

Model Criterios de ajuste Prueba de razon de verosimilitud
odelo
Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Soélo interseccion 74,199

Final 20,299 53,900 4 0,000
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La tabla 27 muestra que el modelo final de regresion presenta un mejor ajuste que el
modelo nulo, evidenciado por la reduccion del logaritmo de la verosimilitud de 74,199 a
20,299; asimismo, la prueba de razén de verosimilitud confirma la relevancia del modelo (y* =
53,900; p = 0,000), indicando que la kinésica es un predictor importante de la satisfaccion del
usuario en las plataformas de admision del consultorio externo.

Tabla 28

Coeficiente pseudo R de la kinésica y la satisfaccion del usuario

Estadistico Cox y Snell Nagelkerke McFadden

R? 0,205 0,251 0,136

La tabla 28 presenta los coeficientes pseudo R?, donde el valor de Nagelkerke de 0,251
revela que el 25,1% de la variabilidad en la satisfaccion del usuario es demostrada por la
kinésica; este valor representa un nivel moderado de explicacion.

De lo anterior se afirma que la kinésica constituye un predictor significativo y relevante
de la satisfaccion del usuario, ya que si bien la satisfaccion puede ser influida por multiples
factores, el modelo presenta un ajuste significativo, lo que resalta la importancia de fortalecer
el uso adecuado de los elementos kinésicos, como los gestos, la postura corporal y la expresion
facial, ya que su correcta aplicacion contribuye de manera significativa a mejorar el nivel de
satisfaccion de los usuarios.

5.1.2.4. Influencia de la proxémica en la satisfaccion del usuario.

En esta seccion, se analizo la proxémica en la satisfaccion del usuario, con el propdsito

de analizar si existe una relacion significativa entre ambas variables.
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Tabla 29

Correlacion entre la proxémica y la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Proxémica Correlacion de Spearman 0,574"
Sig. (bilateral) 0,000
N 235

Nota. **. Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 29 presenta lo obtenido al evaluar cobmo se correlacionan la proxémica y la
satisfaccion del usuario, se observa un valor rtho de Spearman de 0,574, indicando una
correlacion positiva y moderada. Esta asociacion es significativa al nivel de 0,01 (p = 0,000),
lo que permite afirmar que, a mayor calidad en la proxémica percibida, mayor es el nivel de
satisfaccion del usuario.

Esto evidencia que la proxémica, que incluye al uso del espacio interpersonal, distancia
adecuada y orientacion corporal, se asocia de manera significativa con la satisfaccion del
usuario, esto significa que un manejo consciente y consistente del espacio durante la atencion
puede mejorar la percepcion de cercania, respeto y profesionalismo, por lo que, es importante
capacitar al personal en el uso adecuado de la proxémica, promoviendo interacciones mas
efectivas y contribuyendo a una experiencia de atencion mas satisfactoria y confortable para
los usuarios.

Tabla 30

Informe de ajuste de modelos de la proxémica y la satisfaccion del usuario

Model Criterios de ajuste Prueba de razon de verosimilitud
odelo
Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Soélo interseccion 79,042

Final 19,563 59,479 4 0,000
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La tabla 30 muestra que el modelo final de regresion presenta un mejor ajuste que el
modelo nulo, evidenciado por la reduccion del logaritmo de la verosimilitud de 79,042 a
19,563; asimismo, la prueba de razon de verosimilitud confirma la relevancia del modelo (x> =
59,479; p = 0,000), indicando que la proxémica es un predictor importante de la satisfaccion
del usuario en las plataformas de admision del consultorio externo.

Tabla 31

Coeficiente pseudo R? de la proxémica y la satisfaccion del usuario

Estadistico Cox y Snell Nagelkerke McFadden

R? 0,224 0,274 0,150

La tabla 31 presenta los coeficientes pseudo R?, donde el valor de Nagelkerke de 0,274
revela que el 27,4% de la variabilidad en la satisfaccion del usuario es demostrada por la
proxémica; este valor representa un nivel moderado de explicacion.

De lo anterior se afirma que la proxémica es un predictor significativo y relevante de la
satisfaccion del usuario, ya que si bien la satisfaccion es influida por multiples factores, el
modelo presenta un ajuste significativo, lo que resalta la importancia de fortalecer el uso
adecuado de los elementos proxémicos, como el uso del espacio interpersonal, distancia
adecuada y orientaciéon corporal, ya que su correcta aplicacion contribuye de manera
significativa a mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios.

5.1.2.5. Influencia del paralenguaje en la satisfaccion del usuario.

En esta seccion, se analizd el paralenguaje en la satisfaccion del usuario, con el

proposito de analizar si existe una relacion significativa entre ambas variables.
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Tabla 32

Correlacion entre el paralenguaje y la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Paralenguaje Correlacion de Spearman 0,3117
Sig. (bilateral) 0,000
N 235

Nota. **. Correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 32 presenta lo obtenido al evaluar como se correlacionan el paralenguaje y la
satisfaccion del usuario, se observa un valor tho de Spearman de 0,311, lo que indica una
correlacion positiva media. Esta asociacion estadistica es significativa al nivel de 0,01 (p =
0,000), permitiendo afirmar que, a mayor calidad en el paralenguaje percibido, mayor es el
nivel de satisfaccion del usuario.

A pesar de que la correlacion es positiva media, el paralenguaje como son el tono de
voz, volumen y velocidad del habla, estan asociadas moderadamente con la satisfaccion del
usuario respecto a la kinésica o la proxémica, lo cual significa que, si bien un paralenguaje
adecuado contribuye a una comunicacion mas clara y cordial, otros factores no verbales pueden
ejercer mayor influencia en la satisfaccion del usuario, por lo que fortalecer este aspecto puede
mejorar la experiencia del usuario.

Tabla 33

Informe de ajuste de modelos del paralenguaje y la satisfaccion del usuario

Criterios de ajuste Prueba de razon de verosimilitud
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 47,440
Final 22,220 25,221 4 0,000

La tabla 33 muestra que el modelo final de regresion presenta un mejor ajuste que el

modelo nulo, evidenciado por la reduccion del logaritmo de la verosimilitud de 47,440 a
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22,220; asimismo, la prueba de razén de verosimilitud confirma la relevancia del modelo (y* =
25,221; p = 0,000), indicando que el paralenguaje es un predictor importante de la satisfaccion
del usuario en las plataformas de admision del consultorio externo.

Tabla 34

Coeficiente pseudo R? del paralenguaje y la satisfaccion del usuario

Estadistico Cox y Snell Nagelkerke McFadden

R? 0,102 0,125 0,064

La tabla 34 presenta los coeficientes pseudo R?, donde el valor de Nagelkerke de 0,125
revela que el 12,5% de la variabilidad en la satisfaccion del usuario es demostrada por el
paralenguaje; este valor representa un nivel moderado de explicacion.

De lo anterior se afirma que, el paralenguaje es un predictor significativo y relevante de
la satisfaccion del usuario, ya que si bien existen diversos factores que influyen en la
satisfaccion, el modelo presenta un ajuste significativo, lo que resalta la importancia de
fortalecer los elementos del paralenguaje, como el tono de voz, volumen y velocidad del habla,
ya que esto potencia el nivel de satisfaccion de los usuarios.

5.2.  Propuesta de directiva de atencion al usuario en el Hospital Regional de Cusco



MINISTERIO
DE SALUTY

HOSPITAL CUSCO

HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO

“PROPUESTA DE DIRECTIVA DE ATENCION AL USUARIO -

HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO”
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CAPITULO1
DISPOSICIONES PRELIMINARES

Articulo 1°. - Objetivo

Establecer lineamientos para la atencion a los usuarios del Hospital Regional de Cusco,

orientados a fortalecer el vinculo con la ciudadania mediante un servicio inclusivo, oportuno y

orientado a la calidad.

Articulo 2°. - Finalidad

Optimizar la calidad del servicio de salud mediante la implementacion de mecanismos de

atencion e informacion definidos a través de la Plataforma de Atencidén al Usuario, con el

proposito de atender las necesidades y expectativas de los usuarios, asegurando el acceso, la
proteccion y la defensa de sus derechos en relacion con los servicios de salud.

Articulo 3°. - Base Legal

3.1. Ley N° 27658, “Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado”.

3.2. Ley N° 27815, “Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica”.

3.3. Ley N° 28683, “Ley que modifica la Ley N° 27408, Ley que establece la atencion
preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, los adultos mayores, en lugares
de atencion al publico”.

3.4. Ley N° 28983, “Ley de la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres”.

3.5. Ley N° 29733, “Ley de proteccion de datos personales”.

3.6. Ley N° 26842, “Ley General de la Salud”.

3.7. Ley N° 27444, “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

3.8. Ley N° 27657, “Ley de Ministerio de Salud”.

Articulo 4°. - Ambito de Aplicacién

Los lineamientos contenidos en la presente Directiva son de observancia obligatoria para todo

el personal del Hospital Regional de Cusco, comprendiendo a servidores civiles sin distincion
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de régimen laboral. Asimismo, abarca a quienes se encuentren bajo modalidades formativas

laborales (practicas preprofesionales y profesionales), conforme a lo establecido en este

documento y en la normativa correspondiente a cada régimen.

Articulo 5°. - Deberes de los servidores civiles a cargo de la atencion al usuario

a)

b)

Cumplir estrictamente con el horario de atencion, salvaguardando los intereses de los
usuarios.

Tramitar adecuadamente las solicitudes presentadas, canalizando o derivando el
procedimiento a la entidad competente cuando corresponda.

Orientar y asistir al usuario en el cumplimiento de requisitos o tramites que deba iniciar.
Garantizar la eficacia de las actuaciones procedimentales, priorizando la simplificacion
en los procesos y la atencion.

Impulsar una atencion rapida y eficiente a través de los canales habilitados, respetando
los lineamientos establecidos en la presente directiva y los procedimientos

administrativos internos.
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CAPITULO I1I

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 6°. - Glosario de términos

a)

b)

d)

g)

h)

Atencion: Conjunto de recursos y medios que el Hospital Regional de Cusco pone a
disposicion de la ciudadania para facilitar el ejercicio de sus derechos, el cumplimiento
de sus deberes y el acceso a los servicios de salud.

Canales de atencion: Medios a través de los cuales el usuario accede a los servicios que
ofrece el Hospital Regional de Cusco. Permiten ampliar la cobertura, agilizar tramites,
atender a poblaciones vulnerables y mejorar el acceso a la informacion. Se clasifican en
presenciales y digitales.

