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FACTORES RELACIONADOS A LA SATISFACCION DEL PACIENTE
ATENDIDO EN EL SERVICIO DE CONSULTORIO EXTERNO DE ESSALUD
CENTRO ASISTENCIAL HOSPITAL NIVEL Il HUANUCO EN EL PERIODO

DE JULIO-AGOSTO DEL 2014.
RESUMEN:

Objetivo : Determinar que el tiempo de espera, para conseguir una cita ,el
grado de instruccion y el nivel socioeconémico son factores relacionados a la
satisfaccion de los pacientes atendidos por consultorio externo de EsSalud

Hospital Nivel 1| Huanuco en el periodo de julio-agosto del 2014.

Metodologia: Se realizé6 un estudio no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo, la muestra constituida por 250 pacientes que acudieron al servicio

de consultorio externo.

Resultados: El 75,2% de los pacientes encuestados son de sexo femenino. La
edad promedio fue de 39,72 afios (DS. de 15,12). Siendo un 94,8% de la
muestra pacientes continuadores. El tipo de seguro por trabajador dependiente

representa el 48%.

La media del tiempo de espera para obtener un cita es de 15,51 dias (DS de
15,33 dias). El grado de instruccién superior universitario representa 44,8% de
los pacientes mientras que el grado de instruccion secundaria completa y

superior técnica 18,8% y 18,8% respectivamente.

La satisfaccion del paciente se representa por el grado de insatisfaccion que es

90,43% vy el grado de satisfaccion es de 9,56%.



Conclusiones:

e En relacion del tiempo de espera para obtener una cita y el grado de
insatisfaccion no se encontrd relacion estadistica El tiempo de espera
para obtener una cita promedio fue 15,51 dias (DS de 15,33 dias).

e La relacidon entre el grado de instruccion y el grado de insatisfaccion no
se encontré relacion estadistica, pero es importante mencionar que
segun marco teorico si existe relacion estadistica.

e Ademas, entre el nivel socioecondmico y el grado de insatisfaccién no se

encontro relacion estadistica.
Palabras claves:

Satisfaccion, insatisfaccion, tiempo de espera, nivel socioeconémico.
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FACTORS RELATED TO PATIENT SATISFACTION SEEN IN SERVICE
OFFICE OF EXTERNAL ESSALUD HOSPITAL CARE CENTER LEVEL I

HUANUCO IN THE PERIOD JULY-AUGUST 2014.
ABSTRACT:

Objective: To determine that the waiting time to get an appointment, level of
education and socioeconomic status are factors related to the satisfaction of the
patients seen by outpatient Level Il Hospital Es Salud Huanuco in the period

July-August 2014.

Methodology: a non-experimental, descriptive, transversal, prospective study
was conducted, the sample consists of 250 patients who attended the

outpatient service.

Results: 75, 2% of respondents were female patients. The average age was
39,72 years (SD. 15,12). It is 94,8% of the sample followers patients. The type

of insurance for dependent worker accounts for 48%.

The average waiting time to get an appointment is 15,51 days (SD 15,33 days).
The degree of university higher education represents 44,8% of the patients
while the degree of technical comprehensive and upper secondary education

18,8% and 18,8% respectively.

Patient satisfaction is represented by the degree of dissatisfaction is 90,43%

and the degree of satisfaction is 9,56%.

Conclusions: The patients from the outpatient level Il Hospital EsSalud

Huanuco has a high degree of dissatisfaction, being 90, 43%.
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As for the relationship of the waiting time for obtaining an appointment and the
degree of dissatisfaction it found no statistical relationship timeout for an

appointment average was 15,51 days (SD 15,33 days).

Also the relationship between educational attainment and dissatisfaction no
statistical relationship was found, but it is worth mentioning that according to

theoretical framework if there is statistical relationship.

In addition, between socioeconomic status and degree of dissatisfaction no

statistical relationship was found.

Keywords:

Satisfaction, dissatisfaction, wait time, socioeconomic level.
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I. INTRODUCCION

El tema de Satisfaccién del paciente es todo un desafio a la salud publica y los
gestores y planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores
y usuarios en general. No existe un consenso claro sobre su significado y
concepcion pero es evidente que refleja una vision diferente y estratégica de
los servicios de salud. (2) .

La Satisfaccién del usuario es apreciada como relevante al menos en 4 areas:
comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de
salud, identificar cuales son los aspectos de los servicios que necesitan de
cambio para mejorar la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en la
identificacidbn de consumidores con poca aceptabilidad de los servicios.
También se relaciona con la conducta del paciente y sus resultados en
términos de salud individual. (2)

El abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la atencion
de buena calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la calidad
depende principalmente de su interaccién con el personal de salud, de atributos
tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de
la atencioén y, sobre todo, de que obtenga el servicio que procura. Cuando los
sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo,
ellos ofrecen servicios que no sblo cubren los estandares técnicos de la
calidad, siho que también cubren sus necesidades con respecto a otros
aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y equidad.

El objetivo de los servicios sanitarios és satisfacer las necesidades de sus

usuarios, y el andlisis de la satisfaccién es un instrumento de medida de la

calidad de la atencién de salud-
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Esta investigacion determina si el tiempo de espera para conseguir una cita , el
grado de instruccién y el nivel socioecondmico son factores relacionados a la
satisfaccion de los pacientes atendidos en consultorio externo de EsSalud
Hospital Nivel Il Huanuco durante el periodo de julio agosto del 2014 .

E!l propésito del estudio es servir de base para futuros estudios, teniendo en
cuenta teniendo en cuenta no solo factores sociodemograficos sino también
clinicos y psicolégicos, dado que estos también influyen en la satisfaccion del
paciente.

Este trabajo de investigacion es de naturaleza descriptivo, prospectivo y de
corte transversal se realizd en el servicio de consultorio externo de Es Salud

Hospital Nivel Il Huanuco durante el periodo de julio agosto del 2014.
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(I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion del paciente es uno de los aspectos que en términos de
evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencién, ha venido cobrando
mayor atencidén en salud publica, siendo considerada desde hace poco mas de
una década uno de los ejes de evaluaciéon de servicios de salud. Si bien es
cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcién y metodologias de
medicién, también es consenso la relevancia de la vision de los usuarios sobre
los servicios como un elemento clave en I‘a mejoria de la organizacion y
provision de los servicios de salud. (2)

Los usuarios pueden evaluar la calidad del servicio recibido, expresando su
satisfaccion o insatisfacciéon en aspectos especificos, o en todo el servicio. Pero
ademas de ser un criterio valido sobre la atencién recibida, la satisfaccion de
los usuarios permite obtener su cooperacién y contribucién para el bienestar
propio de los usuarios. Por esta razén la satisfaccién es fundamental como
resultado de la atencion. Y los programas de mejoria de la calidad poseen
como uno de sus principios centrales la del cliente o usuario. (15)

En la literatura es habitual encontrar estudios sobre la satisfaccién del paciente
con las condiciones de hospitalizacién o sobre la organizacién de las urgencias,
las consultas, etc. Toda estd informaciéon tiene como objetivo identificar
posibles areas de mejora en los centros, pensando normalmente en la
comodidad de los pacientes. Menos frecuente es hallar estudios sobre la
satisfaccidén del paciente con los resultados asistenciales alcanzados o sobre el

proceso terapéutico aplicado. (7)
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La Satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de
juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion
con el servicio.

En nuestro pais, la percepcidon de los usuarios de servicios de salud es un
fendmeno insuficientemente comprendido, en el cual, ademas, la introduccién

de enfoques y metodologias de medicidn de calidad son recientes.

En el Perd, desde mediados de los anos 90, se han desarrollado algunas
iniciativas puntuales y de corto alcance en el tema de Escucha al Usuario,
impulsados fundamentalmente por algunos proyectos de cooperacion
internacional (por ejemplo, proyecto 2000, salud y nutricién basica, cobertura
con calidad entre ofros), que consideraron dentro de un marco de referencia

tedrico operacional la mejoria continua de la calidad y la satisfaccion. (15)

Este tema nos parece interesante e importante ya que la satisfaccion en
usuarios es todo un desafio en Salud Publica, al existir mditiples factores que
influyen en el grado de satisfaccién del usuario , mediante esta investigacion
podremos saber cudles son los factores mas relevantes en los usuarios de Es

salud Huanuco en consultorio externo .
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2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

LEl tiempo de espera, para conseguir una cita, el grado de instruccion vy el
nivel socioeconémico son factores relacionados a la satisfaccion de los
pacientes atendidos en consultorio externo en el Es salud Centro Asistencial

Hospital Nivel Il Huanuco - durante el periodo de julio-agosto del 20147?

2.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La satisfaccidn del usuario constituye un elemento particularmente importante
para la evaluacion de los servicios de salud. En primer lugar es un resultado de
valor incuestionable, ya que esta relacionada con el bienestar de la salud; en
segundo, contribuye a una 6ptima atencién porque es mas probable que el
paciente participe de manera mas efectiva; y, en tercero, la satisfaccion y el
descontento constituyen juicios de valor de la persona sobre la calidad de la

atencion recibida.

Actualmente la Satisfaccion del usuario es el eje esencial dentro del sistema de
calidad vigente, es necesario establecer una serie de aspectos factibles de
medir mediante encuestas u otros métodos, que permitan tener la percepcion
del usuario respecto de los requerimientos y procesos desarrollados durante la

prestacion del servicio de salud.

La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que es un
aspecto que la calidad en salud intenta promover, la cual debera enfocarse

hacia una atencion integral considerando al usuario como un ser biopsicosocial
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En los Ultimos tiempos se ha observado un incremento de demanda de
atencibn  de los usuarios de Essalud Centro Asistencial Hospital Nivel
I Hudnuco, se percibe un grado insatisfaccion creciente de los usuarios
dependiendo no sélo de la calidad de los servicios brindados sino también de

sus expectativas relacionados a la atencion.

