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RESUMEN

La prestacion de los servicios de salud en los distritos mas alejados
del Departamento de Apurimac en la Provincia de Abancay; viene siendo
la gran preocupacion en la gestion del sector salud, es motivo de
investigacion el estudio para identificar el grado de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el centro de salud Pacobamba, Apurimac- Abancay
2018, la Investigacion pretende convertirse en un aporte significativo desde
el punto de vista estadistico de la atencion en los servicios de salud, ya que
conociendo el grado de satisfaccion de las atenciones en los servicios de
salud que se presta, se podran establecer tratamientos de atencién
exitosos, lo cual se traducird en personas sanas y seguras de si mismas,
lo que propenderé en el mejoramiento de su calidad de vida, ,es menester
de este trabajo evidenciar el “GRADO DE SATISFACCION DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PACOBAMBA,
APURIMAC- ABANCAY 2018”, el estudio se enmarco dentro de la
investigacion de tipo descriptiva - retrospectiva, se empleé el método
cientifico, con el disefio no experimental descriptivo de corte transversal.

Para el estudio se tomé una muestra no probabilistica, con criterios
de inclusién y exclusion, se contd con 285 pacientes mayores de 18 afios.

Posteriormente se procedié a la recoleccion de datos en las fichas
de registro.

Por ser un trabajo descriptivo se trabajé con un nivel de confianza

del 95%.



En el presente estudio arribamos a las siguientes conclusiones: El grupo
etareo preponderante en el estudio es de 18 - 35 afios, con 40.35% (115).
En el estudio participaron mayormente pacientes del género femenino con
52.63% (150). El grado de insatisfaccion es de 35.44% (101). Del 35.44%
(101), que se encuentra insatisfecho, el 13.68% (39) corresponde al grupo
entre 18 y 35 afos. Del 35.44% (101), que se encuentra insatisfecho, el
14.39% (41) corresponde a los que tienen secundaria como grado de
educacion. Del 35.44% (101), que se encuentra insatisfecho, el 20.70%
(59) fue atendido en el servicio de medicina. El grado de satisfaccién varia
de acuerdo al grado de educacién. X?c =12.72 . El grado de satisfaccién

varia de acuerdo al servicio de atencion. X2c=13.12.



SUMARY

The provision of health services in the districts further away from the
Department of Apurimac in the Province of Abancay; This is a major
concern in the management of the health sector. The study to identify the
degree of satisfaction of the patients attended in the health center
Pacobamba, Apurimac-Abancay 2018, is a research subject that aims to
become a significant contribution from the statistical point of view of the
attention in the health services, since knowing the degree of satisfaction of
the attentions in the services of health that is lent, will be able to establish
treatment of successful attention, which will be translated in healthy and
safe people of themselves, what will tend in the improvement of their quality
of life,, it is necessary to show the "DEGREE OF SATISFACTION OF
PATIENTS ATTENDED AT THE PACOBAMBA HEALTH CENTER,
APURIMAC- ABANCAY 2018", the study is framed within the descriptive -
retrospective research, the scientific method was used, with the non-
experimental descriptive design of trans cut versal
For the study, a non-probabilistic sample was taken, with inclusion and
exclusion criteria. There were 285 patients over 18 years of age.
Subsequently we proceeded to collect data in the registration forms.

For being a descriptive work we worked with a confidence level of 95%.
In the present study, we arrived at the following conclusions: The
predominant age group in the study is 18-35 years old, with 40.35% (115).
In the study, female patients mostly participated with 52.63% (150). The

degree of dissatisfaction is 35.44% (101). Of the 35.44% (101), which is



unsatisfied, 13.68% (39) corresponds to the group between 18 and 35
years. Of the 35.44% (101), which is unsatisfied, 14.39% (41) corresponds
to those who have secondary education. Of the 35.44% (101), who is
dissatisfied, 20.70% (59) was attended in the medical service. The degree
of satisfaction varies according to the degree of education. X?c = 12.72. The

degree of satisfaction varies according to the service. X?c = 13.12.
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INTRODUCCION
La prestacion de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion en la gestion del sector, no solo por la aspiracién a la
mejora de las capacidades institucionales, sino porque en el eje de
todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud
debe ser promovida y protegida. @
La satisfaccion de pacientes constituye un elemento
particularmente importante para la evaluacion de los servicios de
salud que se brinda en los distritos mas lejanos de la capital de
Departamento de Apurimac de la Provincia de Abancay. Se
considera un resultado invaluable, ya que est& relacionada con el
bienestar que la salud intenta promover; para contribuir a una mejor
atencién porque es mas probable que el paciente participe de
manera mas efectiva; y, el grado de satisfaccion y la insatisfaccion
gue constituyen juicios de valor de la persona sobre la calidad de
la atencion recibida. @
La insatisfaccion de los pacientes sigue siendo un problema del dia
a dia, por muchos factores como la falta de una buena
infraestructura, no se cuenta con profesionales especialistas para
estos centros de salud, no hay medicamentos, entre otros. @
Por lo tanto, se considera fundamental identificar el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Pacobamba en la que se cuenta con 5 Servicios de atencidn

Medicina, Odontologia, Laboratorio clinico, Enfermeria, Obstetricia,



Farmacia, Tépico; ya que se asociara de manera positiva y
significativa con los resultados que se obtendran, la satisfaccion del
paciente influye en la utilizacion y continuidad de los servicios de
salud y en la capacidad de comprender y aceptar el tratamiento. La
satisfaccion de los pacientes externos es el indicador mas usado
para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud y la
encuesta SERVQUAL del Ministerio de Salud; es la metodologia
mas aceptada y utilizada por su validez y alta confiabilidad y valida
y adapta la encuesta, para determinar el grado de satisfaccion de
los pacientes atendidos, luego de repetidos perfeccionamientos, la
evaluacién nos permitira, identificar las principales causas de
insatisfaccion del paciente, para promover la implementacién de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de
salud.®

La Investigacion pretende convertirse en un aporte significativo
desde el punto de vista estadistico de la atencion en los servicios
de salud, ya que conociendo el grado de satisfaccion de las
atenciones en los servicios de salud que se presta en el Centro de
salud de Pacobamba se podran establecer tratamientos de
atencion exitosos, lo cual se traducira en personas sanas y seguras
de si mismas, lo que propendera en el mejoramiento de su calidad
de vida.

Por lo tanto, es motivo de investigacién y de preocupacién el estudio

para identificar el grado de satisfaccidén de los pacientes atendidos



en el centro de salud Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018, En
tanto es importante plantear la siguiente interrogante ¢Cuél es el
grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el centro de
salud Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018~.

El siguiente trabajo de investigacion se divide en 5 capitulos
siendo el Primer capitulo el Problema de investigacién, el Segundo
capitulo trata del marco tedrico; el Tercer capitulo trata de la
propuesta tecnoldgica; el Cuarto capitulo se menciona de los
métodos y técnicas de investigacion, el quinto capitulo nos

menciona de los resultados y discusion de la investigacion.

La Autora
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y Planteamiento del problema.
La prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupaciéon
en la gestion del sector, no solo por la aspiracion a la mejora de las
capacidades institucionales, sino porque en el eje de todos los
procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser
promovida y protegida. @

La satisfaccion de pacientes constituye un elemento particularmente
importante para la evaluacion de los servicios de salud que se brinda
en los distritos mas lejanos de la capital de Departamento de
Apurimac de la Provincia de Abancay. Se considera un resultado

invaluable, ya que esta relacionada con el bienestar que la salud



intenta promover; para contribuir a una mejor atencién porque es mas
probable que el paciente participe de manera mas efectiva; y, el grado
de satisfaccion y la insatisfaccién que constituyen juicios de valor de
la persona sobre la calidad de la atencion recibida. @

La insatisfaccion de los pacientes sigue siendo un problema del dia a
dia, por muchos factores como la falta de una buena infraestructura,
no se cuenta con profesionales especialistas para estos centros de
salud, no hay medicamentos, entre otros. @

Por lo tanto, se considera fundamental identificar el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Pacobamba en la que se cuenta con 5 Servicios de atencion Medicina,
Odontologia, Laboratorio clinico, Enfermeria, Obstetricia, Farmacia,
Tdpico; ya que se asociard de manera positiva y significativa con los
resultados que se obtendran, la satisfaccion del paciente influye en la
utilizacién y continuidad de los servicios de salud y en la capacidad de
comprender y aceptar el tratamiento. La satisfaccion de los pacientes
externos es el indicador mas usado para evaluar la calidad de
atencion en los servicios de salud y la encuesta SERVQUAL del
Ministerio de Salud; es la metodologia mas aceptada y utilizada por
su validez y alta confiabilidad y valida y adapta la encuesta, para
determinar el grado de satisfaccién de los pacientes atendidos, luego
de repetidos perfeccionamientos, la evaluacion nos permitird,

identificar las principales causas de insatisfaccion del paciente, para
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promover la implementacion de acciones para la mejora continua en
los establecimientos de salud.®
La Investigacion pretende convertirse en un aporte significativo desde
el punto de vista estadistico de la atencion en los servicios de salud,
ya que conociendo el grado de satisfaccion de las atenciones en los
servicios de salud que se presta en el Centro de salud de Pacobamba
se podran establecer tratamientos de atencion exitosos, lo cual se
traducira en personas sanas y seguras de si mismas, lo que
propendera en el mejoramiento de su calidad de vida.
Por lo tanto, es motivo de investigacién y de preocupacion el estudio
para identificar el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en
el centro de salud Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018, En tanto es
importante plantear la siguiente interrogante ¢Cual es el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos en el centro de salud
Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018?.
1.2. Delimitacion de la investigacion
EL trabajo de investigacion tiene como ambito de estudio son los
pobladores que acuden al Centro de Salud Pacobamba Nivel | — 4,
Abancay - Apurimac, en un periodo desde el mes de enero a junio del
2018. Esta es una investigacion descriptiva y se cuenta con los

recursos tedricos y materiales.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema principal.

