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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En la actualidad la distribucién de la poblacion en el Per(, segun la piramide
demogréfica, ha reportado un incremento en el grupo poblacional de los adultos
mayores en las ultimas décadas; puesto que el 15% de la poblacion peruana se
encuentra dentro de este grupo etéreo (1).

Del mismo modo, indicadores demogréficos, como la esperanza de vida han
incrementado un promedio hasta los 76 afios y se ha reportado una reduccién
respecto a la tasa de mortalidad del 11.4% y natalidad 14.6% segun los reportes del
INEI; lo cual influencia de manera directa en la distribucion y piramide poblacional del
Peru en las ultimas décadas (2). De este modo, la transicion cronoldgica se encuentra
influenciado por determinantes de la salud, como: pobreza, inequidades, cohesion
social, factores psicosociales y estilos de vida. Actualmente, se calcula que el 56% de
adultos mayores presentan un equilibrio social, el 42% en pobreza y el 2% pobreza
extrema (3).

Dentro del proceso de gestidn en los sistemas de salud, es necesario optimizar la
calidad y satisfaccion del usuario. En dicho sentido el binomio médico - paciente, es
uno de los pilares fundamentales para asegurar la calidad de atencion y optimizar la
efectividad del sistema sanitario (4).

La calidad en relacion a los sistemas sanitarios contempla tanto técnicas como
procesos logisticos y clinicos que comprenden desde el buen trato al paciente,
disminucién del riesgo de los procedimientos, optimizacion del tiempo de servicio y

reduccion del tiempo de espera (5). De este modo, se puede entender que la



satisfaccion per se del paciente se encuentra ligado a coberturar las necesidades y
requerimientos del paciente durante su atencion hospitalaria interna o externa (6).

A nivel institucional el MINSA, reporta dentro de los estandares clinicos a nivel
hospitalario a la satisfaccion del paciente, como una de las bases para la evaluacion
y atencidbn médica. Asi mismo, proponen que la evaluacion por el servicio de
consultoria presente una frecuencia periodica semanal, dentro del ambito clinico

hospitalario con la finalidad de mejorar la satisfaccion y percepcion del paciente (7).

Los hallazgos previos relacionados a la calidad y atencion del paciente por los
servicios de salud; aunado con la percepcion y satisfaccion han dilucidado un escaso
conocimiento respecto a la atencion de calidad, como eje integral de salud (8). Del
mismo modo, las investigaciones han reportado que el término calidad de atencién
presentan un descenso de nivel tanto a nivel publico como privado. Sin embargo, las

investigaciones no son concluyentes con resultados clinicamente relevantes (9).

En relacién con lo descrito previamente cabe resaltar la necesidad imperiosa de
analizar la “percepcion de la calidad de los pacientes adultos mayores”; con la finalidad
de identificar las principales probleméaticas de salud y tomar decisiones para mejorar
los servicios de salud, como: acceso, cobertura, satisfaccion, calidad y la efectividad
de atencion por el personal sanitario optimizando los resultados en los diversos

centros de salud hospitalarios segun capacidad de resolucién (10).

Es por ello que la investigacion, plantea como finalidad “determinar la percepcion de
la calidad de atencion en el adulto mayor atendido en los consultorios externos de

medicina interna del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)”.



1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la percepcion sobre la calidad del cuidado recibido por los adultos mayores

atendidos en las consultas externas de medicina interna del HNERM durante el afio

20247

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la calidad del servicio de atencién brindado a los adultos mayores
en las consultas externas del departamento de medicina interna del HNERM,

Lima 2024.

Objetivos especificos

Examinar la dimensién de confiabilidad que perciben los adultos mayores en
las consultas externas de medicina interna del HNERM, Lima 2024.

