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PROYECTO DE INVESTIGACION

GENERALIDADES:

1.

Titulo:

Factores asociados a la calidad de atencion médica en los consultorios externos de
medicina interna del Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo Abril —
Agosto 2017.

Autor:

2.1 Nombre: Elvira Jackeline Malca Zelada
2.2 Grado Academico: Bachiller en Medicina.
2.3 Titulo Profesional: Médico Cirujano.

2.4 Direccion: Jr Los Leones 193 — Cajamarca

Asesor:

3.1 Nombre: Wilder A. Guevara Ortiz

3.2 Grado Académico: Magister en Educacion, mencion en docencia e
investigacion en Educacion Superior.

3.3 Direccion laboral y/o domiciliaria: Docente de la Facultad de Medicina
Humana y Médico Especialista en Otorrinolaringologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Tipo de investigacion: Transversal — Descriptiva - Observacional
4.1. Orientacion: Bésica.

4.2. Régimen de investigacion: Libre

Departamento y area académica a la que pertenece el proyecto:
Departamento de Medicina, Area de Post grado de la facultad de Medicina de la

Universidad Nacional de Cajamarca.
Institucién donde se desarrollara el proyecto:
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Ubicacion: Jr. Larry Jhonson s/n,

Barrio Mollepampa, Cajamarca

Localidad donde se desarrollaréa el proyecto:



Cajamarca: La Region Cajamarca, ubicada en la zona nor-andina del Peru, a una
distancia de 856 km de la Ciudad de Lima, Capital del Peru, cuenta con 13
provincias y 127 distritos, sus provincias son Cajabamba, Cajamarca, Celendin,
Contumaza, Cutervo, Chota, Hualgayoc, Jaén, San Ignacio, San Miguel, San

Marcos, San Pablo y Santa Cruz.

8. Duracion de la ejecucion del proyecto (en meses): 8 meses.

9. Cronograma de trabajo:

Etapas Fecha Inicio Fecha Término Dedicaciéon semanal
7.1. Recoleccién datos: 01/04/17 31/08/17 12 horas/semana
7.2. Andlisis de datos: 01/09/17 30/10/17 12 horas/semana

7.3. Elaboracioén del informe: 01/11/17 15/12/17 12 horas/semana

10. Recursos:
10.1. Recursos Disponibles:
10.1.1. Personal:
10.1.1.1.Personal Investigador: M. C. Elvira J. Malca Zelada.
Dedicacion semanal: 12 horas.
10.1.1.2.Asesor: Dr. Wilder Guevara
Dedicacién semanal: 3 horas.
10.1.2. Material y Equipos:
8.1.2.1. Bienes Disponibles:

Cadigo Descripcion Unidad | Cantidad
9 6.32.12 | Laptop HP core i5 | Unidad 01
] ] Material y
Equipamiento y . Impresora HP 1515 | Unidad 01
] equipos de
materiales o
escritorio ) )
duraderos Calculadora Casio | Unidad 01
8.1.3. Locales:

8.1.3.1. Aula de Residentado Médico del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.



8.2. Recursos No Disponibles:

8.2.1. Bienes:
8.2.1.1. Bienes no disponibles:
Cadigo Descripcion Unidad Cantidad
Cartuchos de
tinta para Unidad 04
2.3.15.11 impresora
Material de
Repuestosy | | .
) impresion
accesorios Papel Bond A4 _
Millar 01
atlas 80 gr.
Libreta de )
Unidad 01
apuntes
Memoria de 8 ]
Unidad 01
Gb
Boligrafo pilot _
) Unidad 02
2.3.15.12 Material de bps fine
Materiales Escritorio Portamina
Unidad 02
Faber 0.5
Corrector ]
) Unidad 02
liquido
Félder manila Unidad 15
8.2.1.2. Servicios:
Cadigo Descripcion Unidad | Cantidad
Viaticos y
2.3.21.21 asignaciones.
] Movilidad local Pasajes 70
Pasajes y gastos de
transporte




2.3.27.22 Servicios no ]
Asesoria Estadistica | Asesoria 01
Personales
o Encuadernacion y/o _
Servicios de ) ) Ejemplar 15
2.3.22.44 . » anillado del informe
impresion
Fotocopias Millar 01
2.3.22.21
Servicios -Telefonia ) )
. . Llamadas telefonicas | Minuto 160
Movil y Fija
2.3.22.23 Otros Servicios Internet Horas 120
8.3.Recursos disponibles:
Costo (S/.)
Cadigo Descripcion | Unidad | Cantidad — ]
Unitario Total Depreciado
Laptop HP )
) Unidad 01 1800.00 1800.00 180.00
2.6.32.12 core i5
Equipamiento | Impresora HP )
_ Unidad 01 150.00 150.00 15.00
y materiales 1515
duraderos. | calculadora _
) Unidad 01 100.00 100.00 10.00
Casio
Total 205.00
8.4. Recursos no disponibles:
) o _ ) Costo (S/.)
Cadigo Descripcion Unidad Cantidad _
Unitario Total
2.3.21.21
o Movilidad )
Viaticos y Unidad 70 1.00 70.00
] ] local
Asignaciones