1.3.2.

¢, Cudl es el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos
en el centro de salud Pacobamba, Apurimac- Abancay 20187

Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas de acuerdo al género y edad
de los pacientes que acuden al Centro de Salud Pacobamba,
Abancay - Apurimac 2018?

¢, Cudl es el grado de satisfaccién de acuerdo al género de los
pacientes atendidos en el centro de salud Pacobamba,
Apurimac- Abancay 2018

¢,Cudl el grado de satisfaccion de acuerdo a la edad de los
pacientes atendidos en el centro de salud Pacobamba,
Apurimac- Abancay 2018

¢,Cudl es el grado de satisfaccion de acuerdo al grado de
educaciéon de los pacientes atendidos en el centro de salud
Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018

¢, Cual es el grado de satisfaccidén de la atencion de acuerdo a
los servicios que cuenta el centro de salud Pacobamba,
Apurimac- Abancay 2018

¢,Cual es el grado de satisfaccién de la atencion de acuerdo a
la infraestructura que cuenta el centro de salud Pacobamba,

Apurimac- Abancay 20187
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1.4. Formulacién de Objetivos
1.4.1 Objetivo general.
Identificar el grado de satisfaccion de los pacientes
atendidos en el centro de salud Pacobamba, Apurimac-
Abancay 2018
1.4.2. Objetivos especificos

1- Caracterizar la poblacion en estudio de acuerdo al género 'y
edad.

2- Determinar el grado de satisfaccion de acuerdo al género de
los pacientes atendidos en el centro de salud Pacobamba,
Apurimac- Abancay 2018

3- Determinar el grado de satisfaccién de acuerdo a la edad
de los pacientes atendidos en el centro de salud
Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018

4- Determinar el grado de satisfaccion de acuerdo al grado de
educacién de los pacientes atendidos en el centro de salud
Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018

5- Determinar el grado de satisfaccion de la atencion de
acuerdo a los servicios que cuenta el centro de salud
Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018

6- Determinar el grado de satisfaccion de la atencién de
acuerdo a la infraestructura que cuenta el centro de salud

Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018
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1-5 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por lo que la prestacion de los
servicios de salud en los distritos méas alejados del Departamento de
Apurimac en la Provincia de Abancay; viene haciendo la gran
preocupacion en la gestion del sector salud, Por lo tanto, es motivo
de investigacion y de preocupacion el estudio para identificar el
grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el centro de
salud Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018, En tanto es importante
plantear la siguiente interrogante ¢ Cual es el grado de satisfaccion
de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Pacobamba,
Apurimac- Abancay 20187

La Investigacion pretende convertirse en un aporte significativo
desde el punto de vista estadistico de la atencién en los servicios de
salud, ya que conociendo el grado de satisfaccion de las atenciones
en los servicios de salud que se presta en el Centro de salud de
Pacobamba se podran establecer tratamientos de atencidn exitosos,
lo cual se traducird en personas sanas y seguras de si mismas, lo
gue propendera en el mejoramiento de su calidad de vida.
Finalmente, esta investigacion pretende convertirse en un aporte
importante desde el punto de vista de la gestion de la salud lo cual
se traducira en personas sanas y seguras de si mismas, lo que
propenderd en el mejoramiento de su calidad de vida y la

satisfaccion del paciente.
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1.5. Limitaciones de lainvestigacion
El trabajo de investigacion tendra ciertas limitaciones para dar
viabilidad y poder verificar los datos pero cabe la posibilidad de no
conseguir fuentes de datos para el desarrollo del estudio, Las entrevistas
y el tiempo serd imprescindible y al investigador se le asignara la
cobertura del estudio y debe disponer el factor econémico en caso de

imprevistos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
Hernandez Garcia |, ® en 2009 en Espafia, en el servicio de medicina
preventiva del Hospital General Universitario de Alicante, presenta un
articulo original de Satisfaccién de los pacientes atendidos en una
consulta externa de medicina preventiva, y como resumen tiene:
Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion manifestado por los
pacientes atendidos en consultas externas de un servicio de medicina
preventiva y detectar posibles problemas en la asistencia. Material y
métodos: Estudio transversal realizado en consultas de Medicina
Preventiva del Hospital General Universitario de Alicante en enero de
2009. La informacion se recogio, mediante la utilizacion de un

cuestionario de satisfaccion auto cumplimentado que se facilitaba tras



finalizar la consulta. Se considero” paciente satisfecho si la puntuacion
final era = 8. Las variables sociodemograficas estudiadas fueron edad,
sexo, nivel de estudios, ha estado civil y tipo de usuario
(externo/interno). Se empled la prueba de la X2 para estudiar la
asociacion entre variables sociodemogréficas y nivel de satisfaccion.
Resultados: La tasa de respuesta fue del 84,4% (119/141). Se auto
cumplimentaron adecuadamente el 94,1% (112/119). El 82,1%
presento” una puntuacion final 28. Los aspectos peor valorados fueron
la comodidad de la sala de espera, la sefializacion y el tiempo de
espera, con un porcentaje de insatisfechos de un 54,5%, un 46,4 y un
30,4%, respectivamente. Los restantes items obtuvieron los
siguientes porcentajes de satisfaccién: trato médico (97,3%), cuidado
de la intimidad (95,5%), informacién proporcionada (93,7%), facilidad
para obtener otra cita (93,7%), duracién de la consulta (92,9%),
claridad de la informacién (92,9%), tramites para la primera cita
(90,2%), trato de enfermeria (87,5%) y tiempo para la fecha de
consulta (81,2%). La Unica variable que se asacion con la satisfaccion
fue el nivel de estudios. Conclusiones: El nivel de satisfaccion
manifestado por nuestros pacientes es bueno, si bien factores como
la sefalizacion y el tiempo de espera son claramente mejorables al
incrementar la sefializacion de nuestro servicio en el hospital y al
introducir modificaciones en la gestidn de citas.

Robles Pablo Hernando, ® el 2003 en Barcelona Esparia, presenta la

investigacién de La satisfaccién del paciente de un centro de salud
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mental utilizando el método del informe del usuario llegando al
resumen siguiente: Se presenta el método del Informe del Usuario
cuyo uso implica la utilizacion de instrumentos cualitativos (grupos de
discusion) y cuantitativos (cuestionario) para medir la satisfaccion de
los pacientes adultos atendidos ambulatoriamente y familiares de
psicoticos. Los resultados obtenidos en la evaluacion de la
satisfaccion sirven para proponer mejoras practicas en la gestién y la
atencién a los pacientes y familiares que acuden al centro de salud
mental.

Coérdova Sotomayor Daniel, ® en Chiclayo el 2015, presenta el
articulo de investigacion de satisfaccion de los pacientes que acuden
a la Clinica Odontolégica de la Universidad de San Martin de Porres
Chiclayo, 2015. Siendo su resumen: Objetivos. Determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes que acuden a la Clinica Odontologica de
la Universidad de San Martin de Porres. Chiclayo, 2015. Materiales y
métodos. El estudio fue no experimental, descriptivo, prospectivo y
transversal realizado durante el mes de octubre del 2015 en una
poblacién de 60 pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de
la Universidad de San Martin de Porres-Filial Norte; los datos para
determinar el nivel de satisfaccion se obtuvieron mediante la
aplicacién de un cuestionario previamente validado. Para el andlisis
de los datos se utiliz6 la estadistica descriptiva. Resultados. En cuanto
al nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a la Clinica

Odontoldgica de la Universidad de San Martin de Porres el 76.7% lo
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calific6 como buena y el 23.3% como regular. Conclusiones. Los
resultados obtenidos en este estudio muestran que los servicios que
brinda la Clinica Odontoldgica de la Universidad de San Martin de
Porres fueron calificados por los pacientes como buenos tanto en
calidez como en calidad en la atencion. Y en cuanto al nivel general
de satisfaccion la calificaron como bueno. KIRU 2016; 13(2): 133-137.
Humui Sutton Liz: (V) en México el 2013, presenta la investigacion de
La satisfaccion/insatisfaccion de los usuarios del sistema de salud con
la atencion desde sus expectativas y experiencias en México, siendo
sus conclusiones; Las personas que recibieron atencion médica en
alguna de las 19 unidades médicas estudiadas, afiliadas a la
Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad que conforman la poblacién en estudio, fueron en su
mayoria mujeres, se observo consistentemente a lo largo del estudio
gue son mas propensas a buscar atencion médica. Casi el 70% de los
adultos jovenes (18 a 34 afios) que recibieron atencion médica fueron
mujeres; un patron similar se encontré entre los adultos maduros (35
a 64 afos). Esto puede deberse a que las mujeres en dichos rangos
de edad estan en etapa reproductiva. Ademas, un mayor porcentaje
de hombres que de mujeres indicaron que se dedicaban a alguna
actividad econémicamente remunerada lo que quizas obstaculiz6 que
los hombres acudieran con frecuencia y de manera oportuna a visitar
al médico. El 22.3% de la poblacién atendida en las unidades médicas

fueron nifilos o adolescentes (de 0 a 17 afos) y 12.8% adultos
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mayores (= 65 afios). De acuerdo con el Censo de Poblacion y En
términos generales, de acuerdo a sus hébitos y su condicion de salud,
se observa que una buena parte de los pacientes entrevistados
conocen el sistema de las unidades médicas donde se atienden, son
pacientes que se preocupan por su salud. Cuando menos en relaciéon
al evento de salud que los ha llevado a buscar atencién médica en el
momento de la entrevista y, en general, han recibido la atencién
médica que requerian para enfrentar su necesidad actual. Los
testimonios permitieron inferir que el grupo de usuarios encuestados
y entrevistados durante su andar por los hospitales, se acomodoé al
sistema de salud, entendido como una estricta normatividad que
funciona y maniobra “puertas adentro” de los inmuebles. Nuestra
investigacion revel6 que el proceso adaptativo se inicid, para nuestros
usuarios, tiempo atras, cuando las primeras sefales de que algo fuera
de lugar ocurria en sus cuerpos. Este acomodo no se instituyé cuando
ingresaron a los servicios de los diversos hospitales y fueron
entrevistados. Las experiencias se incrustaron en un pasado lejano
(dependiendo del tipo de malestar) y recorrieron un largo camino que
ayudé a forjar expectativas futuras sobre elementos como trato,
relacion con los médicos, diagndéstico y solucion de problemas.
Hallamos un mundo paralelo e inexplorado, basado en los relatos de
los informantes que florecié fuera de las instancias de salud. Las
organizaciones sociales como los hospitales histéricamente

estandarizan los comportamientos con los que funcionan los sistemas
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sociales, sin embargo, dejan fuera de su influencia y control el mundo
social de los pacientes, las preocupaciones econémicas, laborales,
domésticas, y/o escolares, las relacionadas con el estado de animo,
el impacto en la dinamica de la familia.

