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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y
la calidad de atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.
Metodologia: Estudio descriptivo, nivel no experimental, de disefio
correlacional, corte transversal y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 93 usuarios externos del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, a quienes se les administré dos
cuestionarios: calidad de atencion y satisfaccion. La informacion obtenida se
analizo con ayuda del software SPSS 23.0, haciendo uso de la estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion para datos
numéricos, ademas de frecuencias absolutas y relativas. Para la prueba de
hipétesis se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: Del total de usuarios externos encuestados, 47.3% considero
muy buena la calidad de atencién, 43% buena, 8.6% regular y 1.1% mala.
La dimension de la calidad con mejor promedio de calificacion fue la
empatia. En cuanto al nivel de satisfaccion, el 36.6% se consider6 muy
satisfecho, 46.2% satisfecho, 12.9% regularmente satisfecho y 4.3%
insatisfecho. En la prueba de hipétesis, con un nivel de confianza del 95%, y
siendo el p-valor menor a 0.05, se determiné que existe relacion
estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional entre
la satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencién percibida, asi
como entre la satisfaccion del usuario externo y cada una de las
dimensiones de la calidad de atencion evaluadas.

Palabras Clave: satisfaccion, calidad de atencién.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between external user satisfaction
and perceived quality of care in Physical Medicine and Rehabilitation Service
of Ica Regional Hospital, in March 2018.

Methodology: Descriptive study, non-experimental level, correlational
design, cross section and quantitative approach. The sample consisted of 93
external users of Physical Medicine and Rehabilitation Service of the
Regional Hospital of Ica, to whom two questionnaires were administered:
guality of care and satisfaction. The information obtained was analyzed with
SPSS 23.0 software, using descriptive statistics: central tendency and
dispersion measures for numerical data. As well as absolute and relative
frequencies. For hypothesis test, Spearman correlation coefficient was used.
Results: Among external users surveyed, 47.3% considered very good the
quality of care, 43% good, 8.6% regular and 1.1% poor. The quality of care
dimension with the best average of rating was empathy. Regarding
satisfaction level, 36.6% felt very satisfied, 46.2% satisfied, 12.9% regularly
satisfied and 4.3% dissatisfied. In the hypothesis test, with a 95% confidence
level and p-value less than 0.05, it was determined that there is a statistically
significant, moderate and directly proportional association between external
user satisfaction and perceived quality of care, as well as external user

satisfaction and each of dimensions of quality of care evaluated.

Keywords: Satisfaction, quality of care



INTRODUCCION

La calidad de atencién en relacién a los servicios de salud debe ser sostenida y
constantemente evaluada y perfeccionada, con la finalidad de lograr satisfacer las
necesidades de los usuarios, basada en principios de ética, oportunidad, equidad,
integralidad y accesibilidad.

Tanto la calidad de atencién como la satisfaccion de los usuarios engloban
diversos componentes. Numerosos estudios realizados en relacién a estas dos

variables han determinado que existe una relacion directa entre ellas.

El nivel de satisfaccion del usuario externo de los servicios de salud depende de
multiples factores relacionados con la atencion que recibe. Su medida es por
tanto un valioso instrumento que nos permitira gestionar y planificar en materia de
salud, concibiendo asi una cultura de compromiso hacia la calidad de atencién,

mediante procesos de mejoramiento continuo.

En este sentido, asegurar la calidad de atencion, haciendo un uso eficiente de
todos los recursos y planificando adecuadamente las actividades, permitira

mejorar la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud.

La presente investigacion cobra gran importancia, ya que permitird evaluar la
calidad de atencion en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional de Ica y la satisfaccion del usuario externo, y en base a los resultados

establecer estrategias de mejora y optimizar la gestion de recursos.

En el Capitulo I, se establece el planteamiento del problema, se describe la
realidad problematica, la identificacion y formulacién el problema, la justificacion y

los objetivos de la investigacion.

En el Capitulo Il, se desarrolla el marco tedrico, se presentan los antecedentes

tanto a nivel nacional como internacional, se detallan las bases tedricas como



sustento de la investigacion, se formulan las hipétesis y se operacionalizan las

variables.

En el Capitulo Ill, se desarrolla la metodologia empleada para la investigacion,
especificando el tipo, nivel y disefio metodolégico, se establece la poblacion y
muestra, ademas se describen los instrumentos de recoleccion de datos, las

técnicas de procesamiento y analisis de datos, y los aspectos éticos.

En el Capitulo 1V, se presentan y se discuten los resultados obtenidos, abordando

la contrastacion de hipotesis, su analisis e interpretacion.

En el Capitulo V, se sefalan las conclusiones y recomendaciones en base a los

objetivos planteados.

Xi



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La calidad de atencién en salud y la satisfaccion de los usuarios son dos
conceptos distintos que muchas veces se prestan a confusion. Ambos
términos conllevan un valor intrinseco de notable relevancia y se encuentran

intimamente vinculados entre si.

La satisfaccion puede ser considerada como una evaluacion subjetiva,
susceptible a cambios que dependen de muchos factores, mientras que la
calidad de servicio puede ser considerada una evaluacion mas objetiva, que

supondria una valoracion mucho mas estable a lo largo del tiempo @,

La orientacion hacia la calidad de atencion en los establecimientos de salud
exige procedimientos para evaluar la eficiencia, la efectividad y la seguridad
de las intervenciones promocionales, preventivas, curativas y de
rehabilitacion. La opinion de los usuarios es determinante y debe ser la

premisa que fundamente el curso de las acciones de los gestores de salud
@

Desde el punto de vista del usuario externo en un establecimiento de salud,
son muchos los aspectos que debemos tener en cuenta, como la
amabilidad, la disponibilidad de tiempo del profesional de la salud, las
caracteristicas de la infraestructura, asi como todos aquellos escenarios que
se puedan presentar en el proceso de atencién. Todos estos aspectos se
pueden evaluar y como consecuencia, determinan la valoracién de la
calidad de atencién y el grado de satisfaccion con el servicio recibido. Aqui
se combinan caracteristicas del propio paciente, del personal y del

establecimiento de salud.



El usuario externo es quien valora la calidad de la atencion que recibe, de
tal manera que todo servicio prestado debe estar dirigido a lograr su
satisfaccion, adaptandose a sus necesidades ©).

En la actualidad, los hospitales en el Perl forman parte de sistemas
fragmentados y segmentados, con un modelo de atencion principalmente
orientado a lo curativo y teniendo como eje principal a la productividad sobre
la calidad ™.

La Ley General de Salud en su articulo 38 sefiala que los establecimientos
de salud y servicios quedan sujetos a la evaluacion y control peridédicos y a
las auditorias que dispone la autoridad de salud de nivel nacional. La
autoridad de salud a nivel nacional dicta las normas de evaluacion y control
y de auditoria correspondientes. Sin embargo, esto en la practica no se
evidencia, no se realizan evaluaciones ni controles, por ello se observan

innumerables deficiencias que deben ser subsanadas ©.

Existen diferentes estudios a nivel nacional e internacional sobre la
satisfaccion de los usuarios de un servicio y la calidad de atencion desde la
perspectiva de los usuarios a nivel establecimientos de salud, sin embargo,
se han encontrado escasos estudios sobre la relacion entre la satisfaccion y
calidad de atencion en centros de rehabilitacion, los cuales tienen sus

caracteristicas particulares.

Dentro de los servicios brindados en la actualidad por el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica pueden
citarse: consultas médicas, terapias de rehabilitacion fisica, terapias de
rehabilitacion en lenguaje y terapias psicologicas. Ademas, se emiten
certificados médicos de discapacidad. Todos estos servicios requieren ser
evaluados respecto a la calidad de atencion y al nivel de satisfaccion del
usuario externo, ya que no se han realizado evaluaciones previas al

respecto.



1.2. Identificacion y formulacion del problema

1.2.1. Problema General

1.2.2.

¢ Cuél es la relacién entre la satisfaccion del usuario externo y la

calidad de atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del
20187

Problemas Especificos

¢, Cudl es la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension fiabilidad de la calidad de atencién en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el

mes de marzo del 20187

¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension empatia de la calidad de atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el

mes de marzo del 2018?

¢,Cudl es la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension seguridad de la calidad de atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el

mes de marzo del 2018?

¢,Cudl es la relacion entre la satisfaccién del usuario externo y la
dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencién en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional

de Ica, en el mes de marzo del 2018?

¢,Cudl es la relacion entre la satisfaccién del usuario externo y la
dimension elementos tangibles de la calidad de atencion en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional

de Ica, en el mes de marzo del 2018?



1.3. Objetivos de lainvestigacién

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
calidad de atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del
2018.

Objetivos especificos

o Establecer la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension fiabilidad de la calidad de atencidon en los pacientes

incluidos en el estudio.

e Identificar la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension empatia de la calidad de atencion en los pacientes

incluidos en el estudio.

e Establecer la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension seguridad de la calidad de atencién en los pacientes

incluidos en el estudio.

e Establecer la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion en los

pacientes incluidos en el estudio.

¢ Identificar la relacion entre la satisfaccién del usuario externo y la
dimension elementos tangibles de la calidad de atencién en los

pacientes incluidos en el estudio.



1.4. Justificacion de la investigacion

a) Justificacion Legal.

El presente estudio respetard el derecho del usuario externo a la
privacidad, a la confidencialidad de su informacién personal, y a controlar

el acceso y la divulgacion de la informacion relativa al estudio.

b) Justificacién Tedrico — Cientifica.

No se han realizado estudios sobre la satisfaccion y la percepcion de la
calidad de atencion en usuarios externos del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, motivo por el cual se
planteo realizar el presente estudio, el mismo que servira de referencia
documental, aportara informacion para futuros estudios y permitira su

comparacion con estudios similares.

c¢) Justificacion Practica.

Esta investigacion constituira una contribucién efectiva al mejoramiento
de la calidad y la satisfaccion del usuario externo del Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica.

Partiendo del hecho de que a la fecha no se cuenta con ningun estudio
sobre satisfaccion y calidad de atencion realizado en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, el presente estudio cobra utilidad
practica. Vivimos en una sociedad inmersa en constantes cambios y
demanda servicios de calidad; para mantenerse al ritmo de dichos
cambios y preservar estandares adecuados de calidad, necesitamos

realizar evaluaciones constantes.

Especificamente, el conocer el nivel de satisfaccion del usuario externo,
la calidad del servicio que este percibe y determinar la relacion entre

estas dos variables en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del



Hospital Regional de Ica, constituye un paso inicial que permitird obtener
informacion relevante y pertinente, que se constituya en una herramienta
estratégica para los gestores de salud, y asi fundamentar los cambios
necesarios y formular planes de mejoramiento continuo, facilitando la
toma decisiones, centrando la atencién en los pacientes, dandoles la
oportunidad de adoptar un rol mas activo, asegurandoles servicios con
optimos niveles de eficiencia y eficacia, en forma oportuna y de acuerdo a
sus necesidades, lo que implica la racionalidad en el manejo de los
recursos y el desempefio idoneo y responsable de todos y cada uno de

los trabajadores del Servicio.

La falta de calidad en los servicios de salud en el Peru, constituye un
problema vigente. Al evaluar la calidad de atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, teniendo como referencia el presente
estudio, se obtendra un juicio de valor, determinando sus cualidades,
ventajas y defectos, verificar el cumplimiento de las actividades y los
objetivos del servicio, optimizando la oferta de servicios brindados, en
beneficio de los pacientes, permitiendo elevar el prestigio no solo del

Servicio, sino también del Hospital.

La evaluacién de la satisfaccion de los usuarios, desde un aspecto
practico, permitira clarificar el modo en que experimentan sus emociones
en relacibn con el servicio que reciben, y en base a ello disefiar
estrategias para fomentar emociones positivas, |lo que contribuira a
aumentar su nivel de satisfaccion, considerando al usuario como el actor
fundamental de los sistemas de salud; por ello, la calidad de atencion
debe enmarcarse en desarrollar acciones que ubiquen al ser humano en

el centro del proceso, es decir humanizar la salud.

Ciertamente, en la literatura existen multiples trabajos en cuanto a la
evaluacion de la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario de los
servicios de salud, pero es innegable que los usuarios evolucionan
constantemente en sus preferencias, expectativas, necesidades vy

demandas, y todo aquello no siempre es conocido y/o comprendido por



1.5.

1.6.

los gestores de salud, hecho que ademas varia temporalmente de
manera dinamica de acuerdo al contexto, por ello se recomienda evaluar
sistemética y permanentemente la satisfaccion y la percepcion de la
calidad desde la perspectiva del usuario, empoderandolo como parte del
proceso de mejora, aspectos que fundamentan vy justifican la realizacion

del presente estudio.

d) Justificacién Institucional

Uno de los problemas que afronta toda institucion que presta asistencia a
la poblacion esté relacionado con la calidad de sus servicios.

Es necesario contar con herramientas que, cumpliendo con las mas altas
especificaciones del rigor cientifico, arrojen informacién permanente,
confiable y atil y que permitan medir la satisfaccion y la percepcion que

tiene el usuario acerca de la calidad del servicio que recibe.

Brindar un servicio de calidad debe ser el eje fundamental de toda

organizacion, haciéndose evidente la necesidad de gestionar la calidad.
Delimitacion de la investigacion
La Investigacion se centré en el usuario externo que acude al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica.
Se desarrollé en turnos diurnos de los dias laborables comprendidos en el
mes de marzo del 2018.

Limitaciones de la investigacion

La principal limitaciéon estuvo determina por la disponibilidad de tiempo

requerido por el usuario externo para completar los cuestionarios.

Otro de los aspectos a considerar para posteriores investigaciones seria

aumentar el tamafio muestral, extendiendo el tiempo de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Zamora et al. (2016), en su investigacion “Satisfaccion sobre la
infraestructura y la calidad de atencion en la consulta de Gineco-
Obstetricia de un establecimiento de atencién primaria”, tuvo como
objetivo: determinar el grado de satisfaccion de los usuarios externos
acerca de la infraestructura y la calidad de atencion del consultorio
del servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital de la Solidaridad de
Comas de Lima, Perd. Realiz0 un estudio observacional no
experimental mediante una encuesta anonima, con el instrumento
SERVQUAL modificado. Sus resultados sefialan que la percepcion
sobre calidad de atencién obtuvo un 87.65% de acuerdo. El grado de
satisfaccion de los usuarios externos en la atencién en la consulta
externa fue de acuerdo en un 87.55%. Concluy6é que el grado de
satisfaccion de los usuarios externos acerca de la infraestructura y de
la calidad de atencion del consultorio externo del servicio de Gineco -

Obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas fue elevado ©®),

Sanchez (2016), en su tesis titulada “Calidad de atencién vy
satisfaccion del usuario, en atencion de parto del Servicio de
hospitalizacion de Obstetricia del Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia”, mayo y junio 2016”, establecié como objetivo: determinar la

calidad de atencion y el grado de satisfaccion del usuario. El tipo de


http://www.google.com/search?q=%22Zamora%20Ch%C3%A1vez,%20Sara%20Carolina%22
http://www.google.com/search?q=%22Zamora%20Ch%C3%A1vez,%20Sara%20Carolina%22
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2016000100006&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2016000100006&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2016000100006&lang=pt

investigacion fue cuantitativa. El disefio fue no experimental de tipo
correlacional, la muestra estuvo conformada por 91 usuarias. La
técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta.
Entre sus resultados destaca que, en relacion calidad de atencion,
predominé la calificacion de bueno con un 57,1%, mientras que
excelente y malo obtuvieron 0%; en cuanto al grado de satisfaccion,
poco satisfecho fue lo que mas prevalecio, con un 99%, mientras que
muy satisfecho y satisfecho obtuvieron 0%. El estudio concluye que
no existe relacion significativa entre la calidad de atencién y el grado
de satisfaccidon en el servicio de hospitalizacion del Centro Obstétrico
del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” mayo y junio, 2016 de la

ciudad de Ilquitos ©.

Huerta (2015), en su tesis “Nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el topico de Medicina del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015”, planted
como objetivo: determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el tépico de Medicina del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El disefio de su investigacion
fue cualitativo, descriptivo y transversal. La medicion de la
satisfaccion del usuario se realizdO mediante la encuesta SERVPERF
modificada. Los resultados determinaron que el 92.2% de los
usuarios estuvieron satisfechos con la atencion, un 80% de usuarios
se encontraban satisfechos con las dimensiones de fiabilidad,
seguridad, empatia y aspectos tangibles, pero la dimension
capacidad de respuesta resultd con la mayor cantidad de usuarios
insatisfechos, muy insatisfechos y extremadamente muy insatisfechos
(23.4%). Concluye que el nivel de satisfaccion global (satisfecho, muy
satisfecho y extremadamente muy satisfecho) de los usuarios

atendidos en el tépico de Medicina fue de 92.2% ).