Pasajes y

gastos de
transporte
2.3.27.22
o Asesoria )
Servicios no . Unidad 01 200.00 200.00
Estadistica
Personales.
2.3.15.11 Cartuchos de
Bienes de tinta para Unidad 04 12.00 120.00
consumo impresora
(Material de Papel Bond
. . Millar 01 32.00 32.00
impresion). | a4 atlas 80 gr.
Total (Bienes de consumo) 152.00
2.3.22.44 | Encuadernacion
Servicios de | y/o anillado del Ejemplar 15 40.00 40.00
impresion informe
Fotocopias Millar 01 60.00 60.00
Total (Otros Servicios de terceros) 100.00
Libreta de )
Unidad 01 3.00 3.00
apuntes
Memoria de )
Unidad 01 20.00 20.00
8Gb
2.3.15.12 e
315 Boligrafo pilot )
Material de ] Unidad 02 2.00 4.00
bps fine
Escritorio -
Portamira
Unidad 02 3.00 6.00
Faber 0.5
Corrector ]
_ Unidad 02 2.00 2.00
liquido
Félder manila Unidad 15 0.50 7.50
Total (Material de Escritorio) 42.50
2.3.22.21
o Llamadas ]
Servicios - ) Minuto 150 0.50 75.00
telefonicas
Telefonia




Movil y Fija

2.3.22.23
Internet Horas
Otros 120 1.00 120.00
Servicios
Total (Otros Servicios de terceros) 195.00
9. Presupuesto (Resumen):
) o Bienes Bienes No
Codigo Descripcion ) _ ) ) Total (S/.)
Disponibles Disponibles
5.3.11.20 Viaticos y
_ _ 70.00 70.00
Asignaciones
5.3.11.27 Servicios no
200 200.00
Personales
5.3.11.30
Bienes de consumo 152.00 152.00
5.3.11.39 Otros Servicios de
100.00 100.00
terceros
5.3.11.49 Material de
o 85.00 85.00
Escritorio
5.3.11.51 Equipamiento y
_ 205.00 205.00
materiales duraderos
5.3.11.57 | Servicios - Telefonia
) Ny 75.00 75.00
Movil y Fija
5.3.11.58 Otros Servicios 120.00 120.00
TOTAL 1007.00

10. Financiamiento:

Los Bienes y Servicios seran financiados por el autor.

I11.PLAN DE INVESTIGACION:
EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS:
1.1.Problema:

1.




¢Cuales son los factores asociados a la calidad de atencion médica en los
consultorios externos de Medicina Interna del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo Abril — Agosto del 2017?
1.2 Objeto de estudio:
ii. Objetivo General:
e Determinar los factores asociados a la calidad de atencion médica en
los consultorios externos de Medicina Interna del Hospital Regional
de Cajamarca durante el periodo Abril — Agosto 2017.
iii. Objetivos Especificos:
e Determinar los niveles de expectativas y percepciones con respecto a
la atencion del usuario de consultorio externo de Medicina Interna
e Determinar las principales causas de insatisfaccion de los usuarios de
consultorios externos de Medicina Interna.
e Mencionar las principales sugerencias de los usuarios para mejorar la

calidad de atencion médica.

1.3. Justificacion:
La medicina se ha deshumanizado y se han perdido entre otras, la exploracién
clinica y el interés por la persona. Unos sistemas de salud basados en ldgicas
de mercado no permiten la disponibilidad de mas y mejor tiempo para
encuentros clinicos de mayor calidad: se sacrifica la calidad por el lucro

econdmico.

El servicio de salud que se brinda en los institutos nacionales de salud, los
hospitales de referencia y los de alta especialidad provoca, como todo
servicio, grados de satisfaccion en los usuarios que hay que medir y atender,
pues dicha satisfaccion es nuestra guia en la toma de decisiones para buscar
una atencion médica de calidad y, a partir de esto, identificar las areas de
oportunidad para mejorar el Sistema mismo. Es imprescindible tener en
mente que lo que no se puede medir no se puede evaluar, y lo que no se puede
evaluar, simplemente, no podrd mejorarse. Ahi radica la importancia de

observar los grados de satisfaccion de los usuarios del Sector Salud.



Asimismo, el tema resulta de gran relevancia porque, al margen de todos los
indicadores de seguridad de un hospital (indices de mortalidad, infecciones,
complicaciones, accidentes, tasas de reingreso, etcétera), la satisfaccion del
paciente es, sin duda, el mejor reflejo del nivel de la calidad de la atencion
médica que se presta. Todos los medicos que hemos atendido pacientes
sabemos que cada uno es distinto y lo que esperan los usuarios del personal
de salud, con frecuencia, es impredecible.

Dada la demostrada trascendencia de la relacion médico-paciente en la
percepcion de la calidad de la atencion, es perentorio implementar medidas
que tomen muy en cuenta y traten de satisfacer la pluriculturalidad de la
poblacién peruana. Si bien algunos paises de la region han desarrollado
algunas iniciativas en este campo, hace falta mas investigacion para
implementarlas en Perd, y en otros paises de la region, con el mismo o mayor

grado de éxito.

Finalmente, la calidad de la atencién es un tema de importancia critica, al que
los profesionales de la salud deben dedicar la atencién que merece por el
impacto que tiene en el bienestar de los pacientes. Los datos probatorios
acerca de los factores que influyen en la satisfaccion de los pacientes cuando
acuden a un servicio de salud estan disponibles. La voluntad del personal de
salud de contribuir a mejorar la atencion sin duda también lo est4. Solo falta
poner manos a la obra para conseguirlo. Hoy en dia, ha aumentado el interés
por los temas de evaluacion, auditoria y calidad. Este fendmeno es el
resultado del cuestionamiento de la practica médica (la imposibilidad de
abarcar todos los conocimientos) y del incremento de las competencias
profesionales y econémicas.
2. MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes:

En el aflo 2002, se hizo un estudio en los servicios de salud en el trabajo del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el noreste del Distrito Federal. Donde se

encontré que de los trabajadores atendidos, 504 (84 %) correspondieron a solicitud

de atencién en el mismo dia y sélo 96 (16 %) por cita previa. Las expectativas de

los usuarios de los servicios de salud en el trabajo en relacién a la calidad fueron la



atencion del tramite solicitado en 64 %, trato amable en 23 % y tiempo de espera
corto en 13 %. Del total de entrevistados, 51 % calific6 como satisfactorio el
servicio Salud en el Trabajo el dia que se otorga la atencion médica, cifra parecida

al estudio anterior, y 49 % como insatisfactoria’.