Usuario/a: Persona natural que solicita o utiliza los servicios, prestaciones o coberturas
proporcionados por el Hospital Regional de Cusco.

Discapacidad: La discapacidad constituye una realidad compleja en la que las
condiciones de salud de una persona, junto con las caracteristicas de su entorno fisico y
social, pueden generar obstaculos para su autonomia, desempefio cotidiano e inclusién
en la comunidad.

Inclusion: Principio que busca garantizar que todas las personas, sin distincion, ejerzan
sus derechos y accedan a servicios publicos de calidad, pudiendo aprovechar las
oportunidades de desarrollo.

Servidor/a civil: Persona que desempefa funciones en el Hospital Regional de Cusco
bajo cualquier régimen de contratacion vigente, sea nombrada, contratada, designada o
de confianza.

Consulta: Solicitud de orientacion que realiza un usuario o tercero sobre algin aspecto
relacionado con los servicios que brinda la institucion.

Sugerencia: Propuesta formulada por un usuario o tercero para mejorar aspectos de



)

k)
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competencia del Hospital Regional de Cusco relacionados con sus servicios.
Felicitacion: Manifestacion, verbal o escrita, mediante la cual un usuario expresa
satisfaccion por el servicio recibido.

Reclamo: Manifestacion, verbal o escrita, mediante la cual un usuario informa sobre un
incumplimiento, irregularidad o deficiencia en la prestacion de los servicios, o cuando
considere vulnerados sus derechos, con el fin de obtener una solucion.

Call Center: Centro de llamadas orientado a la comunicacion con los usuarios a través
de personal capacitado y el uso de recursos humanos, fisicos y tecnologicos, con
metodologias y procesos establecidos, para brindar atencioén personalizada y fidelizar al
usuario. La atencion debe ser rapida, directa y exclusiva entre el orientador y el usuario.
Calidad de atencion: Percepcion que tiene el ciudadano respecto a un servicio prestado,
en cuanto a su capacidad de satisfacer sus necesidades.

Atencion de calidad: Proceso orientado a lograr la satisfaccion total de los

requerimientos y necesidades de los usuarios.

Articulo 7°. - Siglas o acronimos

SIGLA DENOMINACION
HRC Hospital Regional de Cusco
PAU Plataforma de Atencidon al Usuario

Articulo 8°. - Atributos de atencion al usuario

Todo servidor civil que realice funciones de atencion al usuario debera promover los siguientes

valores:

a)
b)

Respeto: Reconocer y valorar las expectativas del usuario sin desestimar sus diferencias.
Probidad: Actuar con honradez y rectitud, evitando cualquier beneficio personal indebido

y conductas que afecten los objetivos o la imagen institucional.



g)
h)

)

k)
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Amabilidad: Tratar al usuario con cortesia y sinceridad.

Tolerancia: Recibir con prudencia las criticas y transformarlas en oportunidades de
mejora.

Confiabilidad: Brindar seguridad y confianza a través de los canales de atencion.
Empatia: Ponerse en el lugar del usuario para comprender su situacion.

Inclusion: Atender sin discriminacion alguna, respetando la diversidad.
Responsabilidad: Asumir las consecuencias de los actos realizados.

Oportunidad: Responder a las solicitudes en el momento y tiempo adecuados.
Efectividad: Lograr un impacto positivo en los intereses del ciudadano mediante los
procedimientos realizados.

Calidad: Superar las expectativas del usuario, satisfaciendo plenamente sus necesidades.

Articulo 9°. - Aptitud y/o actitud para la y atencion al usuario

La atencion al usuario requiere que los servidores publicos orienten su conducta hacia el

respeto mutuo y la comprension de las necesidades de las personas; por ello, se recomienda

tener en cuenta las siguientes pautas durante la prestacion del servicio:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)

h)

3

Escuchar al usuario sin interrumpirlo.

Mantener cordialidad en el trato.

Satisfacer, dentro de lo posible, las necesidades del usuario.

No generar falsas expectativas.

Ser empatico y mantener disposicion positiva.

Iniciar toda comunicacion con un saludo.

Mantener postura erguida y contacto visual en la atencion presencial.
Mostrar interés genuino.

Brindar informacion clara, honesta y precisa.

Finalizar la interaccion con una despedida amable.
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Articulo 10°. - Comunicacion asertiva para la atencion al usuario

En toda interaccion, los servidores civiles emplearan un lenguaje claro, sencillo y directo,

considerando:

a)  Ser naturales y reconocer que todos tienen los mismos derechos.

b)  Evitar tecnicismos; si se usan, explicar su significado.

c)  Enfocarse en las capacidades y no en las limitaciones de las personas.

d)  Atender exclusivamente al usuario mientras dure la interaccion.

e) Evitar el tuteo.

f)  Usar “Sefior” o “Sefiora” al dirigirse al ciudadano.

g)  Evitar respuestas cortas como “si” 0 “no” salvo en casos de respuestas automatizadas en

canales digitales.

Articulo 11°.- Protocolo para la atencion al usuario en el Hospital Regional de Cusco

El Hospital Regional de Cusco pone a disposicion de su personal el Protocolo de Atencion al

Usuario (Anexo 1), con el fin de unificar y optimizar los procesos sefialados, asegurando el

cumplimiento de los objetivos y la finalidad establecidos en esta Directiva.
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CAPITULO 11T
DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Articulo 12°. — De los canales de atencion al usuario en el Hospital Regional Cusco
El Hospital Regional de Cusco ofrece a la ciudadania dos modalidades de atencion: presencial
y digital, ambas alineadas a los principios de calidad e inclusion.

Canal presencial

En este formato, la atencion se brinda de forma directa y personalizada en las

instalaciones del Hospital Regional de Cusco u otros espacios habilitados.

a)  Ventanillas de atencion al usuario presencial. - Unidad bésica para la atencion
directa, en la cual el personal del hospital atiende consultas y requerimientos
previos al inicio de un procedimiento.

Canal digital

Fomenta una cultura de atencion virtual e inclusiva, gestionando las necesidades de los

usuarios bajo las disposiciones de esta directiva, la Ley de Gobierno Digital y su

reglamento, asi como la normativa emitida por autoridades competentes.

a)  Atencion a través de comunicaciones electronicas. - Uso de medios digitales para
responder consultas y orientar sobre procedimientos y servicios del hospital.

b)  Atencion a través de comunicaciones telefonicas. - Uso de la red telefonica para
atender, de manera exclusiva, consultas sobre procedimientos o servicios iniciados
0 por iniciar.

c)  Atencion por intermedio de mensajeria instantanea. - Uso de aplicaciones con
respuestas automaticas en tiempo real, que orientan sobre los servicios del hospital,
pudiendo incorporar herramientas como chatbots o inteligencia artificial.

d)  Atencion a través de redes sociales. - Publicacion de informacion en la pagina

oficial de Facebook del hospital, incluyendo fechas de reserva de servicios de
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salud.
Articulo 13°. -De la atencion preferente en el Hospital Regional de Cusco
El Hospital Regional de Cusco garantiza atencion prioritaria a los usuarios conforme a la Ley
N° 29973, “Ley General de la Persona con Discapacidad”, y su reglamento; asi como a la Ley
N° 27408, modificada por la “Ley N° 28683, que establece atencion preferente a mujeres

embarazadas, nifas, nifios y adultos mayores en lugares de atencion publica”.



ANEXO 1

PROTOCOLO PARA LA ATENCION AL USUARIO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO
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CAPITULO I

CONSIDERACIONES GENERALES

Articulo 1°. - De la atencion presencial

a)

b)

g)
h)

)

Mantener contacto visual constante y demostrar interés a través de gestos, expresiones y
actitud empdtica ante consultas, quejas o solicitudes.

Alinear el lenguaje corporal con el verbal, proyectando cortesia, amabilidad y disposicion
positiva.

Modular la voz de acuerdo con la situacion, evitando tecnicismos y asegurando una
pronunciacion clara para una comprension optima.

Adoptar una postura firme y erguida, evitando rigidez excesiva.

Mantener el escritorio de atencion ordenado, sin objetos distractores como radios,
revistas, adornos o juegos.

Evitar consumir alimentos o bebidas durante la atencion.

No atender llamadas personales o laborales mientras se interactia con el usuario.

No abandonar el puesto de atencion, salvo que sea estrictamente necesario para la gestion
del tramite, informando previamente al usuario (ej.: “Necesito fotocopiar este
documento, me ausentaré unos instantes, con su permiso”).

En casos de tension emocional, aplicar la técnica del parafraseo para disminuir el

2

conflicto y transmitir comprension (ej.: “Entiendo que su caso es...” o “En otras
palabras...”).

Si el usuario se comunica en otra lengua o idioma, canalizarlo hacia personal capacitado

o recurrir a herramientas tecnologicas para gestionar la atencion.

Articulo 2°. - De la atencion a través del canal digital

a)
b)

Mantener un lenguaje escrito respetuoso, cordial, tolerante y empatico.

Evitar el tuteo en la comunicacion escrita.
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c) En atencién telefonica, modular la voz adecuadamente, vocalizar con claridad y evitar
tecnicismos innecesarios.

d)  No contestar llamadas personales o laborales durante la atencion al usuario.

Articulo 3°. - De la atencion al ciudadano con discapacidad

a) Dirigirse directamente a la persona, no a su acompanante, salvo que ésta autorice lo
contrario.

b)  Centrar la atencion en la persona, no en su condicion.

c)  Evitar trato infantilizado o condescendiente.

d)  No preguntar sobre el origen o causas de la discapacidad.

e)  Consultar antes de tocar a la persona o sus ayudas técnicas (bastones, muletas, sillas de
ruedas).

f)  Utilizar terminologia adecuada: “persona con discapacidad” y no términos despectivos o
en desuso.

g)  Brindar tiempo suficiente para que el usuario se exprese.

h)  Si surgen problemas adicionales durante la atencion, abordarlos de forma integral
respetando la privacidad.

i)  Confirmar que la informacién proporcionada fue comprendida y, de ser necesario,
explicarla nuevamente con términos simples.

Articulo 4°. - De la atencion al usuario analfabeto

a)  Brindar asistencia en todo momento, explicando los requisitos o elementos necesarios
para la gestion.

b)  Ayudar en el llenado de documentos.

c)  Para la suscripcion de documentos:
. Si es mediante huella digital, guiar el dedo indice del usuario hacia el espacio de

firma.
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o Si es mediante firma manuscrita, asistirlo ubicando su mano en el lugar

correspondiente.

