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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

En la actualidad, los Objetivos de Desarrollo Sostenible, establecidos por los
Naciones Unidas, plantean la cobertura universal en salud como una actividad en
beneficio que aseguraria que todas las personas reciban igual calidad de atencién
en salud!. Esto trae como consecuencias gque los gobiernos de cada pais ejecuten
medidas politicas que aseguren esta calidad de atenciéon?. Sin embargo, la
satisfaccion del usuario sigue siendo de continuo estudio en multiples
investigaciones con resultados que reflejan la todavia insatisfaccion de un grupo

de la sociedad3->.

La historia cuenta que desde la época virreinal surgieron nosocomios con el
objetivo de tratar el estado de salud-enfermedad de las personas. Asi tenemos, al
Virreinato de Nueva Espafa y al Virreinato del Perq, los cuales contaron con una
amplia red de hospitales en toda su dominio®”. Sin embargo, desde aquella época
ya se hablaba que la calidad de atencion ofrecida no era la mejor esperada®.

La medicién de la satisfaccién de los usuarios a la atencion recibida es importante
dado que un paciente satisfecho se muestra méas involucrado a seguir las
recomendaciones médicas para mejorar su salud®*?. Las caracteristicas de los
proveedores que dan como resultado una atencion mas "personal” se asocian con
niveles mas altos de satisfaccion. Algunos estudios sugieren que una mayor
atencién personal dard como resultado una mejor comunicacién y una mayor

participacion del paciente y, por lo tanto, una mejor calidad de la atencién?3.

En Perq, la cobertura de salud ha ido en mejora con el pasar de los afios; sin
embargo, al igual que en reportes internacionales®, la insatisfaccién de los
usuarios sigue presente en diferentes opiniones de instituciones publicas y
privadas®®. La Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios de Salud reportd

una satisfaccidon nacional del usuario externo en 73.9 %, con una satisfaccion
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inferior al promedio nacional de 66.7 % en establecimientos del MINSA y

Gobiernos Regionales®®.

Los resultados de satisfaccion con poblacion peruana reportados en la literatura
tienen un amplio margen de diferencia, con estudios que reportan una satisfaccion
del 74.3 %'% y otros hasta del 75.8 %'’ de insatisfaccién. Esto evidencia que la
satisfaccion del usuario presentaria distintas apreciaciones segun el contexto y

caracteristica del usuario que se estudie.

El Hospital Rezola de Cafiete es un establecimiento de Salud dependiente del
MINSA, por lo que es importante realizar mediciones periddicas de satisfaccion
por pertenecer al grupo de hospitales que presenta niveles de satisfaccién por

debajo de la media nacional®®. Es asi que en el presente estudio se plantea

evaluar el nivel de satisfaccion de la atencion en salud durante 2 afios contiguos.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la satisfaccion de los usuarios del servicio de consulta externa del

Hospital Rezola durante los afios 2017 y 2018?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Describir la satisfaccion de los usuarios del servicio de consulta externa del

Hospital Rezola durante los afios 2017 y 2018.

1.3.2 Objetivos especificos



e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que fueron

atendidos en consulta externa del Hospital Rezola durante los afios 2017 y
2018.

o Identificar el aspecto de fiabilidad de los usuarios del servicio de consulta
externa del Hospital Rezola

e |dentificar el aspecto de capacidad de respuesta en la consulta externa del
Hospital Rezola.

e Identificar el aspecto de seguridad en la consulta externa del Hospital
Rezola.

e |dentificar los aspectos tangibles durante la consulta externa del Hospital

Rezola.

1.4 Justificacion del Estudio

La calidad de atencién en salud de varios establecimientos del pais continda
siendo cuestionados. Los reclamos en los libros de reclamaciones de diferentes

nosocomios coinciden en registrar situaciones de descontento del usuario.

En los ultimos afios se perciben discrepancias acentuadas en las relaciones
médico-paciente. Continuamente se aprecian reclamos en medios de
comunicacién, denuncias de presuntas negligencias médicas, incomodidad por
parte del usuario a los tiempos de espera, entre, otros. La atencion en salud debe
establecer una relacién de confianza no solamente directo con el usuario, sino
también con su entorno familiar en el que estos también sientan agrado por el

servicio en salud que recibié su familiar.

La demanda de atencién de salud en Cariete, asi como en el resto del pais, ha ido
en incremento con el evidenciado aumento de necesidades de atencion en salud
y el no aumento del personal laboral que desempeiia labores asistenciales en los
hospitales. Esto genera una serie de problemas como la apreciacion negativa por
parte de los usuarios. Por esta razén, se ve la necesidad de realizar un control de

la calidad de los servicios desde el punto de vista de la satisfaccion del paciente.