En el afio 2002 a 2003 en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) se realiz6 un
estudio en los consultorios externos de Oftalmologia, Medicina y Neumologia
(Datos sin publicar), con el objetivo de medir el grado de satisfaccion de los
pacientes. Se encuestd a 300 pacientes encontrandose que en promedio el 68 %
mostro satisfaccion por el servicio; los pacientes que mostraron mayor satisfaccion
fueron los de Oftalmologia (85 %) mientras que el menor grado de satisfaccion se
observo en los consultorios de Neumologia (51 %). En la dimension competencia
técnica un 82% considerd que se le realizd un examen médico completo durante la
consulta. Dentro de la dimension de relaciones interpersonales un 70% se encontro
satisfecho con la explicacion sobre su enfermedad, un 88% recibio indicaciones del
tratamiento y cuidados a seguir en casa y un 81% noto el interés del médico en su

enfermedad?.

En el afio 2006, se hizo un estudio en los consultorios de Dermatologia del HNDM
para conocer el nivel de satisfaccion con la atencion, encontrandose que el 76.1 %
(67/88) refiri6 que fue buena, 21.6 % (19/88) consideré que fue regular y 2.3 %
(2/88) refiri6 que fue mala. EI 75 % de los encuestados respondié que desearia ser

atendido por el mismo médico en su proxima cita®.

En el afio 2006 en un estudio en Hospitales de Trujillo, se estudid la insatisfaccion
de la usuaria de consultorio externo de Ginecologia y se encontr6 que la frecuencia
de insatisfaccion de la usuaria es de 20.7 % para el Hospital Belén de Trujillo y
21.6 % para el Hospital Victor Lazarte Echegaray, siendo para ambos hospital el
rubro de la verificacion del entendimiento de la usuaria, el rubro de mayor

frecuencia de insatisfaccion®.

En el afio 2006 en un estudio realizado el Instituto Mexicano de Seguridad Social
(IMSS) se encontrd que el principal factor que determind la percepcion de los

usuarios sobre el trato que recibieron en los servicios de salud en México fue el



2.2.

proveedor. Las instituciones de seguridad social mostraron el peor desempefio,
mientras que los servicios del programa destinado a la poblacién rural (IMSS
Oportunidades) recibieron las mejores calificaciones. En general, el dominio mejor
calificado fue el trato respetuoso, mientras que la menor calificacion se asignoé a la
capacidad de eleccion del proveedor. Los hombres consideraron haber tenido mejor
comunicacion que las mujeres, mientras que el trato respetuoso, la comunicacion y
el apoyo social tuvieron una asociacion significativa inversa con respecto al nivel

educacional (P < 0,05)°, corroborandose lo dicho en la literatura.

En el afio 2008, en un estudio limefio se encontrd que el 92,3% tuvo una adecuada
relacion médico-paciente y 89,3% afirmd estar muy satisfecho. Se observo que
mayor es el grado de satisfaccion de la consulta a mejor percepcion de la calidad de
relacién médico-paciente (p < 0,001, OR= 61,2)°, estudio con cifras similares al

anterior.

En el afio 2014 en un estudio, en el Hospital Regional Docente de Trujillo, se
encontrdé que existe un alto nivel de insatisfaccion del usuario respecto a la calidad
de los servicios de salud, encontrandose que el nivel de satisfaccién de los
encuestados respecto a los servicios en los que ha recibido atencion, de acuerdo a
los mayores porcentajes obtenidos en cada servicio fue: en el servicio de
Emergencia el 52% su nivel de satisfaccion es regular; en el servicio de
hospitalizacion el 52% se encuentra satisfecho; y en consulta externa el 49.8% se

encuentra satisfecho’.

Bases teoricas:

La calidad es el conjunto de cualidades de un servicio o producto de consumo que
satisfacen las necesidades del consumidor y lo hacen sentirse seguro de poseer un
producto o de recibir un buen servicio al més bajo costo posible®. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define calidad en salud como un alto nivel de
excelencia profesional, usando eficientemente los recursos con un minimo de
riesgos para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de éste y

produciendo un impacto final positivo en la salud®
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No hay una definicion universal; el concepto de calidad para el médico, el paciente,
el administrador, el politico, el empleado, el empresario, no es el mismo y cada uno
valora de forma diferente sus componentes™.

Dentro de los métodos adecuados para evaluar la calidad, diversas

investigaciones* *# 13

acerca de la aplicacion del modelo SERVQUAL concluyen
que ha sido el més utilizado para la evaluacién de la calidad de los servicios
publicos. En particular Bigne y colaboradores demuestran la fiabilidad de la escala
SERVQUAL frente a otras metodologias para medir la calidad, fundamentalmente
en tres servicios publicos: educacion superior, transporte y salud. EI modelo de A.
Parasuraman y colaboradores determiné cinco dimensiones o factores de la calidad:
1. Tangibles: Como la parte visible de la oferta: la apariencia y limpieza de las
instalaciones fisicas, equipo, personal y materiales de comunicacion.
2. Confiables: la habilidad para desarrollar el servicio prometido en forma
acertada y como fue dicho.
3. Respuesta del personal: respuesta pronta y deseada, deseo de ayudar a los
usuarios y de proveer el servicio con prontitud y esmero.
4. Seguridad: conocimiento y cortesia del personal y su habilidad para producir
confianza.
5. Calidez o empatia: el carifio, la atencion individualizadas que se provee a los
usuarios, el deseo de comprender las necesidades precisas del cliente y

encontrarla respuesta mas adecuada.