De alli la finalidad de esta investigacion porque permitird determinar siel tiempo
de espera, para conseguir una cita ,el grado de instruccion y el nivel
socioecondmicoson factores relacionados a la satisfaccién de los pacientes
atendidos por consultorio externo en Essalud Centro Asistencial Hospital Nivel
Il Huanuco, conocer si estos factores estan relacionados a la satisfaccion o
insatisfaccion del usuario externo de este hospital es muy importante ya que
expresa un juicio de valor individual y subjetivo ,y nos servird como indicador
para evaluar la calidad de atenciébn en este servicio de salud, sera un
documento de referencia que contribuira a estandarizar la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo de Es salud centro asistencial nivel [l Huanuco,

para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién .
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Ill. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

A pesar que la calidad en los servicios de salud ha sido un tema ampliamente
tratado en la literatura desde hace mas de 40 afios, su definicién, interpretacion
y evaluaciéon continua siendo polémica y compleja, debido a los mdultiples

factores involucrados en su constructo.(1)

La satisfaccidbn del usuario es uno de los aspectos que en términos de
evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencién, ha venido cobrando
mayor atencién en salud publica siendo considerada desde hace poco mas de
una década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud. Si bien es
cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcidén y metodologias de
medicién, también es consenso la relevancia de la visidon de los usuarios sobre
los servicios como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y

provisién de los servicios de salud. (2)

Es importante conocer la realidad como paso previo a la mejora de la calidad
en la atencién sanitaria prestada, y para conocer la realidad tenemos que
conocer como la percibe el paciente, quien en definitiva, es el que recibe ia
asistencia sanitaria, segun Saturno, podemos distinguir dos grupos
metodolégicos seguin la forma de participacion del usuario sea activa o
requerida, y mediante los cuales, el paciente-usuario-cliente puede participar
en la mejora continua de la calidad. Ambas formas pueden considerarse como
utiles, pero actualmente, se tiene una mayor experiencia con las formas de

participacion requerida que con las formas de participacion activa. (3)
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La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de
servicios, no obstante, resulta dificil evaluarla; los métodos y las medidas para
la recoleccion de datos suelen influir en las respuestas del usuario. Como se
menciond anteriormente, la mayoria de los usuarios afirman estar satisfechos

independientemente de la calidad real. (4)

La practica asistencial médica comprende la valoracién, el diagnostico y el
tratamiento de la respuesta humana a los problemas percibidos, reales o
potenciales, fisicos o psicosociales que pueden ser episodicos, primarios y/o
agudos en el cuidado de los pacientes. El interés de los profesionales médicos
se ha centrado siempre en prestar cuidados sanitarios de calidad, sin embargo
seria errénea esta concepcion sin tener en cuenta la opinién de los pacientes.
Es por ello que en los Ultimos afios han cobrado importancia aspectos tales
como la calidad de vida, salud percibida y satisfaccion del enfermo, a pesar de

ello alin conocemos poco de los factores que influyen en los mismos.(5)

El sistema sanitario presenta, junto con las caracteristicas propias del sector,
otros aspectos, como intangibilidad, heterogeneidad, simultaneidad de la
produccién y consumo, que constituyen particularidades que le hacen diferente
de otros servicios: complejidad, rapida innovacion cientifica y tecnolégica, y una
cantidad creciente de informacién de sus usuarios, lo que implicé un aumento

de las expectativas de éstos. (6)

En un clésico estudio realizado mediante meta-analisis, Hall y Dornan revisaron
221 estudios llegando a la conclusion de que la mayoria de los trabajos
publicados hasta esa fecha tomaban como referencia una consulta médica

(52%), se realizaban mas en Atencion Primaria (42%), contenian una media de



-18-

25 preguntas, habitualmente de elaboracién propia (71%), y sugerian que un
81% de los encuestados se hallaban satisfechos. Las dimensiones que se
evaluaban habitualmente eran: Humanizacion de la asistencia (65%),
Informacidn facilitada (50%), Calidad de la atencién en su conjunto (45%),
Satisfaccion en general (44%), Competencia técnica (43%), Procedimiento
burocratico (28%), Accesibilidad o disponibilidad (27%), Costo del cuidado
(18%), Facilidades de tipo fisico (16%), Continuidad del cuidado (6%),

Resultado del cuidado (4%), y Manejo de los problemas no meédicos (3%). (7)

La calidad de la atencion médica es un problema complejo originado por la
interaccion de seis areas, que propuestas por Galan Morera describen el
contexto en el cual se presta la atehcién: demanda, oferta, proceso, resultados
e impacto. Desde este punto de vista, la evaluacion se puede realizar al final de
la cadena mencionada utilizando el nivel de satisfaccion de los usuarios como
indicador de impacto de la calidad de la asistencia recibida. Si este indicador
sufre cambios significativos con el tiempo, es posible asumir que la institucion
esta brindando una atencién de buena calidad. Si el resultado es adverso para

la calidad, el indicador permite identificar los vacios en las areas de evaluacion.

(8)

La idea de que el éxito de una organizacion depende de la capacidad de
satisfacer las necesidades de sus clientes, se ha generalizado hasta tal punto
que se ha llegado a modificar la definicion de calidad. Por este motivo es
imprescindible tener perfectamente definido el concepto de satisfaccién de
clientes, desarrollando sistemas de évaluacic’)n y gestionando la insatisfaccion,

con el objetivo de lograr lealtad o fidelidad de los clientes. (9)
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Todo paciente debe ser tratado en su globalidad, como una personalidad |
compleja y total. Una importante consecuencia seria el hondo respeto a la
privacidad del paciente, que puede ser lesionada por un tratamiento sin las
medidas de proteccion para preservar la privacidad del paciente. El respeto a la .
libertad de expresion del paciente es basico en la humanizacion de la atencion
sanitaria, aunque requiera también limitaciones. Es el reconocimiento de que el
enfermo es una persona autébnoma que tiene un control significativo sobre su
situacion fisica y cultural. Los profesionales de enfermeria, no son ya los Unicos
que deben asumir las responsabilidades en la atencién del paciente sino debe
intervenir la familia y el propio paciente, desde Freud la medicina comienza a
ver al paciente “no como paciente sino como "sujeto activo" y por tanto, como

"creador”, 0 modulador al menos de su enfermedad”. (10)

Diferentes hipdtesis psicosociales y de comportamiento han sido propuesto
para explicar la asociacion entre la satisfaccion de los pacientes vy los
resultados médicos. Tomado dep'resién como un ejemplo, que era asociada de
forma independiente con la satisfaccion y la calidad de vida, pero no control de
la diabetes. Los resultados empiricos sugieren tipicamente una relacion
positiva entre los resultados de salud y la satisfaccién con la atencién. Teoria
alternativa sugiere que la satisfaccion del paciente puede ser tanto una

consecuencia y un determinante del estado de salud. (11)

Existen varias investigaciones que plantean la relacidn que existe entre la
calidad percibida y la satisfaccién de los usuarios. Sin embargo, uno de los
planteamientos sefiala que la suma de las  experiencias

satisfactorias/insatisfactorias que la persona experimenta cada vez que acude
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al consultorio redundara finalmente en Ia calidad percibida. La calidad percibida
es entendida como un juicio més global y duradero, se vincula a largo plazo,
mientras que la satisfaccién se asocia a un juicio transitorio, susceptible de ser
cambiada. Esto ultimo, podria entenderse como que, si el usuario tiene una
evaluacién negativa respecto de la atencién recibida cuando acude al
consultorio u hospital, ésta podria ser cambiada en una préxima experiencia.
Sin embargo, si habitualmente todas o la mayor parte de las veces el usuario
se siente insatisfecho o satisfecho la calidad percibida resultara negativa o

positiva respecto al prestador de salud que le brinda la atenciéon. (12)

Uno de los factores determinantes para conocer la adaptacion del profesional al
entorno organizativo es la satisfaccion laboral. Este concepto hace referencia a
la valoraciéon general que el trabajador realiza sobre su trabajo, y se define
como una actitud positiva individual hacia el trabajo y las condiciones
(caracteristicas y entorno organizativo) en que se realiza. Ademas, la
satisfaccion del profesional sanitario es un elemento imprescindible del proceso
asistencial relacionado directamente con la calidad de los servicios sanitarios;
el aumento de la satisfaccion laboral del profesional optimiza la relacion con el
paciente, y con ello se incrementa la calidad de los cuidados prestados. Estos
hallazgos aumentan, si cabe, el interés de los gestores en su busqueda por la
méxima calidad de los servicios sanitarios y, por ende, de la satisfaccion laboral
de los profesionales. Locke resumi'é los principales factores que inducen a una
mayor o menor satisfaccion laboral en los siguientes: trabajo mentaimente
estimulante, recompensas equitativas, grado de apoyo de las condiciones de

.trabajo y grado de apoyo de los comparieros. (13)
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Respecto a la calidad en la consulta externa, Donabedian propone abordar o
evaluar la calidad del servicio a partir de tres dimensiones: la dimension
humana, técnico-cientifica y del entorno de la calidad; en cada una de las
cuales se pueden establecer atributos o requisitos de calidad que caracterizan
al servicio de salud. Los atributos de calidad expresan las cualidades de toda
buena atencidon en salud y que debe ser percibida por los usuarios tanto
externos como internos.(14)

Bueno defiende la puesta en practica del concepto de calidad en el contexto de
la salud, descubriendo qué requisitos deben reunir los servicios proporcionados
en los centros de atencidn para producir bienestar al usuario, asi como quién
debe responder a ello. Estos autores sefialan que durante los ultimos afios ha

habido un cambio en el abordaje de este tema. (16)

No existen esquemas de relacién validados por su eficacia, eficiencia o el
grado de aceptacidn entre profesionales, ni estudios que permitan recomendar
la aplicacion de uho en particular. En esencia, la relacion hasta ahora se ha
venido realizando, siguiendo uno de estos dos: el clasico o el del consultor. El
primero de estos modelos compartimenta, casi de forma estanca, a los
pacientes que son controlados por uno u otro médico; el segundo relega al
especialista neumdblogo a un papel meramente de espectador, sin implicacién

directa asistencial.(17)

En el Perti, desde mediados de los afios 90, se han desarrollado iniciativas en
el tema de escucha al usuario, impulsados fundamentalmente por proyectos de
cooperacion internacional (Proyecto 2000, salud y nutricion bésica, cobertura
con calidad, etc), que consideraron dentro de su marco de referencia la mejora

continua de la calidad y la satisfacciéon. Dentro de las politicas publicas actuales
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de reduccion de las desigualdades e inequidad en salud, se plantea el desafio
de explorar la asociacion del nivel de satisfaccion del usuario segiin condicién

econdmica. (18)

En ESSALUD, se han desarrollado también iniciativas y avances en el sistema
de gestion de calidad en salud, que se concretaron en 1994, con la creacion del
Consejo Nacional de Calidad como érgano consultivo de la presidencia. En
1995 se crea la6 Oficina de Mejoramiento de Gestion y Procesos, y se aprueba
la organizaciéon y funciones del Sistema de Garantia de la Calidad de los

servicios de salud de ESSALUD. (19)

La satisfaccion es en si un bien de la atencién médica y figura en el balance de
beneficios y dafios; que es el nlcleo fundamental de la definicidn de la calidad
de servicio a la colectividad. Por otra parte la medicién de la satisfaccién de
atencion del personal de salud, es un valioso instrumento para la investigacion
en el area de la salud, ya que ofrece informacién de los éxitos y fracasos de
todo el sistema de salud, de instituciones o individuos en particular, ademas, al
ser experimentada por la poblacién refuerza la confianza hacia el sistema e
incrementa el grado de cooperacion y participacion activa de la comunidad.