Los resultados del presente estudio brindaran al personal de salud tomar
conciencia respecto a la importancia de la calidad del servicio, asi como detectar
cuales son los puntos algidos que tiene mayor impacto en la sensacion de
satisfaccion por parte del usuario de consulta externa.

1.5 Delimitacién

La investigacion estudiara las respuestas de satisfaccion que reportaron 900
usuarios a atencion externa durante los afios 2017 y 2018, y que se encuentran
registrados de los archivos de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital
Rezola de Cafiete.

Todas las respuestas pertenecen a personas mayores de edad que fueron
atendidas en los consultorios externos de medicina interna, Neurologia,
otorrinologia, cirugia, ginecologia, diagndstico por imagenes, traumatologia,
gastroenterologia, nefrologia, endocrinologia, pediatria, urologia, odontologia,

dermatologia, oftalmologia y rehabilitacion.

1.6 Viabilidad

El estudio se considera factible dado que el investigador (médico residente)
cuenta con la experticia tematica y técnica para desarrollarlo. También se cuenta
con el acceso de los resultados de satisfaccién de la Unidad de Gestién de la

Calidad del Hospital Rezola de Cafiete.

El ndmero de personas a investigar es adecuado de acuerdo al tamafio de
muestra especificado en la seccion metodoldgica. Los costos de elaboracion de la

investigacion se encuentran dentro del presupuesto del médico residente.

Los permisos seran solicitados al Hospital Rezola, el cual cuenta con una unidad
de Gestion de Calidad que se encarga de registrar todas las encuestas a ejecutar

en dicho nosocomio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes internacionales

En el afio 2019, Vidal Pérez F, et al.8, publicaron un estudio transversal analitico
con el objetivo de medir el nivel de satisfaccion del usuario de las areas de
Terapia Ocupacional y Mecanoterapia del Centro de Rehabilitacion y Educacion
Especial del estado de Tabasco, México. Se obtuvo una muestra de 122 usuarios
en quienes se implementd un instrumento de 26 items. Los investigadore
reportaron que el 81.1 % se sintieron muy satisfechos con la atencion recibida. Se
concluye que el conocimiento de la satisfaccion del usuario permite analizar y

tomar decisiones en las formas de elevar la calidad asistencial.

En el afio 2018, Farifio Cortez JE, et al.'®, publicaron un estudio transversal

descriptivo con el objetivo de identificar la satisfaccién de los usuarios ante los
servicios recibidos por el sistema atencién primaria de la ciudad de Milagro de
Ecuador. Se estudio a 384 usuarios a quienes se les aplicé la encuesta
SERVQUAL. Los investigadores reportaron que el 77.0 % de los usuarios se
encuentra satisfecho con el equipamiento e infraestructura de los centros de
salud, el 81.0 % refiere estar satisfecho con la atencion del personal de salud y el
80.0 % considera que la cantidad de camillas cumple con las expectativas. Los
investigadores concluyen que la calidad de atencion y satisfaccion del usuario es

media.

En el afio 2018, Vazquez-Cruz E, et al.?°, publicaron un estudio transversal

descriptivo con el objetivo de conocer la satisfaccion percibida por los usuarios
atendidos en la Unidad de Medicina Familiar n.° 6 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la ciudad de Puebla. Se estudiaron 395 personas a quienes se
les aplico el instrumento SERVP entre el 1 de enero y 30 de junio del 2015. Los



investigadores reportaron que la satisfaccion del usuario con el médico familiar
fue del 65 %, con enfermeria fue del 74 %, con el personal no sanitario fue del 59
%, la satisfaccion global fue del 60 %. Se concluye que se debe incrementar la
calidad de atencion en los distintos servicios, asi como también las relaciones

humanas y no descuidar la revision de los pacientes.

En el afio 2018, Suérez Isaqui L, et al.?!, publicaron un estudio transversal

descriptivo con el objetivo de identificar el grado de satisfaccion de los usuarios
atendidos en los consultorios médicos de Coldn, Cuba, en el periodo del 2015 al
2016. Se estudi6 una muestra de 480 pacientes en quienes se aplicé 2
instrumentos: formulario para satisfaccion de usuarios con la atencion recibida en
el consultorio médico. Los resultados obtenidos fueron que el 81.6 % se
encontraron satisfechos con la atencion médica recibida y el 85.6 % con la
atencion directamente relacionada con el personal de enfermeria. Los
investigadores concluyen que los usuarios se encuentran insatisfechos con la
atencion recibida y que solo la dimension de limpieza esta por encima del

estandar establecido.