Los estudios que aplicaron la encuesta SERVQUAL en servicios de salud de
nuestro medio, presentan diferentes formas de analisis de los datos: analisis
bivariado, multivariado, t de student, ANOVA y s6lo un estudio estima el puntaje
SERVQUAL,; de tal manera que los resultados muestran interpretaciones muy
variadas, en la mayoria sélo plantean aspectos generales con propuestas de solucion
de problemas poco precisas. Estas diferencias podrian estar en relacion a la misma
metodologia SERVQUAL, en la cual los resultados son expresados en promedios

negativos dificultando su interpretacion®*

En general, el modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL, esta
basado en la tesis que la percepcion depende de la expectativa que se tenga de él,

del grado en que se ha satisfecho dicha expectativa y el nivel de comunicacién
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entre personal y usuario. Por lo cual sera el método a seguir para la elaboracion de

la presente investigacion.

2.3 Definicion de términos basicos:
2.2.1. Elementos Tangibles:
Definicion conceptual:
Apariencia de los elementos fisicos y personas que intervienen o

se utilizan en la prestacion de la atencion en salud®®.

2.2.2. Fiabilidad:
Definicion conceptual:
Desemperio confiable y preciso. Habilidad para prestar el servicio

en forma acertada, cuidadosa y como se anuncia®.

2.2.3 Capacidad de Respuesta:
Definicion conceptual:
Prontitud y espiritu servicial. Disposicion y voluntad para ayudar

a los usuarios y proporcionar un servicio rapido™.

2.2.4 Seguridad:
Definicién conceptual:
Conocimiento y atencion mostrados por el personal de salud y
otros funcionarios. Habilidad para inspirar credibilidad y

confianza. Competencia profesional, credibilidad y garantia®.

2.2.5 Empatia:
Definicion conceptual:
Atencion individualizada que se ofrece al usuario. Acceso facil,

buenas comunicaciones y comprension del usuario®.

12



2.2.6 Calidad de atencion médica:
Definicion conceptual:
Juicio global del consumidor relativo a la superioridad del
servicio, que resulta de la comparacion realizada por los clientes
entre las expectativas sobre el servicio que va a recibir y las
percepciones de la actuacion de la organizacion prestadora del

servicio®®.

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Elementos Tangibles:
Definicion operacional:
Se mediré:
e Extremadamente satisfecho
e Muy satisfecho
e Satisfecho
e Muy insatisfecho
e Extremadamente insatisfecho
2.3.2. Fiabilidad:
Definicion operacional:
Se mediré:
e Extremadamente satisfecho
e Muy satisfecho
e Satisfecho
e Muy insatisfecho
e Extremadamente insatisfecho
2.3.3. Capacidad de Respuesta:
Definicion operacional:
Se mediré:
e Extremadamente satisfecho
e Muy satisfecho
e Satisfecho
e Muy insatisfecho

e Extremadamente insatisfecho

13



2.3.4. Sequridad:
Definicion operacional:
Se mediré:
e Extremadamente satisfecho
e Muy satisfecho
e Satisfecho
e Muy insatisfecho

e Extremadamente insatisfecho

2.3.5. Empatia:
Definicion operacional:
Se mediré:
e Extremadamente satisfecho
e Muy satisfecho
e Satisfecho
e Muy insatisfecho

e Extremadamente insatisfecho

2.3.6. Calidad de atencion médica:
Definicion operacional:
Se mediré:
o Extremadamente satisfecho
o Muy satisfecho
o Satisfecho
. Muy insatisfecho

° Extremadamente insatisfecho
LA HIPOTESIS, LA FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE

VARIABLES:

3.1 Hipotesis: Implicita en el tipo de investigacion.

14



3.2 Variables:

Variables

Indicador

Tipo de
variables

Escala de
medicion

Elementos
Tangibles

Se medira:

Extremadamente
satisfecho

Muy satisfecho
Satisfecho

Muy insatisfecho
Extremadamente

insatisfecho

Cualitativa

Ordinal

Fiabilidad

Se medira:

Extremadamente
satisfecho

Muy satisfecho
Satisfecho

Muy insatisfecho
Extremadamente

insatisfecho

Cualitativa

Ordinal

Capacidad
de Respuesta

Se medira:

Extremadamente
satisfecho

Muy satisfecho
Satisfecho

Muy insatisfecho
Extremadamente

insatisfecho

Cualitativa

Ordinal

Seguridad

Se medira:

Extremadamente
satisfecho

Muy satisfecho

Cualitativa

Ordinal

15




e Satisfecho
e Muy insatisfecho
e Extremadamente

insatisfecho

Empatia

Se medira:

e Extremadamente
satisfecho

e Muy satisfecho

e Satisfecho

e Muy insatisfecho

e Extremadamente

insatisfecho

Cualitativa

Ordinal

Calidad de
atencioén
médica

Se medira:

e Extremadamente
satisfecho

e Muy satisfecho

e Satisfecho

e Muy insatisfecho

e Extremadamente

insatisfecho

Cualitativa

Ordinal

4. METODOLOGIA:
4.1 Material y Métodos:
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4.1.1 Tipoy area de estudio:

La presente investigacion se ajusta a un tipo de estudio prospectivo, de corte

transversal, descriptivo y observacional. El estudio se llevara a cabo en los 2

consultorios externos del servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de

Cajamarca.

4.1.2 Poblacion muestral:

La poblacion muestral esta conformada por los usuarios que acuden a

consultorios externos de Medicina Interna del Hospital Regional de Cajamarca.