Articulo 5°. - De la atencion de usuarios ante una situacion de insatisfaccion

a)
b)
©)
d)

e)

Escuchar al usuario sin interrumpirlo, evitando discusiones o contradicciones.
Mantener cordialidad y evitar valorar su estado de animo o pedirle que se calme.

No mostrar gestos o actitudes agresivas.

Expresar empatia con frases como “Lamento mucho escuchar que...” o “Lo comprendo”.
Si la situacion se mantiene tensa en atencion presencial, trasladar al usuario a un ambiente
privado y solicitar apoyo de un superior o especialista; en atencion digital, conservar la
firmeza sin perder la cortesia.

Ante actitudes agresivas persistentes, en presencial solicitar apoyo de seguridad; en

digital, finalizar la atencion.
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CAPITULO I1I

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

DE LA ATENCION A USUARIOS CON DISCAPACIDAD A TRAVES DE LOS

CANALES PRESENCIALES

Articulo 6°. - De la atencion al usuario con discapacidad fisica

a)

b)

d)

g)

Saludar de manera cordial e invitar al usuario y a su acompafiante (si lo tiene) a acercarse
a la ventanilla, incluso si se encuentra fuera del local (“Sefior/a, por favor adelante™).
Garantizar accesibilidad y ofrecer apoyo para el ingreso y ubicacion, respetando su ritmo
de desplazamiento. Si lo requiere, facilitar silla de ruedas o brindar apoyo corporal.

En caso de silla de ruedas, preguntar antes de ayudar a desplazarla y acompaiar al usuario
hasta el punto de atencion.

Si utiliza muletas, brindar facilidades para su movilidad y espacio para colocar sus ayudas
técnicas. No tomarlo del brazo o la ropa sin que lo solicite.

Respetar el tiempo que necesite para trasladarse desde la sala de espera hasta el modulo
de atencion.

Presentarse con nombre y apellido e identificar al usuario solicitando sus datos
completos.

Despedirse con amabilidad, asegurando que el usuario quede conforme con la atencion

y, si corresponde, ayudarlo nuevamente con sus ayudas técnicas.

Articulo 7°. - De la atencion al usuario con discapacidad auditiva

a)

b)

Saludar e invitar al usuario a acercarse utilizando lenguaje gestual claro, asegurando
contacto visual.

Si existe discapacidad fisica adicional, facilitar apoyo como silla de ruedas o asistencia
corporal.

Informar al area correspondiente sobre la condicion del usuario.



d)

g)
h)

)

k)
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Hablar de frente y pausadamente para facilitar la lectura de labios; mantener expresion
cordial.

Identificarse con nombre y apellido usando lengua de sefias si es posible.

Solicitar los datos del usuario y, si es necesario, recurrir a un intérprete de Lengua de
Setias (LS). Si no estd presente, gestionar videollamada con uno o usar comunicacioén
escrita.

Evitar cubrir el rostro o usar elementos distractores.

Modular las palabras con naturalidad y usar frases cortas y claras.

Permitir que el usuario exponga su motivo de visita; si no es claro, formular preguntas
especificas para precisar la informacion.

Ofrecer informacién adicional de servicios y entregar por escrito los datos de contacto
institucionales.

Despedirse cordialmente, ya sea con ayuda del intérprete o mediante escrito.

Articulo 8°. - De la atencion al ciudadano con discapacidad visual

a)

b)

d)

g)

Saludar cordialmente e invitar al usuario a acercarse a la ventanilla, presentdindose con
claridad.

En caso necesario, captar su atencion tocando suavemente su brazo o mano y preguntar
antes de brindar ayuda.

Guiarlo permitiendo que tome el hombro o brazo del servidor, describiendo el entorno y
anticipando obstaculos o cambios de espacio.

Usar indicaciones precisas en lugar de referencias vagas (ej.: “a su derecha estd la
puerta”).

Evitar expresiones que generen inseguridad; en su lugar, dar instrucciones claras.
Permitir el ingreso de perro guia si lo utiliza.

Mantener libre de obstaculos el area de atencidn.



h)

)

k)
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Ofrecer un espacio de espera tranquilo.

Identificarse y escuchar su requerimiento; si se entrega un documento, indicar claramente
donde se ubica y su contenido.

Mantener conversacion respetuosa, evitando comentarios que distorsionen la
informacion.

Leer en voz alta documentos que deba firmar y confirmar su consentimiento antes de
proceder.

Despedirse con voz cordial, transmitiendo la seguridad de que se gestiond su atencion de

forma completa.

DE LA ATENCION A TRAVES DE LOS CANALES DIGITALES

Articulo 9°.- De la atencion al usuario a través de comunicaciones electronicas

a)
b)

Analizar el contenido de la comunicacion recibida en el menor tiempo posible.

Si la consulta es de respuesta inmediata, responder agradeciendo el contacto e
informando la solucion.

Si requiere gestion adicional, responder agradeciendo y solicitando datos personales para
coordinar con el area correspondiente.

Si la solicitud no es clara, pedir amablemente mas detalles.

Finalizar el mensaje agradeciendo la comunicacion.

Si el usuario envia documentos, informarle sobre los canales oficiales de recepcion

documental.

Comunicaciones telefonicas

a)
b)

c)

Contestar antes de la tercera timbrada.
Evitar mantener conversaciones paralelas al momento de contestar.

Proyectar amabilidad y claridad en la voz, con pronunciacion correcta y tono amigable.



d)

g)

h)

)

k)

)
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No tener en la boca objetos que dificulten la vocalizacion.

Dedicar total atencion a la llamada.

Comunicar la informacion de manera sencilla y segura.

Usar un volumen de voz moderado y ritmo levemente mas pausado que en la atencion
presencial.

Tener a la mano un listado actualizado de contactos internos para derivar consultas
cuando sea necesario.

Iniciar la conversacion saludando y presentandose, solicitando datos del usuario e
identificandolo como “Sefior” o “Sefiora”.

Escuchar sin interrumpir y animar con expresiones de interés (“Le comprendo”, “;y qué
ocurrié después?”).

Si se debe poner en espera, no exceder 30 segundos y explicar el motivo; en espera
prolongada, ofrecer devolucion de llamada y cumplirlo.

Transferir llamadas solo cuando no sea posible resolver la consulta directamente,
informando previamente el motivo.

Finalizar agradeciendo la llamada e informando sobre otros canales disponibles,

esperando que el usuario cuelgue.
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5.3. Discusion

Con respecto al objetivo general, los resultados obtenidos en el Hospital Regional del
Cusco revelan una influencia significativa de la comunicacion no verbal en la satisfaccion del
usuario, lo cual se alinea con lo reportado por Alvarado (2024), quien identifico6 mejoras
notables en la percepcion del servicio vinculadas a las habilidades no verbales del personal;
asimismo, Abarca et al. (2023) coincidieron en que dichas habilidades explican entre el 19 %
y 32 % de la satisfaccion del usuario, valor cercano al 30,4 % evidenciado en el presente estudio
mediante el coeficiente de Nagelkerke, lo que refuerza la relevancia del componente no verbal
como variable predictora del nivel de satisfaccion en los servicios de salud.

En este sentido, los resultados también concuerdan con Zumba (2023), quien encontrd
una fuerte asociacion entre satisfaccion y posicionamiento institucional, concluyendo que las
competencias del personal son claves para fortalecer la percepcion de un servicio eficiente;
esto refleja que un adecuado manejo del paralenguaje como la entonacion, ritmo y volumen de
Vvoz se asocian a una mayor satisfaccion por parte de los usuarios; de forma complementaria,
Bermello y Lujan (2022) sefialaron que las habilidades interpersonales tienen un peso
significativo en la calidad percibida, lo cual guarda relacion directa con el valor del coeficiente
rho de 0,592 hallado en este estudio, el cual indica una correlacion positiva media-alta entre
comunicacion no verbal y satisfaccion.

Por otro lado, los resultados también se relacionan con autores que destacan areas de
mejora. Fernandez (2021) indic6 que, aunque existe una percepcion positiva del personal, se
deben reforzar aspectos de atencion, lo cual guarda relacion con la satisfaccion media
predominante (63,4%) observada en la presente investigacion; similarmente, Gomez (2024)
encontro una alta tasa de insatisfaccion cuando no se cumplian las expectativas del usuario, lo
que podria vincularse a deficiencias en componentes no verbales durante la interaccion con el

personal administrativo; Rodriguez (2021), por su parte, resaltdo que la empatia fue una de las
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dimensiones mejor valoradas, sugiriendo que fortalecer este tipo de competencias —
estrechamente relacionadas con la comunicacion no verbal— puede incrementar la percepcion
de calidad.

Ademas, se debe considerar que los hallazgos también tienen implicancias practicas
para la gestion institucional; como lo sefialaron Del Rio et al. (2022), muchas quejas formales
recaen sobre el drea administrativa, lo que sugiere que mejorar la comunicacion en estos
espacios podria reducir los niveles de insatisfaccion; asi como Guillén et al. (2022)
complementan esta vision al evidenciar que intervenciones focalizadas en la mejora del trato y
la comunicacion contribuyen a reducir reclamos y mejorar la percepcion del servicio. En esa
misma linea, Becerra (2022) encontré una relacion regular entre calidad percibida y
satisfaccion, lo que refuerza la necesidad de optimizar factores como el paralenguaje, que
aunque no determinantes por si solos, influyen de manera significativa en la experiencia global
del usuario.

Desde la optica de los investigadores, lo obtenido en el Hospital Regional del Cusco
muestra que la comunicacidon no verbal influye de manera significativa en como los usuarios
perciben el servicio, dado que aspectos como el tono, la entonacidn y la expresion corporal del
personal parecen mejorar la experiencia del usuario y fortalecer la percepcion de atencion
eficiente, sugiriendo que capacitar al personal en habilidades no verbales y en empatia podria
aumentar la satisfaccion general, al mismo tiempo que se reducen posibles insatisfacciones
derivadas de interacciones poco claras o impersonales.

