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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La calidad en los servicios de salud es un tema que ha ido cobrando mayor
importancia desde la década del noventa, época en la que surge e incrementa el
interés en mejorar la atencion en la salud, tanto a nivel publico como privado, es
asi como empiezan a crearse Comités de Calidad Hospitalaria, Sistemas de

Gestion Hospitalaria, Auditorias, etc. (1).

La calidad de atencion en los servicios de salud esta estrechamente vinculada a
la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y de la sociedad
como conjunto. Es por ello que, para realizar una 6ptima gestion en el Servicio de
Salud es necesario conocer la opiniéon de la calidad percibida por los usuarios,
siendo esta fundamental para poder distinguir donde se encuentra la mayor
deficiencia en el servicio y realizar un cambio con el objetivo de eliminar errores y

lograr niveles de excelencia de las instituciones.

En el caso de América Latina, se observa en estudios publicados en Colombia,
Brasil, Ecuador y Bolivia, que la calidad del servicio de salud se encuentra por
debajo de la expectativa, es decir, el nivel de calidad no consigue la satisfaccion
del usuario en términos generales de calidad de atencidén y para las diferentes
dimensiones de calidad (elementos tangibles, fiabilidad, seguridad, capacidad de
respuesta y empatia). Siendo la dimension de capacidad de respuesta y la
dimension de elementos tangibles las que frecuentemente se hallan mas

comprometidas (2-5).

A nivel nacional se repite el mismo panorama, en promedio no existe un nivel
adecuado de satisfaccion del usuario respecto a la calidad de servicio se salud,

viéndose mayormente comprometida la dimension de capacidad de respuesta.

El Seguro Social (EsSalud) ha realizado diversos estudios a nivel nacional en las
areas de consulta, hospitalizacion y emergencia, obteniéndose asimismo bajos

niveles de satisfaccion en los usuarios (6).



El Ministerio de Salud, también ha realizado multiples proyectos para evaluar la
Calidad de Servicio desde la percepcion del usuario, donde se identifica que los
elementos que son causa de insatisfaccion del usuario son habitualmente la mala
relacion con el proveedor, la desconfianza, la falta de competencia, escasez,

inseguridad, problemas de informacion y falta de seguimiento (7).

A razon de lo expuesto, es fundamental poder determinar el grado de satisfaccion
de los usuarios en la atencion recibida en el consultorio externo del servicio de
Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en la actualidad,
ya que lamentablemente no se cuenta con estudios previos de esta indole y es
un punto clave para potenciar el nivel de atencion, sobre todo tomando en cuenta
gue este servicio ha incrementado marcadamente el volumen de pacientes que
demandan atencion en consulta externa y cada vez con patologias de mayor
complejidad, teniendo que esperar por una cita un tiempo demasiado prolongado;
citas tanto para la entrevista médica, como para la programacion de terapia fisica,
terapia de lenguaje y terapia ocupacional, y todo ello en un mismo ambiente fisico
y horarios que en épocas anteriores. Esto supone un grado de insatisfaccion en el
usuario, que requiere ser precisado y especificado para poder tomar medidas
correctivas y potenciar el servicio ofrecido con el objetivo de elevar el nivel de la

atencion.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la percepcién de los usuarios de la consulta externa respecto a la
calidad de atencion en el servicio de Rehabilitacion del Hospital Nacional

Guillermo Almenara en el 2019?



1.3 Objetivos

Objetivo general

Conocer la percepcién de los usuarios de la consulta externa respecto a la calidad
de atencion en el servicio de Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo

Almenara en el 2019.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de expectativas de los usuarios sobre la atencion a recibir en la

consulta externa del Servicio de Rehabilitacion.

Identificar el nivel de percepciones de los usuarios sobre la atencién ya recibida
en la consulta externa del Servicio de Rehabilitacion.

Determinar el nivel de satisfaccién global de los usuarios en la consulta externa

del Servicio de Rehabilitacion.

Establecer el nivel de satisfaccion segun las cinco dimensiones de calidad de los
usuarios en la consulta externa del Servicio de Rehabilitacion.

1.4 Justificacion

Para poder mejorar la calidad de servicio es necesario conocer cual es el nivel de
calidad del servicio percibido por el paciente, determinar cual es el grado de
satisfaccion global y cuéles aspectos de la consulta son de mayor insatisfaccion
especifica. Conociendo ello, se podran implementar medidas tendientes a lograr
un optimo nivel de satisfaccion del usuario, reorientando las estrategias para

desarrollar planes de mejora.



A nivel nacional, EsSalud ha realizado diversas encuestas en las grandes areas
de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia, pero no en servicios

especificos.

Por tal motivo, en el presente trabajo se busca conocer el grado de satisfaccion
de los usuarios respecto a la atencion recibida en la consulta externa del servicio
de Rehabilitacion del Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” durante el
20109.

Al conocer cuéles son las deficiencias al brindar atencion a los usuarios de la
consulta externa de mencionado servicio, se podran tomar medidas correctivas
para mejorar la confiabilidad, sensibilidad, mejorar los aspectos tangibles y llegar
a logar elevar el grado de satisfaccion.

Los resultados obtenidos en la presente evaluacién permitiran a las autoridades
respectivas implementar estrategias y orientar recursos destinados en brindar un
servicio adecuado y trasladar esta experiencia a otros servicios de la Red

Asistencial.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable puesto que la institucion donde sera realizado
autoriza la ejecucién del presente proyecto. El instrumento que sera utilizado en el
proceso para obtener la informacion es una encuesta, la cual sera entregada a los
pacientes de consulta externa del Servicio de Rehabilitacion sin problema alguno
ya gue también se cuenta con el permiso del jefe de servicio. Al tener una
demanda importante, se obtendra el numero adecuando de poblacion para el
estudio. La identidad de los pacientes no sera expuesta y no se influenciara en
ellos, por lo que no habr& problemas éticos para la investigacion.