4.2 Criterios de seleccién:

4.2.1 Criterios de inclusion.
e Usuarios de ambos sexos y mayores de 18 afios de edad hasta los
60 afios de edad.
e Usuarios que acuden a consultorios externos de Medicina Interna y
han sido atendidos al menos una vez en el Hospital Regional de
Cajamarca.

e Usuarios que accedan a la realizacion de la encuesta.

4.2.2 Criterios de exclusion:
e  Usuarios sin grado de instruccién (analfabetos).
e Usuarios con problemas mentales y/o neurologicos.
e Usuarios con un cierto grado de discapacidad fisica que les impida

contestar el cuestionario.

4.2.3 Criterios de eliminacion:

Usuarios que no acepten participar de este estudio.

4.3 Consideraciones éticas:
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Para la ejecucion de la presente investigacion se contara con la ejecucion de
la Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, se contara
con un formato de Consentimiento Informado, firmado por el paciente
encuestado y se seguiran los principios de la Declaracion de Helsinki de la
asociacion médica mundial, adoptada por la 18* Asamblea Medica Mundial
(Helsinki 1964), revisada por la 29% Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975)
y enmendada por la 35* Asamblea Medica Mundial (Venecia, 1983), la 41°
Asamblea Medica Mundial (Hong Kong, 1989), la 48* Asamblea General
Somerset West (Sudafrica, 1996) y la 52% Asamblea General Edimburgo
(Escocia, 2000). Ademas, dicha declaracion presenta una nota de clarificacion
del parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM (Washington
2002), una nota de clarificacion del parrafo 30, agregada también por la
Asamblea General de la AMM (Tokio 2004) y 59% Asamblea general (Sedl
2008).64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.



4.4 Disefno estadistico de muestreo:
4.4.1 Unidad de anélisis:

La unidad de analisis es el usuario encuestado.

4.4.2 Unidad de muestreo:
La unidad de muestreo la conforma la misma unidad de analisis, es decir,

cada usuario encuestado.

4.4.3 Marco muestral:
El marco muestral estard conformado por el total de usuarios que acuden
al servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Cajamarca

durante los meses de Abril y Agosto del afio 2017.

4.4.4 Tamafio muestral:

Se usara la siguiente formula para determinar el tamafio muestral:
_Z§.PQ
==

Se tiene un antecedente previo de un estudio limefio®, por lo cual P = 0.7

61y Q=0.239.

E = 0.05 (porcentaje de error de tolerancia de 5%).

Z§ = 1.96. (Coeficiente de confiabilidad para «= 0.05).

Reemplazamos, redondeamos y obtenemos al final una muestra de 143
usuarios.
4.5 Método de seleccion de la muestra:

La muestra se seleccionara de manera aleatoria del total de los usuarios
del servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Cajamarca.
Los entrevistados seran seleccionados por un muestreo sistematico, en
base a los siguientes criterios: Para aplicar la encuesta de forma
sistematica, dividimos el nimero de usuarios atendidos en los ultimos 4

meses (1920 usuarios) entre el tamarfio de la muestra obtenida (143), con
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451

45.2

lo cual establecemos que entrevistaremos cada 13 usuarios, la encuesta
sera aplicada durante las 9 a 10 horas de la mafiana donde suelen estar la

mayoria de usuarios citados.

Proceso de captacion de la informacion:

Contando con la debida aprobacién del proyecto de investigacion de la
Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, se
solicitard el permiso correspondiente a la Direccion del Hospital
Regional de Cajamarca para la ejecucion del proyecto de investigacion
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Cajamarca.
Se deberd contar con la autorizacién de cada usuario tanto oral como
escrita (Consentimiento Informado).

Posteriormente una vez obtenida la informacion se procedera a ordenar la

informacion para su posterior anélisis.

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento de recoleccion de datos serd el enfoque metodoldgico
SERVQUAL™ la cual ya ha sido validada por el Hospital Universitario
del Valle (Colombia), su estructura evalUa, por un lado, las expectativas
sobre el servicio ideal y, por otro, las percepciones de los clientes del
servicio que han recibido. SERVQUAL se basa en la idea de que la
calidad vista por el cliente es el resultado de la diferencia entre
expectativas y percepciones; el denominado “paradigma de la

desconfirmacion , que hasta la fecha es la teorfa con mayor solidez.

Contiene cinco partes: la primera que consta de la informacién socio-
demogréfica del usuario, la segunda acerca de la identificacion de
expectativas del usuario (teniendo en cuenta cada dimension de la calidad
mencionada: elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de respuesta,
la seguridad y la empatia): items 1 al 43; la tercera consta de la medicién
de la percepcion de los usuarios teniendo en cuenta también las
dimensiones mencionadas: items 44 al 85; la cuarta acerca de la

importancia relativa de cada una de las dimensiones de la calidad del



servicio: item 86, y la Gltima sobre preguntas generales sobre el servicio

del Hospital Regional de Cajamarca: items 87 al 91.