En el afio 2018, Vergara Schmalbach, et al.??, publicaron un estudio analitico
con el objetivo de valorar la calidad de los servicios hospitalarios en la ciudad de
Cartagena de las Indias, Colombia. Se encuest6é a 600 personas que
manifestaron haber sido usuarios del sistema hospitalario. Se aplicé un
instrumento elaborado y validado de 12 preguntas con una puntuacion de 5
puntos cada una. El promedio de satisfaccion de todas las 12 preguntas fue de 3
puntos. Los investigadores concluyen que los factores considerados en el
instrumento para la medicion de la satisfaccion son claves para contribuir en el

aumento y lealtad de los usuarios de atencion en salud.

Antecedentes nacionales

En el afio 2020, Hernandez-Vasquez A, et al.’®, publicaron un estudio

transversal analitico con el objetivo de estimar la satisfaccion del usuario

atendido en los establecimientos del Ministerios de Salud del Pert (MINSA). Se

empled a la Encuesta Nacional de Hogares sobre las Condiciones de Vida y
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Pobreza 2018. Se incluy6 14 206 adultos que buscar estudios con antigliedad de
nomas de 5 afios manifestaron haber sido atendidos en los establecimientos de
salud de la poblacion objetivo. Los investigadores reportaron que el 74.3 % de
los usuarios expresé una satisfaccion de bueno o muy bueno. Las variables que
se asociaron con menos satisfaccion fueron el padecer de una enfermedad
cronica (p=0.004), ser hablante de una lengua nativa o vivir en aglomeraciones
poblacionales superiores a 2000 personas (p<0.001). Los investigadores
concluyen que 3 de cada 4 usuarios externos califican como buena o muy buena

la atencion recibida en los establecimientos de salud del Ministerios de Salud.

En el afio 2020, Becerra-Canales B, et al.'’, publicaron un estudio transversal

descriptivo con el objetivo de conocer el nivel de satisfaccion del usuario externo
en un establecimiento de atencion primaria de salud duranta la pandemia
COVID-19. Se aplico la escala SERVQUAL modificada, recomendada por el
MINSA para medir la satisfaccion del usuario, a 120 usuarios externos del Centro
de Salud la Tinguifia del departamento de Ica. Los investigadores reportaron que
el 61.7 % de los usuarios estan insatisfechos con los servicios de salud y el 75.8
% de ellos se encuentran insatisfechos con el trato que recibe. Se concluye que
el promedio de los usuarios externos atendidos durante la pandemia se

encuentra insatisfechos.

En al afio 2020, Febres-Ramos, et al.?3, publicaron un estudio transversal
descriptivo con el objetivo de determinar la satisfaccion de los usuarios de
consulta externa de medicina interna del Hospital Daniela Alcides Carrion de la
ciudad de Huancayo, Peru. Se aplicé la encuesta SERVQUAL a 292 pacientes
durante el periodo de julio a noviembre del 2016. Como resultados se obtuvo que
el 60.3 % de los pacientes reportd una satisfaccion global. EI mayor nivel de
insatisfaccion se presento en los aspectos tangibles (57.1 %) y en la capacidad
de respuesta de los servicios de salud (55.5 %). Los investigadores concluyen
qgue el sistema de salud deberia implementar estrategias de mejoras en los
servicios de atencion con el fin de proporcionar una atenciéon oportuna y de

calidad a los usuarios.

En el afio 2019, Becerra-Canales, et al.?4, publicaron un estudio transversal
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descriptivo con el objetivo de conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios de
consulta externa de cuatro hospitales del departamento de Ica, en Perd, luego de
la implementacién del plan “Cero Colas”. Se encuesté a 1067 usuarios atendidos
en el Hospital de Apoyo de la provincia de Nazca (HAN), del Hospital Santa
Maria del Socorro de la provincia de Ica (HSMSI), Hospital Regional de Ica y del
Hospital San Juan de Dios de la provincia de Pisco (HSJDP) durante los meses
de junio a setiembre del 2018. Se utilizé la escala modificada de la Encuesta
Nacional de Satisfaccion del Usuario en Salud 2016. Los investigadores
reportaron que el nivel de satisfaccion global fue de 72.2 %. El nivel de
satisfaccion de cada hospital fue 72.5 % para el HAN, 70.6 % para el HSMSI,
72.1 % en el HRI'y 73.1 % en el HSJDP. Los investigadores concluyen que la

implementacion de, plan “Cero Colas” mejoro el nivel de satisfaccién global.