Quispe (2015), realiz6 un estudio titulado “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Servicio de Traumatologia del Hospital

Nacional Hugo Pesce Pecetto, Andahuaylas 2015”, cuyo obijetivo fue
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determinar la relacion que existe entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario en el servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Hugo Pesce Pecetto, Andahuaylas — 2015. Su enfoque fue
cuantitativo, tipo descriptivo, no experimental de corte transversal y
correlacional. Se realizaron encuestas en una muestra de 159
usuarios. Sus resultados determinaron que existia una relacion
significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario.
Concluye afirmando que la calidad de servicio se relaciona

directamente con la satisfaccion del usuario ®.

Garcia et al, (2015), realizaron un estudio denominado “Nivel de
satisfaccion de los pacientes que reciben atencion fisioterapéutica en
el Departamento de Unidad Motora y Dolor del Instituto Nacional de
Rehabilitacion; en Lima, Perd; su objetivo fue: determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes que recibieron atencion fisioterapéutica
en el Departamento de Unidad Motora y Dolor del Instituto Nacional
de Rehabilitacibn 'y la descripcion de  caracteristicas
sociodemograficas, académicas y clinicas. Este estudio fue de tipo
transversal en una muestra de 280 pacientes, se evalué el nivel de
satisfaccion mediante el cuestionario SERVQUAL. Los resultados
sefialan que nivel de satisfaccion global fue de 76,4% y se encontro
mayor satisfaccion en la dimension elementos tangibles (78,8%),
seguido de seguridad (77,9%), empatia (76,3%). fiabilidad (67,6%) y
capacidad de respuesta (55,0%). Concluyen que EI nivel de

satisfaccion global en los pacientes evaluados fue aceptable ©,

Redhead (2013), en su estudio denominado “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau, Distrito
de Chaclacayo 2013”, planteé como objetivo: establecer la relacion
gue existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del
centro de salud “Miguel Grau” de Chaclacayo, en el afno 2013. Esta
investigacion utilizd un disefio de investigacion no experimental,

transeccional y correlacional. Para recopilar la informacién se utilizé



11

el cuestionario de calidad de servicio SERVQUAL y un cuestionario
de satisfaccién del cliente externo. Los resultados sefialan como
regular la calidad del servicio en sus factores: fiabilidad, seguridad,
empatia y aspectos tangibles. Concluyé que existe una relacion
directa y significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario 19,

Cuba et al. (2011), realizaron una investigacion titulada “Evaluacién
del cumplimiento de los atributos de la atencién primaria y grado de
satisfaccion de los usuarios de un establecimiento de primer nivel de
atencion”, siendo su objetivo: evaluar el cumplimiento de la estrategia
de atencion primaria y el grado de satisfaccion de los usuarios en el
Policlinico Juan José Rodriguez Lazo, un establecimiento de atencion
primaria de EsSalud, en Chorrillos, Lima, Perd. Realizaron un estudio
descriptivo transversal, aplicaron 2 encuestas a 240 usuarios
escogidos al azar. Se midio el grado de satisfaccion con respecto a la
estructura, los procesos y los resultados del establecimiento, y el
cumplimiento de tres atributos de la atencion primaria: primer
contacto, integralidad y continuidad. Los resultados obtenidos fueron:
el 61,7% de los usuarios mostro satisfaccion media y 23,3%
satisfaccion alta. Los usuarios estaban satisfechos o muy satisfechos
en 5 parametros: accesibilidad geografica (99,8%), infraestructura
(66,6%), horarios de atencidn (61%), resolucidon de problemas
(52,5%) y examenes auxiliares (51,3%). El 47% mostro satisfaccion
media con la atencion recibida. El grado mas bajo de satisfaccion se
encontré con los tiempos de espera para atenciones programadas
(29,1%) y de emergencia (7,5%). En cuanto a los atributos de la
atencion primaria, los atributos de continuidad (55%) y de primer
contacto (55,8%) mostraron un cumplimiento medio y el de
integralidad fue percibido de bajo cumplimiento (51,7%). Concluyeron
gue el grado de satisfaccion con el establecimiento y el cumplimiento
de los atributos de la atencién primaria fueron percibidos en grado

medio @9,
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2.1.2 Antecedentes Internacionales

Mongui (2015), en su Tesis titulada “Percepcion de la calidad de la
atencion médica en poblacion con discapacidad fisico-motora que
acude a la fundacion A.P.R.I.L.P”, ubicada en la Municipalidad de la
Plata, en Buenos Aires, Argentina; tuvo como objetivo: describir la
percepcién de la calidad de la atencion médica en la poblacion con
condicién de discapacidad fisico motora que acude a la fundacion
A.P.R.I.L.P. Realizé un estudio observacional de tipo descriptivo y
corte transversal, en un universo de 110 personas con discapacidad
fisico motora, teniendo en consideracion la accesibilidad, la
seguridad, la oportunidad, y la satisfaccion global, por medio de una
encuesta con enfoque cuantitativo. Sus resultados determinaron que
el 39,1% de los encuestados perciben que el desplazamiento desde
su casa hasta el sitio de atenciones es lejos, el 61,8% percibe que el
ingreso, movilizacion y desplazamiento dentro de las instituciones son
complicadas, el 45,5% percibe que la silleteria, camas y camillas es
incomodo para su condicion de discapacidad, y el 59,1% percibe que
no se respetd su privacidad durante la consulta médica. Concluyé
desde la percepcion de la satisfaccion global, que un 40% que se

siente satisfecho con los servicios (12,

Pinheiro (2014), en su trabajo de tesis “Calidad de atencidon y
percepcion de la satisfaccion de los usuarios asociados a la
Estrategia Salud de la Familia (ESF) en el Municipio de Ibicui, Bahia,
Brasil, 2014”, plante6 como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de atenciéon y el grado de percepcion de la satisfaccion que
tienen los usuarios de la Estrategia de Salud de la Familia en el
municipio de Ibicui. Su estudio fue de tipo descriptivo, no
experimental, correlacional, transversal, se realiz6 en una muestra de
210 usuarios. Los resultados determinaron que la calidad de atencién
era mala segun el 43% de los usuarios encuestados y que el 25% se

encontraba muy insatisfecho, concluyendo que existia una relacién
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significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
(13)

Pedraza et al. (2014), en su estudio denominado “Factores
determinantes en la calidad del servicio sanitario en México: Caso
ABC”, con el objetivo de analizar e identificar los factores
determinantes de la calidad de los servicios de salud desde la
percepcién del usuario, en un hospital de tercer nivel de atencion
localizado en el estado de Tamaulipas, México. Se llevd a cabo
mediante la estrategia de estudio de caso, se aplicaron cuestionarios
utilizando la escala SERVQUAL con ciertas adaptaciones. Sus
resultados sefialan que la calidad de los servicios en la unidad de
analisis se categorizo en un nivel cercano a bueno en cuatro factores:
trato al paciente y empatia, efectividad y oportunidad, tiempos de
espera, seguridad y limpieza. Concluy6 que el factor de capacidad de
respuesta fue la dimension con la mas baja valoracion por parte de

los usuarios @4,

Rodriguez et al. (2013), en su investigacién denominada “Calidad de
atencion, desde la perspectiva del usuario en el Centro de
Diagnostico Terapéutico del Hospital San Juan de Dios”, planteo
como objetivo: detectar, segun la percepcion de los usuarios, los
puntos criticos de la satisfaccion usuaria, que estan relacionados con
la acreditacion hospitalaria en términos de calidad de atencion, para
ello disefié un estudio de caracter descriptivo — exploratorio, que
comprendio la revision de fuentes documentales, marcos legales y
reglamentos, correspondientes a la calidad de la salud publica en
Chile, y adicionalmente se aplicaron 100 encuestas a los usuarios,
complementadas con entrevistas personales a funcionarios y jefes de
area. Se registré dentro de sus resultados un 54% de insatisfaccion
respecto el tiempo de espera para atencion médica, un 61% de
satisfaccion en relacion a la evaluacién de la infraestructura, un 87%
de insatisfaccion respecto a la preocupacion y dedicacion por parte

del personal por dar solucion a sus problemas y un 63% de
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insatisfaccion de acuerdo a la entrega de informacion oportuna.
Concluye que la evaluacion usuaria en el caso de la seguridad y la
infraestructura fueron positivas para el hospital 9.

Masuet (2010), es su tesis “La calidad de la atencibn médica
ambulatoria en el Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, de la ciudad de
Cdrdoba”, establecié como objetivo: evaluar la calidad de la atencién
médica ambulatoria en el Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, de la
ciudad de Cordoba, mediante la utilizacién de un estudio de caso,
desde la perspectiva de la satisfaccion de los familiares de los
pacientes. Desarroll6 un estudio descriptivo, se realizaron 381
encuestas. Obtuvo los siguientes resultados: las caracteristicas mejor
evaluadas y que mas influyeron en la satisfaccion son la
capacitacion del meédico, la confianza que éste inspira, y su trato.
Las variables peor valoradas y que afectan negativamente la
satisfaccion fueron la limpieza de los sanitarios y la sefalizacion
dentro del hospital, concluyendo que en general se evidencia una alta
valoracion de todas las variables relacionadas con la calidad del

servicio 19,

Colunga et al. (2007), en su investigacién “Calidad de atencién y
satisfaccion del usuario con cita previa en medicina familiar de
Guadalajara”, tuvo como objetivo: evaluar la calidad de la atencion y
satisfaccion del usuario con cita previa en Unidades de Medicina
Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara. Se
aplicé un disefio transversal analitico a una muestra probabilistica de
983 usuarios, se usaron dos cuestionarios validados para explorar
calidad del servicio y satisfaccion del usuario, se registraron variables
sociodemograficas y cita previa. Se aplicaron las pruebas estadisticas
F de Fisher, y chi cuadrado. Los resultados mas resaltantes fueron: la
calidad de la atencion califico alta en seis de siete dimensiones, cita
previa se asoci6 con satisfaccién en todas las dimensiones (p= 0,00).
Se concluyé que la calidad de atencion fue alta, excepto en tiempo de

espera. La satisfaccion del usuario se asocié con la cita previa 7,
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2.2. Bases tedricas

La percepcion que el usuario tiene respecto de la calidad de atencién en un
servicio no es equivalente a su grado de satisfaccion, pero si estan

relacionadas entre si @,

Diversos estudios indican que, para poder gestionar la calidad de atencion,
es imperativo establecer el grado de satisfaccién de los usuarios. Algunos
autores han sefalado que la calidad percibida es un precursor de la
satisfaccion y otros por el contrario refieren que la satisfaccion antecede a la
calidad. Se suelen emplear estos dos conceptos en la literatura de una
manera poco rigurosa, incluso como sinénimos, lo cual ha sido motivo de

debate entre diversos autores 18),

Se sefiala ademas en la literatura que el término “satisfaccion” comunica
principalmente sentimientos o emociones, de tal manera que pertenece al
campo de las actitudes y por tanto del afecto; mientras que el término
“calidad percibida”, esta referido basicamente a las creencias del usuario, y

por ende pertenece al campo de la cognicién (9,

Los juicios sobre la calidad por lo general soportan mayor estabilidad en el
tiempo y estan relacionados con dimensiones especificas, por el contrario,
los juicios sobre la satisfaccion puedan variar con cada nueva transaccion o
experiencia vivida, pueden estar influenciados por las dimensiones de la
calidad, pero también por otros factores diferentes y no asociados a tales

dimensiones (19,

La evaluacion de la calidad percibida y la satisfaccion en la atencién en
salud, ademas de la perspectiva del prestador de servicios, costo efectividad
y costo utilidad; debe considerar la opinién del usuario, lo cual cobra gran

relevancia para el mejoramiento continuo en las instituciones de salud 9,
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2.2.1. Satisfaccion

La psicologia ha intentado describir la satisfaccion a partir de
multiples enfoques, teorias y representaciones empiricas. “La
satisfaccion, entonces, no estaria dada s6lo como una sensacion o
estado individual y Unico, aunque esa es su esencia, Sino que seria
esa sensacion o estado Unico e irrepetible que se produce en cada
sujeto, dado el desarrollo de todo un complejo proceso intrasubjetivo
e intersubjetivo. No es una evaluacién apenas desde lo personal, sino

también desde lo social” (19,

La satisfaccion del usuario es una valoracion subjetiva, esta enfocado
mas hacia las actitudes y emociones y, que orientada hacia criterios
concretos y objetivos. El método que generalmente se emplea para
su medicion es el cuestionario, aplicado mediante encuestas o

entrevistas @,

Existen tres componentes fundamentales que pueden definir la
satisfaccion ©2:
e Es una respuesta (afectiva, cognitiva y/o comportamental).
e La respuesta se enfoca en un aspecto determinado
(expectativas, producto, experiencia del consumo, etc.).
e La respuesta se da en un momento particular (después del
consumo, después de la eleccion, basada en la experiencia

acumulada, etc.).

Segun San Martin, independientemente del estdndar de comparacion
utilizado en el proceso de satisfaccion, tanto las expectativas como el
juicio de disconfirmacion impactaran significativamente, y todo
dependera de la experiencia, la involucracion y la motivacion del

usuario al momento de procesar la informacion 23,
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2.2.1.1. Concepto de Satisfaccion

La Real Academia Espafiola tiene entre sus definiciones de
satisfaccion “razon, accibn o modo con que se sosiega Yy
responde enteramente una queja, sentimiento o razén

”

contraria”, “cumplimiento del deseo o del gusto” ?4,

Segun la Norma I1SO 9000: “Sistemas de Gestidon de Calidad
— Fundamentos y Vocabulario”, el término “satisfaccion del
cliente” se define como “percepcion del cliente sobre el grado
en que se han cumplido sus requisitos”. Por otro lado, la
misma norma define por “requisito”, una “necesidad o
expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria”.
Para simplificar, lo anterior se puede definir la satisfaccion del
cliente como “la percepcion sobre el grado en que se han

cumplido sus necesidades y expectativas” ),

Para Kother, la satisfaccion es “el nivel del estado de una
persona, que resulta de comparar el rendimiento o resultado
que se percibe de un producto con sus expectativas”, siendo
el nivel de satisfaccion “una funcion de la diferencia entre

rendimiento percibido y las expectativas” (9.

Partiendo desde el punto de vista del usuario externo, la
opinidn que manifieste de satisfaccion o insatisfaccién con el
servicio que recibe, deriva directamente de la calidad del
servicio, de sus caracteristicas o de la informacion que se le
proporciona, y constituye un indicador muy importante para

medir la cobertura de sus expectativas 2V,

La Atencion Médica debe tener oportunidad, el paciente debe
satisfacer sus necesidades de salud, recibir un trato digno,
amable y respetuoso; con personal suficiente y preparado

para otorgar la atencion que requiere, y se debe disponer de
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los recursos suficientes para lograr que la atencion se

otorgue en un ambiente adecuado @.

Se considera que es mas probable que un paciente
satisfecho cumpla con las recomendaciones médicas y
busque activamente ayuda médica cuando lo necesite,
ademas se ha estimado que la comunicacion con el paciente
es el factor decisivo para asegurar su satisfaccién. Del mismo
modo se estima que la insatisfaccion se relaciona con la
ineficacia del tratamiento, la falta de informacion
comprensible, la falta de interés del profesional o la solicitud

de un niimero excesivo de pruebas complementarias @7,

Evaluacién de la Satisfaccion

Existen diferentes enfoques para valorar la satisfaccion de los

usuarios de servicios, entre ellos podemos mencionar:

a) Enfoque Cognitivo

Coherente con la valoracion de ciertos componentes tales
como: los atributos del servicio, confirmacion de
expectativas y juicios de inquietud, es decir relacionados
con el procesamiento consiente de la informacion, en
concordancia con determinados marcos de referencia o
comparacion. El ser humano es considerado a partir de
sus facultades para procesar informacién y valorar

atributos funcionales @,

Se asume entonces que la satisfaccion resultaria a partir

del procesamiento cognitivo de la informacion 9
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a.l) Principales planteamientos del enfoque cognitivo

e Paradigma de la  disconfirmacion de
expectativas.
Modelo planteado por Richard Oliver @8, evalla la
satisfaccion como producto de la comparacion entre
el resultado percibido y las expectativas, calificando
como disconfirmacion positiva si el resultado
percibido esta por encima de las expectativas y

disconfirmacion negativa si ocurre lo contrario 9,

e Paradigma del nivel de comparacion.
Propuesto por LaTour y Peat, identificaron tres
determinantes de comparacion para determinar la
satisfaccion 9);
- Expectativas basadas en experiencias previas.
- Expectativas inducidas por el contexto.
- Experiencias de otros clientes como punto de

referencia.

e Teoriade la equidad
Propuesta por Homans, se refiere al grado de
equidad entre lo que se percibe haber recibido

respecto a los demas @9,

La satisfaccion depende de la comparacion costo-
beneficio @, los usuarios se sentiran satisfechos y
se sentiran tratados equitativamente si el costo no

supera el beneficio 22,

e Teoriade ladiscrepancia del valor percibido
Esta teoria asevera que la satisfaccion es una

respuesta emocional originada en un proceso
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cognitivo. Las percepciones son comparadas

respecto a su valor 29,

e Teoriade la atribucién causal
La satisfaccion depende de la valoracion de errores

y virtudes de los productos y servicios @,

b) Enfoque Afectivo

Referido a una serie de fenbmenos mentales que se
relacionan con sentimientos subjetivos, los cuales se
asocian a emociones y estados de animo. El ser humano
es percibido como un ser que busca y experimenta

emociones ().