Con respecto al objetivo especifico 1, los resultados obtenidos en el Hospital Regional
del Cusco muestran una relacion significativa entre la kinésica y la satisfaccion del usuario, lo
cual concuerda con Alvarado (2024), quien afirmo6 que las habilidades no verbales influyen
directamente en la percepcion de la atencion recibida. Este hallazgo respalda la importancia de

los gestos, posturas y expresiones faciales como elementos fundamentales en la interaccion
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entre el personal y los usuarios; del mismo modo, Abarca et al. (2023) sefhalaron que la
comunicacion no verbal explica entre el 19 % y 32 % de la satisfaccion del usuario, un rango
coherente con el coeficiente de Nagelkerke (25,1 %) obtenido en este estudio, estos datos
refuerzan la necesidad de considerar la kinésica como una dimension clave en la formacion
profesional y en los procesos de mejora continua en el ambito hospitalario.

Ademas, se aprecia una clara correspondencia con los resultados de Zumba (2023),
quien demostrd que fortalecer las competencias comunicacionales del personal favorece el
posicionamiento institucional; este aspecto se ve reflejado en el presente estudio, donde una
mejor comunicacion kinésica se asocia a una experiencia mas positiva por parte del usuario;
asimismo, Bermello y Lujan (2022) destacaron que las habilidades interpersonales juegan un
rol crucial en la calidad percibida, lo cual coincide con el valor rtho de Spearman (0,547), que
indica una relacion positiva moderada de la kinésica con la satisfaccion. Estos hallazgos
sugieren que, al mejorar esta dimension, se beneficia la satisfaccion inmediata del usuario y la
percepcion global del servicio.

Por otro lado, el andlisis de los niveles de satisfaccion permite identificar areas criticas
de mejora, el predominio de una satisfaccion media (44,3 %) y baja (13,2 %) entre los usuarios
que evaluaron negativamente la kinésica del personal guarda relacion con los planteamientos
de Fernandez (2021), quien advirti6 sobre la persistencia de ciertas debilidades en la atencion
ofrecida. Gomez (2024) también sefiald la importancia de reforzar la capacidad de respuesta,
ya que deficiencias en la comunicacion no verbal pueden generar desconfianza o sensacion de
desinterés en el usuario, asi, se evidencia que la percepcion de una kinésica pobre puede afectar
significativamente la calidad del vinculo entre el usuario y el profesional de salud, debilitando
la experiencia asistencial.

Finalmente, estudios como los de Rodriguez (2021) y Challco (2021) subrayan la

necesidad de mejorar no solo los aspectos técnicos del servicio, sino también la actitud, el
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compromiso y la capacidad de empatia del personal, componentes estrechamente vinculados a
la comunicacion no verbal. En ese sentido, los hallazgos del estudio coinciden con la literatura
al demostrar que una kinésica efectiva tiene un impacto tangible en la satisfaccion del usuario,
estos resultados evidencian la urgencia de implementar capacitaciones orientadas a la mejora
de la comunicacion no verbal como una estrategia para elevar la calidad percibida, optimizar
la relacion interpersonal en el entorno hospitalario y fortalecer la imagen institucional.

Desde la perspectiva de los investigadores, los hallazgos en el Hospital Regional del
Cusco indican que la kinésica del personal influye directamente en la satisfaccion de los
usuarios, pues gestos, posturas y expresiones faciales parecen mejorar la percepcion de la
atencion y fortalecer la experiencia asistencial; por lo que, la relacién positiva moderada
encontrada sefiala que potenciar estas habilidades no verbales podria aumentar la satisfaccion
general, reducir percepciones negativas y favorecer el vinculo entre el usuario y personal de la
salud, evidenciando que la importancia de incluir formacién especifica en kinésica dentro de
programas de mejora continua y capacitacion hospitalaria.

Con respecto al objetivo especifico 2, los resultados obtenidos en el Hospital Regional
del Cusco evidencian que una mejor percepcion de la proxémica por parte del usuario se asocia
a mayores niveles de satisfaccion, lo cual guarda coherencia con los hallazgos de Alvarado
(2024), quien demostré que las habilidades no verbales influyen significativamente en la
percepcion de calidad del servicio, esta relacion se refuerza con los aportes de Abarca et al.
(2023), quienes sefialaron que la comunicacion no verbal puede explicar hasta un 32 % de la
satisfaccion del usuario, un valor comparable con el coeficiente de Nagelkerke (27,4 %) hallado
en este estudio, asi, la proximidad fisica adecuada, el respeto por el espacio personal y la
cercania empatica se configuran como factores clave que moldean la experiencia del usuario.

Estos hallazgos también se relacionan con Zumba (2023), quien concluy6d que el

fortalecimiento de las competencias comunicacionales del personal, incluida la proxémica,
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tiene un efecto directo en la percepcion institucional y en la confianza del usuario hacia el
servicio. De manera complementaria, Bermello y Lujan (2022) resaltaron la relevancia de las
habilidades interpersonales, como la gestion del espacio y el contacto visual, para brindar una
atencion célida y respetuosa. Esta evidencia se alinea con el valor del coeficiente rho de
Spearman (0,574) obtenido, donde la correlacion moderada positiva y significativa entre
proxémica y satisfaccion del usuario confirma que la interaccion espacial adecuada puede
potenciar la valoracion del servicio recibido.

Asimismo, el predominio de niveles de satisfaccion media y baja en los usuarios que
percibieron deficiencias en la proxémica coincide con lo reportado por Fernandez (2021), quien
sefiald que las expectativas no satisfechas afectan negativamente la percepcion de calidad.
Gomez (2024), por su parte, remarcd que cuando la atencién no genera seguridad ni cercania,
los usuarios tienden a expresar evaluaciones menos favorables. Esto sugiere que una proxémica
inadecuada como la distancia excesiva, la falta de contacto visual o la postura evasiva puede
generar sensaciones de frialdad, desinterés o incomodidad, afectando directamente la
experiencia del usuario en contextos hospitalarios.

Finalmente, estudios como los de Rodriguez (2021) y Challco (2021) subrayan que
mejorar la comunicacion interna y fortalecer la capacidad de respuesta del personal son
estrategias esenciales para optimizar la calidad del servicio. Estas recomendaciones también
aplican a la proxémica, ya que una adecuada interaccion espacial facilita la comprension, la
empatia y la confianza mutua entre el usuario y el profesional. En conjunto, los hallazgos del
presente estudio y los antecedentes revisados destacan que incorporar la proxémica como un
eje de formacidon y monitoreo del desempefio puede contribuir significativamente al incremento
de la satisfaccion del usuario y a la consolidacion de un entorno asistencial mas humano,

cercano y eficiente.



111

Desde la perspectiva de los investigadores, lo obtenido en el Hospital Regional del
Cusco indica que la percepcion positiva de la proxémica por parte del usuario se relaciona
directamente con su satisfaccion, ya que mantener una distancia adecuada, respetar el espacio
personal y demostrar cercania empatica contribuye a una experiencia mas favorable; ademas,
la correlacion moderada observada sefiala que las mejoras en la gestion del espacio, el contacto
visual y la postura del personal puede fortalecer la confianza del usuario, optimizar la atencién
percibida y promover un entorno hospitalario mas humano y cercano.

Con respecto al objetivo especifico 3, los resultados obtenidos sobre el paralenguaje y
su relacion con la satisfaccion del usuario en el Hospital Regional del Cusco muestra una
asociacion positiva y significativa, respaldando asi que este componente de la comunicacion
no verbal desempefia un papel relevante en la percepcion del servicio recibido. Este hallazgo
se alinea con lo sefialado por Alvarado (2024), quien concluyd que las habilidades no verbales,
como el tono, volumen y ritmo de la voz, influyen considerablemente en la calidad percibida
por los usuarios. Ademas, el valor del coeficiente de Nagelkerke (30,4 %) hallado en este
estudio resulta comparable con el rango reportado por Abarca et al. (2023), quienes
establecieron que la comunicacion no verbal puede explicar entre un 19% y 32 % de la
satisfaccion, destacando su efecto moderado pero constante en la experiencia del usuario.

Zumba (2023) también enfatiz6 la importancia de las competencias comunicacionales
del personal, incluyendo el paralenguaje, en la mejora de la percepcion institucional. En ese
mismo sentido, el coeficiente de correlacion rho (0,311) obtenido en el presente estudio indica
una relacion positiva, pero de baja intensidad, sugiriendo que si bien el paralenguaje no es el
unico factor, si tiene un peso relevante. Este resultado se corresponde con los planteamientos
de Rodriguez (2021) y Challco (2021), quienes destacaron la necesidad de reforzar aspectos de
comunicacion interpersonal para elevar la calidad del servicio, especialmente en areas sensibles

como la atencion en admision y consulta externa. Bermello y Lujan (2022) también
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contribuyen a esta perspectiva al sefialar que el trato calido, transmitido en gran medida por el
uso adecuado del paralenguaje, es esencial para generar confianza y seguridad en los usuarios.

Por otro lado, se observd que los niveles de satisfaccion media o baja predominan entre
los usuarios que identificaron deficiencias en el uso del paralenguaje, situacion también
identificada por Fernandez (2021) y Goémez (2024), quienes encontraron que cuando no se
cumplen las expectativas de trato, los usuarios tienden a expresar insatisfaccion. En este
sentido, el mal manejo del paralenguaje puede ser interpretado como falta de empatia o
profesionalismo, afectando negativamente la experiencia del usuario. Esta observacion es
consistente con lo reportado por Del Rio et al. (2022) y Guillén et al. (2022), quienes sehalaron
que gran parte de las quejas y reclamos de los usuarios estan relacionadas con la forma en que
se comunican los trabajadores administrativos, lo cual refuerza la necesidad de una formacién
adecuada en esta competencia.

Finalmente, Becerra (2022) sostuvo que existe una relaciéon regular entre calidad
percibida y satisfaccion, lo cual es coherente con los hallazgos de este estudio, que posicionan
al paralenguaje como un componente no verbal con impacto moderado pero significativo en la
experiencia del usuario. Por tanto, implementar estrategias de capacitacion en el uso consciente
del tono, la entonacidn, la velocidad y el ritmo de voz podria ser una medida eficaz para mejorar
la percepcidn del servicio en el entorno hospitalario. En conjunto, los resultados sugieren que
fortalecer esta dimension comunicacional incrementaria tanto la satisfaccion del usuario, como
también contribuiria a una imagen institucional mas sé6lida y confiable.