Asimismo, este estudio es factible, ya que se realizara durante el Residentado
Médico, por lo que se dispone de tiempo y acceso a la informacion. Ademas, se
cuenta con los recursos econdmicos y humanos que garanticen el desarrollo de la
investigacion sin dificultades. El personal profesional del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen colaborara facilitando las encuestas de manera



desinteresada e incondicional, por cuanto los resultados también son de su

interés.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Almeida R et al, en 2013, publicaron un estudio de tipo transversal,
observacional, con el objetivo de conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes
en el Servicio de Terapia Fisica del Hospital Universitario Gaffrée e Guinle en Rio
de Janeiro; se incluyé como poblacion de estudio 95 pacientes de mencionado
servicio. Utilizaron la metodologia SERVQUAL, pudiéndose hallar, mediante este
cuestionario, que las dimensiones mas relevantes en el grupo que presenté
insatisfaccion fueron la dimensién de tangibilidad (rho=0.56, p=0.05) y la de
empatia (rho=0.46, p=0.01). Para el grupo que presento satisfaccion, la dimensién
que tuvo mayor correlacion con ello fue la de capacidad de respuesta (rho=0.44,
p=0.01). La investigacion determiné un valor de 0.057 respecto al nivel de
satisfaccion global en mencionado hospital y concluyé ademas que existe una
importante influencia del nivel educacional con el nivel de satisfaccion, siendo las
personas con mayor nivel académico las que mostraron menores valores de

satisfaccion (8).

Revilla H et al., en 2016, publicaron un estudio de tipo transversal, observacional
cuyo objetivo fue determinar la calidad de la atencion de salud brindada en un
servicio de Rehabilitacion Integral de base comunitaria en Cuba. Para realizar
este estudio se aplicaron encuestas validadas a través del coeficiente alfa de
Cronbach. La muestra estuvo constituida por 15 profesionales y 180 pacientes, a
quienes se les realiz6 la encuesta teniendo en cuenta 15 criterios. Se hallé que 12
criterios de los 15 fueron considerados adecuados (80%) por la poblacién de
estudio, por lo que concluyen que la calidad de atencion ofrecida en el servicio es
adecuada. Ademas, se determind los criterios donde se obtuvo un resultado
inadecuado, estos fueron el tiempo de espera para la atencion médica, el tiempo
de espera para recibir la terapia y la lenta solucién al mal funcionamiento de

equipos de electromedicina (9).

Vera M y Angelina W, en 2018, publicaron un trabajo de tipo transversal,

observacional, con el proposito de evaluar la calidad de la atencion en relacion



con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de Emergencia Pediatrica
Hospital General de Milagro-Guayaquil, Ecuador. En este estudio se utilizo la
metodologia de medicién de calidad SERVQUAL, realizada 357 usuarios. Entre
sus hallazgos se observé que en la dimension de tangibilidad los usuarios se
sienten insatisfechos, demostrando una diferencia de 0.1575 entre expectativas y
percepciones. En la dimensién de fiabilidad se consider6 a los usuarios
insatisfechos con una diferencia de 0.5675. Respecto a la capacidad de
respuesta, los usuarios reflejaron estar satisfechos de manera parcial, con una
valoracion de -0.162 ya que las expectativas y las percepciones tuvieron una baja
calificacion. En la dimension de seguridad se mostré insatisfaccion presentando
un valor de 0.5933 y finalmente en la dimensiobn de empatia se obtuvo un
resultado de 0.054 mostrando asimismo insatisfaccion. Por ello se lleg6 a la
conclusién de que los usuarios que asisten a dicho hospital reflejan insatisfaccion

con respecto a la calidad de atencion en el servicio de emergencia pediatrica (4).

Rios Ay Barreto A, en 2016, publicaron un estudio multicéntrico observacional de
tipo descriptivo y de corte transversal para evaluar el nivel de satisfaccion de la
atencion en salud de los usuarios del servicio de consulta externa de los
Hospitales San Antonio de Chia y Santa Rosa de Tenjo en Bogota. Se utilizé para
ello la encuesta de PECASUSS, que fue aplicada a un total de 188 usuarios. En
mencionado estudio se hall6 que los aspectos con menor grado de satisfaccion
fueron el tiempo de espera (38%) y el estado de las instalaciones (50%), las
variables con mayor nivel de satisfaccion generados fueron la comodidad de las
salas de espera y los inmuebles (73%) y el trato recibido por parte del personal
asistencial, determinado por la capacidad diagnéstica y resolutiva (64%). El
trabajo concluy6é que hay un nivel de satisfaccién general de un 73%, logrando
identificar los aspectos mas deébiles que requieren estrategias de

mejoramiento (2).

Del Salto E publicé, en 2014, un trabajo con el propdsito de evaluar la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta externa en el
Departamento Médico del Instituto Nacional Mejia en Quito, Ecuador. Este estudio
tuvo un disefio observacional de tipo epidemiolégico analitico transversal
utilizadndose la técnica de encuesta, se aplicd un cuestionario validado a través del

coeficiente alfa de Cronbach a una muestra de 391 usuarios. Se hall6 como



aspectos negativos la inadecuada informacion posterior a la consulta por parte del
personal de enfermeria y un 45% de usuarios manifestd que no siempre tiene las
facilidades de permiso para acceder a la atencion en el departamento médico. En
el estudio se llegd a la conclusion de que los usuarios se encuentran satisfechos
con la atencién entre el 88.97 y el 94.36% de toda la poblacion de dicho
Instituto (10).

Garcia D y Guillinta E, en 2017, publicaron un trabajo de investigacion descriptivo
de tipo transversal, el cual fue realizado en 280 pacientes que recibieron atencién
en el servicio de terapia fisica en el departamento de Unidad Motora y Dolor del
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion. Se utilizd el cuestionario SERVQUAL modificado y se hall6 como
resultado que el nivel de satisfaccion global era de un 76.4%, considerandose
como aceptable. Se observé que el mayor grado de satisfaccion estaba en la
dimension elementos tangibles (78.8%), seguido de la dimensién de seguridad
(77.9%), empatia (76.3%), fiabilidad (67.6%) y capacidad de respuesta (55%). Al
conocer estos datos se llega a concluir que la dimensién de capacidad de
respuesta, al ser la que obtuvo menor nivel de satisfaccion, es la que debe ser

priorizada para implementar medidas de mejora (11).