Bagozzi et al. citado por Andreu definen afecto como
“‘expresion que abarca un conjunto de procesos mentales
especificos, incluyendo emociones, estados de animos y

posiblemente actitudes” 29,

Comprender las respuestas afectivas de los usuarios es

esencial para analizar la satisfaccion.

Al recibir un servicio se originan ciertas situaciones que
generan emociones de diferente intensidad en el usuario,
ya sean dependientes de su interaccion con el proveedor
del servicio y/lo de su interaccion con los factores
ambientales, y todas estas emociones experimentadas
influyen en la satisfaccion del usuario, y de forma

particular en su evaluacion del servicio 9.

Incluir los aspectos afectivos dentro del concepto de

satisfaccion cobra importancia debido a su naturaleza
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experiencial, por tanto, comprender las respuestas
afectivas es esencial al momento de evaluar la

satisfaccion @9,

b.1) Afectos positivos

Representa la dimensibn de emocionalidad
placentera. “Refleja el punto hasta el cual una
persona se siente entusiasta, activa, alerta, con

alegria y participacion gratificante” G0,

Un elevado afecto positivo indica satisfaccion.

b.2) Afectos negativos

Representa la dimension de emocionalidad

displacentera.

“‘Refleja una dimension general de distrés subjetivo y
participacion desagradable, que incluye una variedad
de estados emocionales aversivos como disgusto, ira,

culpa, miedo y nerviosismo” 0,

Un elevado afecto negativo indica insatisfaccion.

Tanto la evaluacion de los factores cognitivos como de los
factores afectivos contribuyen a la determinacién de la
satisfaccion. Ambos factores suponen aspectos subjetivos
susceptibles de variacion en cada transaccion. La respuesta

cognitiva puede preceder a la respuesta afectiva y viceversa.

La escala de afectos positivos y negativos (Positive and
Negative Affect Schedule, PANAS) de Watson, Clark y

Tellegen, es uno de los instrumentos que mMas se han
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utilizado y recomendado para la evaluacion de las
emociones. Esta escala esta constituida por dos subescalas y

cada subescala presenta 10 descriptores G,

Variables que influyen en los afectos @9

e Variables sociodemograficas

- Edad: Influye en el procesamiento de la informacién.

- Género: diversos estudios sefialan la asociacion del
género con la experiencia de las emociones,
encontrandose diferencias significativas entre hombres y
mujeres en los procesos relacionados con la resolucion

de incertidumbre y control de emociones.

e Cultura: Existe cierta controversia, algunos estudios
sefalan su asociacion con las emociones, asumiendo que
las emociones forman parte de estructuras culturales, pero
otros estudios indican que los estados afectivos no

dependen de la cultura.

e Personalidad: estudios sefialan que ciertos tipos de
personalidad influencian positiva o negativamente los

estados afectivos.

2.2.2. Calidad de Atencién

En la literatura nacional e internacional existen diversos puntos de
vista, diferentes posturas y perspectivas en cuanto a la calidad de

atencion y en cuanto a salud se refiere.

La calidad es un fendmeno de interés que se mantiene vigente en el
campo de la investigacion. Su analisis en el tiempo se ha abordado

desde diferentes contextos y perspectivas ().



23

Desde hace algunos afios paises desarrollados han incorporado el
punto de vista de los consumidores de salud como parte del concepto
de calidad en la atencion sanitaria, ello ha permitido mejorar los
procesos respecto a los elementos que se tienen en cuenta al
momento de evaluar la satisfaccion y la calidad percibida en la
atencion de salud. En este sentido, se toman en cuenta todas
aquellas variables que son importantes para el usuario, permitiendo
de esta manera conocer cuéles son sus expectativas respecto de

coémo deberia haber sido atendido ©2).

La calidad de la atencion en salud puede ser facil de comprender,
pero dificil de definir debido a las diferentes percepciones que se
pueden tener, ya sea desde el punto de vista del paciente, del médico

o de la parte administrativa de una institucion de salud ©3,

Segun Llinas, la calidad en la atencion debe estar enmarcada en el
desarrollo de acciones dirigidas a obtener una mejor calidad de vida
para la poblacion, y esto se logra ubicando al ser humano en el
centro del proceso como prioridad basica, en nuestro caso, al

usuario. En otras palabras, tratar de humanizar la salud G4,

El Sistema de Gestion de la Calidad, concebido por el Ministerio de
Salud del Peru, sefala que la calidad “es el conjunto de
caracteristicas técnico-cientificas, humanas y materiales que debe
tener la atencion de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer

sus expectativas” 39,

Existe el convencimiento de que son los usuarios quienes pueden
monitorizar y, finalmente, juzgar la calidad de un servicio, y por lo
tanto, quienes pueden aportar a los gestores publicos informacion de
primera mano sobre determinados aspectos que no es posible

obtener por otros medios. Esto se debe a que la percepcion del
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usuario habla de la calidad del servicio, conjugando al mismo tiempo

tanto sus necesidades como sus expectativas 6.

La calidad es una cualidad de la atencién sanitaria, esencial para la
consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la
salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencion en
salud. La atencion sanitaria sin calidad impone una carga negativa

muy significativa a la sociedad y a los sistemas sanitarios en general
@7

2.2.2.1. Concepto de Calidad

La Real Academia Espafiola define calidad como ‘la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que

permiten juzgar su valor” ?4),

La calidad, segun ISO-9000 “es el grado en el que un
conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos” %),

Donabedian define la calidad como “una adecuacioén precisa

de la atencién a las necesidades particulares de cada caso”
(38)

Parasuraman define la calidad percibida en términos de
servicio como “juicio global, o actitud, relacionada con la

superioridad de un servicio” ¢9,

Parasuraman et al. sefialan que la determinacion de la
calidad de un servicio, a diferencia de la de un producto, esta
basado en ciertas caracteristicas diferenciadoras que se

describen a continuaciéon “0.41):
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e Intangibilidad: Los servicios no pueden ser verificados

previamente por el consumidor para asegurar su calidad.

e Heterogeneidad: Los resultados de la prestacién de un
servicio son muy variables, tanto entre los prestadores

como entre los clientes.

e Inseparabilidad: Basado en la interaccion entre el
prestador y el cliente.

Todas estas caracteristicas nos exigen tener en
consideracion la opinion de los clientes o usuarios de los
servicios al momento de evaluar su calidad, lo que nos
introduce al concepto de “calidad percibida” @, la misma que

tiene caracteristicas multidimensionales ¢:39,

Cada uno de los diferentes actores del sistema de salud, es
decir paciente, prestador, asegurador y/o rector; percibe y
concibe de manera muy distinta la calidad de atencion. Por lo
general lo que mas valora el usuario son aquellos aspectos
relacionados con el trato, la facilidad para conseguir citas, el
tiempo que demora para ser atendido y el tiempo brindado

por el médico en la consulta “2).

Desde el punto de vista de la salud publica, el concepto de
calidad implica ofrecer mayores beneficios a la salud, con un
minimo de riesgos, a la mayor cantidad de personas,

considerando los recursos disponibles “3).

La calidad es un concepto en constante evolucion, afecta a
todos los actores del sistema de salud y a todos los procesos
de una organizacion. Cuando el producto de una

organizacion es un servicio, la calidad estriba principalmente
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de la interaccion de los trabajadores que producen el servicio

con el usuario “4,

2.2.2.2. Modelos de evaluacién de la calidad del servicio

Existen en la literatura numerosos modelos para evaluar la
calidad de un servicio. Entre estos modelos, los que se basan
en la percepcion del usuario y los que han sido mas utilizados

en diversos estudios destacan:

- EI modelo de calidad de la atencion médica de
Donabedian de 1966.

- El modelo nordico de Gronroos de 1984.

- El modelo americano Service Quality (SERVQUAL) de
Parasuraman, Zeithaml y Berry de 1988.

- El Modelo Service Performance (SERVPERF) de Cronin
y Taylor de 1992.

- Modelo Jerarquico Multidimensional de Brady y Cronin
del 2001.

- Modelo de los tres componentes de Rust y Oliver de
1994.

e Modelo de calidad de la atencion médica de Avedis

Donabedian

El médico Avedis Donabedian, en 1966 establece
dimensiones de estructura, proceso y resultado, ademas

de sus respectivos indicadores “9),

Estas dimensiones desde el punto de vista de los servicios

de salud involucran ®3:
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- Estructura: Recursos fisicos, humanos, materiales,
financieros.

- Proceso: Actividades que involucran a los profesionales
de la salud y a los usuarios, tales como diagnostico,
tratamiento y aspectos éticos.

- Resultado: Producto final de la asistencia sanitaria.

e El modelo nérdico de Gronroos

Christian Gronroos, propone en 1984 un modelo
denominado “Modelo de la calidad percibida del servicio”
(PSQM, por sus siglas en inglés), que determina la calidad

del servicio en base a tres (03) componentes (22 45, 46):

a) La calidad técnica, referida al “qué", representa el
servicio recibido por los usuarios “> 40 |lamada
también disefio de servicio, evalla basicamente lo que

el cliente quiere 2,

b) La calidad funcional, representa el “como” el usuario
recibe y experimenta el servicio ©“5 48); conocida
también como el proceso de la calidad del servicio,

sefala como se prestara el servicio 2.

c) La imagen corporativa, representa el resultado de
como el usuario percibe la empresa a través del
servicio que presta 5> 49 es el resultado del impacto
de la de la calidad funcional sobre la calidad técnica,
de tal forma que toda experiencia involucrada en la
prestacion del servicio repercutira en resultado final de

su evaluacion @2,
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Figura 1. Modelo de Calidad del Servicio de Gronroos.

SERVICIO
RECIBIDO

SERVICIO
ESPERADO

Calidad Percibida del Servicio

IMAGEN

CALIDAD CALIDAD
TECNICA FUNCIONAL

¢Qué?

¢Como?

Fuente: Grénroos, 1984 “9):

e Modelo SERVQUAL

Este modelo se basa en la en la diferencia entre
expectativas y percepciones del cliente, es decir la brecha

del cliente 2,

Al igual que el modelo nérdico de Gronroos, este modelo
americano utiliza el paradigma de la disconformacién para
la medicion de la calidad de atencion percibida, ademas
parten del planteamiento de la existencia vacios o gaps
gue influyen en la percepcion del usuario de servicios y
gue estan determinados por todas aquellas discrepancias
en relacion a las calidad del servicio de los directivos y las

tareas asociadas con el servicio prestado al cliente “9,

Dichos gaps se resumen de la siguiente manera 2 41

Gap 1: Diferencia entre las expectativas de los usuarios
y las percepciones de los directivos.

Gap 2: Diferencia entre las percepciones de los
directivos y las especificaciones o normas de

calidad.
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Gap 3: Diferencia entre las especificaciones de la
calidad del servicio y la prestacion del servicio.

Gap 4: Diferencia entre la prestacion del servicio y la
comunicacion externa.

Gap 5: Diferencia entre las expectativas del usuario
sobre la calidad del servicio y las percepciones

gue tiene del servicio.

Figura 2. Modelo de las brechas de la calidad del servicio

Comunicacion Necesidades Experiencia
“Boca - Oido” personales pasada

Servicio esperado

por el cliente

Servicio percibido

CLIENTE

por el cliente

Entrega de

servicio

ORGANIZACION

Directrices del cliente para disefiary
establecer estdndares del servicio

Percepciones de la organizacion sobre las

expectativas del cliente

Fuente: Zeithaml, Berry y Parasuraman, 1985 “9,

La escala multidimensional SERVQUAL es una
herramienta para la medicion de la calidad del servicio,
desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y
Leonard L. Berry, con el auspicio del Marketing Science
Institute en 1988 (28.39),
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Este modelo ha experimentado mejoras y revisiones y ha
sido validado en América Latina por Michelsen Consulting,
con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de
Calidad en los Servicios. El estudio de validacién concluy6
en junio de 1992 “7),

Esta escala tan ampliamente utilizada, consta de cinco
dimensiones que se utilizan para juzgar la calidad de los

servicios de una organizacion ¢9:

- Fiabilidad
Entendida como la habilidad de desarrollar el servicio
prometido precisamente como se pactd y con
exactitud. Mide la efectividad es decir obtener el
servicio mediante un proceso correcto que cumpla las

expectativas para el que fue disefiado.

- Capacidad de Respuesta
Conocida como la buena voluntad de ayudar a sus

clientes y brindar un servicio rapido.

- Seguridad
Entendida como el conocimiento de los empleados
sobre lo que hacen, su cortesia y su capacidad de

transmitir confianza.

- Empatia
Se refiere a la capacidad de brindar cuidado y atencion

personalizada a sus clientes.

- Elementos tangibles
Relacionada con la apariencia de las instalaciones
fisicas, equipo, personal y material de comunicacion.

Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en la
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organizacion. Cuestiones tales como limpieza,
presentacion del personal, modernidad de los equipos

e infraestructura son evaluados.

Todas estas dimensiones son evaluadas en una escala
gue consigna dos partes: una de veintidos (22) items que
mide las expectativas, y otra, también de veintidos (22)
items que registra las percepciones de los usuarios o
clientes. Los resultados se comparan para determinar la

diferencia de las brechas de cada dimensién “8.

Este modelo SERVQUAL, conocido también como "Modelo
de Discrepancias”, sugiere que la diferencia entre las
expectativas generales de los clientes y sus percepciones
respecto al servicio de un proveedor especifico pueden
constituir una medida de la calidad en el servicio 4 siendo
las expectativas aquellos puntos de referencia obtenidas a

partir de las experiencias con los servicios 2,

Modelo Service Performance (SERVPERF)

Cronin y Taylor establecieron una escala mas concisa que
SERVQUAL vy la llamaron SERVPERF. Esta nueva escala
esta basada exclusivamente en la valoracion de las
percepciones, con una evaluacion similar a la escala
SERVQUAL. Cronin y Taylor sostienen que la escala
SERVQUAL no contaba con el apoyo teorico requerido y
evidencia empirica para medir la calidad de servicio

percibida “9,

Esta escala intenta superar las limitaciones de utilizar las

expectativas en la medicién de la calidad percibida ©% 50,
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El instrumento SERVPERF, se desarrolla a partir de los 22
items dedicados a evaluar la percepcion en el modelo
SERVQUAL. Segun Cronin y Taylor su fortaleza radica en
gue explica mejor la varianza total en la medida de la
calidad del servicio, posee mayor validez predictiva,;
ademas posee mejores propiedades psicométricas en

términos de validez de constructo y eficacia operacional
(51).

e Modelo Jerarquico Multidimensional de Brady y Cronin
Se basa en las percepciones de los usuarios sobre la
calidad del servicio para la evaluacion del desempeiio del
servicio en multiples niveles vy, al final, los combinan para
llegar a su percepcion global. A través de su investigacion
cualitativa y empirica muestran como la calidad del servicio
constituye una estructura de tercer orden, donde la
percepcion se define por dimensiones y, a su vez, éstas en
subdimensiones. El modelo de Brady y Cronin propone
tres dimensiones principales: calidad de la interaccion,

ambiente fisico y calidad de los resultados “®),

e Modelo de los tres componentes de Rust y Oliver
Se fundamenta en el planteamiento de Gronroos. Esta
compuesto por tres elementos ®U:
- El servicio y sus caracteristicas.
- El proceso de entrega del servicio.

- El ambiente que rodea al servicio.

2.2.2.3. Atributos de Calidad

Los atributos de la calidad establecidos para los hospitales e

institutos especializados del Peru son los siguientes 3
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Respeto al usuario:
Consideracién de la persona como sujeto de derecho,

valorando su cultura y condiciones individuales.

Informacién completa:
Provision de contenidos veraces, oportunos y entendibles
gue permitan a las personas tomar decisiones sobre su

salud.

Eficiencia
Logro de objetivos y metas haciendo uso racional de

recursos.

Eficacia
Logro de las metas y actividades verificables de acuerdo a

normas, planes y procedimientos.