Tinoco Begazo, Miguel ® en Lima Per( 2016, Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma, presenta la tesis, Satisfaccion del
usuario externo en el servicio de consulta externa del Hospital
Nacional P.N.P. Luis Nicasio Saenz en el periodo octubre- diciembre
2015, siendo su resumen: OBJETIVO: Determinar el grado de
satisfaccion del usuario en los consultorios externos del HN.PNP.LNS
en el periodo de octubre-diciembre del 2015. MATERIAL Y
METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal realizado
entre los meses de octubre y noviembre del 2015. Los pacientes
fueron seleccionados de acuerdo a las recomendaciones de la guia
del encuestador presente en la RM 527-2011 MINSA. Se utilizé una
encuesta (SERVQUAL) en la que se evalué el nivel de satisfaccion de
los usuarios externos en consulta externa mediante el instrumento
para el procesamiento de datos de los cuestionarios SERVQUAL
modificado, el cual indica el grado de satisfaccion e insatisfaccion del
usuario. RESULTADOS: Se encuestaron 460 pacientes. Segun grupo
etario, el mas frecuente fue el de adultez temprana 53% con un grado
de satisfaccion de 24.69%. El género mas frecuente, femenino,
presentd un grado de satisfaccién de 25.26%. El nivel educativo

prevalente fue superior técnico 45% con un grado de satisfaccion de
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27.56%. De las cuatro especialidades, cirugia fue la mas frecuente
26.1%. Cuyo grado de satisfaccion fue de 31.55%. En cuanto al nivel
de satisfaccion del usuario externo de consulta externa del
HN.PNP.LNS, hubo un 73.03% de insatisfaccién y un 26.97% de
satisfaccion. CONCLUSIONES: El usuario externo en consulta
externa del HN.PNP.LNS se encuentra, en su mayoria, insatisfecho
con los servicios brindados por dicho hospital.

Urrutia Mundaca Silvia, ® en Chimbote Per, presenta la tesis de la
maestria en salud Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del usuario adulto del servicio de emergencia del Hospital La Caleta
Chimbote 2015, siendo su resumen La investigaciébn tuvo como
objetivo general, determinar la calidad del cuidado de enfermeria en
relacion al grado de satisfaccion del usuario adulto en el servicio de
emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote, 2015. La
investigacién fue cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional. La
muestra estuvo constituida por 217 pacientes adultos, para la
recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: Una encuesta
sobre nivel de calidad del cuidado y otra para medir la satisfaccion del
usuario; los resultados fueron: el 93% calidad del cuidado de
enfermeria bueno y el 7% regular, el grado de satisfaccion el 86% de
los usuarios adultos del servicio de emergencia se sintio satisfecho, el
13% poco satisfecho y el 1% insatisfecho. En la relacién de ambas
variables el 77,1% presentd la calidad del cuidado bueno y grado de

satisfaccion del usuario, y el 1,4% el grado de satisfaccion del usuario
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insatisfecho y la calidad del cuidado de enfermeria bueno y regular en
el servicio de emergencia del Hospital La Caleta con una significancia
estadistica p<0,05 comprobandose la hipétesis de investigacion
propuesta, Hil. La mayoria de las dimensiones de calidad del cuidado
de Enfermeria y la satisfaccion del usuario es estadisticamente
significativa p<0,05 y la mayoria de las dimensiones de satisfaccion
del usuario tienen relacion estadistica significativa, con la calidad del
cuidado de Enfermeria, probandose las hipotesis Hi2 y Hi3.
2.2. Bases teoricas - cientificas.

La razon de ser del Sistema Nacional de Salud es el bienestar de la
poblacion y su estado saludable. Una sociedad en la que sus
miembros viven enfermos, fisica 0 mentalmente, tiene menos bienes
relacionales, baja de productividad, aumento de gastos y mengua en
el rendimiento econdmico, pero sobre todo presenta la disminucion
del bienestar subjetivo, la satisfaccion y la felicidad. De ahi que, el
estudio del grado de satisfaccion la atencion del centro de salud, que
busca restaurar, mantener y/o fomentar los estados saludables y la
evaluacion que las personas realizan sobre su propia circunstancia en
el encuentro con las instituciones de salud, sea de interés para
comprender algunas de las necesidades de ciertos grupos de
poblacion. (19

Por décadas se ha tomado como sinébnimo de bienestar social el
crecimiento econdmico de los paises, no obstante, en los ultimos afios

ha sido evidente que no solo los indicadores materiales son relevantes
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en la vida de las personas, sino que existen otros factores como los
bienes relacionales, los bienes que no se adquieren en el mercado,
que también tienen gran influencia en la percepcion de la satisfaccion
y la felicidad de las personas. 9

Conceptos de calidad de los servicios de atencion en los centros
de salud.

De acuerdo con el diccionario de la lengua espafiola, la palabra
“calidad” proviene del latin qualitas,-atis, y significa “propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permite
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie”.
Esta definicion, ademas de proporcionar un significado comun, da la
pauta para calificar la calidad de cualquier producto o servicio con
distintos niveles o grados, con relacion a un referente determinado;
por ejemplo, mejor, igual, peor, mejor que, etc., permitiendo llegar mas
alld de la emision de un calificativo absoluto de existencia o ausencia
de calidad. En cuanto a calidad de la atencién en salud, una de las
definiciones mas reconocidas, es la, quien transformé el pensamiento
sobre los sistemas de salud, y quien introdujo los conceptos de
estructura, proceso y resultado, que constituyen hoy en dia la base
fundamental para la evaluacion de la calidad en la atencién a la salud,
el cual que establece: “La calidad de la atencién consiste en la
aplicacién de la ciencia y tecnologia médica de manera tal que
maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los

riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se
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espera que la atencion proveida logre el balance mas favorable de
riesgos y beneficios.” 1)

La calidad que estdn intimamente enlazadas, la técnica y la
interpersonal; en la primera considera la aplicacion de conocimientos
y técnicas para la atencion a la salud y en la segunda, la relacion que
se establece entre los proveedores de servicios y los usuarios de los
mismos sin dejar de considerar para ambas dimensiones el contexto
sociocultural donde se otorgue el servicio. Con frecuencia, el equipo
médico le da mas importancia al aspecto técnico, mientras que el
interpersonal lo resaltan mas los usuarios de los servicios. Sin
embargo, es necesario reconocer que ambos aspectos tienen igual
importancia en el otorgamiento de servicios de salud; los aspectos
técnicos son indispensables para lograr atencion eficaz, eficiente y
efectiva; y, no hay

duda que una buena relacién proveedor-usuario, cimentada en el
respeto mutuo, determina en gran medida resultados exitosos para la
salud, al propiciar mejor adhesion terapéutica y a la institucion de
salud, ademas de mayor satisfaccion de usuarios y de proveedores.
(11)

SATISFACCION DEL USUARIO

Es la resultante de un proceso que se inicia en el sujeto concreto y
real, culmina en el mismo, y en tal sentido es un fenémeno
esencialmente subjetivo, desde su naturaleza hasta la propia

medicion e interpretacién de su presencia.
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Esta relacionado con el nivel del estado de &nimo de una persona que
resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio
con sus expectativas. Se podria definir, entonces, como una
evaluacion post-consumo y/o post-uso, susceptible de cambiar en
cada transaccion. Aquella tiene siempre que ver con lo que se desea
y con la espera de ello. La Satisfaccion, en Economia general, trae
tres beneficios béasicos: el cliente satisfecho, por lo general, retorna al
servicio (Lealtad de usuario); comunica a otros sus experiencias
positivas (Difusion gratuita) y deja de lado a la competencia
(Participacion en el mercado). 2

La idea de Satisfaccion del usuario manejaria dos elementos:
Expectativas (“lo que se esperaba obtener”), Rendimiento percibido
(desempefio que el cliente considera haber obtenido) y Niveles de
Satisfaccion (juicio de valor final luego de asociar los pardmetros
anteriores:

Insatisfaccién (Expectativas sobrepasan al Rendimiento percibido;
asociada a una “mala atencion”), Satisfaccion (las Expectativas
coinciden con el Rendimiento percibido; asociada a una “buena
atencion”) y Complacencia (el Rendimiento percibido excede las
Expectativas del cliente; asociada a una “excelente atencion”).(12

La Calidad, como la valoracién de la utilidad de un producto o servicio,
gue cumple con los fines que tiene recomendados y produce
sensaciones placenteras estaria, entonces, aunque no

perfectamente, si altamente correlacionada con la Satisfaccion del
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usuario. Existen, ergo, tres tendencias al respecto: la Satisfaccidon
como antecedente de una percepcion de Calidad, la Calidad como
base para la Satisfaccion y la Calidad como causa y consecuencia de
la Satisfaccion.