4.6 Andlisis estadistico e interpretacion de datos:

20

Una vez recolectada la informacion fue dispuesta en la base de datos se
realizd la correspondiente diferencia entre los resultados de las
Percepciones y los resultados de las Expectativas (analisis de las
brechas), para cada uno de los atributos y consolidados posteriormente,
por cada Dimension, y luego unificados en la evaluacion general. Una
vez tabulada la informacidn de los cuestionarios, para obtener el valor de
las brechas, se calculan las respectivas medias y medianas para cada
afirmacion y dimension. Se calcula también la desviacion tipica en cada
caso, para asegurarse que los valores de las medias sean representativos
de las respuestas del conjunto de cuestionarios procesados

Para cada dimension y cada afirmacion incluida en ellas, se procede a
calcular la brecha absoluta, la que se obtiene de restar el valor medio
respectivo correspondiente a expectativas de la afirmacion o dimension,
segun sea el caso, del valor medio respectivo correspondiente a
percepciones. (P — E). Si dicho valor es positivo (P > E) significa que la
percepcion supera a la expectativa y por lo tanto existe satisfaccion en
ese item. Por el contrario, si dicho valor es negativo (P< E) significa que
no se cumple con la expectativa y por lo tanto existe insatisfaccion. Si
bien la brecha absoluta indica si se estd cumpliendo con las expectativas
0 si no se logra satisfaccion, sitla todas las dimensiones y aspectos
puntuales contenidos en ellas en un mismo plano de importancia. Por
tanto, se calcula también el promedio de los puntajes dados por los
usuarios a cada una de las dimensiones de calidad evaluadas, asi como el
porcentaje dado a las caracteristicas para identificar la mas importante y

la menos importante desde la perspectiva de los usuarios.

Para establecer la asociacion estadistica entre los factores o dimensiones

asociadas a la calidad de atencién y la calidad de atencion se aplicara la



prueba de Chi-cuadrado, considerando que la asociacion es significativa
si la probabilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05), todo con un
nivel de confianza del 95%.
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ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USUARIO DE
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA

Por medio del presente documento hago constar que acepto participar en el trabajo
de investigacion titulado “Nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a la
calidad de atencion medica en los consultorios externos de medicina interna del
Hospital Regional de Cajamarca”; perteneciente a la Unidad de Segunda
Especializacion de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacién, habiendo sido antes
informado(a) del propdsito de la misma asi como de los objetivos y teniendo la
confianza de que la informacion recogida en el instrumento, sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion. Ademas confio que la
investigacion utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima
confidencialidad, ademas de habérseme aclarado que no haré ningin gasto, ni

recibiré ninguna contribucion econémica por mi participacion.

Apellidos y Nombres:
DNI:

Firma:
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ANEXO 2

ENCUESTA A USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA,
SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA - 2017

Buenos dias, mi nombre es ELVIRA JACKELINE MALCA ZELADA, estudiante
de Residentado de Medicina Familiar y Comunitaria de la Unidad de Segunda
Especializacion de la Universidad Nacional de Cajamarca. En este momento
estamos realizando un estudio para conocer su percepcion sobre la calidad de la
atencion en salud que presta el Hospital Regional de Cajamarca, con el propdsito
final de mejorar los servicios que brinda. Por esa razon lo estoy visitando, ya que
usted ha aceptado voluntariamente participar en este estudio y responder unas
preguntas sobre el tema. Esta encuesta tardara alrededor de 45 minutos. Le
agradezco de antemano sus valiosas opiniones.

SECCION 0 — Informacion Socio-Demografica

Edad (afios cumplidos): Grado de Instruccion:
Procedencia: Ocupacion:

SECCION I - Identificacion de Expectativas de los Usuarios

En esta seccidn gueramos conocer qué es lo que usted espera de un hospital pablico
cualguiera, que la brinde atencién en salud de calidad. (E: Leer)

Para esto le voy a leer una serie de afirmaciones. Por favor digame 2u grado de acuerdo o
desacuerdo, calificando de 1 a 7, donde 1 es fuertemente en desacuerdo y 7 es
fuartements de acuerdo. Jué tan de acuerdo esta con las siguientes afimaciones:

ELEMENTOS TANGIBELES
En un hospital pablico que ke brinde atencién en salud de calidad usted espera
que:
Las instalaciones fisicas (edificio en general - paredes, puertas,
1. wventanas de salas de espera, consultorios, pasillos, etc.). tengan )

una apariencia agradable.
La limpleza de las instalaciones fizicas (el edificio) asi como de

2 camillas. camas vy silleteria, sea impecable —
3. La presentacion personal de los empleados sea excelente. 1
4 Las cartgleras. anur!t:ins. folletos, a'u'is:.ucs de sefializacién u hojas I

: informativas, sean visualmente atractivas. —
5. Laz camillas, camas v silleterfa sean muy comodas. )
. La cantidad de camillas, camas vy silleteria sean suficientes. 1




FIAEBILIDAD

Utilizando una calificacion de1 a 7 donde 1 es fuertemente en desacuerdo y T es
fuertemente de acwerdo, digame por favor jguwé tan de acwerdo estda com las siguientes

afirmacionesT:

En un hospital pablico gque le brinde atencion en salud de calidad usted espera gue:

El tiempo de espera desde el momento en que llega a la institucion hasta '
que atienden a un uswano para una cita méadica, sea corfo.

Ahora feniendo en cuenta en minwbos:

Sefiagle cudnto seria el iempo de espera ideal para que lo atiendan en wna
cita médica, ; Cudnfos minufos ? i —

Sefale cudnto seria el iempo de espera tolerable para que o afiendan en
una cifa meédica ; Cudnfos minufos? L ——

10.

El tiempo de espera desde el momento en gue llega a la institucion hasta
que atienden a un uswano para una cita, para un examen diagnostico o I
de laboratorio sea corfo.

Ahora feniendo en cuenta en minwhos:

11.

Sefiagle cudnto seria el iempo de espera ideal para que lo atiendan en wna
cita para examen ; Cuantos minuios 7 e ———

12.

Seflale cudnto serla el tiempo de espera tolerable para que lo atiendan en
una cita para examen ; Cudantos minutos?

13.

El tiempo de espera desde que ze llega a la institucidn hasta que atienden a
un usuario en el servicio de URGENCIAS sea corto.