En el afio 2019, Fernandez-Oliva D, et al.?®, publicaron un estudio transversal

descriptivo con el objetivo de determinar el clima organizacional y la satisfaccion
del usuario externo en la atencién médica recibida en Instituto Nacional de Salud
del Nifio del Perd. Se estudiaron 92 acompafantes de los pacientes
hospitalizados en diferentes servicios del Departamento de Medicina entre
agosto y octubre del afio 2017. Se utilizé el instrumento SERVQUAL modificado,
instrumento sugerido por el MINSA y los resultados obtenidos fueron que la
satisfaccion global del usuario eterno fue del 64.4 %. La percepcion del mayor
nivel de insatisfaccion estuvo relacionada con la demora en los tramites del alta
(54.4 %), la demora en realizar los exdmenes solicitados (46.7 %) y la demora en
realizar los exdmenes de forma rapida (44.8 %). Los investigadore concluye que
la calificacion entre el clima organizacion y satisfaccion del usuario tuvieron cierta
relacion, lo que permite interpretar que la dimension técnica guardaria

correspondencia con la dimensién humana.

2.2 Bases tedricas.

Calidad en salud
Son varias las definiciones que se encuentran en la literatura para identificar a

calidad en salud. Se presentan a diferentes autores que propones entre 2 y 4
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componentes fundamentales:

Para Donabedian la calidad de los servicios de salud, comprende los

siguientes  elementos:  Técnico  (procedimientos, tratamientos),

interpersonales (relacibn médico paciente, dignidad del paciente), entorno
(alimentacién, lavanderia). Consiste en la aplicacion de la ciencia y

tecnologia médicas en forma tal que maximice los beneficios de la salud

de la poblaciéon sin aumentar en forma proporcional sus riesgos 2°.
Para Maxwell, la accesibilidad, equidad, relevancia a la necesidad,
aceptabilidad social, eficiencia, humanidad y equidad son términos que

utiliza para definir calidad?’.

Principios de la calidad total:

Segun Deming, son 14 los puntos relacionados con calidad?®. La constancia,

adopcion de nueva filosofia, apoyo en evidencia estadistica, abandono del deseo

de hacer negocio, ubicar problemas, implementar métodos de formacién, instaurar

métodos de supervision, manejar el temor laboral, trabajo en equipo, abandono de

metas numéricas, interés por lo que se realiza, capacitacidén y gerencia son todos

los puntos de calidad propuestos por Deming.

Dimensiones de la calidad

La propuesta analitica de Avedis Donabedian?® es y sigue siendo la mas aceptada

al proponer a la calidad en tres dimensiones: relaciones interpersonales, aspectos

técnicos de la atencion y el contexto o entorno de la atencién. El entendimiento de

estas 3 dimensiones puede expresarse de la siguiente forma:

Calidad humana: Aspecto humanistico de la atencion. Tiene las siguientes
caracteristicas:
o Respeto: Enfocado en proteger los derechos humanos, cultura y
caracteristicas individuales de la persona.
o Informacion completa, veraz, oportuna: El usuario debe apreciar

estas caracteristicas en la atencién que recibe
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©)

Interés: Es una percepcion del usuario frente a sus necesidades
Amabilidad y empatia, trato cordial, célido y empatico en la

atencion.

Calidad Técnica: Aspectos técnicos de la atencion. Sus caracteristicas

basicas son:

o

Efectividad: Entendido como el logro de los resultados (efectos)
posibles.

Eficacia: Entendido como la aplicacion correcta de las normas de la
prestacion del servicio.

Eficiencia: Se refiere al uso adecuado de recursos.

Continuidad: Entendido con la prestacion ininterrumpida del
servicio, sin paralizaciones o repeticiones innecesarias.

Seguridad: Los menores riesgos posibles deben prevalencia
durante la prestacion del servicio.

Integralidad: La atencion del usuario requiere una red de
comunicacion entre establecimientos.

Etica: Los valores aceptados por la sociedad y los principios ético-
deontoldgicos de la atencion en salud deben de prevalecer en los

profesionales de la salud.

Entorno de calidad: Contexto del servicio de atenciéon de la salud, como

también, a las consecuencias derivadas de él. Las caracteristicas

principales son: la oportunidad, la seguridad, accesibilidad y la racionalidad

técnica. También integra caracteristicas adicionales, entre las que se

precisa a la idoneidad y competencia profesional, la eficacia, la eficiencia,

la disponibilidad y suficiencia de recursos, la integralidad, la continuidad, la

atencion humanizada y la satisfaccién del usuario.