La Satisfaccion del cliente es, entonces, de importancia fundamental
como medida de la Calidad de atencion, toda vez que da informacion
sobre el éxito del proveedor en alcanzar las metas fijadas y las
expectativas sobre las cuales la Gltima autoridad es el cliente. %)
Sistema de gestién de calidad en salud

El Sistema de Gestidén de la Calidad en Salud que el Ministerio de
Salud

desarrolla se enmarca dentro de los Lineamientos de Politica del
Sector Salud, que se traduce en politicas y objetivos de calidad
orientados a la busqueda permanente de la mejora de la calidad de
atencion. (13

Definicion

El Sistema de Gestion de la Calidad en Salud esta definido como el
conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a conducir,
regular, brindar asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud
del Sector y a sus dependencias publicas de los tres niveles (nacional,
regional y local), en lo relativo a la calidad de la atencién y de la
gestion.

La gestion de la calidad es un componente de la gestion institucional

y por ello es un deber de todo funcionario en el Sector, el determinar

33



y aplicar la politica de calidad expresada formalmente por la Alta
Direccion del MINSA. En consecuencia, las orientaciones normativas
del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud deben desarrollarse
creativamente y con las especificidades que correspondan en todas
las instituciones y entidades del Sector, en los diferentes niveles de
su jerarquia organizativa. 4

El Sistema incluye los componentes de planificacion, organizacion,
garantia y mejora de la calidad e informacion para la calidad dentro
de la direccién estratégica de la institucion, en la perspectiva de
disefiar, gestionar y mejorar los procesos institucionales hacia una
cultura de calidad.

Vision del Sistema de Gestion de la Calidad

"La Calidad se reconoce explicita y fehacientemente como un valor en
la

cultura organizacional de los establecimientos del Sistema de Salud,
cuando se aplican metodologias y herramientas de la calidad,
desarrolladas en forma conjunta con la contribucién de los usuarios
internos y externos, las instituciones de salud y la sociedad en
general, existiendo evidencias confiables de mejores sustanciales en
la atencion, percibidas con satisfaccion por todos los actores. 4
Mision del Sistema de Gestion de la Calidad

Impulsar el desarrollo e implementacion del sistema de gestion de la
calidad en salud y los procesos de garantia y mejora do la calidad, a

través de la aplicacién de politicas, normas y estandares de calidad

34



internacionalmente reconocidos y aplicables a la realidad de las
organizaciones do salud del pais para mejorar la calidad de la
atencién que so brinda y contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacién. 4

LOS NIVELES DE SATISFACCION
Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de satisfaccion:
Insatisfaccion
Se produce cuando el desempefio percibido del producto no alcanza
las
expectativas del paciente.
Satisfaccion
Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide con
las expectativas del paciente.
Complacencia
Se produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas
del paciente.
Dependiendo el nivel de satisfaccion del paciente, se puede conocer
el
grado de lealtad hacia la institucion. Por ejemplo: un paciente
insatisfecho cambia una marca o proveedor de forma inmediata
(deslealtad condicionada por el centro de salud), por su parte el
paciente satisfecho se mantendra leal, pero tan solo hasta que
encuentre otro servicio que tenga una mejor oferta (lealtad

condicional). En cambio, el paciente complacido sera leal a un servicio
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porque siente una afinidad emocional que supera ampliamente a una
simple preferencia racional.
Por este motivo las instituciones buscan complacer a sus pacientes
mediante la promesa que pueden ofrecer y entregar mas de lo que
promete. (15

DIMENSIONES DE SATISFACCION (14-15)
* Confiabilidad
La confiabilidad es la:
“Capacidad para desempefiar el servicio que se promete de manera
segura y precisa’.
En un sentido mas amplio, la confiabilidad significa que la institucién
cumple sus promesas acerca de la entrega, la prestacion del servicio,
la solucion de problemas y los precios (“entregar lo que se promete”).
La calidad de confiabilidad, es la probabilidad del buen
funcionamiento de una cosa, es también la credibilidad, veracidad y
honestidad en el servicio brindado. Se puede definir como la
capacidad de que un producto realice su funcionamiento de la manera
prevista. De otra forma, la confiabilidad se puede definir también como
la probabilidad de que un producto realizara su funcién prevista sin
incidentes por un periodo de tiempo especificado y bajo condiciones
indicadas.
* Validez
Es la caracteristica principal del servicio que brinda el médico de una

manera correcta y eficaz ademas de la capacidad de cuestionarios,
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obtiene evidencia para sustentar sus inferencias. Este proceso de
validacion requiere un estudio empirico dirigido a recolectar la
evidencia requerida”.

La validez es la caracteristica principal de lo correcto o eficaz o de lo
que se ajusta a la ley. Tradicionalmente la validez, se habia
presentado como la cualidad del instrumento para medir los rasgos o
caracteristicas que se pretenden medir. Por medio de la validacion se
trata de determinar si realmente el cuestionario mide aquello para lo
que fue creado.

Ultimamente, el concepto de validez se ha modificado
considerablemente. Muy rara vez se oye hablar de la validez de un
instrumento. Es decir que la validez se ve como una evaluacion mas
que una caracteristica de cuan apropiadas y adecuadas son las
interpretaciones y los usos que se hacen de los resultados del
cuestionario.

* Lealtad

Define la lealtad como:

Es el sello distintivo de los grandes lideres y se da cuando los lideres
pueden ayudar a sus empleados a construir relaciones con los
pacientes correctos: los pacientes que puedan crear un valor tan
consistente, que quieran regresar por mas, tarde o temprano hacer
todos sus negocios con esta compaiiia.

La conservacién de los pacientes, es un asunto que sencillamente no

se puede encerrar dentro de limites estrechos, llegamos a
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comprender que la lealtad en los negocios tiene tres dimensiones: la
lealtad del paciente, la lealtad del empleado y la lealtad del
inversionista, y que estas son mucho més poderosas, trascendentales
e interdependientes de la que esperdbamos o imagindbamos.

La lealtad tiene consecuencias que se extienden a cada rincon de
cada sistema de negocios es el beneficio del cliente
permanentemente.

Aun cuando la palabra suena acaso virtuosa y sin arte, la lealtad es
un tema complejo, por ejemplo: es evidente que hay lealtades buenas
y lealtades malas, entre las buenas tendriamos: conservar a un
empelado que se ha lesionado en el oficio, a pesar de que la
productividad se perjudique.

Una lealtad mala seria sin dudar, la obediencia de un subalterno que
cumple las ordenes de su jefe sin importar que la accion ordenada sea
fraudulenta. Esta claro que la lealtad es relativa es decir en algun
momento todos experimentamos conflictos de lealtad a los parientes,
los amigos, a nosotros mismos o viceversa.

La lealtad es algo indispensable en todas nuestras relaciones,
especialmente aquellas que deseamos que lleguen a perdurar por
afos o toda la vida. Es decir, aquel compromiso que nosotros mismos
nos hacemos con las personas que nos rodean, especialmente
aguellas que apreciamos y valoramos. Es también la fidelidad que una
persona puede tener a una institucion por ende es el instrumento vital

gue busca toda empresa.
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Satisfaccion Como Indicador De Calidad De La Atencién De
Salud

Teniendo en cuenta la satisfaccion del usuario como un indicador de
la atencion de salud de calidad, el usuario llevara a cabo la evaluacion
de la atencion proporcionada a la misma, sobre la base de los
componentes del auto cuidado deseada y en funcién de las mejoras
que espera tener en su salud. 1)

La atencion en salud proporcionada a los usuarios se ven
influenciadas por el conocimiento de factores cientificos, sino también
socio-culturales y politicos, como ver como al usuario se le puede dar
mas informacion para que él tenga mas oportunidades de elegir y
participar en su propio Tratamiento. En consecuencia, los datos sobre
la satisfaccion de los usuarios soélo son utiles cuando vienen a tomar
un papel activo en la Evaluacion y critica, sino incluso lo que soélo tiene
sentido para investigar si esas son o no satisfechas si sabemos lo que
pueden ser satisfechas.

Por lo tanto, los usuarios se convierten en parte de la planificacion y
modificacion de los servicios de salud y la mejor forma de evaluar su
satisfaccion que estan pidiendo, es preguntandoles.

Si los pacientes perciben que el trabajador de la salud cuida de él y
parece entender, estdn mas satisfechos y evallan los cuidados mas
positivamente.

Considera tres componentes de la calidad de la atencion, el

componente técnico, relacion interpersonal y los servicios - y en este
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sentido, satisfaccion de los usuarios, puede ser un factor importante
en la evaluacion de la calidad de la atencion, ya sea en el area
interpersonal (atencion y la comunicacion con los profesionales
salud), o dentro de las instalaciones donde en la atencién se
proporciona: confort, privacidad, higiene y nutricion y asi como con
respecto a las consecuencias de la atencion psicoldgica y social que
se produce en el usuario.

En el &rea técnica, no debe ser considerado como un factor valido en
la evaluacion de la calidad, porque los usuarios no tienen
conocimientos suficientes para evaluar y juzgar la exactitud y utilidad
de la atencidn, aunque agradecemos su importancia. Pero considera
que los usuarios son la maxima autoridad, en cuanto a la definicién de
buenos criterios de atencion en areas no técnicas de la prestacion,
constituyendo sus valores y expectativas como factores decisivos
para juzgar el éxito las relaciones interpersonales en la prestacion de
atencion.