Ramirez V, en 2016, realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal para poder
establecer la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario del area
de Farmacia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Perd. En este estudio se
utilizé una encuesta validada por Juicio de Expertos a una muestra de 30
usuarios. Se evidencié que hay una relacién directa y positiva, con un coeficiente
de 0.2705, entre la calidad de servicio y la satisfaccién del usuario; es decir que
en cuanto el servicio brindado es mejor, la satisfaccion de los pacientes es mayor.
También se hall6 relacion directa entre la satisfaccion del usuario y la dimension
de Confiabilidad (coeficiente de 0.0157), la dimension de tangibilidad (coeficiente
de correlacion de Pearson de 0.3537), la dimensién de seguridad (coeficiente de
correlacion de 0.2089) y la dimensién de empatia de la calidad de servicio
(coeficiente de correlacion de 0.2514). Como conclusion del estudio se observo
que el 67% de las personas encuestadas refiere que existe una mediana calidad
de servicio en el area de farmacia, o sea que estas cinco dimensiones

mencionadas son favorables, pero necesitan ser optimizadas (12).



Quispe Y, en 2015, publico un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental
de corte transversal y correlacional, con el objetivo de determinar el nivel de la
calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el Servicio de Traumatologia del
Hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto en Andahuaylas, Peru. Para ello se
realizaron encuestas validadas por juicio de expertos a los usuarios de dicho
servicio, seleccionando una muestra de 159 usuarios. En mencionado estudio se
concluye que la calidad de servicio se relaciona directamente con la satisfaccion
del usuario, con un nivel de confianza del 95%. Del igual modo el coeficiente de
Spearman muestra una correlacion de 0,555 lo cual significa que hay una
correlacion positiva moderada entre ambas variables. De igual manera se
determind la correlacién positiva que existe entre la satisfaccion del usuario y la
fiabilidad (coeficiente de Spearman evidencié una correlacién de 0,570), la
capacidad de respuesta (coeficiente de Spearman: 0,788), la seguridad
(coeficiente de Spearman: 0,528) y la empatia (coeficiente de Spearman: 0,567).
Respecto a la quinta dimensién de calidad, los aspectos tangibles, la correlacién
entre satisfaccion del usuario y esta dimension fue negativa baja (coeficiente de
Spearman evidencié una correlacion de -0,287), por lo que al concluir el estudio
se sugiere mejorar prioritariamente este aspecto para elevar el nivel de
calidad (13).

Redhead R, en 2015, publicé un estudio de disefio descriptivo, no experimental,
transversal y correlacional, con el objetivo de determinar la relacién de la calidad
de servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau en
Chaclacayo, Peru. Para ello se aplicé la encuesta de modelo SERVQUAL. En
dicho estudio se hallé que la calidad del servicio tiene una relacion directa y
significativa con la satisfaccion del usuario (rho Spearman 0.609), interpretandose
que cuando hay una mayor calidad de servicio hay una mayor satisfaccion del
usuario. Se encontrd que la fiabilidad tiene una correlacion positiva moderada de
0.588 con respecto a la satisfaccion del usuario, la capacidad de respuesta tiene
unan correlacion positiva moderada de 0.545, la seguridad tiene unan correlacion
positiva moderada de 0.474, la empatia tiene unan correlacion positiva moderada
de 0.602 y los elementos tangibles tienen una correlaciéon positiva moderada de

0.606 con respecto a la satisfaccion del usuario. De tal forma se concluye que



dicho centro de salud presenta una regular calidad de servicio en las cinco

dimensiones de calidad (14).

Hu M, en 2015, presentd un estudio observacional, descriptivo y transversal, con
el objetivo de determinar cual es la percepcion de la calidad de servicio de los
pacientes en consulta externa del Servicio de Urologia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales. En mencionado estudio, la poblacion fue de 158 usuarios en
los que se aplicé la encuesta de modelo SERVQUAL, hallando como resultado un
nivel de satisfaccion global de 50.6%. La dimension de infraestructura obtuvo una
satisfaccion de 64.4%, la dimension de fiabilidad 48.1%, la dimension de
capacidad de respuesta 59.5% y la dimension de seguridad 45.6%. Se evidencio
también que en nivel mas alto de insatisfaccion se encuentra en la falta de

amabilidad, respeto y paciencia por el personal de consulta externa (15).

Garcia D, en 2013, publicdé una tesis de disefio descriptivo, no experimental,
transversal y correlacional, con el objetivo de determinar la percepcion y
expectativas de la calidad de la atencion de los servicios de salud de los usuarios
del Centro de Salud Delicias Villa - Chorrillo, Peru. Para ello se aplico la encuesta
SERVQUAL a 192 usuarios de mencionado Centro de Salud, hallando como
resultado que el 55.24% de los usuarios estaban insatisfechos con la calidad de
atencién. Las dimensiones donde se obtuvo mayor satisfaccion fueron las de
empatia y seguridad; ya que el 52% indic6 estar satisfecho en la dimensién de
empatia y el 51.8% en la dimension de seguridad. Por el contrario, en la
dimension de fiabilidad se hallé un nivel de insatisfaccion de 58.5% predominando
el item de deficiencia de medicamentos en farmacia. En la dimensién de
Capacidad de Respuesta se presentd un 60.5% de usuarios insatisfechos
evidenciandose mayor incomodidad de los usuarios al no recibir una atencion
rapida en el area de admisién. Y en la dimensiébn de aspectos Tangibles se
evidencio un nivel de insatisfaccion de 59.6%. Concluyendo que en estas ultimas
dimensiones es en donde deben enfocar con mayor énfasis los planes de trabajo
para mejorar la satisfaccion del usuario y de esta forma la calidad de

atencion (16).