Todos los sistemas de Garantia de Calidad deben abarcar tres perspectivas:

Estandares clinicos.

Desempefio de la gerencia.

Satisfaccion del usuario.
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La satisfaccion del usuario es un indicador de garantia de la calidad que esta
relacionado con la atencién recibida. Esta percepcion del usuario sobre su
atencion médica es un elemento que se ha medido en sociedades con
caracteristicas diferentes, en donde el cumplimiento de las necesidades
personales y de seguridad en la institucion de salud que atiende a los asegurados

se ha asociado al reporte de quejas por presentar una baja satisfaccion?®.

Satisfaccion del cliente
La satisfaccion se puede definir como el cumplimientos de las expectativas del
usuarios producto de la atencion sanitaria y del estado de salud resultante
producto de la atencion. Esta puede referirse a diferentes puntos®°:
e Los aspectos organizativos: Relacionados con el tiempo de espera y el
ambiente de prestacion del recibido
e Atencion recibida: El usuario opina sobre el grado de apreciaciéon a la
atencion recibida.
e Repercusion en el estado de salud de la poblacion: Impacto que tenga la
atencion en el estado de salud de las personas
e Trato recibido durante el proceso de atencion por parte del personal
implicado
Al evaluar la satisfaccion se tendra que tener en cuenta los siguientes objetivos3°:
e Cuantificar el grado de satisfaccion de los usuarios con el servicio de salud
gue brindan las instituciones.
e Identificar los elementos de la atencion que determinan o condiciona la
satisfaccion o insatisfaccion del usuario.
e Evaluar el grado de satisfaccion de los proveedores de los servicios de
salud.

¢ Identificar los elementos laborales que afectan la satisfaccion laboral.

La satisfaccion del usuario es una situacion muy importante cuando se tiene el
objetivo de medir la calidad de atenciéon. Segun Delbanco T3!, la satisfaccion del
usuario podria influir en las siguientes situaciones:

e La decision del usuario de acudir a una atencion

e Ellugar al cual decida ir a acudir para su atencion
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e Su disposicién de pagar por la atencién brindada
e Su disposicién a cumplir con las indicaciones brindadas
e La probabilidad de regresar al mismo lugar

e Su voluntad de recomendar que acudan al mismo lugar

Instrumentos de medicion de la satisfaccién del usuario

Instrumento SERVQUAL: Se utiliza para medir la calidad de los servicios de

atencion en salud mediante las expectativas (E) y percepciones (P) de los
usuarios. En la publicacion de Parasuraman, et al. (1988) se define a calidad
como una percepcion de calidad en la que el consumidor brinda un juicio sobre la
excelencia o superioridad general de una entidad®?, en este caso, una institucion
que brinda la atenciéon en salud. Las E estan definidas como la sensacién o
creencia que el usuario manifiesta que un servicio de salud deberia ofrecerle, lo
cual se mide antes que el usuario reciba el servicio; mientras que las P se definen
como una opinion de usuario frente al desempefio que realizé la empresa para
brindarle el servicio, la cual se mide posterior a la recepcién del servicio®?.

El instrumento se subdivide en las dimensiones de fiabilidad (preguntas del 1 al
5), capacidad de respuesta (preguntas del 6 al 9), seguridad (preguntas del 10 al
13), empatia (preguntas del 14 al 18) y elementos tangibles (preguntas del 19 al
22). La fiabilidad consiste en la capacidad de cumplir exitosamente con la
atencion brindada, la capacidad de respuesta se define como la disposicién de
atender a los usuarios y brindarles un servicio rapido y oportuno, la seguridad se
define como la confianza que se genera en el usuario frente a la atencién recibida,
la empatia es a capacidad que tiene una persona de ponerse en el lugar de la otra
persona y los elementos tangibles son los caracteristicas fisica que el usuario
recibe o percibe de la institucién prestadora de salud®.

La encuesta SERVQUAL modificada se emplea en la Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y
Servicios Médicos de Apoyo” RM N° 527-2011/MINSA2. El instrumento presenta
22 preguntas de E y 22 preguntas de P y define la calidad de atencion como la
brecha o diferencia entre las P y E de los usuarios externos. Un resultado positivo
de esa diferencia indicara satisfaccion, mientras que un resultado negativo
indicara insatisfaccion. Para interpretar los resultados se necesitara elaborar una

tabla general que incluya los resultados de P-E para las 22 preguntas considerado
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en el valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccion e insatisfaccion para cada
pregunta y el global. Posterior a ello se determinara el nivel de satisfaccion global
como indicador segun servicio y categoria. El estandar esperado es mayor al

60%, sujeto a variacion segin medicién basal®*.