Continuidad
Proceso que garantiza la atencién integral, sin interrupcion
y en forma permanente de los usuarios hasta la soluciéon

de su problema de salud.

Oportunidad
Disponibilidad de los servicios en el momento que el
usuario lo requiera de acuerdo con las caracteristicas y

severidad de cada caso.

Integralidad

Atencion de la persona considerando sus esferas
biopsicosociales y espirituales mediante actividades de
vigilancia, promocioén, prevencion, recuperacion |y

rehabilitacion.
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- Trabajo en Equipo
Personas con vision compartida que asumen
responsabilidades 'y  compromisos, complementan
capacidades y desarrollan sus potencialidades para el
logro de resultados.

- Privacidad
Respeto a la privacidad de los usuarios con ambientes que
garanticen una atencibn personalizada y a la

confidencialidad de su informacidon médica.

- Accesibilidad
Condiciones de la organizacion y los servicios para facilitar

el acceso de los usuarios a la atencion que oferta.

- Satisfaccion del usuario externo
Es la percepcidn favorable del usuario externo acerca de la

atencion recibida.

- Satisfaccion del usuario interno
Es la percepcion favorable del usuario interno acerca de lo

gue recibe de la organizacion.

La elaboracién de indicadores de calidad asistencial es un
elemento clave dentro de todo proceso de evaluacién y

mejora continua de una unidad de gestion ©2,

Normativa sobre Calidad de Atencién en Salud en el Peru

En el Perud, el Ministerio de Salud, publica el documento
técnico que sefiala las politicas nacionales de calidad de
atencion en salud, estableciendo objetivos y las estrategias

para alcanzar dichas politicas. Aqui se enfoca
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conceptualmente la calidad de atencion de salud dentro de
cuatro dimensiones: como expresion del desarrollo humano,
como expresion del derecho a la salud, como enfoque
gerencial en las organizaciones de salud y como estrategia
de desarrollo y mejoramiento de los sistemas de salud ©3),

2.2.3. Unidad Productora de Servicios Medicina de Rehabilitacion

Es la unidad organica o funcional constituida por el conjunto de
recursos humanos, fisicos y tecnolégicos organizados para la
atencion de las personas con discapacidad, con alteracion del
funcionamiento y/o en riesgo de ello, en establecimientos de salud y

en ocasiones en servicios médicos de apoyo 4.

La norma técnica de salud de la unidad productora se Servicios de
Medicina de Rehabilitacion tiene como finalidad mejorar la calidad de
atencion de las personas con discapacidad y/o en riesgo de ella,
estableciendo los criterios técnico-administrativos para su la
organizacion y funcionamiento, segun los niveles de complejidad en
los establecimientos de salud publicos y privados ®%. Esta norma

técnica sefala:

e Numeral 5.2. Los establecimientos de salud con UPS de Medicina
de Rehabilitacién deben contar con infraestructura, equipamiento
biomédico, recursos humanos y tecnologia sanitaria necesarios
para una prestacion en condiciones razonables de seguridad y

calidad.

e Numeral 5.8. Las personas que se atienden en la UPS de
Medicina de Rehabilitacion tienen el derecho de recibir
informacion clara y oportuna, previa a todo acto o procedimiento
diagndstico o ciclo terapéutico a realizarse, para lo cual es de uso

obligatorio el formato del consentimiento Informado.
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Numeral 5.9. La UPS de Medicina de Rehabilitacion, debe
disponer de informacion visible y clara para el usuario,
relacionada a: horario de atencién, rol de personal profesional, y
otras condiciones del servicio, la cual debe ser publicada y
colocada en lugares Vvisibles para facilitar la informacion

necesaria al paciente, familiares responsables o acompafantes.

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la

calidad de atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del
2018.

HO: No existe relacidon entre la satisfaccion del usuario externo y la

calidad de atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del
2018.

2.3.2. Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension fiabilidad de la calidad de atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en
el mes de marzo del 2018.

HO: No existe relacidén entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimensiodn fiabilidad de la calidad de atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en

el mes de marzo del 2018.

H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la

dimension empatia de la calidad de atencion en el Servicio de
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Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en
el mes de marzo del 2018.

HO: No existe relacién entre la satisfaccién del usuario externo y
la dimension empatia de la calidad de atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en

el mes de marzo del 2018.

H1: Existe relacién entre la satisfaccién del usuario externo y la
dimensioén seguridad de la calidad de atencién en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en
el mes de marzo del 2018.

HO: No existe relacidon entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimension seguridad de la calidad de atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en
el mes de marzo del 2018.

H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
de Ica, en el mes de marzo del 2018.

HO: No existe relacidon entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital

Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension elementos tangibles de la calidad de atencion en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
de Ica, en el mes de marzo del 2018.

HO: No existe relacién entre la satisfaccién del usuario externo y
la dimensién elementos tangibles de la calidad de atencién en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional

de Ica, en el mes de marzo del 2018.



2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores

TECNICA/
TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE VTATVATIE DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES EEET INSTRgMENT CRITERIO VALOR FINAL
1. CALIDAD DE CUALITATIVA FIABILIDAD Habilidad de desarrollar el servicio |(1) Orientacidn y explicacién sobre los pasos o ORDINAL ENCUESTA: Escala tipo Likert Se obtendra a partir del
ATENCION prometido precisamente como se tramites para la atencion. de 5 niveles: promedio de los
pactd y con exactitud. (2) Atencion médica en el horario programado. Cuestionari indicadores:
(3) Respeto del orden de llegada para la atencion. Muy Mala o0 SERVPERF (1) Totalmente en
DEFINICION (Parasuraman) (4) Disponibilidad de la historia clinica para la calidad ADAPTADO desacuerdo 1-1.80= Muy Mala
CONCEPTUAL: atencion. (22 items) (2) En desacuerdo Calidad
(5) Disponibilidad y facilidad en la obtencién de Mala (3) Nienacuerdo
Esel grado en el : CltaS-. _ Calidad ni desacuerdo 1.81-2.60= Mala
que un CAPACIDAD Buena voluntad de ayudar y brindar |(6) Celeridad de la atencién AUTORIA: (4) De acuerdo Calidad
conjunto de DE un servicio rapido. (7) Tiempo de espera para la atencidon en el Regular (5) Totalmente de
caracteristicas RESPUESTA consultorio médico. Calidad acuerdo 2.61-3.40 = Regular
inherentes (Parasuraman) (8) Tiempo de espera para la atencién en las Croniny Calidad
i i Taylor
cumple con los seS|one§’deterap|a. y Bue.na Y
requisitos (9) Resolucidn de problemas o dificultades. Calidad 3.41-4.20= Buena
SEGURIDAD Conocimiento de los empleados (10) Respeto a la privacidad en la atencidn. Calidad
sobre lo que hacen, su cortesia y su |(11) Minuciosidad en el examen médico. Muy Buena
(150-9000) capacidad de transmitir confianza. |(12) Tiempo adecuado en las sesiones de terapia. Calidad 4.21-5.00= Muy Buena
(13) Confianza trasmitida por el médico u otro Calidad
DEFINICION (Parasuraman) profesional.
OPERACIONAL EMPATIA Capacidad de brindar cuidado y (14) Trato por parte del médico.
atencion personalizada a sus (15) Interés en solucionar el problema de salud por
clientes. parte del médico.
Eslo que el R L. .
R . (16) Claridad en la Informacién transmitida por el
cliente percibe .
. (Parasuraman) médico.
del nivel de .
N (17) Trato parte del terapista.
desempefio del 3 .
. (18) Interés en solucionar el problema de salud por
servicio )
parte del terapista.
prestado. " — T
ELEMENTOS Relacionada con la apariencia de las  |(19) Sefializacidn.
TANGIBLES instalaciones fisicas, equipo, (20) Presentacion del personal.
(Croniny personal y material de (21) Disponibilidad de equipos y materiales para la
Taylor) comunicacidn. Son los aspectos atencion.

fisicos que el cliente percibe enla
organizacion.

(Parasuraman)

(22) Limpieza y comodidad de las instalaciones.
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TIPO DE

DEFINICION

ESCALA DE

TECNICA/

(Watson, Clark &
Tellegen)

(10) Hostilidad

VARIABLE VARIABLE DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION INSTR:J)MENT CRITERIO VALOR FINAL
2. SATISFACCION CUALITATIVA AFECTOS Efecto directo de (1) Interés ORDINAL ENCUESTA: Escala tipo Likert de 5 Se obtendrd a partir de la resta del
POSITIVOS situaciones de buen  |(2) Entusiasmo Cuestionario niveles: promedio de las afecciones
DEFINICION trato (3) Energia Muy Insatisfecho (20 items) positivas y las afecciones
CONCEPTUAL: (4) Orgullo (1) Nada negativas:
Percepcion que se (Watson, Clark & (5) Inspiracion Insatisfecho (2) Poco
tiene sobre el grado Tellegen) (6) Estimulo (3) Moderadamente -4.00 - -2.40 = Muy Insatisfecho
en que se han (7) Decision Regularmente AUTORIA: (4) Bastante
cumplido las (8) Atencién Satisfecho Propia (5) Intensamente Insatisfecho
necesidades y (9) Actividad -2.39--0.80 =
expectativas. (10) Alerta Satisfecho Basado en el Regularmente
AFECTOS Efecto directo de (1) Irritabilidad Cuestionario -0.79-0.80 = Satisfecho
(1ISO-9000) NEGATIVOS situaciones de (2) Tension Muy Satisfecho PANAS
maltrato (3) Molestia (Positive Affect Satisfecho
DEFINICION (4) Temor - Negative 0.81-2.40 =
OPERACIONAL (Watson, Clark & (5) Vergiienza Affect) de Muy Satisfecho
Resultado de la Tellegen) (6) Nerviosismo Watson, Clark 1.34-4.00=
diferencia entre (7) Miedo & Tellegen
afectos positivos y (8) Susto
negativos (9) Culpabilidad

39
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2.5. Definicién de términos basicos

e Afecto: Descriptor de un “estado de sentimiento de valencia” (Colhen y
Areni, 1991) 9,

e Afectos positivos: Efecto directo de situaciones de buen trato @9,
e Afectos negativos: Efecto directo de situaciones de maltrato 0.

e Calidad de atencion: Es el grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes cumple con los requisitos @,

e Calidad percibida: Juicio global, o actitud, relacionada el servicio

recibido ©9),

e Insatisfaccion: Falta de satisfaccion 4.

e Percepcion: Sensacion interior que resulta de una impresion material

hecha en nuestros sentidos ¢4,

e Satisfaccion: Percepcion que se tiene sobre el grado en que se han

cumplido las necesidades y expectativas %,

e Servicio de Salud:
Todos aquellos servicios prestados por personal de salud, médicos,
odontélogos, enfermeras, psicologos, entre otros, con la finalidad de

conservar o restablecer la salud 13,
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Segun Hernandez ©%, la presente investigacion fue de tipo No Experimental,
por ser un estudio que se realizé sin la manipulacion deliberada de las

variables, siguiendo un enfoque cuantitativo.

Disefo de la investigacion

Seguln Hernandez ®9, el disefio de la investigacién de acuerdo a su dimensién
temporal fue transversal, ya que se recopilaron los datos en un momento
anico; a su vez fue correlacional, ya que establecio la relacion entre dos

variables.

Poblacién y muestra de la investigacion

3.3.1. Poblacion

La poblacion total estuvo constituida por todos los usuarios externos
atendidos en turno diurno en consultorio externo del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, durante el

mes de marzo del 2018, haciendo un total de 123 pacientes.
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3.3.2. Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:

z?pgN
n =
e?(N —1) + z%pq
DEFINICION VALOR

n Tamafio de muestra ér
p Proporcion a favor 0.5
q Proporcién en contra. Su valor es (1-p) 0.5
e Error estandar de 5% 0.05
Z Valor de z para intervalo de confianza al 95% es 1.96

igual a 1.96 i

Poblaciéon de estudio determinada en base a los
N e o 123

criterios de seleccion.

» Reemplazando la formula:

B (1.96)2(0.5)(0.5)(123)
"= 0.05)2(123 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

= 93.35, redondeando 93.

Se consideraron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Paciente con edad comprendida entre 18 y 65 afios.

- Paciente continuador, que hayan iniciado el ciclo de terapias
programado.

- Paciente que acepte participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
- Paciente con edad menor de 18 afios o0 mayor de 65 afios.
- Paciente con discapacidad para la comunicacion.

- Paciente que no acepte participar en el estudio.



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con el propésito de cumplir los objetivos del estudio, para cada una de las
variables del estudio se empled la encuesta como técnica de recolecciéon de

datos.

3.4.1. Descripcion de los instrumentos

Para esta investigacion se emplearon como instrumentos de recoleccion

de datos, dos cuestionarios.

A. Cuestionario para evaluar la calidad de atencién

A.l. Fichatécnica del instrumento de recoleccion de datos

NOMBRE

Cuestionario SERVPERF adaptado para
evaluar la calidad de atencion por el usuario
externo en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica.

AUTORES

Cronin y Taylor ®9

ADAPTACION

Propia

FORMA DE
APLICACION

Personal y anénima

AREA DE
EVALUACION

Pacientes atendidos en consultorio externo del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del
Hospital Regional de Ica en el mes de marzo
del 2018.

TIEMPO DE
APLICACION

15 — 20 minutos
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A.2. Descripcion del cuestionario

El cuestionario utilizado para valorar la calidad de atencién const6

de dos partes.

En la primera parte se consignaron datos sociodemograficos:

edad, sexo, grado de instruccion y tipo de seguro.

La segunda parte del cuestionario estuvo constituida por veintidés
(22) preguntas adaptadas para el presente estudio, y evalud cinco
dimensiones de la calidad, distribuidas de la siguiente forma
(Anexo 2):

e FIABILIDAD : Preguntas del 01 al 05.
o CAPACIDAD DE RESPUESTA : Preguntas del 06 al 09.
e SEGURIDAD : Preguntas del 10 al 13.
e EMPATIA : Preguntas del 14 al 18.

e ELEMENTOS TANGIBLES : Preguntas del 19 al 22.

Las alternativas de respuesta fueron politobmicas, en una escala
tipo Likert del 1 al 5, donde:

1=Totalmente en desacuerdo.
2=En desacuerdo.

3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4=De acuerdo.

5=Totalmente de acuerdo.



B. Cuestionario para evaluar la satisfaccion

B.1. Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para evaluar la satisfaccion del
NOMBRE usuario externo en el Servicio de Medicina Fisica

y Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica
AUTORIA Propia

Cuestionario PANAS (Positive Affect-Negative
BASADO EN Affect) de Watson, Clark & Tellegen
FORMA DE p nal 5nim
APLICACION ersonal y anénima
. Pacientes atendidos en el Servicio de Medicina
AREA DE . e ; .

- Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de

EVALUACION

Ica en el mes de marzo 2018.
TIEMPO DE .
APLICACION 10 - 15 minutos

B.2. Descripcion del cuestionario
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El cuestionario estuvo constituido por veinte (20) preguntas

adaptadas para el presente estudio, basandose en la percepcion

de los usuarios. Evalu6é dos dimensiones distribuidas de la

siguiente forma (Anexo 3):

e AFECTOS POSITIVOS:
Preguntas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10.
e AFECTOS NEGATIVOS:
Preguntas 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20.

Las alternativas de respuesta eran politbmicas, en una escala tipo

Likert del 1 al 5, donde:
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1=Totalmente en desacuerdo.
2=En desacuerdo.

3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4=De acuerdo.

5=Totalmente de acuerdo.

3.4.2. Validacion de los instrumentos

Para establecer la validez de contenido de cada instrumento, un grupo
de cinco jueces expertos evaluaron individualmente cada cuestionario,
con la finalidad de determinar si los indicadores seleccionados para cada

dimension eran pertinentes, relevantes, claros y suficientes.

Para determinar la confiabilidad de los cuestionarios, se realiz0 una
prueba piloto, en la que particip6é el 10% del tamafio de la muestra, es
decir nueve usuarios externos que acudieron al Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, los mismos que no
fueron considerados posteriormente para formar parte integrante de la

muestra de estudio.

Se determiné el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla 1. Coeficiente Alfa de Cronbach

Cuestionario Alfa de Cronbach N° de Elementos
Calidad de
) 0.957 22
Atencion
Satisfaccion 0.977 20

Fuente: Elaboracién propia.
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Mientras los resultados del coeficiente alfa de Cronbach se
encuentren mas cerca de 1, mas alto sera el grado de confiabilidad

del instrumento.

Segun los resultados observados en la tabla 1, se considera que

ambos cuestionarios son confiables para la investigacion.

3.5. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, se realizé el ordenamiento y clasificacién de
datos obtenidos referentes a cada variable, posteriormente se ejecutd la
validacion y depuracion de datos.