14.

Siempre se cumpla con la fecha y hora que le asignan a un usuario para
citas médicas, examenes U otros senvicios programados.

15.

La zecuencia (orden) vy continuidad con la gue se presta la atencidn al
usuano {por ejemplo: revizsion médica - examenes - tratamiento o cirugia) i
=g apropiada.

16.

Cuando un usuario tiene algun problema, oz empleados 22 muesiren muy
interesados en resolverlo.

17.

El registro de la informacién de los usuarnios s realice sin ermores. I

18.

El personal de salud vy ofros empleados transmitan al usuario alto grado de
confianza.

18.

Se entregue informacidn y orientacién suficientes al usuario, en cuanto a [
ubicacidn vy tramites necesarios.

20.

Los resultados de salud de un usuario, luego de asistir a la atencién, sean
excelentes.
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SEGURIDAD

Utilizando una escala de1 a 7 donde 1 es fuertemente en desacuerdo y 7 es fuertemente de
acuerdo, qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones:

En un hospital piblico que le brinde atencion en salud de calidad usted espera que:

La solucion dada por el personal médico y los empleados, a la necesidad de
salud de un usuario, sea apropiada. -_—

Los medicamentos que s suministran a los usuarios hospitalizados sean
correctos. -_—

3.

La sala de atencidn donde ubiguen al usuario SIEMPRE sea la apropiada
para reducir riesgos o complicaciones mayores a su problema de salud. -

El personal médico y de enfermeria tengan toda la capacidad (conocimientos
y habilidades) necesarias para solucionar los problemas de salud de los i1
usuarnios.

3a

El personal de salud responda apropiadamente a las inguietudes o preguntas
de los usuarios. -

El personal de salud SIEMPRE cumpla con las medidas de seguridad para el
paciente (como lavado de manos, uso de guantes y tapabocas). —

35.

El personal médico y de enfermeria brinde explicaciones suficientes al usuario
sobre la enfermedad, tratamiento, uso de medicamentos y cuidado en casa —

EMPATIA

Utilizando una calificacién de1 a 7 donde 1 es fuertemente en desacuerdo y 7 es fuertemente
de acuerdo, gué tan de acuerdo esta con las siguientes afimaciones:
En un hospital piblico que le brinde atencién en salud de calidad usted espera que:

En el primer contacto con el usuario, el personal asistencial y administrativo
siempre se identifiqgue o se presente. —

ar.

El trato dado a los usuarios por parle de los/las medicos/as sea excelente. I

El trato dado a los usuarios por parte de las/los enfermeras/os sea excelente. I

39.

El trato dado a los usuarios por parte de las/los auxiliares de enfermeria sea
excelente. -

El trato dado a los usuarios por parte de porteros, facturadores, cajeros y otro
personal administrativo, sea excelente. -_—

41.

El trato dado a los usuarios por parte de olros profesionales como psicalogo,
nutricionista o trabajador social, sea excelente. -

42,

La atencidn a las necesidades individuales de los usuarios, sea excelente. I

43

La eomprensisn de los empleados frente a las necesidades y eantimientos da
los usuarios, sea excelents. i
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SECCION Il - Medicién de la percepcion de los usuarios del HRDC

Ahora vamos a hablar especificamente de lo que usted piensa sobre la atencién que

recibié en el HRDC en los meses de Abril a Agosto del 2017

ELEMENTOS TANGIBLES

Y utilizando una calificacion de 1 a 7 donde 1 es Fuertemente en

desacuerdo y 7 Fuertemente de acuerdo. ; aué tan de acuerdo
esta con decir? en el caso del HRC

Las instalaciones fisicas (edificio en general - paredes, puertas,

44. ventanas de salas de espera, consultorios, pasillos, etc.) del HRC v sf
estan bien cuidadas
45 La limpieza de las instalaciones fisicas (el edificio) del HRC asi como I
’ de camillas, camas y silleteria, es excelente S
46. La presentacion personal de los empleados del HRC es excelente ( I |
47 Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de sefializacion u hojas |
' informativas del HRC son agradables = -
48. Las camillas, camas y silleteria del HRC son comodas a0 f
49. La cantidad de camillas, camas y silleteria del HRC son suficientes /|
FIABILIDAD
Utilizando una calificacion de 1 a 7 donde 1 es Fuertemente en
desacuerdo y 7 Fuertemente de acuerdo, ;Qué tan de acuerdo
esta con decir que...?
Cuando asiste Hrc  yllega a la hora fija, el tiempo de espera desde
50. . 3 g !
que llega hasta que lo atienden para una cita médica, es corto —
Ahora teniendo en cuenta en minutos:
El tiempo que tuvo que esperar desde que llega hasta que lo atienden
51. : e i : fieh Wi
en una cita médica fue de ¢ Cuantos minutos?: o e
59 Cuando ha tenido que ir  HRC | el hospital siempre le ha cumplido Bl a
’ con los horarios que le ha asignado para citas, examenes u otros P =
53 El tiempo de espera, para que lo atendieran en URGENCIAS del B
g HRC fue corto s
Ahora teniendo en cuenta en minutos:
54 El tiempo que tuvo que esperar para que lo atendieran en Urgencias 5§
j fue de¢,Cuantos minutos?: p———
55. La secuencia (orden) y continuidad con la que le prestaron la £
atencion (por ejemplo: revision medica - examenes - tratamiento o S




cirugia) fue apropiada

56. Cuando usted tuvo algin problema, los empleados del Hrc se 1
mostraron muy interesados en solucionarlo

57. El registro que realizaron en el HRC de su informacion como usuario, I
fue excelente

58. La confianza que le transmitieron a usted, el personal de salud y otros 1
empleados del HRC fue alta

59. La informacion y orientacion que le dieron en el Hrc  en cuanto a 1
ubicacion y tramites necesarios, fue suficiente

60. Al asistir al Hrc  usted sintio que lo ayudo a su estado de salud 1

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Utilizando una calificacion de 1 a 7 donde 1 es Fuertemente en
desacuerdo y 7 Fuertemente de acuerdo ;Qué tan de acuerdo
esta con decir que...?