Instrumento SERVQHOS: Es un instrumento de 19 preguntas que permite medir

la satisfaccion del usuario frente a la atencion en salud al egreso de cualquier
area de atencion hospitalaria. Se trata de una adaptacion del SERVQUAL para
hospitales de Espafia y cuenta con 3 secciones que evalian 2 dimensiones:

calidad subjetiva (10 preguntas) y calidad objetiva (9 preguntas)®.

Instrumento SERVPEREF: Escala disefiada para medir la calidad de los servicios

de salud y la satisfaccion percibida por el usuario. Este instrumento esta basado
en el desempefio y ha tomado los items que miden percepcidon del instrumento
SERVQUALS3S,

2.3 Definiciones conceptuales

Calidad en salud: Consiste en el uso de la ciencia y tecnologia médicas en el
modo que incentive los beneficios de la salud de la poblacion sin aumentar en

forma proporcional sus riesgos?®.

Clientes, Usuarios o Beneficiarios: Persona que acude a un establecimiento de
salud con el objetivo de recibir una atencién en salud de manera frecuente y de
calidad®3.

Satisfaccion del Cliente: Medida en que la atencion sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario?®.

CAPITULO IlI: METODOLOGIA
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3.1 Tipo de estudio

Estudio de enfoque cualitativo, enfoque de estudio para el sector salud y que

competan con los objetivos descriptivos de la presente investigacion.

3.2 Disefio de la Investigacion

Estudio observacional y de corte transversal. Es de tipo observacional porque
no se realizé una accion determinada sobre los participantes y s6lo se describen
sucesos ocurridos en un periodo de tiempo, en otras palabras, no existe
manipulacion intencional de las variables independientes para analizar las
consecuencias sobre la variable dependiente®’. Es un estudio transversal
porque la variable de interés (satisfaccion) sera medida en un solo momento en el

tiempoe.
3.3 Poblacién y muestra
3.1.1 Poblacion
Todos los pacientes atendidos en consulta externa en el Hospital Rezola (Cariete-
Lima) durante los afios 2017 y 2018. Esta totalidad de pacientes registrados es de

900.

Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos en los consultorios de Medicina, Neurologia,
otorrinologia, cirugia, ginecologia, diagnéstico por imagenes,
traumatologia, gastroenterologia, nefrologia, endocrinologia, pediatria,
urologia, odontologia, dermatologia oftalmologia y rehabilitacion.

e Pacientes que acudieron cuyo motivo de atencion no requirio la derivacion

a emergencia

Criterios de exclusiéon

e Registros incompletos en donde no figure la medicion de la satisfaccion
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e Opiniones brindadas por menores de edad

3.1.2 Muestra

Tamafio de la muestra:

Se cuenta con un registro de 900 encuestados: 450 del 2017 y 450 del 2018, los
cuales forman parte del registro del Informe de encuesta de satisfaccion aplicada
a usuarios externos que la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Rezola
realizd en los afios mencionados. Se calcul6 un tamafio de muestra de 203
pacientes por cada afio, partiendo de una frecuencia esperada de 60.30 %
pacientes satisfechos?®. Este proceso de calculo de tamafio de muestra sea

realizo con el uso del programa EPIDAT version 4.2.

[3] Tamaihos de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de la poblacidn: 450
Proporcion esperada: &0,2300%
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
5,000 203

Muestreo:

Del total de encuestados, se seleccionara el total de 203 personas. Esta seleccion
ser realizard por medio de un muestreo probabilisticos de tipo aleatorio simple.
Para ello se hara uso del médulo de muestreo de EPIDAT version 4.2 en su
apartado de muestreo aleatorio simple.