Desde la optica de los investigadores, lo encontrado en el Hospital Regional del Cusco
evidencia que el paralenguaje del personal influye directamente en la satisfaccion de los
usuarios, es decir elementos como el tono, la entonacion, la velocidad y el ritmo de la voz
contribuyen a que la atencién se perciba como mas cercana y profesional; ademas, la

correlacion observada indica que, aunque no es el Unico factor, su correcta gestion refuerza la
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confianza del usuario y mejora la experiencia asistencial, evidenciando la necesidad de incluir

capacitacion especifica en paralenguaje dentro de los programas de formacion hospitalaria.
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CONCLUSIONES
La comunicacion no verbal influy6 de manera significativa en la satisfaccion de los
usuarios de las plataformas de admision del consultorio externo del Hospital
Regional del Cusco, evidenciandose que la forma en que el personal utilizo su
lenguaje corporal, el manejo del espacio interpersonal y los recursos vocales
condicionaron la percepcion del trato recibido, es decir, la comunicacion no verbal
adecuada favoreci6 las experiencias mas satisfactorias durante el proceso de
admision.
La dimension kinésica influyé de manera significativa en la satisfaccion del
usuario, dado que los gestos, la postura corporal y la expresion facial del personal
de admision transmitieron actitudes de interés, respeto y disposicion durante la
atencion, lo que fortalecio la confianza de los usuarios y mejorando su valoracion
del servicio recibido.
La proxémica influyd significativamente en la satisfaccion del usuario, ya que la
adecuada distancia interpersonal, orientacion corporal y uso del espacio fisico
incidieron en una interacciéon mas comoda y accesible, generando percepciones
positivas respecto al proceso de admision.
El paralenguaje influyd de manera significativa en la satisfaccion del usuario,
aunque con menor intensidad que las otras dimensiones, evidencidndose que un
apropiado tono, volumen y velocidad del habla del personal de admision facilito
una comunicacion mas clara y comprensible, reforzando la percepcion de

amabilidad y profesionalismo del personal durante la atencion.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital Regional del Cusco, revisar, evaluar la viabilidad,
aprobar e implementar la “Propuesta de Directiva de Atencién al Usuario —
Hospital Regional de Cusco”, elaborada como aporte del presente estudio, con la
finalidad de estandarizar los procesos de atencion en las plataformas de admision
y demds canales institucionales. Dicha directiva se encuentra alineada con la
normativa vigente del sector salud y con los Lineamientos para la Elaboracion de
Directivas de Atencion al Usuario en las Entidades del Estado establecidos por la
Presidencia del Consejo de Ministros, e incorpora disposiciones especificas sobre
comunicacion no verbal, comunicacion asertiva, trato digno, inclusion y calidad
del servicio, orientadas a fortalecer la satisfaccion del usuario y la gestion
institucional.

A la Oficina de Gestion de la Calidad y de Recursos Humanos, disefiar e
implementar programas de capacitacion continua en comunicacion no verbal,
dirigidos al personal que labora en las plataformas de admision, abordando de
manera integral las dimensiones de la kinésica, proxémica y paralenguaje. Estas
capacitaciones deben orientarse a fortalecer conductas observables como la postura
corporal, los gestos, la expresion facial, el manejo del espacio interpersonal y el
uso adecuado de la voz, contribuyendo a mejorar la experiencia del usuario y la
percepcion de calidad del servicio.

A la Oficina de Recursos Humanos, fortalecer especificamente la dimension
kinésica mediante acciones formativas enfocadas en el uso adecuado de gestos,
posturas y expresiones faciales durante la atencion al publico, a fin de promover
interacciones mas empaticas y respetuosas. Estas acciones deben integrarse a los

procesos de induccion y evaluacion del desempefio del personal administrativo,
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considerando que el lenguaje corporal influye directamente en la percepcion de
empatia y satisfaccion del usuario.

Ala Oficina de Gestion de la Calidad, establecer criterios operativos para el manejo
adecuado de la proxémica en las plataformas de admision, orientados al respeto de
la distancia interpersonal, la correcta orientacioén corporal y el uso funcional del
espacio fisico durante la atencion. Asimismo, se sugiere adecuar la disposicion del
mobiliario y sefalizacion de apoyo Gnicamente como elementos facilitadores de la
interaccidn comunicativa, garantizando una atencidon mas cercana, ordenada y
coherente con los principios de trato digno establecidos por el sector salud.

A la Oficina de Gestion de la Calidad, implementar lineamientos especificos para
el uso adecuado del paralenguaje en la atencion al usuario, considerando aspectos
como el tono, volumen y velocidad del habla, con el objetivo de asegurar una
comunicacion clara, cordial y comprensible. Estas orientaciones deben
incorporarse en los procesos de supervision y mejora continua, reconociendo que
el paralenguaje influye de manera significativa en la percepcion del trato recibido

y en la satisfaccion del usuario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

XiX

CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2025.

TITULO: INFLUENCIA DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LAS PLATAFORMAS DE ADMISION DE

20257

2025.

especificas

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
(Coémo influye la| Analizar la influencia de la| La comunicacion no verbal | Comunicacion | Kinésica -Gestos Tipo de investigacion:
comunicaciéon no verbal en la| comunicaciéon no verbal en la| influye significativamente en la| no verbal (movimientos -Postura corporal Basica
satisfaccion de los usuarios de | satisfaccion de los usuarios de | satisfaccion de los usuarios de las corporales) -Expresion facial
las plataformas de admision de | las plataformas de admision de | plataformas de admision de Enfoque de
consultorio externo del | consultorio externo del | consultorio externo del Hospital investigacion:
Hospital Regional del Cusco, | Hospital Regional del Cusco,| Regional del Cusco, 2025. Cuantitativo
2025? 2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Nivel de investigacion:

P.E.1. O.E.1. HE1. Proxémica -Distancia Explicativa
(Como influye lakinésicaenla | Determinar la influencia de la| La kinésica influye (uso del espacio) | interpersonal
satisfaccion de los usuarios de | kinésica en la satisfaccion de| significativamente en la -Orientacion Disefio de investigaci6n:
las plataformas de admision de | los usuarios de las plataformas | satisfaccion de los usuarios de las corporal No experimental y
consultorio  externo  del| de admision de consultorio | plataformas de admisién de -Uso del espacio| transversal
Hospital Regional del Cusco, | externo del Hospital Regional | consultorio externo del Hospital fisico
20252 del Cusco, 2025. Regional del Cusco, 2025. Paralenguaje -Tono de voz Poblacion:

(aspectos -Volumen 605 usuario
P.E.2. O.E.2. HE2. vocales no | -Velocidad del habla
(De qué manera influye la| Establecer la influencia de la| La proxémica influye de manera verbales) Muestra:
proxémica en la satisfaccion de | proxémica en la satisfaccion de | significativa en la satisfaccion de 235 usuarios
los usuarios de las plataformas | los usuarios de las plataformas | los usuarios de las plataformas de | Satisfaccion de | Confiabilidad -Cumplimiento  de
de admision de consultorio | de admisién de consultorio | admisién de consultorio externo | 108 usuarios promesas Técnica:
externo del Hospital Regional | externo del Hospital Regional | del Hospital Regional del Cusco, -Interés en resolver | Encuesta
del Cusco, 2025? del Cusco, 2025. 2025. problemas

Capacidad de | -Tiempo de espera Instrumento:
P.E.3. O.E.3. HE3. respuesta -Disposicion  para| Cuestionario estructurado:
(Cudl es la influencia del| Evaluar la influencia del| El paralenguaje influye ayudar para la variable|
paralenguaje en la satisfaccion | paralenguaje en la satisfaccion | significativamente en la -Rapidez del servicio | comunicacion no verbal se
de los usuarios de las| de los usuarios de las| satisfaccion delosusuarios de las Empatia -Atencion empled la escala Likert;|
plataformas de admision de | plataformas de admision de| plataformas de admision de individualizada para la variable]
consultorio externo del | consultorio externo del| consultorio externo del Hospital -Comprension  de | satisfaccion del usuario se
Hospital Regional del Cusco, | Hospital Regional del Cusco, | Regional del Cusco, 2025. necesidades utiliz6 SERVQUAL.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL E IDIOMAS

ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION
CUESTIONARIO

INFLUENCIA DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN LA SATISFACCION DEL USUARIO DE

LAS PLATAFORMAS DE ADMISION DE CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

Buenos dias / buenas tardes, sefior, sefiora o sefiorita. Somos Satl Nina Mamaniy Nuria
Huamanfiahui Hancco, bachilleres de Ciencias de la Comunicacién., Actualmente,
estamos desarrollando la tesis de licenciatura titulada:

“Influencia de la comunicacidn no verbal en la satisfaccién del usuario de las plataformas
de admision de consultorio externo del Hospital Regional del Cusco”.

Con este propdsito, solicitamos su valiosa colaboracién respondiendo las preguntas de
este cuestionario. Sus respuestas serdn de gran importancia para el desarrollo de
nuestra investigacién. Le pedimos gue las conteste con sinceridad, ya que toda la
informacidn recogida sera tratada con absoluta confidencialidad.

Agradecemos de antemano su tiempo y disposicién.

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque la
opcién que mejor refleje su experiencia y percepcion respecta al servicio en las
plataformas de admision del Hospital Regional del Cusco.

Seccién 1: Datos sociodemograficos

Esta seccion recoge informacion basica de las personas encuestadas, la cual permitira
caracterizar el perfil de los usuarios.

P1. Sexo:
[ Masculino MFemenino

P2, Edad: 35 afos

P3. Nivel de instruccion:
O Primaria O Secundaria D& Técnica O Universitaria

P4. Frecuencia de atencion en el hospital:
O Primera vez dKOcasional O Frecuente

Seccién 2: Percepcién de la comunicacion no verbal

XX
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Esta seccidn evalia como perciben los usuarios la comunicacion no verbal del personal
durante la atencion. Se agrupa en tres subdimensiones: kinésica, proxémica y
paralinglistica.

A. Kinésica (Se refiere a los gestos, posturas y expresiones del cuerpo)

P5. ¢El personal que labora en la plataforma de admisidn del consultorio externo
realiza gestos adecuados cuando le brinda la atencién?

Nunca Rara vez Algunas veces | Frecuentemente | Siempre

1 2 g 3 4 5

P6. ¢El personal mantiene una postura corporal que transmite interés y disposicion
durante la atencion?

Nunca Rara vez Algunas veces | Frecuentemente | Siempre

1 o 2 3 4 5

P7. éLa expresion facial del personal refleja amabilidad y respeto al momento de
atender al usuario?