El Ministerio de Salud, dentro del proyecto 2000 y con la colaboracién de la

universidad de Jhon Hopkins realizé un estudio transversal, observacional con el

10



objetivo de determinar el nivel de calidad de servicio desde la percepcion del
usuario, realizando encuestas con el modelo SERVQUAL a los proveedores de
servicios, directores de hospitales, usuarios y lideres comunitarios. Este estudio
se realizé en 10 redes de salud de provincias de costa, sierra y selva. Y como
resultado se pudo identificar que los elementos que son causa de insatisfaccion
del usuario son la mala relacién con el proveedor, la desconfianza, la falta de
competencia, escasez, inseguridad, problemas de informacion y falta de
seguimiento (17).

La Defensoria del Pueblo, en 2003, ha realizados dos estudios de tipo transversal,
observacional, empleando encuestas para evaluar el sector salud, sin utilizar
plenamente el instrumento SERVQUAL. Estas se realizaron en 54
establecimientos de emergencia a nivel nacional del Ministerio de Salud y 49
establecimientos de atencion ambulatoria de EsSalud. En ellas se concluye que
no se ha logrado equidad, eficiencia, oportunidad y calidad en la atencion de las
instituciones evaluadas. En 2006, se realiz6 una segunda evaluacion a mayor
ndmero de centros asistenciales, encontrandose una situacion similar a la primera

inspeccion (18, 19).

2.2 Bases tedricas

El concepto de calidad ha evolucionado a través de los afios y existen diferentes
definiciones al respecto. La palabra calidad se atribuye al origen latino, Qualitas,
el cual significa atributo o propiedad que distingue personas, bienes y servicios.
Este concepto comprende una serie de variables interrelacionadas, teniendo en
cuenta un ambiente adecuado, al empleador, los procesos del sistema, el
planeamiento 'y control estratégico, los proveedores, el personal y
clientes (20, 21).

Definicion de calidad

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), define a la calidad

como la propiedad, o un conjunto de estas, que es innata a algo y que gracias a

11



ella se puede juzgar su valor (22).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad en salud es definida
por el total de los servicios diagndsticos y terapéuticos adecuados para poder
alcanzar una atencion de salud ideal, tomando en consideracion todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y conseguir un
resultado 6ptimo con un bajo nivel de riesgo de efectos iatrogénicos y un alto nivel

de satisfaccion del paciente con el procedimiento (23).

Avedis Donabedian, considerado el padre de la calidad de la atencién en salud,
define la calidad como el uso adecuado de la ciencia y tecnologia médica, para
gque de esta manera se vea potencializado el beneficio para la salud, sin
incrementar los riesgos (24). Este mismo autor en otra publicacién define la
calidad de la atencién en salud como una adecuacién precisa de la atencion a las

necesidades particulares de cada caso (25).
Calidad de atencion en los servicios de salud

La preocupacion por mejorar la calidad en la salud se ve reflejada desde la época
de Hipocrates (460 a.C.) al mencionar en su juramento dirigido a todos los
médicos la conocida frase “Primun non nocere”. Luego se registra el texto de
Galeno (200 d.C.) donde se hace mencién a una relacion de normas de actuacion
médica (26).

El concepto de calidad lo vemos influenciado por los distintos valores que actian
en una sociedad especifica, estos valores van a intervenir en las caracteristicas
del sistema de salud. De ello tenemos como resultado que cada sociedad tiene
para un determinado tiempo y lugar una definicién de calidad, la que convendria
ser revisada y actualizada en forma permanente (21,25).

En 1910, en Estados Unidos, Flexner publica trabajos sobre deficiencias en el
manejo médico de los hospitales y en 1913 el Colegio Americano de Cirujanos

informa sobre malos registros médicos en las historias clinicas de los pacientes.

En 1918, la Fundacion Carnegie publica los primeros “Estandares vy

Requerimientos minimos para la apertura de un hospital”.
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En 1951, La Asociacion Americana de Medicina, la Asociacion Canadiense de
Medicina, La Asociacion Americana de Hospitales y la Asociacion Odontologica

Americana crean la “Comision Conjunta para la Acreditaciéon de Hospitales” (26).

En 1966, Donabedian publica “Evaluating the Quality of Medical Care”, en este
trabajo hace una extensa revision de la literatura existente en relacion a la
evaluacion de la calidad de la atencibn médica y de esta forma se establece el
marco conceptual de los tres niveles de andlisis de la atencién: estructura,

procesos y resultados (27).

Asi mismo, Donabedian es el primero en plantear las tres dimensiones de la
calidad, utiles para poder valorar la atencién en salud: la calidad técnica, la

calidad de las relaciones interpersonales y el entorno de la atencion (28).

A nivel de América Latina, en el nuevo milenio surge una preocupacién por la
calidad de la atencion en salud y el interés por crear una adecuada gestién de
esta, siendo México el pais que mas ha avanzado en la institucionalizacion de la
Calidad de Salud en la administracion publica. En 2000, realizé una encuesta
nacional para determinar las expectativas de los usuarios de los servicios de
salud, implementando posterior a ella la “Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud” (29).

En Perd, en 2000, el Ministerio de Salud (MINSA), inici6 el proceso de
organizacion de un Sistema Nacional de Gestion de la Calidad, creandose el

“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” por Resolucion Ministerial (30).

El Seguro Social (EsSalud), por esa misma época, crea una Oficina Nacional de
Gestion de la Calidad y unidades organicas en sus 24 redes asistenciales en todo
el pais (31).

Definicién de servicios

Parasuraman, en 1985, manifiesta que la investigacion de las necesidades y
expectativas de los usuarios de los servicios difiere de las de los bienes, por esto
el define el servicio como el acto que una persona ofrece a otra y que es
intangible, de tal manera que no puede ser transferida. La produccion de este

servicio puede o no estar vinculada a un bien fisico (32).
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Caracteristicas de los servicios

Las caracteristicas de los servicios son cuatro: Intangibilidad, Inseparabilidad,
Variabilidad e Imperdurabilidad.

La intangibilidad se define como algo que el usuario no puede ver ni tocar, pero si
puede apreciar el lugar donde se presta el servicio, el equipo que interviene en

este, el material que es utilizado y la comunicacion e informacion que recibe.