Con los datos validados de procedié a la elaboracion de una base de datos
mediante el programa Microsoft Excel, y se codificaron cada una de las

respuestas registradas para su posterior tabulacion.

Para el andlisis de datos se utilizo el software de computacion IBM SPSS
STATISTICS version 23.0.

Se emplearon métodos de estadistica descriptiva: medidas de tendencia
central y de dispersion para datos numeéricos, ademas de frecuencias

absolutas y relativas, representadas mediante tablas y graficos.

Para el contraste de hipotesis general y especificas se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho de Spearman), que permiti6 medir la
correlacibn o asociacion entre las dos variables de estudio, ya que sus
mediciones se realizaron en una escala ordinal; considerando un nivel de

significancia del 5%.
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3.6. Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacion se sustentdé en los principios éticos,
teniendo en cuenta el consentimiento previo de los pacientes para su

participacion.

Se respet6 el derecho de cada uno de los usuarios externos para decidir su

participacion en la investigacion.

Ademas, se respeto irrestrictamente las disposiciones legales vigentes sobre la
propiedad intelectual y los derechos de autor.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos

La muestra estuvo conformada por 93 usuarios externos encuestados.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun género.

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 54.8
Femenino 42 45.2

Total 93 100.0

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Figura 3. Distribucion de la muestra segun género.

Femenino
45% Masculino
(n=42) 55%
(n=51)

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.
Como se observa en la tabla 2 y Figura 3, al procesar la muestra, se
evidencié en la distribucibn por género, que un mayor porcentaje
correspondié al sexo masculino, con un 54.8% del total (n=51), mientras

gue el 45.2% (n=42) correspondio al sexo femenino.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun rango de edad.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
18 - 25 11 11.8
26 - 35 16 17.2
36 - 45 26 28.0
46 - 55 24 25.8
56 - 65 16 17.2
Total 93 100.0

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Figura 4. Distribucion de la muestra segun rango de edad.

28%
30 (n=26 25.8%
(n=24
25
17.2% 17.2%
¥ 20 (n=16
ke 11.8%
2 15 =
< (n=11)
=]
o
2 10
5
0
18-25 26-35 36-45 46 - 55 56 - 65
Rango de Edad

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

En la tabla 3 y Figura 4, se puede apreciar que el principal grupo
representativo segun rango de edad, estuvo constituido por aquel cuyas
edades oscilaban entre los 36 y 45 afios, lo cual represent6 el 28.0% del
total de encuestados (n=26), el segundo grupo mas importante lo
conformaron los usuarios situados en un rango de edad entre 46 y 55

afos, lo cual representd el 25.8% del total (n=24).



Tabla 4. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion.

Grado de . .

instruccién Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 5 54
Primaria 14 15.1
Secundaria 27 29.0
Superior Técnica 31 33.3
Superior

_ o 16 17.2
Universitaria

Total 93 100.0

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Figura 5. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion.

33.3%
- 29% (n=31
(n=27
30
X 2 17.2%
« 15.1% (n=16
g2 (n=14
c
g 15
o 5.4%
w 10 (n=5
5
0
Analfabeto Primaria Secundaria Superior Superior

Técnica Universitaria

Grado de Instruccion

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.
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Los resultados nos sefialan en la tabla 4 y Figura 5 que, en relacioén al

grado de instruccion, que el 33.3% de los usuarios externos encuestados

(n=31) contaba con educacién superior técnica, seguido por un 29% de

participantes (n=27) que acreditaba educacién secundaria.
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun tipo de seguro.

Tipo de Seguro Frecuencia Porcentaje
SIS 44 47.3
SOAT 9 9.7
Otro 24 25.8
Ninguno 16 17.2

Total 93 100.0

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Figura 6. Distribucion de la muestra segun tipo de seguro.

47.3%
(n=44)
50
45
40
35 25.8%
30
25

17.2%

20 9.7%
15 n=9

10

Frecuencias (%)

o un

SIS SOAT Otro Ninguno
Tipo de Seguro

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

En cuanto al tipo de seguro de los usuarios externos encuestados, como
se observa en la tabla 5 y Figura 6, un porcentaje mayoritario contaba
con Seguro Integral de Salud (SIS), lo cual represent6 el 47.3% del total

de la muestra (n=44).
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Tabla 6. Medidas de tendencia central en la calificacion de la
calidad de atencion

N Valido 93
Perdidos 0
Media 4.10
Mediana 4.18
Moda 4.092
Desviacion estandar 0.50
Rango 2.68
Minimo 2.18
Maximo 4.86

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Como observamos en la tabla 6, la calificacion promedio obtenida en
cuanto calidad de atencion fue de 4.10, con una variacion de 0.50, la
mitad de los encuestados registro una calificacion menor a 4.18; 4.09 fue
una de las calificaciones mas frecuentes en una escala del 1 al 5, entre
la maxima y minima calificacion alcanzada se encontro una diferencia de

2.68 puntos.

Tabla 7. Promedio de calificacion de las dimensiones de la variable
calidad de atencidon

o Capacidad de ] Elementos
Fiabilidad Seguridad  Empatia )
Respuesta Tangibles
N Vélido 93 93 93 93 93
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 3.85 3.86 4.19 4.36 4.22
Desviacion estandar 0.66 0.63 0.56 0.53 0.53

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

En cuanto a las dimensiones de la calidad evaluadas, siendo para cada
una de las dimensiones el puntaje minimo de 1 y el maximo de 5, como

se observa en la tabla 7, la dimension con mas alto promedio de
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calificacion, correspondi6 a empatia (4.36), seguida por elementos

tangibles (4.22) y seguridad (4.19); siendo capacidad de respuesta

(3.86) y fiabilidad (3.84), las dimensiones con menor promedio de

calificacion.

Tabla 8. Promedio de calificacién de los indicadores de la variable

calidad de atencidén

N Desviacion
Dimensiones Indicadores Media ;
Vélido Perdidos estandar
(1) Orientacién y explicacion sobre los pasos o
tramites para la atencion. 93 0 4.12 -85
(2) Atencién médica en el horario programado. 93 0 4.08 .80
T (3) Respeto del orden de llegada para la
Fiabilidad atencion. 93 0 4.23 .78
4) leponlbllldad de la historia clinica para la 93 0 3208 1.00
atencion.
f:?t)as Disponibilidad y facilidad en la obtencion de 93 0 354 1.15
(6) Celeridad de la atencién en el moédulo de
admision. 93 0 3.94 .76
7 Tlempo Qe_espera para la atencion en el 93 0 306 1.01
Capacidad de consultorio médico.
respuesta (8) Tiempo de espera para la atencion en las
sesiones de terapia. 93 0 4.16 .76
(9) Resolucion de problemas o dificultades. 93 0 4.10 91
(10) Respeto a la privacidad en la atencion. 93 0 4.43 .68
(11) Minuciosidad en el examen médico. 93 0 4,22 .76
Seguridad
(12) Tiempo adecuado en las sesiones de terapia. 93 0 3.91 .69
(13) Cpnfianza trasmitida por el médico u otro 93 0 4.20 72
profesional.
(14) Trato por parte del médico. 93 0 4.55 .60
(15) Interés en :::o!ucionar el problema de salud 93 0 4.33 76
por parte del médico.
Empatia (1(?) .Claridad en la Informacién transmitida por el 93 0 435 75
médico.
(17) Trato parte del terapista. 93 0 4.33 .70
(18) Interés en solucionar el problema de salud
por parte del terapista. 93 0 4.25 o4
(19) Sefializacion. 93 0 4.04 74
(20) Presentacion del personal. 93 0 4.33 .66
Elementos - T . -
X (21) Disponibilidad de equipos y materiales para
tangibles la atencion. 93 0 4.22 .69
(22) Limpieza y comodidad de las instalaciones. 93 0 4.30 .66

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.



55

En la tabla 8 se muestran los promedios de calificacion de los
indicadores de la variable calidad de atencién por dimensiones.

Considerando que a mayor promedio mejor calificacion, los indicadores
gue obtuvieron mejor calificacion en una escala de 1 al 5 fueron: para la
dimension fiabilidad fue “respeto del orden de llegada para la atencién”
(4.23), para la dimension capacidad de respuesta fue “tiempo de espera
para la atencién en las sesiones de terapia” (4.16), para la dimension
seguridad fue “respeto a la privacidad en la atencion” (4.43), para la
dimensién empatia fue “trato por parte del médico” (4.55), y finalmente
para la dimensién elementos tangibles fue “presentacién del personal”
(4.33).

Tabla 9. Nivel de la calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje

Muy Mala Calidad 0 0
Mala Calidad 1 11
Regular 8 8.6
Buena Calidad 40 43.0
Muy Buena Calidad a4 473
Total

93 100.0

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.
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Figura 7. Nivel de la calidad de atencidon
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Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Respecto a calificacion de la variable calidad de atencion del servicio, se
evidencia en la tabla 9 y Figura 7, que el 47.3% de los usuarios externos
encuestados (n=44) la calificaron como “muy buena calidad”, por el

contrario, un 1.1% (n=1) la calificaron como “mala calidad”.

Tabla 10. Medidas de tendencia central en la calificacion de la
satisfaccion del usuario externo

N Valido 93

Perdidos 0
Media 2.05
Mediana 2.40
Moda 2.40
Desviacion estandar 1.03
Rango 4.70
Minimo -1.10
Maximo 3.60

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.
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Podemos notar en la tabla 10, que el puntaje promedio obtenido en
cuanto a nivel de satisfaccion fue de 2.05, presentando una desviacion
respecto a la media de 1.03, la mitad de los usuarios encuestados
registré una calificacion menor a 2.40, asimismo 2.40 fue la puntuacion
mas frecuente en una escala de calificacion de -4 a 4. Ademas,
evidenciamos que entre el maximo y minimo puntaje alcanzado hubo

una diferencia de 4.70 puntos.

Tabla 11. Promedio de calificacién de los indicadores de la variable

satisfaccion

N

Dimensiones Indicadores Media DeS\{iacién
valido Perdidos estandar

(1) Interés 93 0 3.78 720

(2) Entusiasmo 93 0 3.83 .802

(3) Energia 93 0 3.70 791

(4) Orgullio 93 0 3.65 761

Afectos (5) Inspiracién 93 0 3.67 727
positivos (6) Estimulacion 93 0 3.69 766
(7) Decision 93 0 3.69 .642

(8) Atencién 93 0 3.74 .793

(9) Activo 93 0 3.80 731

(10) Alerta 93 0 3.84 .696

(12) Irritabilidad 93 0 1.67 771

(12) Tensién 93 0 1.61 .676

(13) Molestia 93 0 1.77 .739

(14) Temor 93 0 1.73 .694

Afectos (15) Vergluienza 93 0 1.74 .706
negativos (16) Nerviosismo 93 0 1.67 697
(17) Miedo 93 0 1.72 743

(18) Susto 93 0 1.73 739

(19) Culpa 93 0 1.77 .694

(20) Hostilidad 93 0 1.49 .686

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.



58

En la tabla 11 se muestran los promedios de calificacion de los

indicadores de la variable satisfaccion segun dimensiones.

Considerando para la dimension afectos positivos que a mayor promedio
obtenido mejor calificacion, el indicador que alcanzo la mejor calificacion

en una escala de 1 al 5 fue “entusiasmo” (3.83).

Por otro lado, teniendo en cuenta para la dimension afectos negativos
gue a mayor promedio peor calificacion, los indicadores que obtuvieron
la peor calificacién en una escala de 1 al 5 fueron “molestia” y “culpa”
(1.77).

Tabla 12. Nivel de Satisfaccion del usuario externo

Frecuencia Porcentaje

Muy Insatisfecho 0 0
Insatisfecho 4 4.3
Regularmente

i 12 12.9
Satisfecho
Satisfecho 43 46.2
Muy Satisfecho 34 36.6
Total 93 100.0

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.
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Figura 8. Nivel de Satisfaccion del usuario externo
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Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

En relacion al nivel de satisfaccion, como se muestra en la tabla 12 y
figura 8, se evidencio que los usuarios externos en su mayor porcentaje
se mostraron satisfechos en un 46.2% (n=43) y en un menor porcentaje
insatisfechos en un 16.1% (n=4).

Prueba de hipotesis

Para el contraste de hipotesis se utilizo el coeficiente de correlacién de
Spearman (Rho de Spearman), considerando para su interpretacion la
siguiente tabla de valores:

Tabla 13. Interpretacidn del coeficiente de correlacion

Valor Interpretaciéon

0.90 — 1.00 (-0.90 - -1.00)

Correlacion positiva (negativa) muy alta

0.70 — 0.90 (-0.70 - -0.90)

Correlacion positiva (negativa) alta

0.50 — 0.70 (-0.50 - -0.70)

Correlacion positiva (negativa) moderada

0.30 — 0.50 (-0.30 - -0.50)

Correlacion positiva (negativa) baja

0.00 — 0.30 ( 0.00 - -0.30)

Correlacion positiva (negativa) muy baja

Fuente: Traducido de Mukaka, 2012 ©9),
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a. Prueba de hipotesis general

e H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
calidad de atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo
del 2018.

e HO: No existe relacion entre la satisfaccién del usuario externo y
la calidad de atencién percibida en el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo
del 2018.

Tabla 14. Correlacion entre satisfaccion del usuario externo y
calidad de atencion.

Satisfaccion Calidad

Rho de Spearman Satisfaccion ~ Coeficiente de correlacion 1.000 0.579"
Sig. (bilateral) . 0.000
N 93 93
Calidad Coeficiente de correlacion 0.579" 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 93 93

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla 14, un coeficiente Rho de Spearman de 0.579,
con un p-valor menor a 0.05, por lo que, con un nivel de confianza del
95% rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna,
es decir, existe relacion estadisticamente significativa, moderada y
directamente proporcional entre la satisfaccion del usuario externo y
la calidad de atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del
2018.
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b. Prueba de hipotesis especificas
b.1. Hipo6tesis 1.

e H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension fiabilidad de la calidad de atencién en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en
el mes de marzo del 2018.

e HO: No existe relacién entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimensién fiabilidad de la calidad de atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en

el mes de marzo del 2018.

Tabla 15. Correlacion entre satisfaccion del usuario externo y
la dimension fiabilidad de la calidad de atencion.

Satisfaccion Fiabilidad

Rho de Spearman  Satisfaccién Coeficiente de correlacion 1.000 0.580™
Sig. (bilateral) . 0.000
N 93 93
Fiabilidad Coeficiente de correlacion 0.580" 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 93 93

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Interpretacion:

Tal como se observa en la tabla 15, el coeficiente Rho de
Spearman es de 0.580, con un p-valor menor a 0.05, por lo que,
con un nivel de confianza del 95% rechazamos la hipotesis nula 'y
aceptamos la hipotesis alterna, es decir, existe relacion
estadisticamente  significativa, moderada y directamente
proporcional entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension fiabilidad de la calidad de atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica, en

el mes de marzo del 2018.
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b.2. Hipdtesis 2.

e HI1: Existe relacién entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension empatia de la calidad de atencion en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en
el mes de marzo del 2018.

e HO: No existe relacién entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimension empatia de la calidad de atencién en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en

el mes de marzo del 2018.

Tabla 16. Relacion entre satisfaccion del usuario externo y la
dimension empatia de la calidad de atencion.

Satisfaccion Empatia

Rho de Spearman Satisfaccion  Coeficiente de correlacion 1.000 0.533"
Sig. (bilateral) . 0.000
N 93 93
Empatia Coeficiente de correlacion 0.533™ 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 93 93

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Interpretacion:

En la tabla 16, se muestra que el coeficiente Rho de Spearman es
de 0.580, con un p-valor menor a 0.05, por lo que, con un nivel de
confianza del 95% rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna, es decir, existe relacion estadisticamente
significativa, moderada y directamente proporcional entre la
satisfaccion del usuario externo y la dimensiéon empatia de la
calidad de atencibn en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo
del 2018.
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b.3. Hipdtesis 3.

e HI1: Existe relacién entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension seguridad de la calidad de atencidén en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en
el mes de marzo del 2018.

e HO: No existe relacion entre la satisfaccidén del usuario externoy la
dimensioén seguridad de la calidad de atencién en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en

el mes de marzo del 2018.

Tabla 17. Relacion entre satisfaccion del usuario externo y la
dimension seguridad de la calidad de atencién.

Satisfaccion Seguridad

Rho de Satisfaccion  Coeficiente de correlacion 1.000 0.541"
Spearman Sig. (bilateral) . 0.000
N 93 93
Seguridad Coeficiente de correlacion 0.541™ 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 93 93

** L a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Interpretacion:

Conforme se visualiza en la tabla 17, el coeficiente Rho de
Spearman es de 0.541, con un p-valor menor a 0.05, por lo que,
con un nivel de confianza del 95% rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna, es decir, existe relacion
estadisticamente  significativa, moderada y directamente
proporcional entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension seguridad de la calidad de atencién en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica, en

el mes de marzo del 2018.
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b.4. Hipoétesis 4.