Nunca Rara vez Algunas veces | Frecuentemente | Siempre
1 o 2 3 4 5

B. Proxémica (Es el uso del espacio y |a distancia al interactuar con otras personas)

P8. ¢El personal de la plataforma de admisién mantiene una distancia interpersonal
apropiada durante la atencidon?

Nunca Rara vez Algunas veces | Frecuentemente | Siempre
1 2 B 3 4 5

P9. ¢El personal se ubica corporalmente de forma orientada hacia el usuario mientras
lo atiende?

Nunca Rara vez Algunas veces | Frecuentemente | Siempre
1 2 3 > 4 5

P10. ¢El uso del espacio fisico (mostradores, ventanillas, etc.) facilita su interaccion
con el personal?

Nunca Rara vez Algunas veces | Frecuentemente | Siempre
1 2 3 4 5

C. Paralingilistica (Son los aspectos de la voz que acompafian al habla, como el tono, el
volumen vy la velocidad.)

P11. (El tono de voz que utiliza el personal transmite cordialidad durante la atencion?

Nunca Rara vez Algunas veces | Frecuentemente | Siempre

1 2 L 3 | 4 5




P12. ¢El volumen de voz que emplea el personal permite que el usuario comprenda
claramente lo que se le indica?

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre

1

2

< 3

4

5

P13. i{La velocidad del habla del personal facilita la comprensidn de la infarmacién

brindada?

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre

1

2 L,:}(

3

4

5

Seccion 3: Satisfaccién del usuario

Esta seccién busca conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios en relacién con la
atencidn recibida en |la plataforma de admisidn. Se organiza en tres dimensiones:
confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia.

A. Confiabilidad

P14. ¢ El personal que trabaja en la plataforma de admisién del consultorio externo
cumple con lo que promete durante la atencion?

Totalmente en | En desacuerdo | Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1L O 2 3 4 5

P15. (El personal muestra interés real por resolver los problemas que presentan los

usuarios?
Totalmente en | En desacuerdo | Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 D 3 4 5

B. Capacidad de respuesta

P16. ({El tiempo de espera para ser atendido en la plataforma de admision es

razonable?
Totalmente en | En desacuerdo | Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 i 2 3 4 5
P17. ¢El personal demuestra disposicidn inmediata para ayudar al usuario durante la
atencion?
Totalmente en | En desacuerdo | Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo . acuerdo
1 O 2 3 4 5

xxii



P18. ¢El servicio brindado en la plataforma de admision se realiza de forma répiday

eficiente?
Totalmente en | En desacuerdo | Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 By 2 3 4 5
hY
C. Empatia

P19. ¢El personal brinda una atencidn individualizada acorde a las necesidades de

cada usuario?

Totalmente en | En desacuerdo | Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 O 2 3 4 5

P20. ¢El personal demuestra comprension ante las necesidades especificas que
presentan los usuarios durante la atencién?

Totalmente en | En desacuerdo | Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 IR 3 4 5

iMuchas gracias por su colaboracién!
Apreciamos sinceramente el tiempo que ha dedicado para responder este
cuestionario. Su participacion es fundamental para el desarrollo de nuestra

investigacion.

Si desea recibir los resultados de este estudio, le agradecerfamos que nos proporcione
su correo electrénico. Con gusto se los haremos llegar una vez concluido el trabajo.

Fecha: .cveeevernene

-------------------------

iGracias nuevamente por su valioso apoyo!
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Anexo 3. Ficha de validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO

FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL E IDIOMAS
ESCUELA PROFESIONAL CIENCIAS DE LA COMUNICACION

. Aspectos generales

Titulo de investigacion: INFLUENCIA DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN LA
SATISFACCION DEL USUARIO DE LAS PLATAFORMAS DE ADMISION DE CONSULTORIO
EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024

Investigadores: Bach. Saul Nina Mamani

Bach. Nuria Lysbeth Huamanfiahui Hancco

1. CALIFICACION DE INSTRUMENTO: (v 2ohond NS Q‘l& Cin(arty i'U\ '
ITENS DE CALIFICACION ESCALA DE CALIFICACION

Criterio Indicador Modo Regular Bueno Muy Excelente
bueno

Redaccion

Objetividad
Actualidad

Suficiencia

Contenido

Intencionalidad

Organizacion

Consistencia
Estructura Coherencia

Metodologia

\\T\\Kx\\\

l.  OPINION DE APLICABILIDAD| 787
+ Elinstrumento puede ser aplicado, fal como esta elaborado
» Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

B4

Observaciones:

V. NOMBRE DEL ESPECIALISTA
?’l-[,o \saﬂ\if { Veneowas ki oQu IH\J’;

DNI. A28983°12
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Forma
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Estructura
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Criterio Indicador Modo Regular Bueno Muy Excelente
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Redaccion J
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Contenido Suficiencia J
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Organizacion J
Consistencia o
Estructura Coherencia ‘,
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Fecha:

Yo, (participante o apoderado)

Con documento de identidad........cccoceveveeevericricnnnenn,

Do Cilli a0 8N s s o s S S S S R
CGilidad s nmenrrmsnnnnmans PaiScansmamennrnramnn naniins
Correo electrOniCo. . i e s b e b
Celular... e e

Declaro que:

1. He comprendido la informacién contenida en la explicaciéon y en la hoja de
informacion del proyecto de investigacion: Influencia de la Comunicacién no
verbal en la satisfaccion de los usuarios de las plataformas de admision de
consultorio externo 2025, que me ha sido entregada y he tenido la posibilidad
de resolver todas las dudas que se me hubieran planteado acerca de Ia
participacion en dicho estudio.

2. Que los datos personales que se recojan en el estudio van a ser utilizados
Unicamente a los efectos que persiguen los objetivos del proyecto previamente
mencionado y que la informacion se maneja con estricta confidencialidad.

3. Que puedo retirarme del estudio en cualquier momento:

e Cuando quiera.
e Sin tener que dar explicaciones.
e Sin que esto repercuta negativamente.

Le informamos que sus datos personales se incorporaran a un fichero cuyo responsable
son los INVESTIGADORES: Saul Nina Mamani y Nuria Lysbeth Huamanfiahui Hancco, con
quien podra ponerse en contacto a través del correo electronico:
191667 @unsaac.edu.pe o via telefénica llamando al celular 926088842.

Firma del participante o apoderado Huella dactilar
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Anexo 5. Estadistica de atencion a los usuarios en el Hospital
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Anexo 6. Base de datos