Los usuarios son supuestamente racionales y capaces de tomar
decisiones inteligentes con respecto a su propia salud y, si los
profesionales tienen el monopolio de la prestacion del cuidado de la
salud, entonces es un curso imperativo ético involucrar a los usuarios
en las evaluaciones de calidad de la atencion de salud, escuchando
cual fue su satisfaccién. La satisfaccién del usuario, aunque no es la
superposicion de la nocion de calidad de los servicios, aparece como

un valioso indicador de la calidad de la salud.
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Afirma que hay una fuerte conexion entre las percepciones de los
usuarios de los servicios de salud de calidad y su nivel de satisfaccion.
Ciertamente, satisfaccion se correlaciona con la adherencia, la
continuidad de la atencién y la mejora del estado de salud, ya que es
percibida por el usuario, por lo que los usuarios con un alto nivel de
satisfaccion. (16)

EVALUACION DE LOS GRADOS DE CALIDAD DE LOS CENTROS
Parangonando los grados de concienciacion que distintas empresas
pueden tener de los problemas que les afectan, puede establecerse
una gradacion del conocimiento de los centros respecto a la calidad
que poseen. Estos grados pueden dividirse en las siete siguientes

categorias, escalonadas segin mas o menos conocimiento de su

problematica '”

1.- Existen centros que no saben resolver problemas, porque no
tienen problemas.
2.- Existen centros que saben resolver problemas antes de que se
presenten.
3.- Existen centros que saben organizar la correccion sistematica de
los

problemas.
4.- Existen centros que corrigen los problemas cuando se presentan.
5.- Existen centros que saben por qué hay problemas, pero no saben

resolverlos.
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6.- Existen centros que saben que hay problemas, pero no saben por
qué.
7.- Existen centros que no saben que en realidad hay problemas.
CENTRO DE SALUD:
Es aquel establecimiento o institucion en los que se desarrollan
actividades de promocion y prevencion a la salud; asi como el control
de dafios a la salud, diagndstico precoz y tratamiento oportuno en el
gue se brindan los servicios de salud primaria. Los centros de salud
son una versién simplificada de los hospitales, sin embargo, solo
tienen los recursos basicos para curaciones, pero no cuentan con
tecnologias. (18
En el Perd, desde mediados de los afios 90, se han desarrollado
algunas iniciativas puntuales y de corto alcance en el tema de escucha
al usuario, impulsados fundamentalmente por algunos proyectos de
cooperacion internacional, salud y nutricidbn basica, cobertura con
calidad, entre otros), que consideraron dentro de su marco de
referencia tedrico operacional la mejoria continia de la calidad y la
satisfaccion. Desafortunadamente, tales iniciativas tuvieron un
escenario de aplicacion bastante reducido y limitaciones en su
institucionalizacién. Desde esa misma época, el Ministerio de Salud
ha formulado algunos lineamientos en salud dirigidos al usuario;
empero su cristalizacion como praxis regular, permanente e inmersa
en el accionar de los gestores y proveedores de atencion continla

siendo un gran desafio. 19

42



SERVQUAL

Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos E)
entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos.
El SERVQUAL es una herramienta de escala multidimensional para
evaluar la calidad del servicio brindado en empresas del sector
Educacion, Salud, etc. desarrollado por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry. Quienes sugieren que la
comparacién entre las expectativas generales de los usuarios
(Clientes, pacientes, beneficiarios, etc.) y sus percepciones respecto
al servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida
de calidad del servicio y la brecha existente entre ambas un indicador
para mejorar. 19

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Instrumento de medicion 9

El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificado, para
su uso en los Establecimientos de Salud (ES) y Servicio Médico de
Apoyo (SMA), la misma que incluye 22 preguntas de Expectativas y
22 preguntas de Percepciones, distribuidos en 5 criterios de
evaluacion de la Calidad:

El instrumento consta de pares de preguntas sobre expectativas y
percepciones de la calidad del servicio que miden cinco atributos
referidos a:

Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma

tal como se ofrecid y pacto; preguntas del 01 al 05.
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- Capacidad de Respuesta: Disposicion y buena voluntad de ayudar a
los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno; preguntas
del 06 al 09.

- Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza
y confidencia en la atencion con inexistencia de peligros, riesgos o
dudas; preguntas del 10 al 13.

- Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar
primero en el paciente y atender segln caracteristicas y situaciones
particulares. Cuidado y atencion individualizada; preguntas del 14 al
18.

- Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas,
equipamiento, apariencia del personal y materiales de comunicacion;
preguntas del 19 al 22.

2.3. Definiciéon de términos béasicos
Satisfaccion: Es la accion de satisfacer el deseo o gusto, de lo
contrario esto se responde con una queja. También es dar solucion y
cumplir para agradar a una persona con algun objetivo, es decir; es
estar conforme uno con algo o alguien
Satisfaccion del Usuario Externo: Grado de cumplimiento por parte
de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y
percepciones del

usuario en relacion a los servicios que este le ofrece.
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Satisfaccion del usuario: Proceso referido a la valoracion de la
calidad de la atencion en los servicios de salud por él usuario, a través
de las principales actividades del proceso de atencion.

SERVQUAL: Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia
(P menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los

usuarios externos.
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CAPITULO Il

PROPUESTA TECNOLOGICA

3.1. Fundamentacion

El trabajo de investigacion GRADO DE SATISFACCION DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PACOBAMBA,
APURIMAC — ABANCAY 2018, por ser ejecutado en pacientes que
acuden al Centro de Salud Pacobamba, nos permitira determinar el
grado de satisfaccién, de los pacientes. De este modo mejorar la
calidad de atencion.

3.2. Caracteristicas principales (incluye variables estructurales,

modos de funcionamiento)

Dentro del analisis del grado de satisfaccion en la atencion en el
Centro de Salud Pacobamba, Apurimac — Abancay, se utilizaron los

siguientes indicadores:



- Grado de satisfaccion, con sus tres categorias: satisfecho, poco
satisfecho, insatisfecho.
- Servicio de atencion, los cuales incluyen: medicina, odontologia,
laboratorio, enfermeria, obstetricia, otro servicio.
- Las variables intervinientes se consideraron el grupo etareo y el
género.
3.3. Formulacion de Hipotesis tecnolégica
3.3.1 HIPOTESIS GENERAL
Se evidencia un porcentaje alto de insatisfecho en la atencion
en los servicios del Centro de Salud de Pacobamba, Abancay
- Apurimac 2018.
3.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1 La poblacién en estudio méas alta de acuerdo al género es la del
sexo femenino entre las edades de 18 a 35 afios.

2 El grado de insatisfaccion son los del sexo femenino de los
pacientes atendidos en el centro de salud Pacobamba, Apurimac-
Abancay 2018

3 El grado de insatisfaccién de acuerdo a la edad se encuentran a
los pacientes entre 18 a 35 afios de los pacientes atendidos en el
centro de salud Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018

4 Es alto el grado de insatisfaccion de acuerdo al grado de
educacioén los del nivel secundario de los pacientes atendidos en

el centro de salud Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018
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5 Se evidencia un grado de insatisfaccién alto en la atencion del
servicio de medicina que cuenta el centro de salud Pacobamba,
Apurimac- Abancay 2018

6 Existe un grado de insatisfaccion de la atencion en relacion a la
infraestructura que cuenta el centro de salud Pacobamba,
Apurimac- Abancay 2018

3.4. Identificacion de Variables de evaluacion de la nueva tecnologia
(rendimiento, eficiencia, eficacia, efectividad)
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Pacientes atendidos en los servicios del Centro de Salud
Pacobamba
VARIABLE DEPENDIENTE

Grado de satisfaccion
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3.5. Definicion operacional de las variables.

INSTRUMENTO | TECNICA ESCALA
VARIABLES DIMENSION INDICADORES SUB. DE
INDICADORES MEDICION
sSexo masculino
Caracteristicas femenino Cuestionario Entrevista | Nominal
de género y edad edad afios Numeérica
VARIABLE
DEPENDIENTE Sl NO
Medicina
Pacientes Odontologia Nominal
atendidos en los Laboratorio
servicios del Servicio de Enfermeria Ordinal
Centro de Salud atencion Obstetricia
Pacobamba Oftro servicio Numeérica
Satisfecho
Poco Satisfecho
VARIABLE Grado de
INDEPENDIENTE. | Satisfaccion

Grado de
satisfaccion

Insatisfecho
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CAPITULO IV
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
4.1. Tipo de investigacion.
La presente investigacion fue de tipo descriptiva se tomd como
referencia a la clasificacion de Roberto Hernandez Sampieri D. Por lo
gue se aplico el tipo de investigacion. Por su naturaleza, es un estudio

transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional. 9

4.2. Métodos de investigacion
En el presente estudio se utilizd los métodos consagrados en el
ambiente cientifico, “el método cientifico”, ademas de métodos
generales tales como el método de deductivo e inductivo y como

método particular se tomé el método descriptivo. b



4.3. Disefio de investigacién

En el presente estudio se observo los fendmenos tal y como se dan en
su contexto natural para después analizarlos, se indica que la
investigaciéon tiene un disefio No Experimental, descriptivo,
retrospectivo de corte trasversal, ya que se pretende Identificar el grado
de satisfaccion de los pacientes atendidos en el centro de salud
Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018 y los valores en que se
manifiesta una o mas variables.