Se trabajara con la totalidad de encuestados durante los afios 2017 y 2018, por lo

gue no habra la necesidad de realizar un procedimiento de muestreo.
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3.4 Operacionalizacion de Variables
Variable Definicién Definicién Tipo de Escalade | Categoria o unidad
conceptual operacional variable medicién
segln su
naturaleza
Satisfaccién Medida en que | Medidaen que | Categérica | Ordinal 0. Usuario lInsatisfecho:
la atencién la atencién principal Resultado menor al 60 %
sanitaria y el sanitaria y el 1. Usuario Satisfecho:
estado de salud | estado de salud Resultado mayor o igual
resultante resultante al 60 %
cumplen con las | cumplen con las
expectativas del | expectativas del
usuario usuario y fue
cuantificada con
el instrumento
SERVQUAL
Edad Tiempo de vida | Tiempo de vida | Numérica De raz6n Cualquier nimero entero
en afios en afios que se secundaria contabilizado en afios.
registra en la
base de datos
Sexo Condicién Sexo que se Categérica | Nominal 0. Femenino
organica que registra en la secundaria 1. Masculino
distingue a los base de datos
machos de las
hembras
Grado de Méaximo grado Méaximo grado Categérica | Ordinal 0. Analfabeto
instruccién de estudios de estudios secundaria 1. Primaria incompleta
realizados o en | realizados o en 2.Primaria completa
curso que curso que S.Secundar!a incompleta
cuenta una cuenta una 4.Secundaria completa
persona persona y que 5.T§cn!co incompleta
se encuentra 6.Técnico completa
registrado en la 7.Superior incompleta
base de datos 8.Superior completa
Tipo de seguro Tipo de contrato | Tipo de contrato | Categdrica Nominal 1.3IS
que permite que permite secundaria 2. S_OAT
cubrir cubrir 3. Ninguno
contingencias contingencias
relacionadas a relacionadas a
la salud la salud y que
se registra en la
base de datos
Procedencia Lugar Lugar Categorica Nominal 1.Lima
departamental departamental secundaria 2. Provincia
de donde de donde
procede la procede la
persona personay se
registra en la
base de datos
Estado civil Conjunto de Conjunto de Categoérica Nominal 1. Soltero
condiciones que | condiciones que | secundaria 2. Casado
determinan la determinan la 3. Viudo
condicién condicién 4. Divorciado
juridica de la juridica de la
persona. personay que

se registra en la
base de datos
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35 Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

a) Técnicas: Las técnicas son un conjunto de mecanismos dirigidos
a recolectar los datos de los fenédmenos que se investiga. Por lo tanto, se
empleard la siguiente técnica de analisis documentario, dado que

permite extraer informacion existente en documentos escritos
relacionados con el tema de investigacion (archivos y reportes de
sistemas). Estos datos se encuentran en registros y bases de datos del
Hospital Rezola.

b) Instrumentos: Se utilizard una ficha de recoleccion de datos y la

construccion de una hoja Excel que permita compilar la informacién que

afos previos fue recolectada por la Unidad de Gestion de la Calidad del

Hospital Rezola de Cafiete

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de los datos se realizarAd con el uso del programa STATA

version 16.

Estadistica descriptiva

Las variables categdricas seran descritas con el uso de frecuencias absolutas y

relativas. Las variables categéricas a describir seran satisfaccion, sexo, grado de

instruccion, tipo de seguro, procedencia y estado civil. Las variables numéricas

seran seran presentadas con descriptores estadisticos de tendencia central y de

dispersién. La variable numérica a describir seréa la edad.

Los resultados seran presentados mediante graficos de barras, histogramas y

tablas de frecuencia; todo esto de acuerdo al tipo de variable presentada.
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3.7 Aspectos Eticos

El presente estudio se encargara de estudiar registros administrativos, por lo cual
no implica dafio a la integridad fisica de las personas.

Todos los datos seran codificados con el objetivo de respetar la confidencialidad

de las personas de quienes se recolecto el dato.

El proyecto serd evaluado por el comité de ética institucional de la Universidad

Ricardo Palma.

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

v 0.1 Médico residente
v 0.2 Estadistico

4.2 Cronograma

2022 | Mes

Actividad
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov

Elaboracion del Proyecto de
Investigacion

Presentacion del Proyecto X X

Correccion y ajustes técnicos
del Proyecto

Ejecucién del proyecto X X X X

Analisis estadistico X

Redaccion del informe final X

Presentacién del informe final X

4.3 Presupuesto
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DESCRIPCION Unidadde | cantidaq USEZ%‘;?O TOTAL (S/)