(19)

Los servicios de salud son sistemas cuya mision es mejorar la salud de los
individuos y de la sociedad. Estos sistemas se enfrentan en las Ulltimas
décadas a retos tales como la complejidad de sus servicios, los recursos
limitados, la rapidez en la innovacion y difusion de tecnologias médicas, las

presiones sociales y de los profesionales de la salud en la demanda de
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servicios y el desconocimiento de los efectos que ello tiene en los costes en la

salud de la poblacién y la calidad de vida de nuestros pacientes. (20)

Calidad y nivel de satisfaccion son términos muy relacionados, principalmente
por la dinamica que existe entre la oferta y la demanda de un servicio. Se
define como calidad, al proceso sistémico, permanente y de mejoramiento
continuo, que involucra a toda la organizacion en la busqueda y aplicacion de
formas de trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superen
las necesidades y expectativas del cliente y ia comunidad, en la cobertura,
entrega e impacto de los servicios de salud, los cuales son evaluados en forma
subjetiva, por las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas.

(21)

Es importante, por tanto, valorar la efectividad de los tratamientos disponibles
desde el punto de vista del paciente, mediante el uso de medidas de resultados
sanitarios como la calidad de vida, el bienestar psicoldgico y el grado de
satisfaccion de los pacientes con su relacion de pareja y con la vida en

general.(22)

La metodologia de aproximacion a la satisfaccién del usuario mas utilizada en
nuestro medio son las encuestas3 que habitualmente evallan este constructo a
partir de dimensiones como él trato/amabilidad, la informacion, la calidad del
resultado, la competencia técnica y la accesibilidad, incorporando ademas una

medida global de satisfaccién con el conjunto de la asistencia recibida. (23).

Actualmente, la valoracion de la calidad de los servicios ofertados y el

desarrollo posterior de las actividades de mejora constituyen un proceso
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inseparable del ejercicio profesional. El papel que juega la opinién de los
usuarios, sus percepciones y los juicios que realizan sobre los servicios
recibidos son aspectos claves en la definicién de la calidad y su valoracién es

imprescindible para prestar una correcta asistencia sanitaria. (24)

La decisiéon acerca de cuanto tiempo el profesional de la salud estara cara a
cara con el paciente resulta vital no sélo para programar la agenda de turnos
sino también para garantizar la calidad de atenciébn médica. Un turno
demasiado corto ha sido descripto, entre otras cosas, como uno de los factores
que impide la realizacién de una buena promocién de la salud. La importancia
de la promocién de la salud ha sido enfatizada a nivel internacional desde la
OMS y esto incluye todos los aspectos relacionados con aquellas actividades
que buscan mejorar el nivel de salud de los individuos y de la comunidad.
Discutir estilos de vida y solicitar estudios complementarios es lo que mas hace
un clinico en sus consultas de rutina, fundamentalmente en consultas de

primera vez. (24)

Los expertos opinan que la insatisfaccidn de los profesionales se debe a
factores tales como: escasa autonomia, falta de reconocimiento profesional,
autoridad extrema, pocas posibilidades de promocién y formacién, tensién en
las relaciones interpersonales, tareas rutinarias o salarios inadecuados, entre

otros. (25)

La razén de ser del Sistema Nacional de Salud es el bienestar de la poblacién y
su estado saludable. Una sociedad en la que sus miembros viven enfermos,
fisica 0 mentalmente, tiene menos bienes relacionales, baja de productividad,

aumento de gastos y mengua en el rendimiento econémico, pero sobre todo
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presenta la disminucion del bienestar subjetivo, la satisfaccion y la felicidad. De
ahi que, el estudio de la relacién entre la atencién médica, que busca restaurar,
mantener y/o fomentar los estados saludables y la evaluacién que las personas
realizan sobre su propia circunstancia en el encuentro con las instituciones de
salud, sea de interés para comprender algunas de las necesidades de ciertos
grupos de poblacién. (26).

La encuesta SERVQUAL, por su validez y confiabilidad, es la herramienta
multidimensional mas aceptada y utilizada para medir la calidad de atencion en

empresas de servicios. (1)

3.2. Definiciones Conceptuales:

3.2.1. Calidad:

El grado de excelencia o la capacidad para entregar el servicio propuesto. El
concepto de calidad incluye los siguientes aspectos: logro de metas o
estandares predeterminados; incluir los requerimientos del cliente en la
determinacion de las metas; considerar la disponibilidad de recursos en la

fijacion de las metas y reconocer que siempre hay aspectos por mejorar. (4)

Es un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo, que
involucra a toda la organizacién en la blsqueda y aplicacion de formas de
trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superen las
necesidades y expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura, entrega

e impacto de los servicios de salud, los cuales son evaluados en forma
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subjetiva, por las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas.

(10)
3.2.2. Satisfaccion:

Se refiere a la complacencia del usuario (en funcién de sus expectativas) por el
servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales

brinda el servicio. Se puede dividir en dos grados:

a) Satisfaccion: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su
totalidad.

b) Insatisfacciéon: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas.
Los grados de satisfaccion se hallaran asignando valores y rango de
promedios a las respuestas de los usuarios, asignandose valores a las

respuestas que estos daban de acuerdo a la escala de Likert.(4)

En resumen, la satisfaccion es un concepto multidimensional cuyos
componentes varian en funcion del tipo de prestacion de que se frate (hospital
de agudos, consulta crénicos, urgencias, etc.), mas directamente relacionada
con el componente afectivo de la actitud hacia el sistema sanitario o cualquiera
de sus unidades (consultas o profesionales) y que conceptualmente puede
explicarse merced a la desconfirmacién de expectativas, donde la diferencia

entre expectativas y percepciones es el elemento clave.(7)

Es la expresion de bienestar referido por el paciente adulto mayor, respecto a
la percepcion de calidad y calidez en los cuidados del médico, percibidos
durante su hospitalizacién, son categorizados en nivel de satisfaccién alto, nivel

de satisfaccion medio, nivel de satisfaccién bajo. (10)
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3.2.3. Tiempo de espera para conseguir uha cita:

La atencion que se brinda a los usuarios que acuden a los servicios representa
no solamente un valor social de los usuarios hacia los servicios sino también la
capacidad de respuesta inmediata de los servicios. El tiempo de espera es uno
de los factores que influye en la satisfaccién del usuario externo y en las
expectativas del prestador de servicios; y a su vez, es sindnimo de
insatisfaccién. Al evidenciar el tiempo promedio que espera el paciente en los
servicios de consulta externa para la atencion de salud, se podran identificar

oportunidades de mejora de la calidad del servicio. (14)

3.2.4. Grado de instruccion:

El nivel de instrucciéon de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o esta en
proceso de terminar.

Las percepciones de los profesionales afectan el disefio y la entrega de los
servicios ofrecidos; mientras que las de los clientes, generalmente se enfocan
en la atencién recibida. Desde el punto de vista del marketing, ambas
perspectivas se complementan para proporcionar una comprension completa

de la calidad percibida del servicio. (16)
3.2.5. Nivel socioecondmico

El nivel o estatus socioeconémico es una medida total econémica y sociolégica
combinada de la preparacion laboral.' de una persona y de la posicion
econdmica y social individual o familiar en relacién a otras personas, basada en
sus ingresos, educacion, y empleo. Al analizar el nivel socioeconédmico de una

familia se analizan, los ingresos del hogar, los niveles de educacién, y
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ocupacion, como también el ingreso combinado, comparado con el individual, y

también son analizados los atributos personales de sus miembros.

La calidad ha sido definida como el conjunto de caracteristicas de un servicio o
productos de consumo que satisfacen las necesidades del consumidor y lo
hacen sentirse seguro de poseer un producto o de recibir un buen servicio al
mas bajo costo posible. La OMS define calidad en salud como un alto nivel de
excelencia profesional, usando eficientemente los recursos con un minimo de
riesgos para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de

éste y produciendo un impacto final positivo en la salud. (18)
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IV. HIPOTESIS, OBJETIVOS Y VAIRABLES:
4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

4.1.1. HIPOTESIS GENERAL:

Hi: El tiempo de espera para conseguir una cita, el grado de instruccion y nivel
socioecondmico son factores relacionados a la satisfacciéon del paciente en el
servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel Il Huanuco en el periodo

de julio-agosto del 2014.

Ho: El tiempo de espera para conseguir una cita, el grado de instruccion y nivel
socioecondmico son factores no relacionados a la satisfaccion del paciente en
el servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel Il Huanuco en el

periodo de julio-agosto del 2014.

4.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA:
Hi1: El tiempo de espera para conseguir una cita es un factor relacionado a la
satisfaccidén del paciente en el servicio de consulta externa de EsSalud Hospital

Nivel Il Huanuco en el periodo de julio-agosto del 2014.

Hi2: El grado de instruccién es un factor relacionado a la satisfaccién del
paciente en el servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel Il

Huanuco en el periodo de julio-agosto del 2014.

Hi3: El nivel socioeconémicos un factor relacionado a la satisfaccion del
paciente en el servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel Il

Huanuco en el periodo de julio-agosto del 2014.
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4.2. OBJETIVOS: Generales y especificos

4.2.1. Objetivo General:

Determinar que el tiempo de espera, para conseguir una cita ,el grado
de instruccion y el nivel socioecondmico son factores relacionados a la
satisfaccion de los pacientes atendidos por consultorio externo de

EsSalud Hospital Nivel Il Huanuco en el periodo de julio-agosto del 2014

4.2.2 Objetivo Especifico

Identificar que el tiempo de espera para ser atendido por un médico es
un factor relacionado a la satisfaccion del paciente en el servicio de
consulta externa de EsSalud Hospital Nivel It Huanuco en el periodo de

julio-agosto del 2014.