En el presente estudio se empleé el disefio transeccional o transversal
descriptivo. (20-21-22)

En el presente estudio estuvo guiado por el disefio segun Roberto
Hernandez Sampieri, se aplicé el disefio no experimental que se ajusta
a los objetivos de la presente investigacion descriptiva correlacional
transversal comparativo. (20-21-22)

El disefio obedece al siguiente esquema:

—O ,

]

M -= Ox

r
_Oz
Donde:
M = Muestra de estudio

Oy, Ox, 0z = Subindices observacionales obtenidas de cada una de

las variables
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r = Indica la posible relacion entre las variables estudiadas
4.4. Poblacion y muestra
4.1.1. POBLACION
La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes
que acuden al Centro de Salud de Pacobamba Abancay -
Apurimac 2018.
4.1.2. UNIDAD DE MUESTREO
La unidad de muestreo estara conformada por el paciente es
atendido en el Centro de Salud de Pacobamba.
4.1.3. TIPO DE MUESTREO
Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia, bajo
los criterios de inclusion y exclusion.
- Criterios de Inclusion:
e Pacientes que acuden a los servicios del centro de salud
¢ Pacientes que firmen el consentimiento informado
- Criterios de Exclusion:
e Pacientes poco colaboradores.
¢ Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo las técnicas de:
e Entrevista.
e Observacion
e Analisis documental

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo los instrumentos:
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e Cuestionario
e Ficha de consentimiento informado

4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Las técnicas que se emplearon es la evaluacion de los instrumentos
de los cuestionarios. La presentacion de los datos fue de tipo semi
concreto, mediante la presentacion de diapositivas. La presentacion
de este tipo de datos es de tipo tabular y grafica secuencialmente que
permitira el sustento y el contraste hipotético. 23

4.7. Tratamiento Estadistico.
Para el contraste hipotético para el analisis de los datos se empleo las
técnicas estadisticas a través del paquete estadistico informéatico
“Statistical Product and Service Solutions” SPSS. Por ser hipétesis
correlacional se us6 la prueba estadistica no paramétrica del chi
cuadrado de pearson (en esta prueba no analiza resultados, Greene
J. & D'Oliveira M. 2006). Establece asociaciones entre niveles
diagnésticos con las variables de control. Se aceptan asociaciones
con un nivel de significacion estadistica: p < 0.05 para rechazar la
Ho. Para establecer la relacion entre las variables. 2324
Para el procesamiento y analisis estadistico de datos se elaboré
cuadros de relacion entre las variables y las dimensiones e
indicadores establecidos en la matriz de consistencia. IniciAndose el
recuento de datos. 23-24)
Para la discusion de los datos se aplicé los conocimientos del marco

tedrico y de los antecedentes contrastandolo con los resultados sobre
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todo aquellos que interfieran el marco tedrico suponiendo una
explicacion probable. La interpretacion de los datos se realiza
basandose en los resultados estadisticos empleando graficos y
tablas. (23-25-26)

4.8. Seleccion y validacion de los instrumentos de investigacion.

Cerro de Pasco, marzo del 2018.

Sefior: Dr. Marco Salvatierra Celis
PRESENTE.
Asunto: Solicito validacién de instrumentos de investigacion

De mi mayor consideracion.

Me es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy
cordialmente y luego hacer de su conocimiento que en la Escuela de
Posgrado de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, mencién
en Odontologia, en nuestra situaciobn de maestristas, venimos
realizando la investigacion de enfoque: Cualitativo, tipo: analitico,
sintético, deductivo, de nivel: Descriptivo, y disefio: No Experimental
descriptivo de tipo transversal; sobre: GRADO DE SATISFACCION
DEL PACIENTE ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE
PACOBAMBA ABANCAY - APURIMAC 2018

Reconociendo su formacion como especialista en Investigacion
y con amplia experiencia en la comunidad académica y cientifica de
nuestra profesion, solicito su colaboracion para la validacion de los

instrumentos que adjunto, para lo cual mucho agradeceré:
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Emitir calificaciones sobre las escalas adjuntas, a fin de validar
los instrumentos de recoleccion de datos, para lo cual adjunto al
presente los siguientes documentos:

1. El Informe de Validacion.

La Matriz de consistencia, donde aparece el nombre de la
investigacion, los objetivos, la hipétesis, las variables (cuyo proposito
se busca medir)

3. La Matriz de marco teérico.
4. La Matriz de instrumentos de recoleccién de datos.
Agradeciendo a usted por anticipado su apoyo y orientacion

decidida.

Atentamente

C.D. CONDOR ASTUCURI LUCIA E.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante:

1.2.Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Titulo de la Investigacion: GRADO DE SATISFACCION DEL

PACIENTE ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE

PACOBAMBA ABANCAY - APURIMAC 2018

1.5 Autora del Instrumento:

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

C.D. CONDOR ASTUCURI LUCIA ELENA

Deficiente | Regular | Buena Muy Excelent
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21.40% | 41-60% | Buena e
61-80% | 81-100%

1.CLARIDAD Esta formulado con

lenguaje apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

4.0RGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica.

5.SUFICIENCIA

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de la
investigacion.

7.CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientificos.

8.COHERENCIA

Entre las dimensiones,
indicadores e indices.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde al

propésito de la
investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento sera

aplicado en el momento
oportuno 0 mas adecuado
segun sus procedimientos.

PROMEDIO
VALIDACION

DE

Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003) .
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lll. PROMEDIO DE VALORACION: .............. %. IV: OPINION DE
APLICABILIDAD:
(-..) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugaryfecha: .......cooiiiiii e

Firma del Profesional Experto.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Descripcion del trabajo de campo
El trabajo de campo fue realizado durante el afio 2018, la toma de datos
fue en un solo momento, después de haber realizado el muestreo no
probabilistico aplicando los criterios de inclusion a los pacientes que
acudieron al Centro de Salud de Pacobamba, Apurimac - Abancay,
luego se procedié a recopilar los datos, mediante la entrevista, se
realizé el control de calidad de los mismos, para posteriormente iniciar

la tabulacion y poder observar los resultados estadisticamente.



5.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
PACOBAMBA, APURIMAC — ABANCAY 2018

Género Total
Grupo Etéreo Masculino Femenino
N° % N° % N° %
18 - 35 Afos 46 16.14 69 24.21 115 40.35
36 - 53 Afos 46 16.14 52 18.25 98 34.39
>54 ARos 43 15.09 29 10.18 72 25.26
Total 135 | 47.37 150 52.63 285 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO N° 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada

por contener a dos variables ; la variable grupo etéreo con sus intervalos

de edad y la variable género con sus indicadores de sexo masculino y

femenino; podemos observar que el 40.35% (115) tienen entre 18 y 35

afos, de los cuales el 24.21% (69) al género femenino y el 16.14% (46) al

masculino; el 34.39% (98) tiene entre 36 y 53 afios, de los cuales el 18.25%

(52) y el 16.14% (46); por ultimo el 25.26% (72) tiene mas de 54 afios, de

los cuales el 15.09% (43) corresponde al género masculino y el 10.18%

(29) al femenino
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
PACOBAMBA, APURIMAC — ABANCAY 2018
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Fuente: Cuadro N° 01

CUADRO N° 02

DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
PACOBAMBA, APURIMAC — ABANCAY 2018

Grado de . Género - Total
Satisfaccion Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Satisfecho 38 13.33 50 17.54 88 30.88
Poco Satisfecho 49 17.19 47 16.49 96 33.68
Insatisfecho 48 16.84 53 18.60 101 35.44
Total 135 47.37 150 52.63 285 100

Fuente: Ficha — Evaluacion de la satisfaccion

COMENTARIO N° 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada

por contener a dos variables; la variable grado de satisfaccibn con sus
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intervalos satisfecho, poco satisfecho, insatisfecho y la variable género con
sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que el
35.44% (101) se encuentran insatisfechos, de los cuales el 18.60% (53)
corresponde al género femenino y el 16.84% (48) al masculino; el 33.68%
(96) se encuentra poco satisfecho, de los cuales el 17.19% (49)
corresponde al género masculino y el 16.49% (47) al femenino; por ultimo
el 30.88% (88) se encuentra satisfecho, de los cuales el 17.54% (50)
corresponde al género femenino y el 13.33% (38) al masculino.

] GRAFICON° 02 S
DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION SEGUN GENERO DE

LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
PACOBAMBA, APURIMAC — ABANCAY 2018
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Fuente: Cuadro N° 02
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CUADRO N° 03

DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION SEGUN GRUPO

ETAREO DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
SALUD PACOBAMBA, APURIMAC — ABANCAY 2018

Grupo Etareo

Grado de 18 — 35 36 — 53 N Total
Satisfaccién AROS AROS >54 Anos
N° % N° % N° % N° %
Satisfecho 36 [12.63| 29 |10.18| 23 | 8.07 88 30.88
Poco Satisfecho 40 |[14.04| 31 [10.88| 25 | 8.77 96 33.68
Insatisfecho 39 [13.68| 38 |13.33| 24 | 8.42 | 101 | 35.44
Total 115 [ 40.35| 98 |34.39 | 72 | 25.26 | 285 100

Fuente: Ficha — Evaluacién de la satisfaccion

COMENTARIO N° 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada

por contener a dos variables; la variable grado de satisfaccion con sus

intervalos satisfecho, poco satisfecho, insatisfecho y la variable grupo

etareo con sus intervalos 18 -35 afios, 36 — 53 afios y >54 afios; podemos

observar que del 35.44% (101) que se encuentra insatisfecho, el 13.68%

(39) tienen entre 18 y 35 afios, el 13.33% (38) entre 36 y 53 afios y el 8.42%

(24) més de 54 afos; del 33.68% (96) que se encuentra poco satisfecho el

14.04% (40) tienen entre 18 y 35 afios, el 10.88% (31) entre 36 y 53 afios

y el 8.77% (25) mas de 54 afos; por ultimo del 30.88% (88) que se

encuentra satisfecho, el 12.63% (36) tienen entre 18 y 35 afios, el 10.18%

(29) entre 36 y 53 afios y el 8.07% (23) méas de 54 afos.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION SEGUN GRUPO
ETAREO DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE

DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION SEGUN EL GRADO

SALUD PACOBAMBA, APURIMAC — ABANCAY 2018
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Fuente: Cuadro N° 03

CUADRO N° 04

DE EDUCACION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO

DE SALUD PACOBAMBA, APURIMAC — ABANCAY 2018

Grado de Educacion

Grado de
Satisfaccio Total

N Analfabeta | Primaria | Secundaria Superior

N° % N° % N° % N° % N° %

Satisfecho | 15| 526 | 32 |11.23| 29 |10.18| 12 421 | 88 |30.88

POCO 31105 | 22 |772 | 39 |[1368| 32 |11.23| 96 |33.68
Satisfecho
Insatisfecho | 3 105 | 24 | 842 | 41 |14.39| 33 11.58 | 101 | 35.44

Total 21| 7.37 | 78 |27.37| 109 |38.25| 77 |27.02| 285 | 100

Fuente: Ficha — Evaluacion de la satisfaccion

ANALISIS ESTADISTICO

X2c=12.72 >X?% (0.05, 5% & 6 g.l.) = 12.59

DESICION ESTADISTICA

-p Se Rechaza Ho

=P Se acepta Ha
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COMENTARIO N° 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables; la variable grado de satisfaccion con sus
intervalos satisfecho, poco satisfecho, insatisfecho y la variable grado de
educacion con sus indicadores analfabeta, primaria, secundaria, superior;
podemos observar que del 35.44% (101) que se encuentra insatisfecho, el
14.39% (41) tienen grado de instruccién secundaria, el 11.58% (33)
superior, el 8.42% (24) primaria y el 1.05% (3) analfabeta; del 33.68% (96)
que se encuentra poco satisfecho, el 13.68% (39) tienen grado de
instruccion secundaria, el 11.23% (32) superior, el 7.72% (22) y el 1.05%
(3)analfabeta; por ultimo del 30.88% (88) que se encuentra satisfecho, el
11.23% (32) tienen el grado de instruccion primaria, el 10.18% (29)
secundaria, el 5.26% (15) analfabeta y el 4.21% (12) superior.
, CUADRON°04 )

DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION SEGUN EL GRADO

DE EDUCACION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
DE SALUD PACOBAMBA, APURIMAC — ABANCAY 2018
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Fuente: Cuadro N° 04
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CUADRO N° 05
DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION SEGUN EL
SERVICIO DE ATENCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD PACOBAMBA, APURIMAC — ABANCAY 2018

Grado de Servicio de Atencién

Satisfaccio — - - Total
n Medicina Odontologia | Enfermeria Otros
N° % N° % N° % N° % N° %
Satisfecho 24 8.42 20 7.02 16 5.61 28 9.82 88 | 30.88
F.)OCO 42 14.74 35 12.28 8 2.81 11 3.86 96 33.68
Satisfecho
Insatisfecho 59 20.70 17 5.96 6 2.11 29 6.67 101 | 35.44
Total 125 | 43.86 | 72 | 2526 | 30 | 10.53 68 20.35 | 285 100
Fuente: Ficha — Evaluacion de la satisfaccion
ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA

X?c=13.12>X% (0.05,5% & 6 g.l.) =12.59 —p Se Rechaza Ho

=P Se Acepta Ha
COMENTARIO N° 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables; la variable grado de satisfaccion con sus
intervalos satisfecho, poco satisfecho, insatisfecho y la variable servicio de
atencién con sus indicadores medicina, odontologia, enfermeria y otros;
podemos observar que del 35.44% que se encuentra insatisfecho, el
20.70% (59) corresponde al servicio de medicina, el 6.67% (29) a otros
servicios, el 5.96% (17) a odontologia y el 2.11% (6) a enfermeria; del
33.68% (96) que se encuentra poco satisfecho, el 14.74% (42) corresponde
al servicio de medicina, el 12.28% (35) a odontologia, el 3.86% (11) a otros
servicios y el 3.21% (8) a enfermeria; por ultimo del 30.88% (88) que se
encuentra satisfecho, el 9.82% (28) corresponde a otros servicios, el 8.42%

(24) a medicina, el 7.02% (20) a odontologia y el 5.61% (16) a enfermeria.
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION SEGUN EL
SERVICIO DE ATENCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD PACOBAMBA, APURIMAC — ABANCAY 2018
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Fuente: Cuadro N° 05
5.3. Prueba de hipotesis
CONCLUSION ESTADISTICA N° 01:
El grado de satisfaccion es de 30.88% (88)
ANALISIS ESTADISTICO N° 01: DECISION ESTADISTICA
X?c=12.72 >X?% (0.05, 5% & 6 g.l.) =12.59 =p Se Rechaza Ho
=P Se Acepta Ha
CONCLUSION ESTADISTICA N° 02
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el grado de
satisfaccion varia de acuerdo al grado de educacion.
ANALISIS ESTADISTICO N° 02: DECISION ESTADISTICA
X2c=13.12>X% (5% & 6 g.l.) =12.59 mp Se Rechaza Ho

- Se Acepta Ha
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CONCLUSION ESTADISTICA
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el grado de
satisfaccion varia de acuerdo al servicio de atencion.
5.4. Discusion de resultados.

Hernandez Garcia |, ® en 2009 en Espafia, en el servicio de medicina
preventiva del Hospital General Universitario de Alicante, presenta un
articulo original de Satisfaccion de los pacientes atendidos en una
consulta externa de medicina preventiva, y como resumen tiene:
Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion manifestado por los
pacientes atendidos en consultas externas de un servicio de medicina
preventiva y detectar posibles problemas en la asistencia. Material y
métodos: Estudio transversal realizado en consultas de Medicina
Preventiva del Hospital General Universitario de Alicante en enero de
2009. La informacion se recogio, mediante la utilizacion de un
cuestionario de satisfaccion auto cumplimentado que se facilitaba tras
finalizar la consulta. Se considero” paciente satisfecho sila puntuacién
final era =2 8. Las variables sociodemograficas estudiadas fueron edad,
sexo, nivel de estudios, ha estado civil y tipo de usuario
(externol/interno). Se empled la prueba de la X2 para estudiar la
asociacion entre variables sociodemogréficas y nivel de satisfaccion.
Resultados: La tasa de respuesta fue del 84,4% (119/141). Se auto
cumplimentaron adecuadamente el 94,1% (112/119). El 82,1%
presento” una puntuacion final 28. Los aspectos peor valorados fueron

la comodidad de la sala de espera, la sefalizacion y el tiempo de
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espera, con un porcentaje de insatisfechos de un 54,5%, un 46,4 y un
30,4%, respectivamente. Los restantes items obtuvieron los
siguientes porcentajes de satisfaccion: trato médico (97,3%), cuidado
de la intimidad (95,5%), informacién proporcionada (93,7%), facilidad
para obtener otra cita (93,7%), duracion de la consulta (92,9%),
claridad de la informacion (92,9%), tramites para la primera cita
(90,2%), trato de enfermeria (87,5%) y tiempo para la fecha de
consulta (81,2%). La Unica variable que se asacion con la satisfaccion
fue el nivel de estudios. Conclusiones: El nivel de satisfaccion
manifestado por nuestros pacientes es bueno, si bien factores como
la sefalizacion y el tiempo de espera son claramente mejorables al
incrementar la sefializaciébn de nuestro servicio en el hospital y al
introducir modificaciones en la gestion de citas. A diferencia, en
nuestro estudio el grado de satisfaccion es solo del 30.88% (88).
Cordova Sotomayor Daniel, ® en Chiclayo el 2015, presenta el
articulo de investigacion de satisfaccion de los pacientes que acuden
a la Clinica Odontolégica de la Universidad de San Martin de Porres
Chiclayo, 2015. Teniendo como objetivos. Determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes que acuden a la Clinica Odontolégica de
la Universidad de San Martin de Porres. Chiclayo, 2015. Materiales y
métodos. El estudio fue no experimental, descriptivo, prospectivo y
transversal realizado durante el mes de octubre del 2015 en una
poblacién de 60 pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de

la Universidad de San Martin de Porres-Filial Norte; los datos para
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determinar el nivel de satisfaccion se obtuvieron mediante la
aplicacion de un cuestionario previamente validado. Para el analisis
de los datos se utilizé la estadistica descriptiva. Resultados. En cuanto
al nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a la Clinica
Odontolégica de la Universidad de San Martin de Porres el 76.7% lo
calific6 como buena y el 23.3% como regular. Conclusiones. Los
resultados obtenidos en este estudio muestran que los servicios que
brinda la Clinica Odontolégica de la Universidad de San Martin de
Porres fueron calificados por los pacientes como buenos tanto en
calidez como en calidad en la atencion. Y en cuanto al nivel general
de satisfaccion la calificaron como bueno. En nuestro estudio se
evaluaron todas las atenciones, solo el 30.88% (88) se sintio
satisfecho.