Archivador de palanca, tamafio oficio Unidad 1 5.3 53
Boligrafo color negro Unidad 3 0.89 267
Borrador de tinta Unidad 5 0.5 25
Cinta adhesiva x %" Unidad 4 3.2 12.8
Clips, caja x 100 Caja 2 0.65 1.3
Clips, tipo mariposa caja x 25 Caja 1 1.0 1.0
Fastener, caja x 100 Caja 1 6.8 6.8
Folder manila tamafio carta Unidad 30 0.2 6.0
Folder manila tamafio oficio Unidad 15 025 375
Grapa 26/6, caja x 5000 unidades Caja 2 38 786
Lapiz de carbén N° 2, caja x 12 Caja S 5.0 25.0
Libreta de notas tamario carta x 100 hojas Unidad 3 5.0 15.0
Liga. Bolsa x 1000 unidades Bolsa 2 9.1 18.2
Papel bond A-4 60grs., paquete x 1000 unidades Paquete 5 15.6 78.0
Papel fotocopia A-4 80gr,.paquete x 500 unidades Paquete 2 35.8 71.6
Perforador Unidad 2 20.0 40.0
Plumén indeleble punta fina color negro, caja x 10 Caja 2 20.8 41.6
Plumoén indeleble punta gruesa color negro, caja x 10 Caja 1 20.8 20.8
Porta clips Unidad 3 266 7.98
Post it, 3x3cm Unidad 1 36.0 36.0
Sacagrapas Unidad 3 2.2 6.6
Sobre manila tamafio carta Unidad 30 0.2 6.0
Sobre manila tamafio oficio Unidad 15 04 6.0
Tajador Unidad 3 1.5 4.5
Entrenamiento en manejo estadistico Unidad 1 500 500.0
TOTAL 927.0
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

PRINCIPAL
e (Cual es la satisfaccion de
los usuarios del servicio de
consulta externa del
Hospital Rezola durante
los afios 2017 y 20187

SECUNDARIAS
e ¢Cudles
caracteristicas
sociodemograficas de los

son las

usuarios que  fueron
atendidos en consulta
externa  del  Hospital
Rezola durante los afios
2017y 2018?

e (Cudl es lafiabilidad de los
usuarios del servicio de
consulta  externa  del

Hospital Rezola?

e (Cudl es la capacidad de
respuesta en la consulta
externa  del Hospital
Rezola?

e (Cudl es la seguridad en la

GENERAL

Describir la satisfaccion de los
usuarios del servicio de consulta
externa del Hospital Rezola
durante los afios 2017 y 2018.

ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios
que fueron atendidos en consulta
externa del Hospital Rezola
durante los afios 2017 y 2018.

Identificar el aspecto de fiabilidad
de los usuarios del servicio de
consulta externa del Hospital
Rezola

Identificar el
capacidad de
consulta externa
Rezola.

aspecto de
respuesta en la
del Hospital

Identificar el aspecto de seguridad
en la consulta externa del Hospital
Rezola.

Identificar los aspectos tangibles
durante la consulta externa del

Variables principales
e Satisfaccion del
usuario

Variables secundarias
e Edad

e Sexo

e Grado de
instruccion

e Tipo de seguro
e Procedencia
e Estado civil

e Consultorio de
atencion

e Area de atencién

Enfoque de estudio: Cualitativo

Tipo de estudio: Observacional y
de corte transversal.

Poblacién de la muestra: 900
usuarios atendidos en consulta
externa del Hospital Rezola

Técnica de recoleccion de datos:
Analisis documental

Andlisis estadistico:

e Se hara uso del programa
Microsoft Excel y del programa
STATA versién 12.1.

e La variable dependiente serd
satisfaccion del usuario. Esta
variable es dicotémica de
prevalencia, por lo que se
plantea realizar un modelo
lineal generalizado con varianza
robusta. Se calculard RP
considerando un IC al 95 % vy
a=0.05.
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consulta  externa  del Hospital Rezola.
Hospital Rezola?

¢Cuales son los aspectos
tangibles  durante la
consulta  externa  del
Hospital Rezola?

Anexo 2: Instrumentos de recoleccidn de datos
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Anexo 3: Consentimiento informado

No aplica
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Satisfaccion de los usuarios del servicio de consulta externa
del hospital Rezola de la ciudad de Cariete durante los afos
2017 -2018

INFORME DE ORIGIMALIDAD

24, 21« 7« 214

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

3%

=]

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

=]

Submitted to Universidad Cientifica del Sur

Trabajo del estudiante

2%

=]

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

2%

Ed

www.scielosp.org

Fuente de Internet

Tw

El

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

1

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

1w

El

repositorio.unheval.edu.pe
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Fuente de Internet

H

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

—
o

Submitted to Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Trabajo del estudiante

—
—_—

www.scielo.org.pe

Fuente de Internet

N

core.ac.uk

Fuente de Internet

-
J

revistas.unica.edu.pe

Fuente de Internet

—
I

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante

E

docplayer.es

Fuente de Internet

-
(=]
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