Estimar que el grado de instruccidon es un factor relacionado a la
satisfaccién del paciente atendido en el servicio de consulta externa de
EsSalud Hospital Nivel Il Huanuco en el periodo de julio-agosto del

2014.

Valorar que el nivel socioeconémico es un factor relacionado a la
satisfaccion del paciente atendido en el servicio de consuita externa de
EsSalud Hospital Nivel Il Huanuco en el periodo de julio-agosto del

2014.
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4.3. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION:

4.3.1. Variable dependiente

o Satisfaccion del paciente.
Se refiere a la complacencia del usuario (en funcion de sus expectativas) por el
servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales

brinda el servicio. Se puede dividir en dos grados:

- Satisfaccion: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas
en su totalidad.

- Insatisfaccion: Cuando las expectativas del usuario no son
cubiertas. Los grados de satisfaccibn se hallaran asignando
valores y rango de promedios a las respuestas de los usuarios,
asignandose valores a las respuestas que estos daban de

acuerdo a la escala de Likert.

4.3.2. Variable independiente:
e El tiempo de espera para conseguir una cita.
Tiempo que tarda el usuario (dias) en obtener la cita con el especialista.
¢ Grado de instruccion.
Conjunto de estudios realizados o en proceso de término.
¢ Nivel socioeconémico.
Lo refiere como la posicién de un individuo/hogar dentro de una

estructura social jerarquica econémica.
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4.3.3 Variable interviniente:

Edad

Se refiere al afio trascurrido desde el nacimiento del paciente hasta el
momento de estudio.

Sexo

Se refiere a la diferenciaciéon bilégica entre varones y mujeres. Sera
evaluado como:

Masculino (varéon)

Femenino (mujer).

Especialidad o servicio donde fue atendido

Se refiere al servicio o especialidad que le brindo servicios de atencion.
(Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia)

Condicién del encuestado

Se refiere a la persona que respondid las preguntas del cuestionario

(paciente).

4.3.4 Operacionalizacion de variables:

Variables Independientes:

Tiempo de espera para conseguir una cita.

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido entre la busqueda de la cita y
la obtencién de la misma.

Dimensiones: tiempo de espera en semanas.

Definicién operacional: Tiempo trascurrido entre las busqueda de la cita
y la obtencién de la misma.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

r

Escala de medicion: Razéon



-33-

Categorias: Semanas transcurridas

Indicador: Porcentaje de usuarios que obtuvieron un cita de manera pronta

Fuente: Entrevista /cuestionario.

El grado de instruccién.

Definicion conceptual: Conjunto de estudios realizados o en proceso de
término.

Dimensiones: Grado de instruccién

Definiciéon operacional: Grado de instruccion

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: ordinal

Categorias: Analfabeto, primaria completo, primaria incompleto,
secundaria completo, secundaria incompleto, superior técnica, superior

universitaria
Indicador: Grado de instruccion

Fuente: Entrevista /cuestionario.

El nivel socioeconémico.

Definicién conceptual: Se refiere como la posiciéon de un individuo/hogar
dentro de una estructura social jerarquica

Dimensiones: Nuevo sol

Definicién operacional: Ingreso mensual en nuevos soles.
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Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Razén

Categorias: Ingreso mensual en nuevos soles (valor abierto).
Indicador: Nuevos soles

Fuente: Entrevista /cuestionario.

Variable Dependiente:

Satisfaccién del paciente.

Definiciébn conceptual: Se refiere a la complacencia del usuario (en
funcion de sus expectativas) por el servicio recibido.

Dimensiones: Satisfaccion

Definicion operacional: Resuitado de la diferencia entre su percepcion
del servicio que recibe y sus expectativas previas.

Tipo de variable: Cualitativa categérica

Escala de medicién: Ordinal

Categorias: Satisfaccion, insatisfaccion.

Indicador; Estado de Satisfaccion

Fuente: Entrevista /cuestionario.

Variable Interviniente:

Edad.
Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona
Dimensiones: Edad en afios

Definicion operacional: Afos exacto en el momento de estudio
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Tipo de variable: Cuantitativa discreta
Escala de medicién: Razon

Categorias: Edad en afios

Indicador: afios cumplidos

Fuente:; DNI

e Sexo.
Definicion conceptual: Condicidn biolégica que distingue a las personas
en varones y mujeres
Dimensiones: varén, mujer.
Definicién operacional: Sexo declarado por el entrevistado varén o mujer
Tipo de variable: Cuantitativa discreta
Escala de medicidén: Razén

Categorias: Masculino, femenino

Indicador: Genero

Fuente: DNI

¢ Condicion del encuestado.
Definicion conceptual: Persona responsable de brindar informacion que
se le pide.

Dimensiones: Paciente
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Definicion operacional: Persona que responde las preguntas del
cuestionario.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Categorias: Paciente
Indicador: Paciente

Fuente: Encuesta / cuestionario

o Especialidad o servicio donde fue atendido.
Definicién conceptuél: Especialidad que brinda servicios de atencion al
usuario.
Dimensiones: Especialidad donde fue atendido
Definicion operacional. Especialidad donde fue atendido
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal

Categorias: Medicina, ginecologia, pediatria, cirugia
Indicador: Especialidad médica.

Fuente: Encuesta / cuestionario



V. METODOLOGIA
5.1. DISENO GENERAL DE INVESTIGACION
5.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Dado que nuestro estudio se realizd sin manipular deliberadamente variables y se
recolecto datos e informaciéon en el momento de la investigacion, no se construye
ninguna situacion, sino que se observd situaciones ya existentes, podemos concluir
que este estudio es de tipo, segun la clasificacién epidemiolégica, no experimental,
analitica, transversal, correlacionales.

e Segun la inferencia del investigador: No Experimental (observacional).

e Segun la comparacion de las poblaciones: No Analitico (descriptivo).

e Segun la evolucidon del fendmeno estudiado: Transversal (transversal

correlaciénales).

e Segun el periodo en el que se capta la informacion: Prospectivo.
5.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

Segln la naturaleza de los objetivos en cuanto al nivel de conocimiento que se
desed alcanzar, reune las caracteristicas de un estudio descriptivo

correlacionales.
5.1.3. DISENO DE INVESTIGACION:

Se tratdé de un Estudio descriptivo correlacionales. Este disefio nos permitié
estimar la relaciébn de nuestras variables independientes con nuestra variable

dependiente.
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5.2. PROBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por 36280 pacientes asegurados en el EsSalud

Centro Asistencial Hospital Nivel Il Huanuco.

5.2.1. DELIMITACION ESPACIAL Y TEMPORAL:

La investigacion se llevé a cabo en el servicio de consultorio externo del
EsSalud Centro Asistencial Hospital Nivel Il Huanuco, previo permiso de la
direccion de dicho nosocomio, en el periodo del mes de julio-agosto del afio
2014.

5.2.2. POBLACION BLANCO

Todo paciente asegurado del EsSalud Centro Asistencial Hospital Nivel |l

Huéanuco.

5.2.3. POBLACION ACCESIBLE:
Todo paciente asegurado atendido por el servicio de consultorio externo del

EsSalud Centro Asistencial Hospital Nivel Il Huanuco.

5.2.4. POBLACION ELEGIBLE:
La poblacién elegible esta constituido por todo aquel paciente que cumple

con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en la investigacion.

5.2.5. UNIDAD DE ANALISIS:

Un paciente asegurado de EsSalud Hospital Nivel Il Huanuco
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5.2.6. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

5.2.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Paciente asegurado que acude al servicio de consultorio externo

con cita programada.
5.2.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Paciente asegurado que no desee participar en el estudio.

e Paciente asegurado que tenga imposibilidad para la participacion
en el estudio.

e Paciente asegurado cuyos padres 0 apoderados no acepten
participar en el estudio.

e Paciente asegurado que acude al servicio de consultorio externo

sin cita programada.
5.2.7. MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por paciente asegurado de EsSalud Hospital
Nivel Il Huanuco que cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion
establecidos en la investigacion.

Método de muestreo: No Probabilistico.

Estrategia de muestreo: Muestreo por cuota.
Calculo de tamafio de muestra:

Estamos hallando la muestra para una poblacion conocida:
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n: tamario muestral.

N: tamafio de la poblacién, consideramos la poblaciébn asegurada del
departamento de Huanuco, provincia de Huanuco, distrito de Huanuco a
diciembre del 2009: 36 280 asegurados.

Z: nivel de confianza 95% a=0,05

p: proporcidn de la variable Ip=0,76* (*) Valor tomado de referencia de un
estudio realizado en condiciones similares y en poblacion similar (14).
q:1-p

i: precision 6%

B 36280 x (1,96) x 0,76 X 0,24
7 (0,06)% X (36280 — 1) + (1,96)% x 0,64 x 0,24

n

n =250
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VI. PROCESAMIENTO, ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

6.1. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION A UTILIZAR Y METODOS PARA EL
CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Se empleo un instrumento de recoleccion de datos previamente validada y revisada
por expertos, aprobada EsSalud Hospital Nivel Il Huanuco, especificamente para la
medicion de nuestra variable dependiente utilizamos un instrumento validado por el
Ministerio de Salud, con la resolucion N° 527-2011, denominado SERVQUAL

Modificada.

SERVQUAL. Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos E)

entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos.

La herramienta SERVQUAL (QualityService) se utiliza para determinar el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una herramienta
desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores. Quienes sugieren que la
comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios,
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una
organizacion, puede constituir una medida de la calidad del servicio.

El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (SMA).

Las - encuestas segun categoria incluyen en su estructura 22 preguntas de
Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o

dimensiones de evaluacién de la calidad:



-42-

- Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

- Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 ai 09.
- Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

- Empatia: Preguntas del 14 al 18.

- Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

Seleccion de los encuestadores:

Fueron personas externas al establecimiento, estudiantes de universidades .

Capacitacion de los encuestadores:

La capacitacién del encuestador en la metodologia fue responsabilidad de los
investigadores.

La capacitaciéon se desarrollé6 en un minimo de dos sesiones, una de las cuales
incluyo aspectos conceptuales y metodolégicos y la segunda aspectos préacticos de
aplicacion de la encuesta.