H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencién en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
de Ica, en el mes de marzo del 2018.

e HO: No existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencién en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional

de Ica, en el mes de marzo del 2018.

Tabla 18. Relacion entre satisfaccion del usuario externo y la
dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion.

Capacidad de

Satisfaccion Respuesta
Rho de Satisfaccién Coeficiente de correlacion 1.000 0.622"
Spearman Sig. (bilateral) . 0.000
N 93 93
Capacidad Coeficiente de correlacion 0.622™ 1.000
de Respuesta Sig. (bilateral) 0.000
N 93 93

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

Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Interpretacion:

Segun se muestra en la tabla 18, el coeficiente Rho de Spearman
es de 0.622, con un p-valor menor a 0.05, por lo que, con un nivel
de confianza del 95% rechazamos la hipotesis nula y aceptamos
la hipdtesis alterna, es decir, existe relacidn estadisticamente
significativa, moderada y directamente proporcional entre la
satisfaccion del usuario externo y la dimension capacidad de
respuesta de la calidad de atencion en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de
marzo del 2018.
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b.5. Hipdtesis 5.

e HI1: Existe relacién entre la satisfaccion del usuario externo y la
dimension elementos tangibles de la calidad de atencién en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
de Ica, en el mes de marzo del 2018.

e HO: No existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimension elementos tangibles de la calidad de atencién en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional

de Ica, en el mes de marzo del 2018.

Tabla 19. Relacion entre satisfaccion del usuario externo y la
dimension elementos tangibles de la calidad de atencion.

Elementos

Satisfaccion Tangibles

Rho de Satisfaccion ~ Coeficiente de correlacion 1.000 0.445™
Spearman Sig. (bilateral) . 0.000
N 93 93
Elementos Coeficiente de correlacion 0.445™ 1.000
Tangibles Sig. (bilateral) 0.000
N 93 93

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta a 93 pacientes de Consultorio externo del
Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hosp. Regional de Ica, Marzo 2018.

Interpretacion:

Tal como se aprecia en la tabla 19, el coeficiente Rho de
Spearman es de 0.445, con un p-valor menor a 0.05, por lo que,
con un nivel de confianza del 95% rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna, es decir, existe relacion
estadisticamente significativa, baja y directamente proporcional
entre la satisfaccion del usuario externo y la dimension elementos
tangibles de la calidad de atencion en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de
marzo del 2018.
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4.3. Discusion de los resultados

La presente investigacion para poder alcanzar los objetivos propuestos
examind el nivel de satisfaccion y calidad de atencion percibida por los
usuarios externos del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Ica, para asi posteriormente centrarse en determinar

la relacion entre estas dos variables.

Respecto a los resultados obtenidos sobre la evaluacion del nivel de
satisfaccion, un mayor porcentaje de usuarios externos encuestados se
encontraron “satisfechos” (46.2%) y “muy satisfechos” (36.6%) con la
atencion, siendo bajo el porcentaje de usuarios “insatisfechos” (16.1%); lo
cual podria indicar que se estan cumpliendo las expectativas de los
usuarios externos, o bien sus expectativas no son muy altas. Desde otra
direccion, considerando que la evaluacion de la satisfaccion en el
presente trabajo se realiz6 con un enfoque afectivo, y si tenemos en
cuenta la naturaleza multidimensional de los afectos, se podria decir que
las emociones experimentadas por los usuarios externos con el servicio
recibido fueron principalmente positivas. Se considera que se debe dar
mayor importancia a los procesos afectivos en la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios, lo que también ha sido recomendado Andreu
(29), quien afirmé que las emociones tienen influencia en la determinacién

de la satisfaccion.

Si bien encontramos en este trabajo resultados positivos en cuanto al
nivel de satisfaccion del usuario externo, Readhead @9 por ejemplo
manifiesta resultados diferentes en su investigacion realizada en el
Centro de Salud Miguel Grau de Chaclacayo en el afio 2013. Este autor
para evaluar la satisfaccion utilizé como instrumento el Cuestionario de
Satisfaccion del Usuario de Consultas Externas (SUCE), identificando

gue el nivel de satisfaccidon del usuario fue “regular”.

Sanchez ©®, en su investigacion sobre calidad de atencion y satisfaccion

del usuario, en atencion de parto del servicio de hospitalizacion de
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obstetricia del Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcia”, realizado en el
afio 2016, obtuvo como resultados respecto a la satisfaccion del usuario
un porcentaje de “poco satisfecho” con el 99%, frente a “muy satisfecho”

y “satisfecho” con 0%.

Por otro lado, en el presente estudio el mayor porcentaje de usuarios
externos consider6 que la calidad de atencién fue “muy buena” (47.3%) y
“buena” (43.0%), lo que relejaria que el servicio brindado se adapta a las
necesidades de los usuarios; lo contrario se evidencié en el trabajo de
Readhead *9, quien determind que el nivel de calidad de servicio fue
“regular”. Para evaluar la calidad del servicio Readhead ®° empleé como
instrumento el cuestionario SERVQUAL, evaluando las mismas
dimensiones de la calidad de atencion que se evaluaron en el presente
estudio: fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y
elementos tangibles. Sanchez ©®), alcanz6 como resultado en la
evaluacion de la calidad de atencion un predominio de “bueno” con el

57,1%, sobre “malo” con el 0%.

En relacion a las dimensiones de la calidad de atencion evaluadas, la
dimension que obtuvo mayor promedio de calificacion fue empatia (4.36),
esto significaria que el servicio prestado estaria siendo brindado
adecuadamente, considerando las necesidades, sentimientos Yy
problemas de los usuarios. Garcia ©®, en su estudio realizado en la
Unidad Motora y dolor del Instituto Nacional de Rehabilitacion en el afio
2017, encontrd que la dimension mejor calificada fue elementos tangibles,
ello probablemente responde a la modernidad y equipamiento de sus
instalaciones. Para Sanchez ©), las dimensiones que recibieron mejor

calificacién en su investigacion fueron fiabilidad e empatia.

En el presente estudio, la dimension fiabilidad fue la que recibié menor
promedio de calificacion (3.85), lo cual significa que se deben
implementar procesos que permitan entregar el servicio de manera mas
acertada y cuidadosa, considerando el cumplimiento a cabalidad de la

prestacion de los servicios programados y la oportunidad en la atencion.
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Asimismo, se encontré que la segunda dimensién con menor promedio
de calificacion fue capacidad de respuesta (3.86), este hallazgo
concuerda con Pedraza et al ¥, que, en su estudio sobre factores
determinantes en la calidad del servicio sanitario en México en el afio
2014, identificaron que la dimension capacidad de respuesta fue la
dimension con mas baja valoracién por parte de los usuarios. Esto podria
ser atribuido a los tiempos de espera del usuario externo para su

atencion.

Como se puede apreciar la calificacion que el usuario otorga a las
dimensiones de la calidad varian en las diferentes investigaciones
sefaladas, puesto que las expectativas y necesidades cambian

constantemente, al igual que la calidad del servicio que se brinda.

Se determiné en el presente trabajo una relacién estadisticamente
significativa y directa entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad
de atencion percibida, lo cual concuerda con Quispe @), ya que segln su
investigacion realizada en el servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Hugo Pesce Pecetto de Andahuaylas en el afio 2015, se
establecié de igual manera una relacion estadisticamente significativa
entre la calidad del Servicio y la Satisfaccion del usuario. Hallazgos
similares fueron obtenidos por Readhead 9, que determindé que la
calidad del servicio tenia una relacion directa y significativa con la
satisfaccion del usuario del Centro de Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo
en el afo 2013. Pinheiro ®® también se aproxima a estos resultados,
encontré que la calidad de atencidén guarda relacion significativa con la
percepcion de la satisfaccion que tiene el usuario de la Estrategia Salud
de la Familia en el municipio de Ibicui de Bahia en Brasil, en el afio 2014.
Sanchez ©, por el contrario, determind que no existia relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de atencién y el grado de
satisfaccion, lo cual se contradice con los innumerables modelos teéricos

gue sefalan que la relacién existente entre las mencionadas variables.
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Al evaluar la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y cada una
de las dimensiones de la calidad de la atencién, se establecié también
una relacion significativa y directa. Estos resultados fueron similares a los
encontrados por Quispe ®, Readhead ®9 y Pinheiro ®® en sus

respectivos estudios y concuerda con lo desarrollado en el marco teérico.

No se deben tomar los resultados obtenidos de manera rigida, ya que las
necesidades y expectativas de los usuarios varian constantemente. Por lo
tanto, las estimaciones de la satisfaccion del usuario externo y calidad de
la atencion se deberian considerar como procesos dinamicos, y por
consiguiente se tienen que realizar evaluaciones constantes que permitan
detectar en forma oportuna aquellos factores capaces de generar
resultados positivos o negativos en la satisfaccion del usuario y la calidad

de atencion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

1. Existe relacién estadisticamente significativa, moderada y directamente
proporcional entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de
atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

2. Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente
proporcional entre la satisfaccion del usuario externo y la dimensién
fiabilidad de la calidad de atencion en el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

3. Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente
proporcional entre la satisfaccion del usuario externo y la dimensién
empatia de la calidad de atencion en el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

4. Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente
proporcional entre la satisfaccion del usuario externo y la dimensién
seguridad de la calidad de atencion en el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

5. Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente
proporcional entre la satisfaccion del usuario externo y la dimensién

capacidad de respuesta de la calidad de atencién en el Servicio de
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Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes
de marzo del 2018.

Existe relacion estadisticamente significativa, baja y directamente
proporcional entre la satisfaccién del usuario externo y la dimensién
elementos tangibles de la calidad de atencién en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo
del 2018.

5.2. Recomendaciones.

Realizar evaluaciones periodicas sobre satisfaccion y calidad de atencion
en el Servicio, para asi poder efectuar comparaciones a traves del
tiempo, considerando los resultados obtenidos de esta investigacion

como insumo para la implementacion de proyectos de mejora continua.

En relacion a la dimension fiabilidad de la calidad de atencién, y siendo
esta dimension la que menor promedio de calificaciéon obtuvo, se hace
necesario optimizar la capacidad en la identificacion de problemas y dar
solucion oportuna a los mismos, perfeccionando los procesos; todo ello

con la finalidad de mejorar el nivel satisfaccion del usuario externo.

Respecto a la dimension capacidad de respuesta de la calidad de
atencion, es de gran importancia disminuir los tiempos de espera para la
atencion del usuario externo, de manera que, mejorando la capacidad de
respuesta en el Servicio lograremos elevar el nivel satisfaccion del

usuario externo.

Considerando la dimension empatia de la calidad de la atencién y su
relacion con la satisfaccion del usuario externo, se hace imprescindible
desarrollar en el personal técnicas y habilidades de comunicacién para

mejorar las relaciones interpersonales, prestando mayor atencién,
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mostrando interés e identificacibn plena con las necesidades de los

usuarios.

- Teniendo en cuenta la dimensién seguridad de la calidad de atencion en
la determinacién de la satisfaccidn del usuario externo, se debe continuar
trabajando con el personal de Servicio en su capacidad de trasmitir

confianza al usuario externo.

- En lo concerniente a la dimension elementos tangibles de la calidad de
atencion, es recomendable cuidar la presentacion del personal, mejorar la
sefializacion y mantener la limpieza en los diferentes ambientes del
Servicio, asi se alcanzara un mayor nivel de satisfaccion en el usuario

externo.
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TIPO DE E~STUDIO AMBITO, TECNICAS E
TiTULO PROBLEMA GENERAL Y ESPECIFICOS RENEIVO QENERAL v HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS 7 IDIEIENE) DI,E POBLACION Y VARIABLES DSIRPMENIOS
ESPECIFICOS INVESTIGACION MUESTRA DE 5
INVESTIGACION
Satisfaccion del usuario PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
externo y su relacién ¢Cudl es la relacién entre la satisfaccion del Determinar la relacién entre la satisfaccién H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la TIPO DE ESTUDIO: POBLACION VARIABLE 1: TECNICA DE
con calidad de atencién usuario externo y la calidad de atencién del usuario externo y la calidad de atencién calidad de atencién percibida en el Servicio de Medicina Fisicay Usuarios Externos del SATISFACCION INVESTIGACION
percibida en el Servicio percibida en el Servicio de Medicina Fisica y percibida en el Servicio de Medicina Fisicay | Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del No experimental Servicio de Medicina CUANTITATIVA:
de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica, en Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica, 2018. Fisica y Rehabilitacion VARIABLE 2: Encuesta
Rehabilitacién del el mes de marzo del 2018? en el mes de marzo del 2018. HO: No existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la del Hospital Regional de CALIDAD DE (Cuestionario)
Hospital Regional de Ica calidad de atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica'y DISENO: Ica ATENCION
- 2018. Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del Transversal INSTRUMENTO
2018. Correlacional PARA VARIABLE 1:
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Modelo SERVPERF
1| ¢éCudles larelacion entre la satisfaccion 1 | Establecer larelacion entre la 1 | H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y Adaptado
del usuario externo y la dimensién satisfaccion del usuario externo y la la dimension fiabilidad de la calidad de atencion en el Servicio ENFOQUE: MUESTRA: (22 items)
fiabilidad de la calidad en el Servicio de dimensién fiabilidad de la calidad de de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de CUANTITATIVO Aplicando Férmula:
Medicina Fisica y Rehabilitacion del atencidn en los pacientes incluidos en Ica, en el mes de marzo del 2018. n= z°pgN INSTRUMENTO
Hospital Regional de Ica, en el mes de el estudio. HO: No existe relacién entre la satisfaccion del usuario externo e2(N — 1)+ z%pq PARA VARIABLE 2:

marzo del 2018?

y la dimension fiabilidad de la calidad de atencion en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

2 | ¢éCudles larelacion entre la satisfaccion
del usuario externo y la dimensién
empatia de la calidad en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Ica, en el mes de
marzo del 2018?

2 | Identificar la relacion entre la
satisfaccion del usuario externo y la
dimension empatia de la calidad de
atencidn en los pacientes incluidos en
el estudio.

2 | H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimension empatia de la calidad de atencion en el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de
Ica, en el mes de marzo del 2018.

HO: No existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo
y la dimensién empatia de la calidad de atencion en el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de
Ica, en el mes de marzo del 2018.

3 | éCudl es larelacion entre la satisfaccion
del usuario externo y la dimensién
seguridad de la calidad en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Ica, en el mes de
marzo del 2018?

3 | Establecer la relacion entre la
satisfaccion del usuario externo y la
dimension seguridad de la calidad de
atencidn en los pacientes incluidos en
el estudio.

3 | H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimension seguridad de la calidad de atencion en el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de
Ica, en el mes de marzo del 2018.

HO: No existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo
y la dimensién seguridad de la calidad de atencién en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

4 | ¢Cudl es larelacion entre la satisfaccion
del usuario externo y la dimension
capacidad de respuesta de la calidad en el
Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital Regional de
Ica, en el mes de marzo del 2018?

4 | Establecer la relacién entre la
satisfaccion del usuario externoy la
dimension capacidad de respuesta de
la calidad de atencion en los pacientes
incluidos en el estudio.

4 | H1: Existe relacidon entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimensidn capacidad de respuesta de la calidad de atencién
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018..

HO: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimensidn capacidad de respuesta de la calidad de atencion
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

5| ¢Cudles larelacion entre la satisfaccion
del usuario externo y la dimension
elementos tangibles de la calidad en el
Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital Regional de
Ica, en el mes de marzo del 2018?

5| Identificar larelacion entre la
satisfaccion del usuario externoy la
dimension elementos tangibles de la
calidad de atencion en los pacientes
incluidos en el estudio.

5 | H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y
la dimensidn elementos tangibles de la calidad de atencién en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

HO: No existe relacién entre la satisfaccién del usuario externo
y la dimensién elementos tangibles de la calidad de atencion
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

93 encuestados

MUESTREO:
Muestreo Sistematico

Cuestionario de
Satisfaccion
(20 items)




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PARA LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

CUESTIONARIO SERVPERF ADAPTADO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO QUE
ACUDE AL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

I
| HoradeTérmino: | |

Estimado usuario (a), queremos conocer su opinién sobre la calidad de atencion que recibid en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(SMFR) del Hospital Regional de Ica. Garantizamos la confidencialidad de su opinion. Agradecemos su participacidn.

Masculino

0
1

Femenino

Analfabeto SIS
SOAT

Otro

Primaria

Secundaria

Superior Técnico Ninguno

AlwW|N|(FR]|O

Superior Universitario

|
|
|
|
—
|

INSTRUCCIONES:

Utilizando una calificacion de 1 a 5, donde: 1-=Totalmente en desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4=De acuerdo,
5=Totalmente de acuerdo, marque el nimero que refleje mejor su percepcion:

¢El personal le orienté y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para su atencion?
¢El médico le atendié en el horario programado?