Humui Sutton Liz, ™ en México el 2013, presenta la
investigaciéon de La satisfaccion/insatisfacciéon de los usuarios del
sistema de salud con la atencion desde sus expectativas y
experiencias en México, siendo sus conclusiones; Las personas que
recibieron atencién médica en alguna de las 19 unidades médicas
estudiadas, afiliadas a la Coordinacion de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad que conforman la poblacién
en estudio, fueron en su mayoria mujeres, se observd
consistentemente a lo largo del estudio que son mas propensas a
buscar atencion médica. Casi el 70% de los adultos jovenes (18 a 34

afos) que recibieron atencion médica fueron mujeres; un patrén
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similar se encontrd entre los adultos maduros (35 a 64 afios). Esto
puede deberse a que las mujeres en dichos rangos de edad estan en
etapa reproductiva. Ademas, un mayor porcentaje de hombres que de
mujeres indicaron que se dedicaban a alguna actividad
econémicamente remunerada lo que quizas obstaculiz6 que los
hombres acudieran con frecuencia y de manera oportuna a visitar al
médico. El 22.3% de la poblacion atendida en las unidades médicas
fueron nifios o adolescentes (de 0 a 17 afios) y 12.8% adultos
mayores (= 65 afios). De acuerdo con el Censo de Poblacion y En
términos generales, de acuerdo a sus habitos y su condicion de salud,
se observa que una buena parte de los pacientes entrevistados
conocen el sistema de las unidades médicas donde se atienden, son
pacientes que se preocupan por su salud. Cuando menos en relacién
al evento de salud que los ha llevado a buscar atencién médica en el
momento de la entrevista y, en general, han recibido la atencién
médica que requerian para enfrentar su necesidad actual. Los
testimonios permitieron inferir que el grupo de usuarios encuestados
y entrevistados durante su andar por los hospitales, se acomodé al
sistema de salud, entendido como una estricta normatividad que
funciona y maniobra “puertas adentro” de los inmuebles. Nuestra
investigacién revel6 que el proceso adaptativo se inicié, para nuestros
usuarios, tiempo atras, cuando las primeras sefiales de que algo fuera
de lugar ocurria en sus cuerpos. Este acomodo no se instituyé cuando

ingresaron a los servicios de los diversos hospitales y fueron
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entrevistados. Las experiencias se incrustaron en un pasado lejano
(dependiendo del tipo de malestar) y recorrieron un largo camino que
ayud6 a forjar expectativas futuras sobre elementos como trato,
relacion con los médicos, diagndstico y solucion de problemas.
Hallamos un mundo paralelo e inexplorado, basado en los relatos de
los informantes que florecio fuera de las instancias de salud. Las
organizaciones sociales como los hospitales historicamente
estandarizan los comportamientos con los que funcionan los sistemas
sociales, sin embargo, dejan fuera de su influencia y control el mundo
social de los pacientes, las preocupaciones econémicas, laborales,
domeésticas, y/o escolares, las relacionadas con el estado de &nimo,
el impacto en la dindmica de la familia. En nuestra investigacion
nosotros solo consideramos a pacientes mayores de edad, siendo las
pacientes del género femenino las que mas acuden a la atencién.
Tinoco Begazo, Miguel, ® en Lima PerG 2016, Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma, presenta la tesis,
Satisfaccion del usuario externo en el servicio de consulta externa del
Hospital Nacional P.N.P. Luis Nicasio Saenz en el periodo octubre-
diciembre 2015, siendo su resumen: OBJETIVO: Determinar el grado
de satisfaccion del usuario en los consultorios externos del
HN.PNP.LNS en el periodo de octubre-diciembre del 2015.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo,
transversal realizado entre los meses de octubre y noviembre del

2015. Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a las
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recomendaciones de la guia del encuestador presente en la RM 527-
2011 MINSA. Se utilizé una encuesta (SERVQUAL) en la que se
evaluo el nivel de satisfaccion de los usuarios externos en consulta
externa mediante el instrumento para el procesamiento de datos de
los cuestionarios SERVQUAL modificado, el cual indica el grado de
satisfaccion e insatisfaccion del usuario. RESULTADOS: Se
encuestaron 460 pacientes. Segun grupo etario, el mas frecuente fue
el de adultez temprana 53% con un grado de satisfaccion de 24.69%.
El género mas frecuente, femenino, present6 un grado de satisfaccién
de 25.26%. El nivel educativo prevalente fue superior técnico 45% con
un grado de satisfaccion de 27.56%. De las cuatro especialidades,
cirugia fue la mas frecuente 26.1%. Cuyo grado de satisfaccion fue de
31.55%. En cuanto al nivel de satisfaccion del usuario externo de
consulta externa del HN.PNP.LNS, hubo un 73.03% de insatisfaccion
y un 26.97% de satisfaccion. CONCLUSIONES: El usuario externo en
consulta externa del HN.PNP.LNS se encuentra, en su mayoria,
insatisfecho con los servicios brindados por dicho hospital. Podemos
coincidir con estos resultados, el grado de insatisfaccion es del

35.44% (101).
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CONCLUSIONES

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las
siguientes conclusiones:

a. El grupo etareo preponderante en el estudio es de 18 - 35 afios, con
40.35% (115), En el estudio participaron mayormente pacientes del
género femenino con 52.63% (150).

b. El grado de insatisfaccion es de 35.44% (101), el 13.68% (39)
corresponde al grupo entre 18 y 35 afos.

c. Del 35.44% (101), que se encuentra insatisfecho, el 14.39% (41)
corresponde a los que tienen secundaria como grado de educacion.

d. Del 35.44% (101), que se encuentra insatisfecho, el 20.70% (59) fue
atendido en el servicio de medicina.

e. Elgrado de satisfaccion varia de acuerdo al grado de educacion. X2c
=12.72

f. El grado de satisfaccién varia de acuerdo al servicio de atencién. X?c

=13.12



RECOMENDACIONES

1) A la Universidad brindar mas apoyo a la investigacion en
odontologia.

2) Alos colegas Maestristas desarrollar mas trabajos de trascendencia
clinica.

3) Se recomienda incluir una encuesta sobre la calidad de atencion a
todos los pacientes, lo que nos permitiria mejorar en la atencion.

4) Que se incluyan estudios de tipo longitudinal para poder evaluar la

mejora en la atencion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA

ANEXO 1
EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE
PACOBAMBA ABANCAY - APURIMAC 2018

N° de encuesta:

ENCUESTA PARA IDENTIFICAR EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD PACOBAMBA, APURIMAC- ABANCAY 2018.

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / / Hora de inicio: / / Hora final: / /

Estimado usuario, estamos interesados en conocer su opinién sobre el grado de satisfaccion de atencién en
el servicio de consulta del Centro de Salud de Pacobamba.
Sus repuestas son totalmente confidenciales. Agradecemos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado Usuario (a)

Acompafiante

2. Edad del encuestado (afios) |:|

3. Sexo: Masculino
Femenino

Analfabeto

4. Nivel de estudios Primaria

Secundaria

Superior técnico

QR |W[ N[

Superior universitario

5. Tipo de seguro por el cual se atiende SIS

SOAT

Ninguno

Alw(N|-

Otro

6. Tipo de usuario Nuevo

Continuador 2

7. Servicio donde fue atendido




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted
le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de consultorio.

Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1123|4567
1 E | Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras

personas
2 E | Que la atencién se realice en orden y respetando el orden de

llegada

3 E | Que la atencién por el médico u otro profesional se realice segin
el horario publicado en el EESS

4 E | Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las
guejas o reclamos de los pacientes

5 E | Que lafarmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

6 E | Que la atencion en el area de caja/farmacia sea rapida

7 E | Que la atencion en el area de admision sea rapida

8 E | Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
corto

9 E | Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad

10 | E | Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

dudas o preguntas sobre su problema de salud

11 | E | Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un
examen completo y minucioso

12 | E | Que elmédico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13 | E | Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire
confianza

14 | E | Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

15 | E | Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto
y paciencia

16 | E | Que el personal de admisidn le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

17 | E | Que usted comprenda la explicacion que le brindara el médico u
otro profesional sobre su salud o resultado de la atencién

18 | E | Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro
profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud

19 | E | Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean
adecuados para orientar a los pacientes

20 E | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
pacientes

21 E | Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes

22 E | Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren a como usted HA RECIBIDO
la atencién en el servicio de consultorio.

Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1123|4567

1 P | ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras
personas?

2 P | ¢Suatencioén se realizé en orden y respetando el orden de llegada?

3 P | ¢Su atencion se realiz6 segun el horario publicado en el
establecimiento de salud?

4 P | ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento conté con mecanismos para atenderlo?

¢La farmacia cont6 con los medicamentos que recet6 el médico?

¢La atencioén en el area de caja/farmacia fue rapida?

¢La atencioén en el area de admision fue rapida?

| N o o
| U| T[T

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

9 P | ¢Cuando usted present6 algun problema o dificultad se resolvié
inmediatamente?

10

o

¢ Durante su atencién en el consultorio se respeto su privacidad?

11 | P | ¢El médico u otro profesional que le atendié le realizaron un
examen completo y minucioso?

12 | P | ¢El médico u otro profesional que le atendid, le brindé el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 | P | ¢El médico u otro profesional que le atendié le inspir6é confianza?

14 | P | ¢Elmédico u otro profesional que le atendid le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 | P | ¢El personal de caja, /farmacia le trat6 con amabilidad, respeto y
paciencia?

16 | P | ¢El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

17 | P | ¢Usted comprendié la explicacion que le brindé el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado de su atencién?

18 | P | ¢Usted comprendié la explicacion que el médico u otro profesional
le brindé sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su
salud?

19 | P | ¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

20 P | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
contaron con bancas o sillas para su comodidad?

21 P | ¢El establecimiento de salud conté con bafios limpios para los
pacientes?

22 | P |¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y
los materiales necesarios para su atencién?




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de acuerdo en
participar en el estudio para Identificar el grado de satisfaccién de los pacientes
atendidos en el centro de salud Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018. Asi mismo
estoy de acuerdo con la participacibn de las encuestas. Para dar este
consentimiento he recibido una amplia explicacion de la.

CD. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los
profesionales del Centro de Salud Pacobamba Abancay - Apurimac, que me
atienden, los que me continuaran atendiendo segun las normas de conducta
habituales en esta institucién de nuestra sociedad, donde tendré el mismo derecho
a recibir el maximo de posibilidades de atencién.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar
las causas y esto tampoco afectara mis relaciones con los profesionales del Centro
de Salud Pacobamba, Abancay - Apurimac.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento,
junto con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, alos
dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