La capacitacion se realiz6 utilizando la Guia del Encuestador, y cumplié con lo
establecido en las definiciones operativas.

IMPORTANTE: La capacitacién del encuestador fue requisito principal y obligatorio
por lo cual cumplié con los siguientes aspectos:

Conocer la metodologia.

Conocer el contenido de la Guia del Encuestador.

Conocer la estructura de la encuesta.

Entender el contenido de las preguntas.
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Supervision de los encuestadores y control de calidad del proceso:
Durante el proceso de la aplicacion de la encuesta, la supervisiéon del personal que
encuesta y el control de la aplicacién correcta de las encuestas fue responsabilidad

de los investigadores para ello se tuvo en consideracion lo siguiente:

Al finalizar la aplicacion de la encuesta se realizé el control de calidad previo a la
digitacidén, la encuesta estaba llena todas las preguntas respondidas a fin de
identificar posibles errores o vacios.

Para el control de calidad de la encuesta se tom6é como requisito el uso de la

metodologia SERVQUAL Modificada (Expectativas y Percepciones).

Periodo de aplicacion de las encuestas:

Para consulta externa debido a que existe la variabilidad de las expectativas y
percepciones del usuario externo y de acuerdo al flujo de atenciones por dia en los
servicios de salud, ocasionado por la mayor demanda del servicio de algunos dias
de la semana en comparacion con otros; la aplicacién de la encuesta fue durante

una semana.

Tiempo que toma la aplicacion de una encuesta:

La aplicacion de la encuesta duro un promedio de 15 minutos.
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6.2, PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA

INVESTIGACION.

e Se presentd un documento al EsSalud Hospital Nivel Il Huénuco para la
autorizacion de nuestra investigacion, dicho documento fue revisado por el
Comité del hospital en mencién para su aprobacién y su posterior desarrollo
en los plazos estipulados, ademas el protocolo fue revisado por el comité de
ética y de investigacion de la E.A.P. Medicina Humana UNHEVAL.

e Toda la informacion se mantuvo en anénimo.
6.3. CLASIFICACION Y CODIFICACION:

Los datos fueron clasificados en funcién del tipo de variable y del ndmero de
categorias que esta incluia. De la misma manera se implementd un sistema de
codificacion basados en numeros cardinales (0, 1, 2, 3,...) los cuales seran
establecidos de acuerdo a las categorias.
Las variables cuantitativas se mantuvieron como tal durante el procesamiento, con
la posibilidad de ser categorizadas para su andlisis, asignandose cédigos de
acuerdo al numero de categorias resultantes. En tanto que las variables cualitativas
fueron codificadas de forma directa.
Ademas se asigno el cddigo “9” para datos que por cualquier razéon no pueden ser
obtenidos (desconoce la respuesta, se niega a responder).
Variables cuantitativas:

o Edad del encuestado en arios.

e Especialidad /servicio donde fue atendido.

0. Medicina

1. Cirugia



2. Ginecologia
3. Pediatria
o FEltiempo de espera para conseguir una cita (dias).
¢ Ingreso mensual (nuevos soles).
Variables cualitativas:
e Condicién del encuestado
0: Paciente
e Sexo
0: Masculino
1. Femenino
¢ Nivel del estudio
0: Analfabeto
1. Primaria completo
2: Primaria incompleto
3: Secundaria completo
4. Secundaria incompleto
5: Superior Técnico

6. Superior Universitario
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¢ Grado de satisfaccion: escala de LIKERT con calificadores de 1, 2, 3, 4, 5,6, y

7, para los 44 items del instrumento de medicién SERVQUAL.

6.4. PROGRAMA A UTILIZAR PARA EL ANALISIS DE DATOS

e Se utilizd el paquete estadistico SPSS Y EPIDATA.
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6.5. ANALISIS DE DATOS:

e La informacion recopilada se almaceno en una base de datos Excel, y spss.
Se calcularon medidas de tendencia central de las variables cuantitativas y
medidas de asociacion para establecer relacion entre variables, comparando
las variables independientes con la dependiente pero considerando las
diversas variables intervinientes.

e Se tomé el valor de p<0,05, como nivel de significancia y un intervalo de
confianza del 95%.

o Se empled la prueba de t de student para hallar Ia significancia estadistica,
en caso de variables cualitativas se determiné significancia estadistica con

pruebas no paramétricas como Chi cuadrado.

6.6. PRESENTACION DE DATOS:

Teniendo en cuenta que la investigacion tiene variables cualitativas y cuantitativas
en una misma proporcion, utilizamos para nuestras variables cualitativas graficos en
barras o tortas segun amerite, mientras que para las variables cuantitativas hizimos

uso de histogramas segun convenga.
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Vil. ASPECTOS ETICOS:
7.1. CONSIDERACIONESETICAS:

En la presente investigacion se tuvo presente las siguientes consideraciones éticas,
respetando el tratado de Helsinki y el informe de Belmont.

También los aspectos éticos fueron considerados tras la aprobacién y
consentimiento del comité de Etica de la EAP Medicina Humana —UNHEVAL y por

también por el comité de ética de hospital en mencion.
SOBRE LA PROTECCION DE LOS DATOS DE LOS PACIENTES.

El cuestionario fue anénimo, las respuestas solo pudieron ser vistas por los
investigadores. El paciente y su intimidad fueron totalmente protegidos de tal modo
la identificacion del _cuestionario correspondiente es imposible. Toda la informacion
que el paciente proporciono se agregd a una base de datos fue analizada y
manejada con su codificaciéon respectiva ya mencionado, respetando asi en todo

momento las normas de seguridad y proteccion de datos.
SOBRE LA PARTICIPACION VOLUNTARIA DE LOS PACIENTES.

La participacion en el estudio fue voluntaria. Los pacientes fueron informados sobre
el objetivo y proceso del estudio, y se les pidié firmar un consentimiento informado

para la autorizacién respectiva.

Los pacientes estan en libertad completa de decidir su participacion en el estudio.
Ademas, si el paciente no se sentia comodo respondiendo el cuestionario pudieron

desistir de continuar.
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SOBRE LA AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZARA LA

INVESTIGACION.

El presente estudio fue revisado por el Comité de Etica y de Investigacion del
hospital en mencién y ademés por el Comité de Etica y de Investigacion de la E.A.P.

Medicina Human
ViIl. RESULTADOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

El 75,2% de los pacientes encuestados son de sexo femenino. La edad promedio
fue de 39,72 afos (DS. de 15,12). Siendo un 94,8% de la muestra pacientes
continuadores. El tipo de seguro por trabajador dependiente representa el 48%. Ver

tabla 1.

CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA SATISFACCION EN EL PACIENTE

La media del tiempo de espera para obtener un cita es de 15,51 dias (DS de 15,33
dias). El grado de instruccién superior universitario representa 44,8% de los
pacientes mientras que el grado de instruccion secundaria completa y superior

técnica 18,8% y 18,8% respectivamente. Ver tabla 2.
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Variables
Caracteristicas Variables cualitativas cuantitativas
Frecuencia Porcentaje Media DS
Genero
Masculino 62 24.8
Femenino 188 75.2
Edad 39.72 15,122

Especialidad donde fue atendido

Medicina 63 25.2
Cirugia 63 25.2
Ginecologia 62 248
Pediatria 62 24.8

Tipo de usuario
Nuevo 13 52
Continuador 237 94.8

Tipo de seguro
Seguro por trabajador dependiente 122 48.8
Seguro por trabajador independiente 68 27.2
Otro 60 24.0

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de Factores relacionados a la

satisfaccion del paciente atendido en el servicio de consultorio externo de Essalud

Hospital Nivel Il Huanuco - 2014 (n=250)
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Caracteristicas

variables cualitativas variables cuantitativas

Tiempo de espera (dias)

Grado de Instruccién
Analfabeto
Primaria completo
Primaria incompleto
Secundaria completo
Secundaria incompleta
Superior técnico
superior universitario

Ingreso mensual

Frecuencia Porcentaje Media  Desviacion estandar

14

47

16

47
112

15.51 15,331

20
5.6
3.6
18.8
6.4
18.8
44.8

1222.56 965.246

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2 Caracteristicas de Factores relacionados a la satisfaccion del paciente
atendido en el servicio de consultorio externo de Essalud Hospital Nivel 1| Huanuco -

2014 .(n=250)
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La satisfaccion del paciente se representa por el grado de insatisfaccion que es

90,43% y el grado de satisfaccion es de 9,56%.

Preguntas/dimensiones Satisfaccién(+) | Insatisfaccion(-) |
n | % n %

P 14 56 236 94,4
P2 21 8,4 229 91,6
P3 24 96 226 90,4
P4 38 152 212 84,8
P5 5 2 245 o8
FIABILIDAD 102 8,16 1148 91,84

P6 7 2.8 243 97,2
P7 2 0,8 248 99,2
P8 0 0 250 100
P9 ) 96 38,4 154 61,6
CAPACIDAD DE RESPUESTA 105 10,5 895 89,5
P10 85 34 165 66
P11 19 76 231 92,4
P12 21 84 229 91,6
P13 28 11,2 222 88,8
SEGURIDAD 153 15,3 847 84,7

P14 17 6,8 233 93,2
P15 23 92 227 90,8
P16 21 8,4 229 91,6
P17 19 76 231 92,4
P18 16 6,4 234 93,6
EMPATIA 96 7,68 1154 92,32

P19 23 92 227 90,8
P20 5 2 245 98
P21 14 56 236 94,4
P22 28 11,2 222 88,8
ASPECTOS TANGIBLES 70 7 930 93
PORCENTAJE TOTAL 526 9,56363636 4974 90,4363636

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Satisfaccion seguin dimension del paciente atendido en el servicio de

consultorio externo de Essalud Hospital Nive! Il Huanuco - 2014 (n=250)
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ANALISIS BIVARIADO

¢ Relacion entre el tiempo de espera para conseguir una cita y el grado de
insatisfaccion del paciente en el servicio de consulta externa de Es Salud

Hospital Nivel Il Huanuco-2014 (n=250)

100,00

80,00

60,00

40,00

Grado de insatisfaccion del paciente

20,00

a 20 40 60 &0 100
Tiempo de espera para conseguir una cita



Grado de insatisfaccion del paciente
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¢ Relacion entre el ingreso mensual y el grado de insatisfaccion del paciente en
el servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel Il Huanuco -

2014(n=250).