La inseparabilidad es el servicio que consume al mismo tiempo que se brinda,
caso contrario al de los bienes, aqui no se puede separar el producto de la

produccion.

La variabilidad, toma en cuenta la existencia de una serie de factores que no
pueden ser controlados por el proveedor, asi como las caracteristicas del usuario

gue recibe el servicio, que son diferentes de uno a otro.

La imperdurabilidad se refiere a que el servicio una vez consumido desaparece,

no puede ser almacenado ni devuelto (32).
Discrepancias entre las expectativas y las percepciones

Parasuraman plantea un modelo en el cual considera cinco brechas (GAP) que
son el origen de las discrepancias entre las expectativas y las percepciones de los

usuarios. Estas son:

- GAP1: Considera la discrepancia entre las expectativas de los usuarios y
las percepciones de la institucion.

- GAP2: Hace referencia a la discordancia entre la percepcion que los
directivos tienen sobre las expectativas de los usuarios y las
especificaciones de calidad.

- GAP3: Esta brecha también llamada Funcional o de Ejecucion, se refiere a
la discrepancia entre las especificaciones de calidad y el servicio realmente
ofrecido.

- GAP4: Es la discordancia entre el servicio brindado y lo que se comunica a
los usuarios sobre él.

- GAPS5: Hace referencia a la discordancia entre el servicio esperado y el
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servicio recibido (32).
Dimensiones de calidad
Se consideran cinco las dimensiones de calidad, estas son:

- Aspectos tangibles: La apariencia de las instalaciones, equipos y del
personal.

- Fiabilidad: Habilidad para brindar el servicio ofrecido por el establecimiento
con garantia y precision.

- Capacidad de respuesta: Buena voluntad de ayudar a los usuarios y de
proporcionar un servicio rapido.

- Seguridad: Conocimiento y cortesia de los empleados del establecimiento y
su capacidad de inspirar confianza.

- Empatia: Atencién personalizada y esmerada que ofrece la organizacion a

sus usuarios (33).
Escala SERVQUAL

Existe una escala conocida como SERVQUAL, que desde su aparicion a finales
de los afios ochenta, se ha convertido en una de las medidas méas usadas para
evaluar la calidad de servicio. Esta encuesta SERVQUAL es un instrumento que
fue desarrollado por Parasuraman et al., con el objetivo de poder medir las
brechas existentes entre la expectativa y la percepcién frente al uso de un
servicio. Posteriormente fue adaptada y validada por Babakus y Mangold para ser
empleada en los servicios de salud hospitalarios (16). En Per(, Tejeda, Lazo y
Macedo, la modifican para ser utilizada en establecimientos de salud de primer

nivel de atencion.

El instrumento SERVQUAL, es una secuencia aplicativa del modelo de las
deficiencias. Es una encuesta tipo cuestionario que considera en el las cinco
dimensiones de calidad. La estructura basica de la herramienta SERVQUAL, es la
siguiente: dos cuestionarios, uno de ellos para poder medir las expectativas y el
otro para medir las percepciones. El resultado que se obtiene al determinar la
diferencia entre las expectativas y las percepciones es el que nos va a

proporcionar el nivel de satisfaccion del usuario (34).
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Con las mediciones SERVQUAL podemos distinguir qué lugar se encuentran las
deficiencias del servicio para asi poder priorizar los planes estratégicos con el
propoésito de una mejora constante en la calidad brindada, asi mismo, podemos
realizar un seguimiento periodico que nos permita comparar todos los cambios
gue se van produciendo tanto en las expectativas como en las percepciones,

hecho que nos proporcionara una linea de accion a seguir.

2.3 Definiciones de términos basicos

Establecimiento de salud: Es el establecimiento que realiza atenciones de salud
con el fin de prevencion, promocién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion

dirigidas a restablecer o mantener el estado de salud de las personas (35).

Usuario externo: Paciente que acude al servicio de salud para recibir una

atencion ambulatoria (1).

Encuesta SERVQUAL: Determina el nivel de satisfacciéon con la calidad del
servicio que se brinda al usuario, comparando las expectativas generales de los

usuarios y sus percepciones respecto al servicio prestado (34).

Expectativa del usuario: Es lo que el usuario espera del servicio brindado.
Atribuido a varias causas, principalmente por experiencias pasadas, necesidades

conscientes, la comunicacion boca a boca e informacion externa (35).

Percepcion del usuario: La manera en que el usuario percibe si el

establecimiento de salud cumple con la entrega del servicio ofertado (36).

Satisfaccion del usuario externo: Grado de cumplimiento respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios brindados por

el establecimiento de salud (35).

Escala tipo Likert: Es un método para medir por escala las variables que
constituyen actitudes. Ante los items presentados se pide la opinion de los
sujetos, externando su reaccion al escoger uno de los 7 puntos de la escala,
siendo asi posible conocer sobre el grado de conformidad, especificando el nivel

de acuerdo o desacuerdo con el item a evaluar (35, 37).
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, es por ello que esta

investigacion carece de hipotesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por Dimensiones | Indicador Escalade | Categoriay | Medio de
su medicion | sus valores | verificacion
naturaleza

Calidad de | Adecuacion | Cualitativa | Tangibilidad -Letreros Ordinal Escala tipo Encuesta

servicio precisa de adecuados para Likert del 1

la atencién orientar al al7
alas paciente 1= total
necesidades -Personal para desacuerdo
particulares informar y 7= total
de cada orientar acuerdo
usuario -Equipos
disponibles y
materiales
necesarios para
la atencién
-Consultorio y
sala de espera
limpios y
comodos
Fiabilidad - orientacién Ordinal Escala tipo Encuesta
clara Likert del 1
sobre los pasos a7
para la atencién 1= total
-Consulta en desacuerdo
horario 7= total
programado acuerdo
- Respeto al
orden de
llegada o turno.
- Historia clinica
disponible en el
consultorio
-Citas
disponibles
Seguridad -Respeto a su Ordinal Escala tipo Encuesta
privacidad Likert del 1
-Examen clinico al7
completo por el 1= total
problema de desacuerdo
salud 7= total
-Tiempo acuerdo
necesario para
contestar dudas
- Que el
médico le
inspire
confianza
Capacidad de | -Atencion rapida | Ordinal Escala tipo Encuesta
respuesta en admisioén Likert del 1
-Atencién rapida al 7
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para examenes