61.

El tiempo que esperé en el HRC para pedir una cita médica, examen
u otros servicios programados fue corto

Ahora teniendo en cuenta en minutos:

62.

El tiempo que tuvo que esperar para pedir una cita médica, examen u
otros servicios programados fue de ; Cuantos minutos?:

63.

Los tramites que tuvo que realizar en e HRC para ser atendido, fueron
sencillos

El tiempo que tuvo que esperar en el HRC para una cita o examen
(desde que le asignaron la cita, la cirugia o el examen, hasta que le
brindaron la atencion), fue corto

Ahora teniendo en cuenta en minutos:

65.

El tiempo que tuvo que esperar para una cita o examen (desde que le
asignaron la cita, la cirugia o el examen, hasta que le brindaron la
atencion) fue de ¢ Cuantos minutos?:

66.

La disposicion de los funcionarios del HRC para resolver sus
preguntas o inquietudes, fue apropiada

67.

Usted percibi6 que los funcionarios del HrC siempre agilizaron su
trabajo para atenderle en el menor tiempo posible

68.

La cooperacion entre funcionarios del HRC )ara responder a su
necesidad de atencion fue apropiada

69.

La respuesta a las quejas o reclamos que usted dirigié al Hrc fue
oportuna

70.
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Los horarios de atencion del HRC fueron apropiados




SEGURIDAD

Utilizando una calificacién de 1 a 7 donde 1 es Fuertemente en
desacuerdo y 7 Fuertemente de acuerdo, ;Qué tan de acuerdo esta
con decir que...?

71.

La solucion dada por el personal médico y otros empleados del HRC a
sus necesidades de salud fue apropiada

72

Si estuvo hospitalizado(a), los medicamentos que le suministro el
fueron apropiados

HRC

73.

(Para casos de hospitalizacion y urgencias) Para reducir nesgos o
complicaciones mayores, la sala de atencion donde lo ubicaron en el
HRC fue apropiada

4.

La capacidad de los profesionales del HRC para solucionar su
necesidad de salud, fue alta

75.

Las respuestas del personal de salud del HRC ante sus inquietudes o
preguntas, fue apropiada

76.

Usted percibio que el personal de salud del HRC cumplio siempre con
medidas que garantizaran su seguridad como paciente (por ejemplo,
lavado de manos, uso de guantes y tapabocas)

77.

Las explicaciones dadas por el personal de salud del HRC sobre la
enfermedad, tratamiento, uso de medicamentos y cuidado en casa,
fueron suficientes

EMPATIA

Utilizando una escala de 1 a 7 donde 1 es Fuertemente en
desacuerdo y 7 Fuertemente de acuerdo, ;Qué tan de acuerdo esta
con decir que...?

78.

En el primer contacto con usted, el personal de salud del Hrc iempre
se identificé o se presento

79.

El trato que le dieron los/las médicos/as del HRC fue excelente

80.

El trato que le dieron las/los enfermeras/os del HRC ue excelente

81.

El trato que le dieron las/los auxiliares de enfermeria del HRC fue
excelente

82.

El trato que le dieron los porteros, facturadores, cajeros y otro personal
administrativo del Hrc fue excelente

83.

El trato que le dieron otros profesionales como psicélogos,
nutricionistas o trabajadores sociales en el HRC fue excelente

La atencién a sus necesidades individuales en el yrc fue excelente

85.

La comprension de los empleados del HRC frente a sus necesidades y
sentimientos, fue excelente
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SECCION III — Importancia relativa de las Dimensiones de la Calidad

del Servicio

86. Qué importancia le da a cada una de las siguientes 5 caracteristicas, utilizando
valores donde al final la suma debe ser de 100 puntos.

1. | La apariencia de los elementos fisicos y de las personas

Desempeiio confiable y preciso del personal. (Habilidad para prestar el
servicio en forma acertada, cuidadosa y como se anuncia).

Prontitud y espiritu servicial. Disposicion y voluntad para ayudar a los
usuarios y proporcionar un servicio rapido.

Conocimiento y atencion mostrado por el personal. (Habilidad para
4. | inspirar credibilidad y confianza. Competencia profesional, cortesia y
garantia)

Atencidn individualizada. (Acceso facil, buenas comunicaciones y
comprension del usuario.

TOTAL PUNTOS ASIGNADOS 100 puntos

5.

a De las cinco caracteristicas sefialadas previamente, ;cudl es la mas
importante para usted? (Por favor, indique el nimero de la caracteristica).

b. 4 Qué caracteristica es la segunda mas importante para usted?

c. ¢ Cual es la caracteristica menos importante para usted?

SECCION IV — Preguntas generales sobre el servicio de Medicina del HRC

¢En general como se sintio con la atencién en salud recibida en el HRC? (E: Lea
escala)

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

NS / NR

(Z<] [0S, | N OV N

¢, Qué tan probable seria que usted recomiende al HRC a amigos o familiares? (E:
Lea escala)

Extremadamente probable
Muy probable

Algo probable

No muy probable

Nada probable

NS/ NR

(=34, ] IE Y IS T

¢, Qué considera que es lo mejor de HRC?

¢, Qué cree que debe mejorar el Hospital Regional de Cajamarca?
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