100,00

80,00

40,00

0 2000 4000 6000 8000
Ingreso mensual en nuevos soles
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IX.DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en la poblacion de asegurados, del distrito de
Huanuco, al EsSalud Hospital Nivel ll, desarrollando toda la investigacién en el
hospital en mencién ubicado en el distrito de Amarilis en la Provincia y Region de

Huanuco.

Respecto a la edad encontramos que el grupo etario mas frecuente entre 21 y 60
afios con un porcentaje de 84%; en cuanto al sexo, el grupo predominante es el
femenino con un porcentaje de 75,2% mientras que el grupo masculino representa
24,8% de la muestra. Muhammad M (27) refiere que el 54,1% representa al grupo
femenino y que el 45,9% al grupo masculino. Gutiérrez E (28) sefiala que grupo
femenino esta representando 59% y el grupo masculino representado por el 41%.
Como se evidencia la distribucién en nuestro estudio difiere de otros no se puede
atribuir el factor determinante para este suceso dado que cada poblacion posee sus

propias caracteristicas.

Encontramos que el grado de insatisfaccion es de 90,43 % mientras que el grado de
satisfaccion es de apenas 9,57 %. Resultados que no coinciden con Casalino G (29)
que el nivel de satisfaccion es de 44.36%, asi como Medina M (30) refiere que el
nivel de satisfaccion maxima es 21,9%, estudios que se encuentran en nuestro
mismo contexto sociodemografico, pero también Dzomeku y col (31) encontré un
grado de satisfaccion de 38%. No encontramos referencia con grado de satisfaccion
tan alta como la encontrada en nuestro estudio donde seguin el andlisis de
insatisfaccion es casi total, lo cual no nos permite hacer una comparacién adecuada
teniendo en cuenta todas las probabilidades e intervinientes que este caso se podria

presentar.
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En cuanto af Grado de instruccién en la muestra estudiada se encontr6é que el 44,8
% tiene un grado de instruccion superior universitario, mientras que secundaria
completa representa 18,8% de la muestra y 2% son analfabetos. Lo cual coincide
con Hincapie y col (32) mencionan que con grado de instruccién de secundaria
completa representa 21,4% cercano al resultado obtenido en este estudio. Y
Casalino E. (33) refiere en su estudio que el 31,45% esta representa por personas
que tiene el grado de instrucciéon de superior universitario. Lo cual no coincide con
Hidalgo y col (34) quienes senalan que sin estudios o primarios representa el 62.4%
mientras los diplomados o licenciados 8,5%, asi como Chavez de Paz y col (35)
sefialan que el grado superior universitario no sobre pasa 22,7% de muestra
poblacional. Se observa que el grado de satisfaccion es variable teniendo en cuenta
el lugar de referencia del estudio, cosa determinante para posterior evaluacién de

relacion entre variables.

Sobre el tiempo de espera para obtener una cita encontramos un tiempo de espera
para obtener una cita de 7 dias presentan el 17,6%, mientras gue un tiempo de
espera de 15 dias es 16% y un tiempo de espera de 30 dias es 10% de muestra
estudiada, resultados que estan cercanos a los obtenidos por Jave H (36) que
refiere que el tiémpo para obtener es de 13,7 dias cercano a los resultados
obtenidos en nuestro estudio; estos resultados no coinciden con. los hallados por
Acuia y col (20), quienes mencionan que en el 73% de las encuestas, la espera
minima para la cita es de 2 a 3 meses. Segln se puede interpretar no existe un
tiempo determinado para tiempo de espera para poder obtener un cita de modo que
esta, segin el andlisis, varia en relaciona la demanda y cada circunstancia

particular de cada hospital estudiado.
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Respecto al ingreso econdmico encontramos que el 90% de nuestra muestra tiene
un ingreso mensual menos de 2000 soles al mes. Casalino G (33) sefiala que las
personas que representan un Estrato social medio representan un 2,02 %, mientras
las personas que representan un estrato social alto bajo representa 97,98%,
mientras que Fernandez Tsuchida (37) este estudio menciona que las personas que
tienen un nivel socioeconémico medio representan 13%, las personas que tienen un
nivel socioecondémico bajo 20 % vy las personas que tienen un nivel socioeconémico
muy bajo 67%, y Palacin (38) menciona en su estudio que las personas no pobres
gue acuden a hospitales representan 62,4% mientras que los pobres extremos

representan 5,2 % de la poblacion.
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X. CONCL.USIONES

e En cuanto a la relacion del tiempo de espera para obtener una cita y el grado
de insatisfaccion no se encontré relacion estadistica El tiempo de espera para
obtener una cita promedio fue 15,51 dias (DS de 15,33 dias).

e También en la relacidbn entre el grado de instrucciéon y el grado de
insatisfaccion no se encontré relacién estadistica, pero es importante
mencionar que segun marco tedérico si existe relacion estadistica.

e Ademas, entre el nivel socioecondmico y el grado de insatisfaccion no se

encontré relacion estadistica.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Hemos observado que no existe relacion entre nuestras variables independientes
con la variable dependiente que por referencia bibliografica si existen, esta situacion
paraddjica se puede presentar debido al extremo grado de insatisfaccion que existe,
admitiendo en la atmésfera de nuestra investigacidén como una situacién natural, de
modo que no existe un cuerpo estadistico que respalde las inferencias estadisticas

realizadas.

Por lo expuesto, este estudio puede servir de base, para que en futuros estudios
pueda explicar el comportamiento paraddjico de esta poblacién, teniendo en cuenta
no solo factores sociodemograficos si no también clinicos y psicoldgicos, dado que
estos también tienen pertinencia en demasia con respecto a la satisfaccién del

paciente.
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LIMITACIONES

En el presente estudio hemos encontrado las siguientes limitaciones:

La principal limitaciéon recae en la recoleccion de datos, dado que el momento de la
toma de la encuesta no fue preciso por la irregularidad en el asistencia al consultorio
donde no se respeta la hora y salida programada por parte de los pacientes,
sumado a esto la poca colaboracién del paciente que atribuye esta actitud al
limitado tiempo que dispone y para ahondar mas esta crisis institucional existe
muchos anticuerpos con respecto al hospital en mencién de parte de los pacientes
provocados por eventos pasados no satisfactorios o por informacion recogida por

medios de comunicacion.

El aspecto econdmico fue limitante en el sentido que los investigadores, con sus
propias limitaciones, costearon todo el proceso de investigacion, limitando el estudio
a la obtencion de encuestadores, personal estadistico y capacitadores de poca

experiencia.

Y por ultimo la limitacibn que existe al encontrarnos los investigadores con
engorrosos proceso burocratico que entorpecen la ejecucidn de los estudios,
comprendiendo su fin pero no compartiendo su modo; en la medida que este
proceso sea mas fluido y asertivo se promovera la investigacion en el pais,

investigacion que permitira el desarrollo del pais.
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12.1 ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tema:

Factores relacionados a ia satisfaccién del paciente atendido en el servicio de consultorio externo del Essalud Centro Asistencial

Hospital Nivel 1l Huanuco - 2014

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia Poblacion y | Técnica
Muestra

Problema Objetivo Hipdtesis Variable -Tipo de | Poblacién Encuesta

general general general dependiente | investigacion Total de usuarios 36

¢ El tiempo de | Determinar Hi: El tiempo de | Satisfaccion | Segun la inferencia | 280. (anexo 1)

espera, para | que el tiempo | espera, para | del paciente | del investigador:

conseguir una | de espera, | conseguir  una No Experimental

cita, el grado | para cita, el grado de | Variable (observacional). Muestra

de instruccién | conseguir una | instruccion vy el | independien | Segun la | Probabilistica Conserntimient

y el nivel | cita ,el grado | nivel te comparacion de las | @léatorizada.

socioecondmi | de instruccidn | socioeconémico | Tiempo  de | poblaciones: No . o informado

co son{y el nivel |son factores | espera para | Analitico Tamafio de

factores socioeconémi | relacionados a la | conseguir (descriptivo). muestra (anexo 6)

relacionados a | co son | satisfaccion  de | una cita Segun la evolucion | Tiempo de espera

la satisfaccion | factores los pacientes | E| grado de | del fenbmeno | Para conseguir una

de los | relacionados a | atendidos  por | instruccion estudiado: cta

pacientes la satisfaccion | consultorio El nivel | Transversal e TR

atendidos en | de los | externo de | socioeconomi | {transversal o ' '

consultorio pacientes EsSalud Hospital | co. correlaciénales). T T

externo de | atendidos por | Nivel I Huanuco | Variable Segun el periodo

EsSalud consultorio en el periodo de | interviniente | en el que se capta | Grado de

Hospital Nivel | externo de | julio-agosto  del | Edad la informacién: | instruccién
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Il Huanuco
durante
periodo
julio-agosto
del 20147

el
de

EsSalud
Hospital Nivel
I Huanuco en
el periodo de
julio-agosto
del 2014
Objetivo
especifico
Identificar que
el tiempo de
espera para
conseguir una
cita es un
factor
relacionado a
la satisfaccion
del paciente
atendido en el
servicio . de
consulita
externa de
EsSalud
Hospital Nivel
Il Huanuco en
el periodo de
julio-agosto
del 2014.
Estimar que el
grado de
instruccién es
un factor
relacionado a

2014.

Ho: ¢El tiempo
de espera, para
conseguir  una
cita ,el grado de
instruccién vy el
nivel

socioeconémico
son factores
relacionados a la
satisfaccion de
los pacientes

atendidos por
consultorio
externo de

EsSalud Hospital
Nivel 1l Huanuco
en el periodo de
julio-agosto  del
2014.

Hipotesis

Especifica

Hi1: El tiempo de
espera para
conseguir  una
cita es un factor
relacionado a la
satisfaccién del

paciente
atendido en el
servicio de

Sexo
Condicién del
encuestado
Especialidad
o] servicio
donde fue
atendido

Prospectivo.
-Nivel de
investigacion
Segun la

naturaleza de los
objetivos en cuanto
al nivel de
conocimiento que
se desea alcanzar,

reune las
caracteristicas de
un estudio
descriptivo
correlacidnales
-Diseno de

investigacion

Se trata de un
Estudio
descriptivo
correlacionales.
Este disefio nos
permitira estimar la
relacién de
nuestras variables
independientes con
nuestra variable
dependiente.