1= total

radiol6gicos desacuerdo
-Atencion rapida 7= total
para terapia acuerdo
fisica
-Atencion rapida
en farmacia
Empatia -Trato con Ordinal Escala tipo Encuesta
amabilidad, Likert del 1
respeto y al7
paciencia 1= total
- Interés del desacuerdo
médico por 7= total
solucionar el acuerdo
problema de
salud
-comprensién
de la
explicacion del
médico sobre
tratamiento
-comprension
de la
explicacion del
médico sobre
procedimientos
0 andlisis
Satisfaccion | Agrado o de | Cualitativa | Expectativas La importancia Ordinal Escala tipo Encuesta
del usuario decepcion gue el usuario Likert del 1
que resulta le otorga a cada al7
de comparar dimension de 1= total
la calidad desacuerdo
experiencia sobre la 7= total
con las atencion que acuerdo
expectativas espera recibir
del servicio en el consultorio
externo
Percepcion Percepciones Ordinal Escala tipo Encuesta
que refieren a Likert del 1
como el usuario al7
ha recibido, la 1= total
atencion en el desacuerdo
servicio 7= total
acuerdo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Enfoque: Cuantitativo

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Segun el alcance: Descriptivo

Segun el numero de mediciones de las variables: Transversal de prevalencia

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

Todos los pacientes y acompafiantes que acudan a la atencion de consulta

externa del servicio de Rehabilitacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara.
Poblacion de estudio

Los pacientes y acompafiantes que acudan a la atencion de consulta externa del
servicio de Rehabilitacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara en el periodo
comprendido entre agosto a setiembre de 2019, que sean mayores de 18 afios y

deseen participar.
Tamafio de muestra

El tamafio de la muestra para consulta externa sera determinado haciendo uso de
un muestreo probabilistico, aleatorio simple, aceptando un error estandar hasta
5% (0.05) 2 por ser el Hospital Nacional Guillermo Almenara un establecimiento de

categoria Ill, con un nivel de confianza del 95%, asumiendo un p = 0.5y q = 0.5,
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ya que no se conoce el porcentaje de satisfaccion en estudios previos.

El MINSA, en 2011, desarrollé una guia técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo, donde recomienda ademas afadir un 20% a la
muestra total estimada, considerando la posibilidad de pérdidas o errores en los

registros de las encuestas (35).

Férmula:

e?(N-1) + z2pq

Dénde

n Es el tamarfio de muestra

p Es la proporcion de usuarios de consulta externa que se espera que se

encuentren insatisfechos = 0.5

g Es la proporcién de usuarios de consulta externa que se espera que se

encuentren satisfechos. Su valor es (1- p) =0.5
e Error estandar segun la categoria del establecimiento = 0.05
z Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" = 1.96

N La poblacién de usuarios externos atendidos entre agosto a setiembre del 2019
en consulta externa del servicio de Rehabilitacion del Hospital Nacional

Guillermo Almenara.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

- Usuarios y acompafiantes de los mismos, que sean mayores de 18 afios de
edad, que acudan a la consulta externa del Servicio de Rehabilitacion del

Hospital Nacional Guillermo Almenara.
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- Usuarios y acompafantes que brinden su aprobacion para ser encuestados.

- Usuarios y acompafantes que no presenten trastornos de salud mental.
Criterios de exclusion

- Acompafantes de usuarios y usuarios que sean menores de 18 afios y
aguellos que presenten algun tipo de discapacidad por la que no puedan
expresar su opinion.

- Usuario o familiar que no desee participar en el estudio
4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Se aplicarda una encuesta de forma sistémica entre los usuarios atendidos en
consulta externa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante los

meses de agosto y setiembre del 2019.

El encuestador sera previamente capacitado y durante el proceso de la aplicacion
de la encuesta se contemplard la supervision de los encuestadores y una

adecuada aplicacion de las encuestas.

Al finalizar se hara un control de calidad antes de la digitacion. Esta encuesta
debera ser llenada respondiendo todas las preguntas, a fin de poder identificar

errores 0 vacios.

En este estudio se utilizard como instrumento la encuesta SERVQUAL modificada
para ser empleada especificamente en los usuarios de la consulta externa del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen (EsSalud), la cual sera validada previamente a su aplicacion.

Esta encuesta incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22
preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco dimensiones de evaluacion de la

calidad:

- Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

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

- Empatia: Preguntas del 14 al 18.
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- Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

4.4Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento
Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizara el programa Excel 2018.

Después de la digitacion, sera realizado un control de calidad a la base de datos
en el programa informatico. En los casos en que el usuario no haya respondido

algunas de las preguntas de la encuesta se consignara como No Aplica (NA)

Analisis

Los datos obtenidos seran expresados en porcentajes para cada dimension de

evaluacion de la calidad considerando el siguiente orden:

- Fiabilidad

- Capacidad de respuesta
- Seguridad

- Empatia

- Aspectos tangibles

En el momento de analizar los resultados seran considerados como usuarios
satisfechos a aquellos que tienen valores positivos (+) o una diferencia de O,
obtenidos por la resta entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y como
usuarios insatisfechos a aquellos que tienen valores negativos (-) de la diferencia
P-E.

Para la interpretacion de los resultados se seguiran los siguientes pasos:
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1. Se elaborara una tabla general que incluya los resultados de P-E para las 22
preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccion e

insatisfaccion para cada pregunta y el global.

2. Se determinara el nivel de satisfaccién global como indicador del servicio.
Siendo el estandar esperado mayor al 60%

3. Se priorizardn las preguntas por colores (rojo, amarillo y verde) segun el

porcentaje de insatisfaccion de mayor a menor.