FRECUENCIA
(LRl || A Kinésica Proxémica Paralinguistica Confiabilidad Capacidad de respuesta Empatia
SEXO EDAD [ INSTRUCCION |  ENEL
N° ftem 01 ftem 02 ftem 03 ftem04 | ftem05 | ftem06 |item 07 |ftem 08 |item 09| item 10 ftem 11 ftem12 | item13|item14 | ftem15 | ftem16 | item17 | item18 | item19 | ftem 20
01 |Femenino| Adulto | Técnica | Ocasional o) 2 2 2 4 3 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2
02 | Masculino| Adulto | Primaria [Primerave 1 4 5 2 4 3 3 2 3 1 1 1 1 1 2
03 | Masculino| Joven Dniversitarid Ocasional 4 4 4 3 4 5 4 3 4 4 8 3 3 3 4 4
04 [Femenino| Joven Técnica | Ocasional 3 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 1 2 3 4 4
05 | Femenino| Joven Técnica |Primerave7 4 5 5 4 4 1 3 4 3 4 2 3 4 4 4 4
06 | Femenino| Joven [Secundaria| Frecuente 5) 5 5) 4 5) 4 3 5 5 g 2 4 3 5 5 5
07 [Femenino| Joven Pniversitarig Ocasional 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 4 2 2 2 3 2
08 [Masculino| Joven Técnica | Ocasional 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2
09 |Femenino| Joven |Secundaria| Ocasional 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2
10 [Femenino| Joven niversitari{ Ocasional 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2
11 |Masculino| Joven |Secundaria| Ocasional 2 2 2 3 2 3 2 3 4 2 1 2 2 2 2 2
12 | Femenino| Joven |Secundaria| Frecuente 3 2 4 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 4 4
13 [Masculino| Joven Técnica | Ocasional 3 2 2 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 4 3
14 | Masculino| Joven |Secundaria| Frecuente 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 3 4
15 |Femenino| Adulto | Técnica |Frecuente| 4 2 3 4 4 4 2 4 4 1 2 3 2 3 4 2
16 [Femenino| Adulto |Secundaria| Ocasional 3 4 3 4 4 3 4 3 2 1 8 2 4 3 4 4
17 [Femenino| Joven Técnica_| Frecuente 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 2 4 2 4 3
18 | Femenino| Joven Técnica | Ocasional 3 4 5 2 3 4 5 5 4 3 3 3 3 3 3 3
19 | Masculino| Joven |Secundaria| Ocasional 4 3 4 2 3 2 3 4 3 4 3 3 3 4 3 2
20 [Masculino| Joven |Secundaria| Frecuente 2 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 1 2 2 2 3
21 |Masculino| Adulto |Secundaria| Frecuente| 3 3 3 2 2 2 2 3 3 1 2 1 2 2 2 3
22 | Masculino| Adulto |SecundariaPrimeraveg 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2
23 [Masculino| Adulto |Secundaria| Ocasional 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 1 2 2 2 3
24 [Masculino| Adulto DniversitariPrimeraveg 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3
25 | Masculino| Joven |Secundaria| Ocasional 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3
26 | Masculino| Adulto |SecundarialPrimeraveg 3 2 2 2 3 2 3 3 3 1 1 1 2 2 2 2
27 [Masculino| Adulto |SecundarialPrimeraveg 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3
28 | Masculino| Adulto |Secundaria| Ocasional 3 2 3 3 2 2 4 3 3 1 1 1 2 2 2 2
29 | Masculino| Joven |Secundaria| Ocasional 3 3 2 2 2 2 4 4 3 2 2 2 2 2 3 3
30 [Masculino| Joven |Secundaria| Ocasional B 2 2 3 2 3 2 4 3 1 1 1 1 1 1 1
31 [Femenino| Joven |Secundaria| Ocasional 2 2 2 2 2 3 4 4 3 2 1 1 2 2 2 2
32 |Femenino| Joven |Secundaria| Ocasional 3 3 3 2 2 2 4 3 3 2 2 2 2 1 2 3
33 | Masculino| Joven |Secundaria| Ocasional 3 2 3 3 3 4 4 3 4 1 1 1 1 2 4 2
34 [Masculino| Joven |Secundaria| Ocasional 2 3 2 2 3 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 3
35 |Femenino| Adulto | Técnica [Primeraveg 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 2 2 2 2 3 2
36 | Femenino| Joven Técnica | Ocasional 3 3 4 3 3 3 3 4 4 2 2 2 2 2 4 4
37 [Femenino| Joven niversitari{ Ocasional 3 2 2 2 4 2 3 4 4 1 1 2 2 2 2 3
38 [Masculino| Joven niversitariPrimeraveg 3 3 4 3 3 2 3 4 4 2 2 1 2 2 2 3
39 | Femenino| Adulto niversitarij Ocasional 4 3 4 4 3 2 4 3 4 2 2 1 3 1 4 2
40 | Masculino| Adulto | Técnica | Ocasional 3 3 3 4 3 2 2 4 4 2 1 1 2 1 2 3
41 |Femenino| Joven Técnica | Ocasional 3 3 3 3 4 3 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2
42 |Masculino| Adulto | Técnica | Ocasional 3 3 4 3 3 2 3 4 3 1 1 1 1 2 2 2
43 | Masculino| Adulto Dniversitarig Ocasional 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2
44 | Masculino| Adulto | Técnica [Primerave 3 4 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2
45 |Femenino| Joven niversitariPrimeraveg 3 3 2 3 4 2 4 4 4 1 1 1 2 2 3 2
46 | Masculino| Adulto Dniversitarig Ocasional 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3
47 |Masculino| Adulto | Técnica [ Ocasional 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 2 3 3 3 3
48 | Masculino| Adulto Dniversitarid Ocasional 2 1 1 2 2 1 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2
49 [Masculino| Joven Técnica | Ocasional 4 3 3 3 2 2 3 3 3 1 1 1 2 2 2 2
50 | Femenino| Adulto | Primaria | Ocasional 2 2 3 3 3 2 4 3 3 1 2 1 3 2 3 3
51 [Masculino| Adulto |Secundaria| Ocasional 3 2 3 4 4 2 3 4 4 1 2 1 3 2 2 3
52 | Masculino| Joven niversitarifPrimeraveg 3 3 4 2 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 2 2
53 | Masculino| Adulto | Técnica | Ocasional o) 4 4 3 4 1 3 4 4 2 3 1 1 2 3 2
54 | Femenino pdulto maygSecundaria| Ocasional 3 3 2 2 2 3 2 1 2 3 2 4 2 2 3 3
55 [Femenino| Joven Técnica | Ocasional 3 3 1 4 3 3 4 4 3 2 2 2 2 2 3 2
56 | Masculino| Joven Técnica | Ocasional 2 2 4 2 2 2 4 3 3 2 1 2 2 2 3 3
57 | Masculino| Joven Técnica |Primeraveg 3 2 2 3 2 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2
58 [Femenino| Joven Técnica | Ocasional 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4
59 |Masculino| Joven |Secundaria| Frecuente| 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 2 2 3 3 4 4
60 | Femenino| Joven niversitariq Frecuente 4 4 4 4 4 3 3 3 4 2 2 2 2 2 4 4
61 [Femenino| Joven niversitariPrimerave 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 2 3 4 2 4 4
62 | Masculino| Joven niversitariq Ocasional 4 4 4 4 4 2 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4
63 |Femenino| Joven niversitari{Primerave 4 4 4 4 3 2 2 2 4 2 2 2 3 2 2 3
64 [Femenino| Joven niversitari{ Ocasional 3 2 4 3 2 3 4 3 3 2 2 2 4 2 5 2
65 | Femenino| Joven niversitari Ocasional 3] 3 2 3 4 3 4 3 3 2 2 2 3 2 4 2
66 | Masculino| Joven niversitariq Ocasional 2 4 3 2 4 2 4 2 3 2 2 2 3 1 4 2
67 [Masculino| Joven niversitariPrimeraveg 3 3 4 3 2 3 3 4 4 2 2 2 2 2 4 2
68 [Femenino| Joven niversitarifPrimerave 4 3 4 3 4 4 4 4 4 2 3 3 4 3 4 4
69 | Femenino| Joven niversitarij Ocasional 5 3 2 3 3 2 2 3 4 2 2 2 2 2 4 2
70 |Femenino| Joven niversitari{Primerave 3 4 4 4 3 2 2 2 4 2 2 2 2 3 4 2
71 [Femenino| Joven niversitarifPrimerave 4 3 5 3 5 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4
72 |Femenino| Adulto | Primaria |Primeraveg 5 5 4 5 5 2 5 5 5 2 1 5 5 5 5 5
73 | Femenino| Joven Técnica | Ocasional 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 1 2 4 4 4
74 |Femenino| Adulto | Primaria | Frecuente 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 2 2 4 5 4 4
75 [Masculino| Joven |Secundaria| Ocasional 4 4 4 2 3 3 3 4 4 2 2 2 2 2 3 4
76 | Femenino| Joven |SecundarialPrimeraveg 5 5 4 4 2 4 4 4 4 3 4 3 2 4 4 4
77 |Femenino| Joven Técnica | Ocasional 1 1 2 4 3 1 3 5 5 1 1 1 1 3 5 5
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Anexo 7. Autorizacion de realizacion de la investigacion

Gobierno Regional Oficina de i

| Gorencia Regional de [0} AR - Vv
deC pital Reglonal del Capacitacion R
usco ‘ Salud Cusco SRS Docencla e
| Investigacidn

:“Aﬂo de la Recuperacién y Consolidacidn de la Economia Peruana™
Decenio de la lgualdad de Oporfunidades para Mujeras y Hombras”

Cusco, 12 de Mayo del 2025 -

PROVEIDO N°169 - 2025-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°23119 sequido por la Brs.: SAUL NINA MAMANI y NURIA LYSBETH
HUAMANNAHUI HANCCO, estudiantes de la Escuela Profesional de Ciencias de la Comunicacién de la
Facultad de Comunicacion Social e Idiomas de la Universidad San Antonia Abad del Cusco, solicitan:
Autorizacion para aplicacion de instrumento de Investigacion, para optar el Titulo Profesional de
Licenciados en Ciencias de la Comunicacion.

El presente Proyecto de Investigacion: «INFLUENCIA DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN LA
SATISFACCION DEL USUARIO DE LAS PLATAFORMAS DE ADMISION DE CONSULTORIO
EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2024" conforme al informe emitido por el Jefe del
Area de Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docencia e | nvestigacion, la peticion formulada por
los citados tesista se encuentran aptos para realizar lo solicitado ya que las caracteristicas de
investigacion es de estudio tipo basico, enfoque cuantitativo, diserio no experimental y transversal, nivel

de investigacion correlacional; se aplicara encuestas a los pacientes de las plataformas de admision de
consultorio externo de! Hospital Regional Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de Investigacion para lo cual
se le brinde las facilidades correspondientes, exhortando a los investigadores que todo material de l2
aplicacién del instrumento es a cuenta de las interesadas y no genere gastos al Hospital.

RECOMENDACION:

Presentacion de la presente autorizacion, debidamente identificado con su DNI correspondiente.
Se adjunta Recibo N°81431.

Al finalizar la aplicacion del Instrumento, la investigadora debera entregar una copia original del
Proyecto Final de Investigacion, a la Oficina de Capacitacion del Hospital Regional Cusco.

Atentamente,

P

4330) RNE

i
Nrd Moria Elena Salas Galney
Jehi 08 8 Unisheo oF Cape DocRcia © dmiihye sl
¢.c Archivo
RASSAIchs
12/05/2025
Av. La Cultura S/N Cusco — Perd (on .3,:\‘"’/4 AR
Teléfonos (084) 227661 / Emergencia (084) 223691 :Eémﬂl 59 *WE = 22 VReRG
www.hrcusco.gob.pe / hre@hospitalregionalcusco.gob.pe. oeL cusco | = Dav” -'P"'ﬁ?*:i\g:‘ 2024
(Y } “ii
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Anexo 8. Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Regional de Cusco

Coaw iﬁf : "ﬁ‘ GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO
€
S5a CONSEJO REGIONAL DEL CUSCO
ORDENANZA REGIONAL N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO
’ POR CUANTO:

El Consejo Regional del Gobierno Regional Cusco, en la decima sexta sesion
extraordinaria de fecha tres de diciembre del ano dos mil catorce, ha debatido y
aprobado el Dictamen de la Comisién Ordinaria de Planificacién, Presupuesto y
Administracién, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Direccién Regional de Salud del Gobierno Regional del Cusco, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 191° de la Constitucion Politica del Perd, modificada por la Ley
N° 27680 - Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV, del Titulo IV sobre
Descentralizacion y Ley N° 28607, establece que los Gobiernos Regionales tienen
autonomia politica, econdémica y administrativa en los asuntos de su
competencia; y en su articulo 192° inciso 1), dispone que los Gobiernos
Regionales son competentes para aprobar su organizacidn interna y su
presupuesto;

Que, conforme a lo dispuesto por el Articulo 2° de la Ley N° 27867 mcdificada
por la Ley N° 27902, los Gobiernos Regionales emanan de la voluntad popular,
son personas juridicas de derecho publico, con autonomia politica, econémica y
administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su
administracion economica y finaneciera un Pliego Presupuestal.

Que, el articulo 9° de la Ley Organica de Gobiernos Regionales N° 27867
modificada por la Ley N°® 27902, establece en el inciso a), que son competencias
constitucionales de los Gobiernos Regionales, Formular y aprobar su
organizacion interna y su presupuesto.

Que, mediante el Decreto Supremo N°® 043-2006-PCM, de fecha 26 de julio del
2006, se aprobaron los Lineamientos para la elaboracion y aprobaciéon del

Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF de las Entidades de la
Administracion Pablica, en su articulo 2° sefala las pautas para la aprobacion
de un ROF, acorde con los criterios de disenc y estructura de la Administracién
Pablica que establece la Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacidon de la Gestion
del Estado, con el objetivo de priorizar y optimizar el use de los recursos publicos
y € identificar las responsabilidades especificas de las entidades publicas y sus

Que, con Resolucién Ejecutiva Regional N° 029-2006-GRCUSCO/FPR del 17 de
enero del 2006 se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones de la
Direccion Regional de Salud Cusco; y con Resolucién ejecutivo Regional N® 432-
2009-GR CUSCO/PR se aprueba el Reglamento de Organizacion ¥ Funciones de
los Organos Desconcentrados de la Direcciéon Regional de Salud Cusco.