Tensfio pzblacional:
Propcrcion espazeda:
Hivzl de confiznza:

Efecin de disefio:

Precisisn 1%)

36280
73,000%
95,08

1,0

Temafio de miestza

5000

Nivel

252

socioecondémico

Tansfc pstlacizral!
Frepzreidn esperadal
Nivel dz confisnzai

Efecto ce dizeho:

Pracisiis (%)

36280

88,0002

95, 0%
1,0

Tamaiiz de mjestra

£,000

195

Satisfaccion del
paciente
Tanafio prrlacizpal! AL
Fropozeidn espazada: Wy
fizel de onfienza: 33,3
Efecso de disefio: 1,2
3racislie (§) Taet: de wesina
5,000 b3
TAMANO DE
MUESTRA
AJUSTADO  DE
PERDIDAS:
1
nc = n(I — Pe)
Dénde:
nc= muestra
corregida.

n= muestra
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la satisfaccion
del paciente
atendido en el
servicio de
consulta
externa de
EsSalud
Hospital Nivel
Il Huanuco en
el periodo de
julio-agosto
del 2014.
Valorar que el
nivel
socioeconomi
CO €es un
factor
relacionado a
la satisfaccion
del paciente
atendido en el
servicio de
consulta
externa de
EsSalud
Hospital Nivel
Il Huanuco en
el periodo de
julio-agosto
del 2014.

consultorio
externo de
EsSalud Hospital
Nivel Il Huanuco
en el periodo de
julio-agosto  del
2014.

Hi2: El grado de
instrucciéon es un
factor
relacionado a la
satisfaccion del
paciente
atendido en el
servicio de
consulta externa
de EsSalud
Hospital Nivel 1l
Huanuco en el
periodo de julio-
agosto del 2014.

Hi3: ElI nivel
socioeconémicos
un factor

relacionado a Ia
satisfacciéon del

paciente
atendido en el
servicio de

consulta externa

calculada.

Pe=

porcentaje esperado
de pérdidas.
Para el presente
estudio esperamos
tener un 105 de
pérdidas, entonces
nuestro tamano de
muestra necesaria
seria.

1
nc = 194(; - 0.10)

nc = 250
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12.2 ANEXO 2: CUESTIONARIO

N° Encuesta

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ES SALUD

HOSPITAL NIVEL Il HUANUCO

Nombre del encuestador

Fecha

Horade inicio

Hora final

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad

de atencién que recibié en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de

salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su

participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado O.Paciente.....................
2. Edad del encuestado en afos
.. anos.
3. Sexo 0. Masculino............ D
1. Femenino............ :|
4. Especialidad /servicio donde fue | 0. Medicina................ l:]
atendido 1. Cirugia................... |:|
2. Ginecologia............ E
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3. Pediatria................. :l

GRADO DE INSTRUCCION

5. Grado de instruccién

0. Analfabeto..................

1. Primaria completo...........}

2. Primaria incompleto.........

3. Secundaria completo......

4. Secundaria incompleto....

5. Superior Técnico.......

6. Superior Universitario.......

I

EL TIEMPO DE ESPERA PARA CONSEGUIR UNA CITA

6. ¢Cual es el tiempo de espera
para conseguir una cita? (en

dias))

vieen.......dias.




NIVEL SOCIOECONOMICO

-72-

7. ¢Cudl es su ingreso mensual?

(en nuevos soles)

verere......NUEVOS soOles.

GRADO DE SATISFACCION
EXPECTATIVAS
En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa
(Nivel H y III). Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor
calificacién y 7 como la mayor calificacién.
N° Preguntas 6|7
01 Que el personal de informes, le oriente y explique
de manera clara y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencion en consulta externa
02 Que la consulta con el médico se realice en el
horario programado
03 Que Ila atencibn se realice respetando la
programacion y el orden de llegada
04 Que su historia clinica se encuentre disponible en
el consultorio para su atencidn
05 Que las citas se encuentren disponibles y se
obtengan con facilidad
06 Que la atencidn en caja 0 en el mddulo admision
del Seguro Integral de Salud (SIS) sea rapida.
07 Que la atencibn para tomarse andlisis de




-73 -

laboratorio sea rapida

08

Que Ila atencibn para tomarse exédmenes
radiologicos (radiografias, ecografias, otros) sea

répida

09

Que la atencion en farmacia sea rapida

10

Que durante su atencién en el consultorio se

respete su privacidad

11

Que el médico le realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud

gue motiva su atencion

12

Que el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su

problema de salud

13

Que el médico que atenderd su problema de
salud, le inspire

Confianza

14

Que el personal de consulta externa le trate con

amabilidad, respeto y paciencia

15

Que el médico que le atendera, muestre interés

en solucionar su problema de salud

16

Que usted comprenda la explicacion que el
médico le brindara sobre el problema de salud o

resultado de la atencion

17

Que usted comprenda la explicacién que el

médico le brindara sobre el tratamiento que




-74 -

recibira: tipo de medicamentos; dosis .y efectos
adversos

18 Que usted comprenda la explicacién que el
médiéo le brindara sobre los procedimientos o
analisis que le realizaran

19 Que los carteles, letreros y flechas de la consulta
| externa sean adecuados pafa orientar a los
pacientes

20 Que la consulta externa cuente con personal para
informar y orientar a los pacientes vy
acompafantes

21 Que los consultorios cuenten con los equipos
disponibles y materiales necesarios para su
atencion

22 Que el consultorio y la sala de espera se
encuentren limpios y sean comodos

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA

| RECIBIDO, la atencién en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y lif). Utilice una

escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacién y 7 como Ia

mayor calificacion.

NO

Preguntas

01

¢El personal de informes le-orient6 y explico de |
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manera clara y adecuada sobre los pasos o

trémites para la atencion en consulta externa?

02 ¢, El médico le atendié en el horario programado?

03 {Su  atencidn  se realizd respetando la
programacion y el orden de llegada?

04 ¢Su historia clinica se encontré disponible para
su atencion?

05 ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo
con facilidad?

06 ¢ La atencién en caja o en el médulo de admisién
del SIS fue rapida?

o7 ¢ La atencion para tomarse analisis de laboratorio
fue rapida?

08 (la atencibn para tomarse examenes
radiolégicos fue rapida?

09 ¢ La atencion en farmacia fue rapida?

10 ¢, Se respetd su privacidad durante su atencién en
el consultorio?

11 ¢, El médico le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual
fue atendido?

12 LEl médico le brindd el tiempo necesario para
contestar sus dudaso preguhtas sobre su
problema de salud?

13 ¢ El médico que le atendid le inspiré confianza?
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14

¢El personal de consulta externa le traté con

amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢El médico que le atendi® mostré interés en

solucionar su problema de salud?

16

¢ Usted comprendié la explicacion que el médico
le brindd sobre su problema de salud o resultado

de su atencion?

17

¢, Usted comprendi6 la explicacién que le brind6 el
médico sobre el tratamiento que recibira: tipo de

medicamentos, dosis y efectos adversos?

18

¢ Usted comprendié la explicacion que el médico
le brindd sobre los procedimientos o analisis que

le realizaran?

19

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen

adecuados para orientar a los pacientes?

20

¢La consulta externa conté con personal para

informar y orientar a los pacientes?

21

tLos consultorios contaron con  equipos
disponibles y materiales necesarios para su

atenciéon?

22

¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron

limpios y fueron comodos?




12.3 ANEXO 3: CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES

Tiem

po: 24 SEMANAS

Determinacién
del tema de
estudio

Revisién
Bibliografica

Construccién del

proyecto de

investigacion

- Titulo

- Situacion
Problematica

- Planteamiento
del problema.

- Marco Tedrico

- Hipotesis

- Justificacion

- Objetivos

- Disefio

- Muestreo

SEM
5-6

SEM 7-
8

SEM ©-
10

SEM
11-12

SEM
13-14

SEM SEM
15-16 17-18

SEM 19

SEM 20

SEM 21

SEM 22

SEM 23

SEM 24

Elaboracién de
Instrumentos

Prueba piloto de
validacién

Recoleccién de
Datos

Procesamiento y
Andlisis de Datos
- Procesamiento
- Anélisis

- Interpretacion

Construccion del
Informe Final

Publicacion




12.4 ANEXO 4: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y

PRESUPUESTALES.

Recursos Humanos

Investigadores principales
e Apac Villanueva Félix
o Crespo Revilla Katerin

Profesor: Dr. Miguel Angel Paco Fernandez

Colaboradores:
- Dr. Bemardo Cristobal DAMASO MATA : docente de la E.AP.
Medicina Humana de la UNHEVAL,
- Med. David Tello Rojas: colaborador del protocolo de investigacion.
Personal de Apoyo:
- Entrevistadores:
e Apac Villanueva Félix

e Crespo Revilla Katerin

- Entrevistadores suplentes.
- Personal capacitado en estadistica:

¢ Ing. Joel Tucto Berrios: docente de la E.A.P. Medicina Humana.