Insatisfaccion:

> 60% Por Mejorar (Rojo)
40 -60 % En Proceso (Amarillo)

<40 Aceptable (Verde)

4. Las preguntas que estén contenidas dentro del porcentaje de insatisfaccion en
el color seran consideradas como una oportunidad de mejora y como la necesidad
de ser prioritarias al momento de implementar las estrategias y medidas
correctivas, siendo los de color rojo de mayor prioridad.

4.5 Aspectos éticos

Para realizar esta investigacion sera solicitada la autorizacion de las entidades
correspondientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara y del Servicio de
Rehabilitacion del mismo.

Ya que la encuesta empleada es anonima, la identidad de los pacientes no sera

expuesta. Ademas, esta sera empleada solamente en pacientes y sus familiares
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mayores de 18 afios en pleno uso de sus facultades mentales y que sean

voluntarios a participar, no se influenciara en ellos.

Se aplicara un consentimiento informado previo a la encuesta.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

2020

abril

mayo

junio

julio

agosto

setiembre

octubre

noviembre

diciembre

enero

febrero

marzo

Redaccion final
del proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recolecciéon de
datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracion del
informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 250.00

Anillados 30.00

Transcripcion 500.00

Impresiones 500.00

Movilidad 1500.00

Equipos electrdnicos 500.00

Total 3580.00

El total del costo para elaborar el proyecto sera de 3580.00 soles, el cual sera

financiado por el investigador
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

Titulo IPregu_nta _d’e Objetivos Tipoy dist_eﬁo estudiq y Instrumen?(l) de
nvestigacion de estudio procesamiento recoleccion
de datos

Percepcién | ¢Cudl es la | Objetivo general En este estudio
de los percepcion  de | Conocer la percepcion de | Cuantitativo Los pacientes y | se utilizara
usuarios los usuarios de | los usuarios de la consulta acompafantes como
de la consulta | externa respecto a la | Observacional que acudan a la | instrumento la
consulta externa respecto | calidad de atencion del atencion de | encuesta
externa a la calidad de | servicio de Rehabilitacion | Descriptivo consulta externa | SERVQUAL
respecto a | atencion del | del Hospital Nacional del servicio de | modificada
la calidad servicio de | Guillermo  Almenara - | Transversal de | Rehabilitacion
de Rehabilitacion EsSalud en 2019 prevalencia del Hospital
atencion del Hospital Nacional
en el Nacional Guillermo
Servicio de | Guillermo Objetivos especificos Almenara en el
Rehabilitac | Almenara - | ldentificar el nivel de periodo
ion del EsSalud en | expectativas de los comprendido
Hospital 20197 usuarios sobre la atencién entre Enero a
Nacional a recibir en la consulta Marzo del 2019,
Guillermo externa del Servicio de que sean
Almenara Rehabilitacion. mayores de 18
2019 afios y deseen

Identificar el nivel de participar

percepciones de los

usuarios sobre la atencion
ya recibida en la consulta
externa del Servicio de
Rehabilitacion.
Determinar el nivel de
satisfaccion global de los
usuarios en la consulta
externa del Servicio de
Rehabilitacion.
Establecer el nivel de
satisfaccion segun las cinco
dimensiones de calidad de
los usuarios en la consulta
externa del Servicio de

Rehabilitacién.




2. Instrumento de recoleccidn de datos

N° encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS )
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE REHABILITACION
DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA - ESSALUD
2019

Nombre del encuestador:

Fecha de evaluacioén: Hora inicial: Hora de término:

Estimado usuario, es de nuestro interés conocer cual es su opinién respecto a la
calidad de atencibn que recibe en la consulta externa del servicio de
Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara. Sus respuestas seran

confidenciales.

Datos del participante

1. Situacion Usuario(a): 1 | Acompafiante: 2
2. Edad en afios
3. Sexo Masculino: 1 | Femenino: 2
4. Nivel de escolaridad Analfabeto: 1
Primaria: 2

Secundaria: 3
Superior Técnico: 4
Superior Universitario: 5

EXPECTATIVAS

En esta seccion, por favor califique las expectativas, es decir, la IMPORTANCIA
gue le otorga usted a la atencién que ESPERA recibir en la consulta externa del
servicio de Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara.

Para esto debe utilizar una escala numérica del 1 al 7, en donde 1 es la menor
calificacion y 7 es la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|134 |5|6]|7
01E Que en médulo de atencidon o ventanilla se le
oriente de manera clara sobre los tramites
necesarios para la atencion en el consultorio
externo de Medicina Fisica y Rehabilitacion
02E Que la atencibn en el consultorio de
Medicina Fisica y Rehabilitacibn se realice




respetando el horario dispuesto

03E

Que la atencibn en el consultorio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion se realice
respetando el horario de cita y el orden de
llegada

04E

Que su historia clinica fisica o virtual se
encuentre disponible en el consultorio a
tiempo para su atenciéon

05E

Que se encuentren citas disponibles para
consultorio de  Medicina  Fisica vy
Rehabilitacion y se consigan con facilidad

06E

Que la atencion en el médulo o ventanilla de
admisién sea de manera rapida

07E

Que el tiempo de espera para obtener cita
para terapia fisica, ocupacional o de lenguaje
sea corto

08E

Que el tiempo de espera para tomarse
examenes imagenologicos (como
radiografias, tomografias, ecografias, otros)
sea corto

09E

Que la atencion en el servicio de farmacia,
para recoger los medicamentos recetados en
consultorio de  Medicina  Fisica vy
Rehabilitacion, sea rapida

10E

Que respeten su privacidad durante su
atencion en el consultorio de  Medicina
Fisica y Rehabilitacion

11E

Que el personal médico realice un examen
fisico completo por el problema que motiva
Su atencion

12E

Que el personal médico disponga de tiempo
para responder a sus dudas sobre el
problema de salud que motiva su atencion

13E

Que el personal médico del consultorio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion al cual
acude le inspire confianza

14E

Que el personal del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion le trate con paciencia,
amabilidad y respeto

15E

Que el personal médico del consultorio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion muestre
interés en solucionar su problema de salud

16E

Que usted entienda la explicacion de su
médico acerca del problema de salud por el
cual acude