Que, mediante Informe N° 1989-2014-GR CUSCOQ/DRSC-OEPD-QOP del 18 de
agosto del 2014, el Director Regional de Salud Cusco, remite el proyecto de
Reglamento de Organizacion y Funciones de su Entidad y de sus Organos
Desconcentrados: Red de Servicios de Salud Canas, Canchis, Espinar, Hospital
Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, Hospital de Espinar; Red de Servicios de
Salud La Convencion, Hospital de Quillabamba; Red de Servicios de Salud Cusco

¢
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Sur, Hospital de Santo Tomas; Red de Servicios de Salud Kimbiri Pichari; Red de
Servicios de Salud Cusco Norte; Hospital Antonic Lorena; Hospital Regional del
Cusco, respecto de los que la Sub Gerencia de Desarrollo Institucional mediante
Informe N* 195-2014-GR CUSCO/GRPPAT-SGDI del 09 de setiecmbre del 2014,
establece que el Proyecto del ROF de la Direccién Regional de Salud Cusco y de
sus Organos Desconcentrados, asi como los Informes, Técnicos sustentatorios
correspondientes, fueron analizados y revisados, habiendo encontrado
observaciones en varias ocasiones, las que han sido levantadas conforme se
senala en el Informe N° 21-2014-GR CUSCO/GRPPAT/SGDI-DPD, por lo que
considera que procede tramitar su aprobacion mediante Ordenanza Regional.

Que, de los documentos anexados se establece que el Reglamento de
Organizacién y Funcicnes de la Direccién Regional de Salud Cusce y de sus
Orga_nos Desconcentrados, cuentan con el Informe Técnice Sustentatorio
correspondiente debidamente suscrito por los responsables de su emision.

Que, estando a lo establecido por el articulo 191° de la Constitucién Politica del
Estado, Articulo 9°, 15° y 21° de la Ley N® 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales modificada por Ley N° 27902, Ley N° 27783, Ley de Bases de la
Descentralizacion, y del articulo 82° del Reglamento Interno de Organizacion y
Funciones aprobado por Ordenanza Regional N° 049-2013-CR/GRC CUSCO.

Que, en atencidén a las consideracicnes expuestas y en ejercicio de las
atribuciones que sefiala la Ley Organica de Gobiernos Regionales, asi como el
Reglamento Interno de Organizacion y Funciones del Consejo Regional, el Pleno
determina emitir el presente, por tanto:

Que, estando a lo expuesto y lo establecido por el Articulo 191° de la
Constitucion Politica del Perti, la Ley N°® 27867- Ley Organica de Gobiernos
Regionales v sus modificatorias leyes 27902, 28013,28961, 28968 y 29611, asi
como la Ley N® 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion; el Consejo Regional
de Cusco, por unanimidad,

HA DADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA REGIONAL
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Reglamento de Organizacion y Funciones —
ROF de la Direccion Regional de Salud Cusco y de sus Organos
Desconcentrados, conforme se detalla a continuacion:

- Direccion Regional de Salud Cusco, en Anexo conformado por tres (03}
Titulos, siete (07) Capitulos, setenta y siete (77) Articulos y su
Organigrama Estructural, en 48 folios.

- Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar, en Anexo
conformado por tres (03) Titulos, siete (07) Capitulos, veintiocho (28}
Articulos y su Organigrama Estructural, en 18 folios. '

- Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, en Ancxo conformado por
tres (03) Titulos, cuatro (04) Capitulos, treinta y ocho (38) Articulos y su
Organigrama Estructural, en 23 folios.

- Hospital de Espinar, en Anexo conformado por tres (03) Titulos, cuatro
(04) Capitulos, treinta y ocho (38) Articulos y su Organigrama Estructural,
en 23 folios.
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- Red de Servicios de Salud La Convencion, ecn Anexo conformado por
tres (03) Titulos, siete (07) Capitulos, veintiocho (28) Articulos y su
Organigrama Estructural, en 18 folios.

- Hospital de Quillabamba, en Anexo conformado por tres (03) Titulos,
cuatro (04) Capitulos, veintidos (22) Articulos y su Organigrama
Estructural, en 23 folios,

- Red de Servicios de Salud Cusco Sur, en Anexo conformado por tres (03)
Titulos, siete (07) Capitulos, veintioche (28) Articulos y su Organigrama
Estructural, en 18 folios.

- Hospital de Santo Tomais, en Anexo conformado por tres (03] Titulos,
cuatro (04) Capitulos, treinta y ocho (38) Articulos y su Organigrama
Estructural, en 18 folios.

- Red de Servicios de Salud Kimbiri Pichari, en Anexo conformado por tres
(03) Titulos, siete (07) Capitules, veintiocho (28) Articules y su
Organigrama Estructural, en 23 folios.

- Red de Servicios de Salud Cusco Norte, en Anexo conformado por tres
(03) Titulos, siete (07) Capitulos, veintiocho [28) Articulos y su
Organigrama Estructural, en 19 folios.

- Hospital Antonio Lorena, en Anexo conformado por tres (03] Titulos,
cinco (05) Capitulos, ciento cuarenta {140) Articulos y su Organigrama
Estructural, en 65 folios.

- Hospital Regional del Cusco, en Anexo conformado por tres (03) Titulos,
cinco (05) Capitulos, ciento treinta {130) Articulos y su Organigrama
Estructural, en 59 folios.

ARTICULO SEGUNDO.- DEJAR SIN EFECTO, a partir de la fecha la Resolucion
Ejecutiva Regional N°® 029-2006-GR CUSCQ/PR del 17 de enero del 2006 que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion Regional de
Salud Cusco; y la Resolucion Ejecutiva Regional N° 432-2009-GR CUSCO/PR se
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de los Organos
Desconcentrados de la Direccion Regional de Salud Cusco. Derdguese todas las
disposiciones que se opongan a la vigencia de la presente Ordenanza Regional.

ARTICULO TERCEROQ.- La presente Ordenanza Regional entrard en vigencia a
partir del dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial “El Peruano”.

Comuniquese al Sefior Presidente del Gobierno Regional del Cusco para su
promulgacion.

Dado en Cusco, a los diez dias del mes de diciembre del ano dos mil catorce.

FL NTINO HUANQQUE HUALLPA
Consejero Delegado

Consejo Regional de Cusco

POR TANTO:

MANDO SE REGISTRE, PUBLIQUE Y CUMPLA.
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HRC 2014 REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES

TITULO I

DE LA ESTRUCTURA ORGANICA

Articulo 6°.- La estructura organica del Hospital Regional del Cusco, se establece hasta el
tercer nivel organizacional y es el siguiente:

01.

02.

03.

04.

05.

ORGANO DE DIRECCION
01.1 Direccion Ejecutiva

ORGANOS CONSULTIVOS
02.1 Comité de Gestion.

ORGA'NO DE CONTROL INSTITUCIONAL
03.1 Organo de Control Interno.

ORGANOS DE ASESORAMIENTO.
04.1. OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

04.2. OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA
04.2.1. Unidad de Epidemiologia, Salud Ambiental y Salud Ocupacional
04.2.2. Unidad de Estadistica, Tecnologia Informatica y Telecomunicaciones

04.3. OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
04.4. UNIDAD DE ASESORIA LEGAL
ORGANOS DE APOYO

05.1. OFICINA DE ADMINISTRACION
05.1.1. Unidad de Gestion de Recursos Humanos
05.1.2. Unidad de Economia
05.1.3. Unidad de Logistica
05.1.4. Unidad de Control Patrimonial
05.1.5. Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales.

05.2. OFICINA DE CONVENIOS, SEGUROS Y REFERENCIAS.
05.3. OFICINA DE INVESTIGACION DOCENCIA Y CAPACITACION
05.4. UNIDAD DE COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

06.0 ORGANOS DE LINEA

06.1 DEPARTAMENTO DE MEDICINA
06.1.1  Servicio de Medicina Interna
06.1.2  Servicio de Medicina Especializada
06.1.3  Servicio de Salud Mental
06.1.4  Servicio de Nefrologia y Hemodialisis

06.2 DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION.

06.3 DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
06.3.1 Servicio de Ginecologia

n Oficina de Planeamiento y Presupuesto
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06.4

06.5

06.6

06.7

06.8

06.9

06.10

06.11

06.12

06.3.2 Servicio de Obstetricia

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
06.4.1 Servicio de Pediatria

06.4.2 Servicio de Neonatologia

06.4.3 Servicio de Banco de Leche

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

06.5.1 Servicio de Cirugia General

06.5.2 Servicio de Cirugia Especializada
06.5.3 Servicio de Traumatologia y Ortopedia
06.54 Servicio de Neurocirugia

06.5.5 Servicio de Quemados

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION

06.7.1 Anestesiologia y Centro Quirdrgico

06.7.2 Servicio de Cirugia Ambulatoria

06.7.3 Servicio de Recuperacion Post anestesia, Reanimacion y Terapia del
Dolor.

DEPARTAMENTO DE ODONTO-ESTOMATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
06.9.1 Servicio de Emergencia

06.9.2 Servicio de Trauma Shock

06.9.3 Servicio de Cuidados Intensivos..

06.9.4 Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
06.10.1. Servicio de Patologia Clinica.

06.10.2. Servicio de Anatomia Patolégica.

06.10.3. Servicio de Diagndstico por Iméagenes.
06.10.4. Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia.

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
06.11.1 Servicio de Farmacia

06.11.2 Servicio de Nutricion y Dietética

06.11.3 Servicio social

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

06.12.1 Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion

06.12.2 Servicio de Enfermeria en Consulta externa

06.12.3 Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos

06.12.4 Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y Central de
Esterilizacion

Oficina de Planeamiento y Presupuesto
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Anexo 9. Evidencia fotografica

Fotografia 1. Acceso a las plataformas de admision de consultorios externos.

=

Ventanillas 4 y 5 son para
H e atencion preferencial
Luves A VIERNes: DE 7:10 4 1900 HORAS (PACIENTES PRESENTES,
$484005: DE 7:10- 1190 HORAS no para familiares), y.
i aliendenicamente hasta
la 1:00 pm,

VENTANILLA
rrererencis, (@)

Fotografia 2. Admision de consultorios externos.
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Fotografia 4. Tesista aplicando cuestionario de investigacion.