¢ Su atencion se realiz6 respetando el orden de llegada?

¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atenciéon?

¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

¢La atencion en el médulo de admisién del Servicio fue rapida?

¢El tiempo que usted esper6 para ser atendido en el consultorio médico fue corto?

¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en sus sesiones de terapia fue corto?

¢ Cuando usted presenté algun problema o dificultad se resolvi6é inmediatamente?

¢ Se respet6 su privacidad durante su atencién?

¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?

¢ El terapista le brind6 el tiempo que usted considera necesario es sus sesiones de terapia?

¢El médico u otro profesional que le atendi6 le inspiraron confianza?

¢El médico de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud?

¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brind6 sobre su problema de salud?

¢ Su terapista lo trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

¢ El terapista que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud?

¢Los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo?

¢El personal estuvo correctamente uniformado?

¢Los consultorios médicos contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencién?

¢El consultorio médico y los deméas ambientes del servicio se encontraron limpios y fueron cémodos?

w|x[sle|=[s]ss]a]z|=[e]5 ]| = [5]2]]e] [a]z]a]a « u]n]2
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR SATISFACCION EL USUARIO EXTERNO QUE ACUDE AL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA'Y

REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

N° de Cuestionario: Fecha: / /
Nombre del Encuestador

Hora de Inicio: Hora de Término:

INSTRUCCIONES: Utilizando una calificacion de 1 a 5, donde: 1=NADA, 2=POCO, 3=MODERADAMENTE,

4=BASTANTE, 5=INTENSAMENTE, marque el nimero que refleje mejor su percepcién:

N° AFECTOS POSITIVOS 112 )|3 |4
1 ¢ Siente interés por continuar con su tratamiento?

2 ¢Le produce entusiasmo volver a atenderse en el Servicio?

3 ¢ Se siente con mayor energia luego del tratamiento recibido?

4 ¢ Siente orgullo de contar con este Servicio para Ud. y sus familiares?

5 ¢ Se siente inspirado luego del tratamiento recibido?

6 ¢El personal que trabaja en el servicio le estimula a mejorar su condicién de salud?

7 ¢ Esta decidido a volver a atenderse en este Servicio?

8 ¢Permanece atento a las indicaciones impartidas por el personal del Servicio?

9 ¢Se siente mas activo con el tratamiento recibido?

10 ¢ Se siente mas alerta o despierto después del tratamiento recibido?

N° AFECTOS NEGATIVOS 1|12 |3 |4
11 ¢En algiin momento se sinti6 irritable por la atencion recibida en el Servicio?

12 ¢ Se ha sentido tenso durante la atencion recibida en el Servicio?

13 ¢El personal o el servicio recibido le ocasionaron alguna molestia?

14 ¢ Siente temor al relacionarse con el personal del Servicio?

15 ¢Alguna vez se sintié6 avergonzado durante su permanencia en el Servicio?

16 ¢ Siente nerviosismo en sus sesiones de terapia?

17 ¢El personal que lo atendié o el tratamiento recibido le produjo alguna sensacién de miedo?
18 ¢Le asusta tener que regresar al Servicio?

19 ¢El personal del Servicio lo hizo sentir culpable por alguna situaciéon?

20 ¢El personal del Servicio le mostré hostilidad en su trato?
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CERTIFICADOS DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS PARA LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SERVPERF ADAPTADO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION POR EL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA

FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segln corresponda.

N2 DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia” Claridad” | Suficiencia * : Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si [ No | Si [ No | Si [ No | s [ No
¢El personal le orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre 4
: los pasos o trémites para su atencién? X X >< )< =
2 | ¢El médico le atendi6 en el horario programado? ~ 5/ >\ D'e -
3 éSu atencidn se realizo respetando el orden de llegada? X X >< —
4 | éSu historia clinica se encontré disponible para su atencién? X )/ 2% =
5 éUsted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? % >< ){ o
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA si Ne si No Si No si No
6 éla atencién en el médulo de admision del Servicio fue rapida? )k ){ Y p—
¢Eltiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio
7 médico fue corto? x >< >< >< o=
8 ¢El tiempo que usted esper6 para ser atendido en sus sesiones de x ><‘ >< e
| terapia fue corto?
¢Cudndo usted presentd alglin problema o dificultad se resolvié
9 inmediatamente? ){ )( >< -
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No Sk No
10 | ¢éSe respet6 su privacidad durante su atencién? K >< X i
¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
& problema de salud por el cual fue atendido? r >< X X
¢El terapista le brind el tiempo que usted considera necesario es >
12 ; i I X —
sus sesiones de terapia? |
¢Elmédico u otro profesional que le atendié le inspiraron
13 confianza? * 7< )6
DIMENSION 4: EMPATIA Si [ No [ si | No| si [ No | si [ No
¢El médico de consulta externa le trat6 con amabilidad, respeto y 5
a paciencia? X )( >( e
¢El médico y que le atendié mostré interés en solucionar su )
s problema de salud? A >( X —
16 ¢Usted comprendié la explicacién que el médico le brindé sobre su 7( >(
problema de salud? ﬁ X =
17 | ¢Su terapista lo traté con amabilidad, respeto y paciencia? 7( y ) —_—
éEl terapista que le atendié mostré interés en solucionar su
~ —
a8 problema de salud? X X
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES B Si [ No | Si [ No | si [ No | & | No
19 | (Los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo? boS )( >( —
20 | (El personal estuvo correctamente uniformado? ‘ﬁ >< )( A =
21 élos cr)nsukonos " contarun'tfon quip y «< 7(, < _
materiales necesarios para su atencién?
¢El consultorio médico y los demas ambientes del servicio se
22 encontraron limpios y fueron cé6modos? a X X | »-
'Perti ia: El itern ponde al pto tedrico formulado.
2R ia: El item es apropiado para rep aladi i6 p
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
“suficiencia: Los items p jos son i para medir la dimension
Observaciones: A%
Opinién de aplicabilidad: Aplicabl Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR:
Apeliidos y Nombres: _H{ el Npnoez Rios Eliz AbeTH Marlen~ on:_ 2l4=21041)
Profesié (21006 A ; Especialidad: [Mpe5trip €EN__SAIOD  FU Bliea

Lugar de Trabajo: ’PO /rcl/VNico € CHR/NCRA
26 _de_JFEBPERC  4aia01s
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO SERVPERF ADAPTADO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION POR EL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICI
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segin corresponda.

DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES

Ne 1 DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ | Relevancia” Claridad® | Suficiencia * Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD si No Si No si No si No
¢El personal le orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre p A\
: los pasos o trdmites para su atencién? A x x 3
2 ¢El médico le atendiod en el horario programado? >/ /‘ 7/\ SR
3 ¢Su atencién se realizd respetando el orden de llegada? X ‘/ )< 7<
4 ¢Su historia clinica se encontrd disponible para su atencién? \)( 7/ \/\ —_—
5 | éUsted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad? )< 7< 7< et
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si_ | /No | st | No | si | No | Si | No
6 | élaatencion en el modulo de admisién del Servicio fue répida? \/ A4 X —_—
¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio \ N/
7 4 / X Ty
médico fue corto? \ \ 7<
8 ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en sus sesiones de y Vi
terapia fue corto? 7§ i)
9 ¢Cuando usted presentd algin problema o dificultad se resolvié 7 \ / e
inmediatamente? ) 7<
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si | No | st | No| si | No| si | No
10 | ¢Serespet6 su privacidad durante su atencion? \/ \# 7< i
/
¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el Y .
11 i
problema de salud por el cual fue atendido? \X x %
12 ¢El terapista le brind6 el tiempo que usted considera necesario es A ) X S
sus sesiones de terapia? / X
13 ¢Elmédico u otro profesional que le atendid le inspiraron \/ )< e
confianza? ) X
| DIMENSION a: EMPATIA Si [ No| Si | No| si | No | Si | No
¢El médico de consulta externa le traté con amabilidad, respeto
14 gt , respetoy
paciencia? A )( =
15 ¢Elmédico y que le atendié mostré interés en solucionar su -
problema de salud? )< A it
16 ¢Usted comprendié la explicacidn que el médico le brindé sobre su N
problema de salud? 7( / —
17 | ¢Su terapista lo traté con amabilidad, respeto y paciencia? ‘< =
18 ¢Elterapista que le atendioé mostré interés en solucionar su %
problema de salud? /
Si
X
\
A

5> P P | XX [

A
X
No No Si No Si No
19 | ¢Los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo? )< _—
Lzo } ¢El personal estuvo correctamente uniformado? 7\’\ /f’ A -
21 ¢éLos consultorios médicos contaron con equipos disponibles y NG N
materiales necesarios para su atencion? /\ / el
22 SEl consulton? m‘ednco y los der}nas ambientes del servicio se % ~«
encontraron limpios y fueron cémodos? /
'Pemnencna El item comresponde al concepto tedrico formulado.
: El item es apropiado para representar a la dimension currespondlente
sClarldad Se entiende sm dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
ia: Los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones: =
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>d Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
7\

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR: e
4 £ ~ ed -~ -y ) - {4 . a ==’

Apellidos y Nombres:_ ADVNCUYLL ATEdaq Er faene JAver oy ZLYITFETCS :

Profesién: I DUTANO D €xT7 72712 Especlalidad. MACTT 00 £at (FErline Aa) JRWD

Lugar de Trabajo: j\\&] 1 DO TN

Z0 de A‘(’«{’}”}{QYO del 2018
v

Firma del Experto Informante.

— _____.____....M'""'



85

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SERVPERF ADAPTADO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION POR EL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segin corresponda.
Ne [ : DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia’ | Claridad’ | Suficiencia Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD . Si [ No | si [ No | si [ No | Si [ No

1 ¢El personal le orienté y explicé de manera clara y adecuada sobre
los pasos o trémites para su atencién? X

b
X

2 ¢E! médico le atendié en el horario programado? %

3 ¢Su atencién se realizé respetando el orden de llegada?

% X ¥
=
X

5 | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

N
\/

X
4 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencién? X
X

Si

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 éLa atencién en el médulo de admisién del Servicio fue répida? X X X

¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio 2
médico fue corto? X X X
s ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en sus sesiones de . i
terapia fue corto? X )
¢Cudndo usted presenté algin problema o dificultad se resolvié b
9 z . X X v
inmediatamente?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si | No | SI | No | Si | No | Si | No

7

10 | ¢Se respetd su privacidad durante su atencién? X X, o

¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido? X k X
¢El terapista le brindé el tiempo que usted considera necesario es
sus sesiones de terapia? A X &
13 ¢El médico u otro profesional que le atendid le inspiraron
confianza?

11

12

DIMENSION 4: EMPATIA Si [No | si [ No | Si [Ne ] Si | No

14 £El médico de consulta externa le trat6 con amabilidad, respeto y
paciencia? X % X

15 ¢El médico y que le atendié mostré interés en solucionar su
problema de salud? X X X
¢Usted comprendié la explicacién que el médico le brindé sobre su )
problema de salud? X X X J

16

17 | ¢Su terapista lo traté con amabilidad, respeto y paciencia? X )0

¢El terapista que le atendié mostré interés en solucionar su ; k
problema de salud? X N X

DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES Si | No | Si | No | Si | Ne Si No

18

19 | ¢Los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo?

<
pr

20 | (El personal estuvo correctamente uniformado? %S X

21 ¢Los consultorios médicos contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion? X < X
2 éEl consultorio médico y los demds ambientes del servicio se
encontraron limpios y fueron cémodos? X X X

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

:Relevam:ia: El item es apropiado para representar a la dimension correspondiente.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable N Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR: o

Apellidos y Nombres: sz anc 1 o /1 ha DNI: 2L
Profesié QfRSzeyan Especialidad: ___ 4«7 > J.2c
Lugarde Trabajo: __ floy o 700 S5 [Mandy 44 < :

YoXo=y 2 o) - Docriels vanivia

2/ de

. . Rosario
OBSTETRA
i COP: 3450
Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SERVPERF ADAPTADO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION POR EL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segin corresponda.

Ne I : i DIMENSIONESI ftems | Pertinencia” [Relevancia’ | Claridad’ | Suficiencia Sugerencias
DIMENSIONI FIABIUDAD : Si | No | si | No | St [ No | i [ Ne £
1 ¢El personal le orient6 y explicé de manera clara y adecuada sobre x X 5
los pasos o tramites para su atencién?
2 éEl médico le atendi6 en el horario programado? X X P
3 | ¢Suatencidn se realiz6 respetando el orden de llegada? X X X
4 &Su historia clinica se encontré disponible para su atencién? X X X ¢
5 | éUsted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? X X B'S
. '}
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si [ No | si | No| si [ No| Si [ No f
6 | laatencién en el médulo de admisién del Servicio fue rapida? X 7&
¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio X
7. | médico fue corto? X X A
8 ¢Eltiempo que usted esperd para ser atendido en sus sesiones de X X
terapia fue corto?
9 ¢Cudndo usted present6 alguin problema o dificultad se resolvié )( X X
inmediatamente?
DIMENSION 3: SEGURIDAD | | Si | No | Si | No | Si | No | Si | No
10 | ¢Serespetd su privacidad durante su atencién? # + %
1 &El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el )( ) £ ZL
problema de salud por el cual fue dido?
12 ¢Elterapista le brindé el tiempo que usted considera necesario es 7( 7( £
sus sesiones de terapia?
¢El médico u otro profesional que le atendié le inspiraron
B confianza? ‘A * 7L
DIMENSION 4: EMPATIA Si [ No [ si [ No [ si [ No [ si [ No
12 ¢El 'méd'ico de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y 1 R *~
paciencia?
15 ¢El médico y que le atendié mostré interés en solucionar su 7( ¥ £
problema de salud?
¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre su A % e x
16
problema de salud?
17 | ¢Suterapista lo traté con amabilidad, respeto y paciencia? * * X
18 ¢Elterapista que le atendié mostré interés en solucionar su " £ £ /
problema de salud?
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES Sy Si [ No | si [No | si [No | si | No
19 | ¢los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo? ~ )( ~
20 | ¢El personal estuvo correctamente uniformado? f A )( 7L
¢éLos consultorios médicos contaron con equipos disponibles y 7(
21 : : *~ *
materiales necesarios para su atencién?
2 ¢El consuitorio médico y los demds ambientes del servicio se i )L ~
encontraron limpios y fueron cémodos?
Per(lnencla El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancla Elitemes apropiado para representar a la dimensién correspondiente. #
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la dimensién
chEI
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR:
Apellidos y Nombres: L1 acal TanA RAMOL ANDRES MA nNuSL pnE 214 Y6 Y2
Pr Medico pecialidad: __ MAECSTRIA eni MeDCivn TTuMaANA

Lugar de Trabajo: QANVENSIDADN PRIVADA CAN 3 VAN muwu

28 ge FeRprsno del 2018

\_Firma‘del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO SERVPERF ADAPTADO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION POR EL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segln corresponda.

m { 2 FEn g DlMENSIONESIftems 2 R = =Y TRaL T “Clarid e} P ] o Sugefencin
DIMENSION 1: FIABILIDAD : S st [ Mo | si [ No| si ['No | 5i [ No
1 éEl personal le orientd y explic de manera clara y adecuada sobre \;/ 7( 9{ . S
los pasos o tradmites para su atencién? 4 Y
/
2 ¢El médico le atendié en el horario programado? e 9( ,)( -
: X
3 ¢Su atencién se realizé respetando el orden de llegada? ™ 7< D< ===
4 ¢5u historia clinica se encontré disponible para su atencién? )< ’7( Q( _
5 ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? g( (7( (7( -
7 3 > = o m %G 5 4
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA s Shiop Mo st il Noi i sl i Ne | ST No
6 ¢La atencién en el médulo de admision del Servicio fue rapida? (7( 0( [x —
7 EEl ti.empo que usted esperd para ser atendido en el consultorio 0( P< 0( D( Eaes
médico fue corto?
¢Eltiempo que usted esper6 para ser atendido en sus sesiones de P
8 terapia fue corto? 0< ‘9( 0(
9 ¢Cudndo usted present6 alglin problema o dificultad se resolvié 0{ 0( P< .
inmediatamente?
DIMENSION 3: SEGURIDAD. SL i No | Sk | Mol Siil Noi oSl | No
10 | ¢Serespet6 su privacidad durante su atencién? D( 0( Q( —
1 ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el X D( m 17<
problema de salud por el cual fue atendido?
¢El terapista le brindé el tiempo que usted considera necesario es {7( D( o
12 d ! (
sus sesiones de terapia?
¢El médico u otro profesional que le atendié le inspiraron —
13 confianza? OL O( 9(
DIMENSION 4: EMPATIA Si [ No [ si [No] si [No [ si [Ne ]
14 | ¢EI médico de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y % l){ P( / B
paciencia?
15 ¢El médico y que le atendié mostré interés en solucionar su 7( /)( 0( .
problema de salud? { 0(
¢éUsted comprendi la explicacién que el médico le brindé sobre su
1e problema de salud? O( 0< X -
17 | ¢Su terapista lo traté con amabilidad, respeto y paciencia? 0( D( 0( =
éEl terapista que le atendié mostré interés en solucionar su —
L problema de salud? D( O( {X
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES Si | No | si | No | Si [ Ne | si | No
19 | ¢los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo? D( O( X s
20 | ¢(Elpersonal estuvo correctamente uniformado? D( % V< DL —
21 élos c?nsultorlos rr.\éducos contaron‘con equipos disponibles y D( A O{ i
materiales necesarios para su atencién?
¢El consultorio médico y los demas ambientes del servicio se
22 encontraron limpios y fueron cémodos? D( DZ 0(

'Pertinencia: E item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimensién correspondiente.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
*suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR: - )

Apellidos y Nombres: __70/2/1E3 (V< & JOME DAy /o DNI: QIYLIZ 0>
Profesién: 5 QIMI  rAdMP EYT ) Especialidad: ___JAND A/ cA

Lugar de Trabajo: 70174 HED/(h PVP _FrJCO

28 de__[EB0E20 del 2018

Firma del Experto Informante.