17E

Que usted entienda la explicacion de su
meédico sobre la terapia que recibira y/o los
medicamentos

18E

Que usted entienda la explicacion de su
meédico acerca de los procedimientos o




analisis que le realizaran

19E Que la sefalizacion (carteles, flechas) de la
consulta externa de Medicina Fisica Yy
Rehabilitacion sean adecuados para
orientarlo

20E Que la consulta externa de Medicina Fisica y
Rehabilitacion cuente con personal para
brindar orientacion a los pacientes

21E Que los consultorios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion cuenten con equipos Yy
materiales disponibles para su atencién

22E Que el consultorio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion y la sala de espera de este
servicio sean comodos y estén limpios

PERCEPCIONES

En esta seccion, por favor califiqgue su PERCEPCION, es decir, como usted HA
RECIBIDO la atencion en la consulta externa del servicio de Rehabilitacion del
Hospital Nacional Guillermo Almenara. Para ello debe utilizar una escala numérica
del 1 al 7, en donde 1 es la menor calificacion y 7 es la mayor calificacion.

N° Preguntas 11234 |5|6]|7

01P ¢En el moédulo de atencion o ventanilla se le
orientdé de manera clara sobre los tramites
necesarios para la atencion en el consultorio
externo de Medicina Fisica y Rehabilitacion?

02P ¢El médico le atendié en el consultorio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion lo realizo el
horario dispuesto segun programacion?

03P ¢ Su atencion en el consultorio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion se realizé respetando
el horario de cita y el orden de llegada?

04P &Su historia clinica fisica o virtual estuvo
disponible en el consultorio a tiempo para su
atencién?

05P ¢Usted encontr6 citas disponibles para
consultorio de  Medicina  Fisica vy
Rehabilitacion?

06P JLa atencién en el modulo o ventanilla de
admision fue de manera rapida?

07P ¢El tiempo de espera para obtener cita para
terapia fisica, ocupacional o de lenguaje ha

sido corto?
08P (El tiempo de espera para tomarse
examenes imagenoldgicos (como

radiografias, tomografias, ecografias, otros)




ha sido corto?

09P

¢La atencién en el servicio de farmacia para
recoger los medicamentos recetados en
consultorio de  Medicina  Fisica vy
Rehabilitacion ha sido rapida?

10P

¢ Se ha respetado su privacidad durante su
atencion en el consultorio de  Medicina
Fisica y Rehabilitacion?

11P

(El personal médico ha realizado un
examen fisico completo por el problema por
el cual fue atendido?

12P

¢El personal médico dispuso de tiempo para
responder sus preguntas acerca de su
problema de salud?

13P

¢El personal médico del consultorio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion al cual
acudio le inspir6 confianza?

14P

¢El personal del servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitaciéon le trate con paciencia,
amabilidad y respeto?

15P

¢El personal médico del consultorio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion mostro
interés en solucionar su problema de salud?

16P

¢Usted ha entendido la explicacion de su
médico acerca del problema de salud por el
cual acude?

17P

¢, Usted entendio la explicacién de su médico
sobre la terapia que recibira y/o los
medicamentos?

18P

¢Usted entendié la explicacion de su médico
acerca de los procedimientos o andlisis que
le realizaran?

19P

¢La sefalizacion (carteles, flechas) de la
consulta externa de Medicina Fisica y
Rehabilitacion ha sido adecuados su
orientaciéon?

20P

¢La consulta externa de Medicina Fisica y
Rehabilitacion contd6 con personal para
brindarle orientacion?

21P

¢,Los consultorios externos de Medicina
Fisica y Rehabilitacion contaron con equipos
y materiales disponibles para su atencion?

22P

¢El consultorio de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion y la sala de espera de este
servicio han sido comodos y limpios?




3. Ficha de recolecciéon de datos

o

Datos del Paciente

Expectativas

Percepciones

Fechade la
aplicacion
de la
Encuesta

Encuestado

Usuario (1)

Acompafian
te (2)

Edad
del
Encuest
ado en
afios

Sexo
M(1)
F(2)

Analfabeto (1)
Primaria (2)
Secundaria(3)
Superior
Técnico(4)
Superior(5)

=m

=T




4. Consentimiento Informado

TITULO DEL PROYECTO

CALIDAD DE SERVICIO PERCEPCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA RESPECTO A LA CALIDAD DE ATENCION DEL
SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA - ESSALUD EN EL 2019

INVESTIGADORA Y RESPONSABLE DEL ESTUDIO

Milagros G. Vera Piazzini
¢Por qué se realiza este trabajo de investigacion?

Para poder conocer la percepcion de los usuarios de la consulta externa respecto
a la calidad de atencion del servicio de Rehabilitacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara. Por ello, les estamos pidiendo a usuarios como usted que

nos ayuden.
¢ Qué sucede si participo del estudio?

Respondera una encuesta que consta de 44 preguntas. La cual no tiene

respuestas correctas o incorrectas.

¢ Cuéanto tiempo me tomard?

La encuesta esta estimada a ser resuelta en aproximadamente 15 minutos.
¢, Qué pasa si no deseo participar?

No pasara nada. La atencidén que se le brindara no se vera afectada.

¢, Qué pasa si accedo y luego cambio de opinién?

Puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento.



¢, Quién vera mis respuestas?

Las personas que podran ver sus respuestas son exclusivamente las que
trabajan en el estudio. Cuando los resultados sean publicados no se hara

referencia a la identidad de ningun paciente.
¢El estudio tiene algun costo para mi?
No.

¢,Debo firmar el presente documento?

Si, solo si desea participar. Al firmar Ud. esta diciendo que esta de acuerdo

con participar en el estudio.

HE LEIDO Y COMPRENDIDO, QUEDANDO SATISFECHO CON LA
INFORMACION PROPORCIONADA. YO, VOLUNTARIAMENTE ACEPTO
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

Firma del Usuario/Acompaiante Firma del Responsable del estudio
Apellidos y Nombres:
DNI:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

revoco el consentimiento informado por la(s) siguiente(s) razon(es):

Firma del participante: ....................ooo