12.5 ANEXO 6: RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

-79-

Duracién de la Investigacion: 24 meses
Personas: 4 personas. Tiempo: 24meses
Horas { Remuneracién
Nombres Cargo por Meses |Total
mes |Mensual
Recopilador de
Entrevistador 1 {Datos 80 S/. 30,00 4 S/. 120,00
Recopilador de .
Entrevistador 2 | Datos 80 S/. 30,00 4 S/. 120,00
Ing. Joel Tucto |Analista
Berrios estadistico 8 S/. 400,00 4 S/. 1.600,00
Secretaria 1 Secretaria 30 S/. 200,00 9 S/. 1.800,00
Sub - total: S/. 3640,00
Recursos Costo
Materiales: Unidades por
Bienes (de Capital) Unidad
Equipo de S/.
computo 1 1.200,00 |$S/. 1.200,00
Programas para computador 10 S/.3,00 {S/. 30,00
S/.
Impresora (Marca Canon 2700) 1 100,00 |S/. 120,00
Memoria USB
2 Gb) 2 S/. 20,00 | S/. 40,00
Sub - total: S/. 1.390,00
Costo
Bienes (Fungibles) Unidades por
Tinta de Impresora (Cartuchos): Unidad
- Tinta Negra 2 S/.60,00 |S/. 120,00
- Tinta de Colores (Azul, rojo y
amarillo) 2 S/. 70,00 {8/. 140,00
Frascos de tinta para impresora:
(120 ml c/u)
- De Tinta Negra 1 S/.8,00 [S/. 8,00
- De Tinta Azul 1 S/.8,00 [S/. 8,00
- De Tinta Rojo 1 S/.8,00 [S/.8,00
- De Tinta Amarilla 1 S/.8,00 |S/. 8,00
Jeringas de 5
ml. 4 S/.0,30 |S/.1,20
Agujas para inyectable N° 21 4 S/.0,10 [S/.0,40
Materiales de escritorio
Hojas Bond A4 6000 S/.0,03 |S/. 180,00
Lapiceros Faber Castell (24 negros y 24
azules/cada uno) 48 S/.0,30 |S/. 14,40
Lapices (marca MONGOL) N° 2B 24 S/.1,00 |S/. 24,00
Tableros 2 S/.6,00 [S/. 12,00
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Tajadores 2 S/. 2,00 |S/. 4,00
Borradores 4 S/.1,00 |S/. 4,00
Reglas 4 S/.0,50 |S/.2,00
Engrapador 3 S/. 10,00 | S/. 30,00
Perforador 2 S/.5,00 |S/.10,00
Grapas(caja) 1 S/.2,00 {S/.2,00
Clips (caja) 1 S/.1,00 |S/. 1,00
Sub - total: S/. 577,00
Costo
Servicios Unidades por
Unidad
Fotocopiado 3000 S/.0,10 |S/. 300,00
Anillado 5 S/.2,00 |S/. 10,00
Empastado 4 S/. 30,00 |S/. 120,00
Pasaje para transporte (Taxi) 280 S/. 1,00 |S/. 280,00
Sub - total: S/. 710,00
TOTAL §/.6.317,00
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12.6 ANEXO 6: GUIA PARA EL ENCUESTADOR METOLOGIA SERVQUAL

MODIFICADA
REQUERIMIENTOS:

— Un tablero para llevar y lienar las encuestas.
— Lapiceros. Fotocheck o credencial, que consigne el nombre del encuestador.

— Encuesta SERVQUAL modificada.

CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA:

Ponga especial atencion al momento de iniciar su contacto con la persona a ser
entrevistada. Debera esmerarse en generar una relacibn amable, pues de ello

depende el éxito de la encuesta.
TECNICA DE LA APLICACION:

Pregunte claramente y permita que el usuario decida su respuesta, recuerde que lo
que esta midiendo es la expectativa y percepcidon que el usuario tiene sobre el

servicio y no lo que usted piensa. No trate de influir en las respuestas.

IDENTIFICACION DE LOS ENCUESTADOS: Los encuestados seran
seleccionados al finalizar la atencién (areas finales: farmacia, caja, laboratorio,

puerta de salida u otra) de acuerdo al flujo de usuarios.
A QUIENES ENCUESTAR:

A aquellos usuarios o sus familiares que buscan atencion en el establecimiento de
salud o en el servicio médico de apoyo considerando los criterios de Inclusion.

Exclusion y Eliminacion:
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CRITERIOS DE INCLUSION:
e Paciente asegurado que acude al servicio de consultorio externo

con cita programada.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
¢ Paciente asegurado que no desee participar en el estudio.
e Paciente asegurado que tenga imposibilidad para la participacion
en el estudio.
e Paciente asegurado cuyos padres 0 apoderados no acepten
participar en el estudio.
e Paciente asegurado que acude al servicio de consultorio externo

sin cita programada.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Rechazar las encuestas incompletas (no han

culminado su aplicacion).

El encuestador tendra en cuenta las siguientes recomendaciones al Iniciar la

aplicacion de la Encuesta:

1).Saludar y presentarse (mostrar fotocheck o credencial)

2).Explicar el objetivo de la Encuesta.

3).Obtener la aprobacién del encuestado para la aplicacién de la encuesta.
4).Enfatice que la entrevista es andnima.

5).Explicar la estructura de la encuesta mencionando lo siguiente:

-En primer lugar, califique las Expectativas, que refiere a LA IMPORTANCIA que

usted le otorga a la atencidén que espera recibir en el servicio. Utilice una escala
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numeérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion.

-En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA

RECIBIDO la atencién en el servicio.

-Para ello el usuario debe dar un grado de importancia que le otorga a cada

pregunta referida a la Expectativa y Percepciones.

1. Explicar que para la calificacién se utiliza una escala numérica del 1 al 7, el
cual refiere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

2. Es importante que el entrevistador recuerde frecuentemente al usuario que la
calificacién de cada pregunta tanto de Expectativas como de Percepciones se
califique en la escala numérica entre 1 al 7 y la posibilidad de marcar cualquier
namero entre el 1 al 7.

3. Consignar la fecha/hora de inicio/hora final y continua preguntando los datos
generales del encuestado, de acuerdo a la herramienta.

4. En los casos que el usuario externo no responda la pregunta se recomienda

considerar No Aplica (NA, seran incorporados en la herramienta informatica en

numero 99).

FIN DE LA ENCUESTA:
Agradezca al encuestado, exprese el valor de la informacion que ha brindado para

mejorar la calidad de la atencién en el establecimiento de salud y la confidencialidad

de la informacion.
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12.7 ANEXO 7: CONSETIMIENTO INFORMADO
FACTORES RELACIONADOS A LA SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO
EN EL SERVICIO DE CONSULTORIO EXTERNO DE ESSALUD HOSPITAL NIVEL

Il HUANUCO - 2014”

Yo

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Sefiores:Apac Villanueva Félix, Creépo Revilla Katerinestudiantes del sexto afio de
la E.A.P de Medicina Humana, de la Universidad Nacional HermilioValdizan de
Huanuco. Asi mismo he sido informada de que la meta de este estudio esta
relacionada con la identificacién de los Factores Relacionados a la Satisfaccion de
los pacientes atendidos por consultorio externo en el Essalud Centro Asistencial

Hospital 1l Huanuco.

Me han indicado también que tendré que responder un - cuestionario y
Entiendo que seré entreviétada en el Centro de ESSALUD a donde acudo por mi
atencién en consultorio externo. Se me haran algunas preguntas acerca de los
aspectos econémicos, personales, sociales. La entrevista durara de 15 a 20 min.
También estoy enterada de que el investigador puede ponerse en contacto conmigo

en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

Reconozco que la informacibn que yo provea evn‘ el curso de esta
investigacion es estrictarpente confidencial y no serd usada para ningdn otro
propasito fuera de los de este estudio sin rhi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cuaiquier momento y que puedo

retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
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mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo
contactar a los sefiores investigadores, a los teléfonos 962682729, 962774401 o

correo electronico (sk8enzo@hotmail.com, katika_2912@hotmail.com).

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a los sefiores investigadores, al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del entrevistado... ... ... or e,

Firmay DNI .. ... e

=1 (o T

Firmay DNL.. ...
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12.8 ANEXO 8: DECLARACION DEL INVESTIGADOR
FACTORES RELACIONADOS A LA SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO
EN EL SERVICIO DE CONSULTORIO EXTERNO DE ESSALUD HOSPITAL NIVEL

Il HUANUCO - 2014”

FOTO
Yo certifico que este estudio ha sido explicado al paciente que:

OBJETIVOS

La meta de este estudio es identificar los Factores relacionados a
la satisfaccion del paciente atendido en el servicio de consultorio externo de Essalud
Hospital Nivel 1l Huanuco”. Por lo cual necesitamos de su apoyo para realizar dicha

investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La investigacién no implicara ningln riesgo fisico potencial, ya que no se utilizara
procedimiento invasivo alguno; sélo se obtendra informacion.

Se garantiza la confidencialidad de la informacién en todo momento, Ias respuestas
a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en ningun informe de este estudio
se le identificara individualmente, manteniendo el caracter anénimo.

Ademas, al inicio del estudio se informara a todo participante, sobre los beneficios,
para este caso, no se contara con beneficio econdmico ni incentivo alguno durante

el estudio.

PROCEDIMIENTO
Si paciente accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
un cuestionario donde se consignaran algunas preguntas acerca de los aspectos

econdémicos, sociales y personales, para el cual se le dara un tiempo de 15 a 20 min
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DEBERES Y DERECHOS

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacioén que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas y mis respuestas
a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en ningun informe de este estudio

se me identificara jamas en forma alguna.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en

cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

[\\[o) 0] o] (= TE U

Fecha; ..............cce.ccc ... .DNI: ............. FIrMa..................

Huella digital



“Aito de la Consolidacion def Mar de Gran
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE MEDICINA

DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

dieciséis, siendo las/.‘% horas cor[%.(?minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos
de la UNHEVAL, se reunieron en el auditérium de la Facultad de Medicina, los miembros del
Jurado Calificador de tesis, nombrados con Resolucién N° 027-2016-UNHEVAL-FM-D, de fecha
09.MAR.2016, para proceder con la evaluacién de la Tesis colectiva ttulada: “FACTORES
RELACIONADOS A LA SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN EL SERVICIO DE
CONSULTORIO EXTERNO DE ESSALUD HOSPITAL NIVEL II HUANUCO -2014”, elaborado
por los Bachilleres en Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana CRESPO
REVILLA, Katerin y APAC VILLANUEVA, Félix Enzo para obtener el TITULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO, conformado el Jurado por los siguientes

docentes:

% Dr. Bernardo C. DAMASO MATA Presidente

< Mg. Joel TUCTO BERRIOS Secretario

% Mg. Maria Cecilia GALIMBERTI OLIVEIRA Vocal

< Meéd. Carlos A. NAVARRO MANCHEGO Accesitario

Finalizado el acto de sustentacién de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador indica al
sustentante y al ptiblico presente retirarse de la sala de sustentacién por un espacio de
cinco munutos para deliberar y emitir la calificacién final, quedando los sustentantes

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

........ , con la nota de . .@....equlvalente a [3.L.e7¢.2. ., con lo cual se da por concluido el
proceso de sustentacion de Tests a horas /3.1..7.5,’ en fe de lo cual firmamos.

Cayhuayna,/./.% mq del 2016

alll

Dr. Bernani O\, DAMXSQ MATA Mg. Joel TUCTO BERRIOS
RESIDENT. SECRETARIO

7 %Maé\

Mg. ﬁza Cecilia GALIMBERTI OLIVEIRA
VOCAL

Bueno (14,15,16)
Muy Bueno (17,18)
Excelente  (19y 20)
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