ANEXO 5
CERTIFICADOS DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA LA VARIABLE
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segtn corresponda.

Ne | DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® | Suficiencia® Sugerencias
DIMENSION 1: AFECTOS POSITIVOS Sl | No | si | No | si | No | si | No —_
1 ¢Siente interés por continuar con su tratamiento en el xR 5
Servicio? /( >< S
¢éLe produce entusiasmo volver a atenderse en el
- Servicio? f >< >< -
3 ¢Se siente con mayor energia luego del tratamiento >< .
recibido? X ><
a éSieAnAte orgullo de contar con este Servicio para Ud. y sus X >< —
familiares?
; ]( R
5 ¢Se siente inspirado luego del tratamiento recibido? 7‘ >< X —
R personal que trabaja en el servicio le estimula a
g mejorar su condicién de salud? K >< X e
7 | ¢Estd decidido a volver a atenderse en este Servicio? =« >< )< _—
8 iPermanece atento a las indicaciones impartidas por el b >< X
personal del Servicio? e
9 | éSe siente mds activo con el tratamiento recibido? 7L /< >< —_—
éSe siente mas alerta o despierto después del = ><
7107 _tratamiento recibido? " )< |

DIMENSION 2: AFECTOS NEGATIVOS Si | No | Si | No| si | No| si | No Sugerencias

1 éEn_ a_lgun momentAo_se sintié irritable por la atencién ’}( )(
recibida en el Servicio?

12 éSe ha sentido tenso durante la atencién recibida en el b >( >< )
Servicio?
éEl personal o el servicio recibido le ocasionaron alguna

13 : K —
molestia?
¢{Siente temor al relacionarse con el personal del >< —_—

as Servicio? 7< X

15 ¢Alguna ve{ se sintio av.eaujgonzado durante su /< >< ><

| permanencia en el Servicio? - i X

16 | ¢Siente nerviosismo en sus sesiones de terapia? 7< >( >< —_—
¢El personal que lo atendié o el tratamiento recibido le

17 . o ; X >\ —
produjo alguna sensacién de miedo?

18 | iLe asusta tener que regresar al Servicio? )< y X i
¢El personal del Servicio lo hizo sentir culpable por

:9 alguna situacién? L& X ><

20 | ¢Elpersonal del Servicio le mostré hostilidad en su trato? o X x —_—

"Pertinencia: EI item corresponde al concepto tedrico formulado.

“Rel ia: El item es apropiado para repi ala dimensi I

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem, es conciso, exacto y directo.

4 iencia: Los items pl dos son sufici para medir la dimension

Observaciones: A

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

AplicableN

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR:
Apellidos y nombres; HeRbop 0z Rios ElteobeTH Mpelery
Profesié B /o /0 GCA

Lugar de Trabajo: __ [0/l </yMico  De CHmcHA

DNI: 2“’{2)(" “
Especialidad: _MATSTRin €0 SD/op [ Blica

26_de_FeBrer L

€. Mayl

Firma-del Ex|
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segun corresponda.

Ne | DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia’ Claridad® | Suficiencia * Sugerencias
DIMENSIGN 1: AFECTOS POSITIVOS si No | si No Si No Si No ——t
1 gzi?ct;;nterés por continuar con su tratamiento en el /(\ v >< -
2 g:«:v?crit:guce entusiasmo volver a atenderse en el /\, X \/ .
3 i,::i;;:gt?e con mayor energia luego del tratamiento X :)\, >/ o
" n A
a :::;it:r:;fu"o de contar con este Servicio para Ud. y sus >/ \< 7\ e

o
=
|

>

NV

5 éSe siente inspirado luego del tratamiento recibido?

¢El personal que trabaja en el servicio le estimula a
mejorar su condicion de salud?

7 | ¢Esta decidido a volver a atenderse en este Servicio?

Al PN
S >4
X152
[ ]

¢éPermanece atento a las indicaciones impartidas por el

8 personal del Servicio? /\
) e
9 ¢éSe siente mds activo con el tratamiento recibido? /\/ A o —_—
\ v
¢éSe siente mds alerta o despierto después del 0 h
10| tratamiento recibido? B /Y ! < A
DIMENSION 2: AFECTOS NEGATIVOS Si No Si No Si No Si No Sugerencias
¢En algun momento se sintid irritable por la atencién >< 5
H recibida en el Servicio? & }{
¢Se ha sentido tenso durante la atencion recibida en el )
12 o 4 X R
Servicio? 7(
¢El personal o el servicio recibido le ocasionaron alguna )
13 : 7< il
molestia?
¢Siente temor al relacionarse con el personal del \<\
1 | servicio? )< / >(
éAlguna vez se sinti6 avergonzado durante su 2
1o permanencia en el Servicio? X, : )\ 7< x
16 | ¢Siente nerviosismo en sus sesiones de terapia? X 7< X o
Z \
¢El personal que lo atendid o el tratamiento recibido le i . V4
17 i i 2 / —
produjo alguna sensacién de miedo? \ /\
18 | ¢Le asusta tener que regresar al Servicio? /\( X /<' s
¢El personal del Servicio lo hizo sentir culpable por 2 v % e
1 alguna situacién? 7‘ /) at
20 J ¢El personal del Servicio le mostré hostilidad en su trato? /\’\ x Pat —

'Pertinencia: El item corresponds al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimensién correspondiente.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

“Suficiencia: Los items pl dos son suficientes para medir la dimension
Observaciones:
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [)<] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

'\
DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR: " o ) ) ) o / —va -
Apellidos y nombres: Z@l///ﬂl//ﬁ /}‘/L [Eh6L (AERZDY ARVIET . DNI X S/J 1= o 6f
profesion: (/W T A O 277l 757 2 Especialidad: /7021070 SN 5 EPILOT EN DD
Lugar de Trabajo: "\496 NDOAD PPN 20 s

20 4o HEEYUro ez

e e R

Firma del xpé)no Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:

90

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segln corresponda.

N¢ | DIMENSIONES / items : Pertinencia® |Relevancia’ | Claridad® | Suficiencia * Sugerencias
DIMENSION 1: AFECTOS POSITIVOS Si | No| Si [ No! si | No| si| No
1 ¢{Siente interés por continuar con su tratamiento en el
Servicio? X s X
2 ¢Le produce entusiasmo volver a atenderse en el
Servicio? X J A
éSe siente con mayor energia luego del tratamiento
3 s i 5
recibido? X { X
4 ¢éSiente orgullo de contar con este Servicio para Ud. y sus
familiares? X ad A
5 | ¢Sesiente inspirado luego del tratamiento recibido? i ) X .
éEl personal que trabaja en el servicio le estimula a
6 . o P
mejorar su condicién de salud? ) P /
7 ¢Estd decidido a volver a atenderse en este Servicio? " "
8 éPermanece atento a las indicaciones impartidas por el
personal del Servicio? 2
9 &Se siente mas activo con el tratamiento recibido? S \ -
10 ¢Se siente més alerta o despierto después del )
| tratamiento recibido? B i I " - 1 )
DIMENSION 2: AFECTOS NEGATIVOS - Si No | si No | Si | No Si | No Sugerencias j
¢En alglin momento se sintié irritable por la atencién g
11 p B X X
recibida en el Servicio?
12 ¢éSe ha sentido tenso durante la atencién recibida en el )
Servicio? X X
13 ¢éEl personal o el servicio recibido le ocasionaron alguna
molestia? Y X e
¢éSiente temor al relacionarse con el personal del
14 S M
Servicio? 2
15 ¢Alguna vez se sintié avergonzado durante su
permanencia en el Servicio? o A X 2
16 | ¢Siente nerviosismo en sus sesiones de terapia? S0 3¢
¢El personal que lo atendid o el tratamiento recibido le
17 5 . .
produjo alguna sensacién de miedo? X <
18 | ¢Le asusta tener que regresar al Servicio? s &
19 ¢El personal del Servicio lo hizo sentir culpable por
alguna situacion? x «
20 | ¢El personal del Servicio le mostré hostilidad en su trato? X %

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimension correspondiente.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy directo.

“Sufici Los items pl dos son sufici para medir la dimension
Observaciones: =4
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ \] Aplicable después de corregir [ ]

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR:

- 7

Apellidos y nombres: __ /7 va waie Muipoyy Ao /s

No aplicable [ ]

DNE:

2/5 8 Gy 23

DiribachLons
Pr

Lugar de Trabajo: __ %05 ../ Yo . Ll ity Loeines

2B Ian Especialidad:

7.

47 Aoescon

Lf, e TAe €O

Dotttrean  OnliionnliZiaey - EiFiress
2 1 7

o/ de___ttineco “ del2018
% '..;M:;./z 3

Mg, Roserio Hemandez Huarcavs

lactes Fpie o

.  OBSTETRA
COP- 3450
Firma de!
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segin corresponda.

N2 | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia’ Claridad® | Suficiencia * Sugerencias

DIMENSION 1: AFECTOS POSITIVOS : Si { No | Si | No| si | No| Si | No

¢éSiente interés por continuar con su tratamiento en el

& Servicio?

éLe produce entusiasmo volver a atenderse en el >

2 Servicio?

éSe siente con mayor energia luego del tratamiento
recibido?

X
x

éSiente orgullo de contar con este Servicio para Ud. y sus
familiares?

5 {Se siente inspirado luego del tratamiento recibido?

&El personal que trabaja en el servicio le estimula a
mejorar su condicion de salud?

x| X|x|X

7 | ¢Estd decidido a volver a atenderse en este Servicio?

x| X X| X| X| x| x|x

¢Permanece atento a las indicaciones impartidas por el X
personal del Servicio?

>

9 éSe siente mas activo con el tratamiento recibido?

e

éSe siente mds alerta o despierto después del P X

10 tratamiento recibido? B — |

g

DIMENSIGN 2: AFECTOS NEGATIVOS No Si No Si No Sugerencias

¢En algin momento se sinti6 irritable por la atencién
recibida en el Servicio?

¢Se ha sentido tenso durante la atencién recibida en el
Servicio?

¢El personal o el servicio recibido le ocasionaron alguna
molestia?

éSiente temor al relacionarse con el personal del
Servicio?

éAlguna vez se sinti6 avergonzado durante su
permanencia en el Servicio?

11

>
b4
'S
™~

12

>
™~

13

>
\

14

15

16 | ¢Siente nerviosismo en sus sesiones de terapia?

{El personal que lo atendié o el tratamiento recibido le

A7 produjo alguna sensacién de miedo?

18 | ¢Le asusta tener que regresar al Servicio?

% | ] "IN X| X|X | >

¢El personal del Servicio lo hizo sentir culpable por

-t alguna situacién?

S> x| x| %x|x|x

s = [ x> ] x [
™~

20 | ¢El personal del Servicio le mostré hostilidad en su trato?

o

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico furmulado [}
?Relevancia: El item es apropiado para rep ala di
3CIarIdad Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es ccm:lso exactoy directo.

: Los Items pl dos son sufici para medir la di

Observaciones:
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR:

Apellidosy nombres: _ CHALTANA RAMOS ANDRES MANUE L pni:. 2435632
Profesion: MedDCO Especialidad: ___ ™Mo 8&5TRA 8 MED(CINA v MAWA

Lugar de Trabajo: UNWVE s b ©mvadA Son Juon RouTwha
28 de__F=Qn¢NV _ del2018

\

o | :
( ! Experto Informante
T
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Marca con una “X” segin corresponda.

¢Permanece atento a las indicaciones impartidas por el
personal del Servicio?

9 | éSesiente mds activo con el tratamiento recibido?

éSe siente mas alerta o despierto después del
tratamiento recibido?

Ne | DIMENSIONES / ftems : Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® | Suficiencia* Sugerencias

DIMENSION 1: AFECTOS POSITIVOS Si [ No | si | No| si |No| si|nmo P
¢Siente interés por continuar con su tratamiento en el

: Servicio? 7L 0( 9<
{Le produce entusiasmo volver a atenderse en el

2 | semicio? * O( X il
¢éSe siente con mayor energia luego del tratamiento

3| recibido? L N X
éSiente orgullo de contar con este Servicio para Ud. y sus [

4 familiares? O( Q( «7<

5 | ¢Sesiente inspirado luego del tratamiento recibido? t7( ‘7( X p( —_

6 éElPersonaI que.tr?baja en el servicio le estimula a (7( ﬂ( 4)( .
mejorar su condicién de salud?

7 ¢Esta decidido a volver a atenderse en este Servicio? 9( 0( O( —

10

DIMENSION 2: AFECTOS NEGATIVOS Si | No | si No | si No | Si | No Sugerencias
1 ¢En algiin momento se sintié irritable por la atencién )( V( b(
recibida en el Servicio? -
¢Se ha sentido tenso durante la atencién recibida en el 7 —
12 | senvicio? X X X
¢El personal o el servicio recibido le acasionaron alguna i 7 e
13 molestia? K ‘7( '7(
éSiente temor al relacionarse con el personal del 3 o5
. Servicio? '7( A V( )<
15 éAlguna vez. se sintié avgfgonzado durante su 9( tX X e
permanencia en el Servicio? : ) ’ I s
16 | ¢Siente nerviosismo en sus sesiones de terapia? (X K 0( e
¢El personal que lo atendié o el tratamiento recibido le
7 produjo alguna sensacién de miedo? 0< D< ‘7< S
18 | iLe asusta tener que regresar al Servicio? X .7( P{ —_—
19 ¢El pem‘mal qlel Servicio lo hizo sentir culpable por O( OQ A —_—
alguna situacién?
20 | (Elpersonal del Servicio le mostré hostilidad en su trato? (7( O< ()( e
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ¢
Rell ia; El item es apropiado para rep aladi ion corespondiente.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
“Sufici Los items pk dos son sufici para medir la dimensio
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR:
Apellidos y nombres: _ 70446 (Evdn o JarimE Dl p DNI: 244030
Profesion: __QLJ/HICO  Faamp (evi/co Especialidad PO FURSeF
Lugar de Trabajo: 0)79 Héis FyP7 7o
28 de_ /B el 2018
77V

Firma del Experto informante
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ANEXO 6

DOCUMENTO QUE AUTORIZA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE

SENOR (A) :
ASUNTO

INVESTIGACION.

HOSPITAL REGIONAL DE ICA & <
DEPARTAMENTO DE MEDICINA A -

Ao del Didlogo y la Reconciliacién Nacional” L i

CARTA 001-2018-GORE-ICA-DRSI-HRI-J-DPTO.MED

Ica, 27 de febrero del 2018
Dra. Johanna Cristhina Lostaunau Ramos

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

De mi especial consideracion:

Mediante la presente, me es grato comunicarle que ha sido aprobada su

solicitud para la Ejecucion del Proyecto de Tesis de la Maestria de Gestién en Salud de la

Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO Y

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA EN EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION, HOSPITAL REGIONAL DE ICA, MARZO 2018".

Esperando que los resultados que se obtengan en su investigacion

contribuyan a elevar la calidad de la atencién brindada a nuestros pacientes en el Servicio

de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica.

Sin otro particular.

Atentamente,

RECCION AE 'Té(niu?
BBt o

DR. LUIS rmvm%ﬁt‘ Amlm

£ C.M.P. 34612 R.N.E. 18169
( I[l‘!ﬂ(ll’tl’Al!AMl’OI'n‘i\t MERICIT N
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