Examinar la dimension de sensibilidad en los adultos mayores, diferenciada por
género, en las consultas externas medicina interna del HNERM, Lima 2024.
Examinar la dimensién de seguridad en los adultos mayores, diferenciada por
género, en las consultas externas medicina interna del HNERM, Lima 2024.
Examinar la dimensibn empatia en el adulto mayor segin género en
consultorios externos de medicina interna del HNERM, Lima 2024

Examinar la dimension aspectos tangibles en el adulto mayor segin género en
consultorios externos de medicina interna del HNERM, Lima 2024

Examinar los factores vinculados a la calidad de atencion brindada a los adultos
mayores en las consultas externas del departamento de Medicina Interna del

HNERM, Lima 2024.



1.4 Justificacion

Se sustenta de manera teorica, debido a que contribuira con la construccion de la
evidencia cientifica, respecto al andlisis de la percepcion de atencion de los pacientes
por el equipo multidisciplinario de la salud, durante su atencion en los servicios de
consultorio externo. Asi mismo, se cumple el criterio de relevancia; puesto que la
tematica planteada en la presente investigacion, es considerado uno de los grandes
retos de la salud a nivel institucional, enfatizado en el buen y servicios de calidad al

paciente.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El estudio descriptivo cumple con el criterio de viabilidad; puesto que se tiene el

acceso a la data de pacientes atendidos por el servicio consultorio externo de medicina
interna. Ademas, se empleard la técnica (entrevista) y herramienta (encuesta
SERVQUAL), para valorar el outcome principal del estudio (“percepcién de la
calidad”); las cuales han sido utilizadas y validadas en diversos estudios a nivel
nacional e internacional. Asi mismo, se cumple con el criterio de factibilidad; puesto
que se tendra acceso directo a la data de pacientes atendidos en consultorio externo
de medicina interna, lo cual propiciara el andlisis e interpretacion estadistica de las
variables de estudio.

Finalmente, dentro de las limitaciones respecto a la validez interna, se empleara un
cuestionario universal SERVQUAL, la cual posee propiedades psicométricas
adecuadas de sensibilidad y especificidad para la obtencion de los resultados;
respecto a la validez externa del estudio, se destaca la aplicacion de un muestreo

probabilistico, lo cual fortalecera la extrapolacién de los resultados a posteriori.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Villar et all. (2019), llevaron a cabo un estudio con el propésito de evaluar la
apreciacion acerca de la excelencia de los servicios de medicina complementaria
ofrecidos por el seguro social de salud en Lima y Callao. La metodologia utilizada fue
de tipo transversal, utilizando la metodologia "SERVQUAL" en una muestra
compuesta por 1140 individuos. Los resultados revelaron que la percepcion media de
calidad fue del 69%, con la fiabilidad alcanzando un nivel de satisfaccion del 78%, la
capacidad de respuesta en un 56.9%, la seguridad en un 75.6%, la empatia en un
73.4%, y los aspectos tangibles en un 61.1%. En resumen, se concluyd que los
servicios de medicina complementaria brindados por EsSalud en Lima muestran una
percepcion de calidad aceptable por parte de los usuarios, resaltando la fiabilidad y la

seguridad como las areas con mayor grado de satisfaccion (11).

Grgndahl et al., (2020), En su investigacién, propusieron examinar las variaciones en
la valoracion de la calidad de la atencién desde la 6ptica de los pacientes (QPP) al
trasladarse los servicios hospitalarios de un antiguo hospital de alta tecnologia a uno
nuevo también de alta tecnologia. Mediante el empleo del cuestionario QPP, se
recolectaron datos en dos momentos: en 2015 (en el hospital antiguo) y en 2016 (en
el nuevo hospital), con un total de 253 y 324 encuestados, respectivamente. Donde
reportaron, que las puntuaciones en las dimensiones del personal asistencial, enfoque
identitario y competencia médico-técnica fueron mas altas en el nuevo hospital,
aungue no significativamente mas altas que en el antiguo hospital”. En conclusion, se
observo un incremento en las percepciones de los pacientes respecto a la calidad de

la atencion, sin embargo, este aumento en la valoracion QPP de la atencion estuvo



relacionado con mejores condiciones ambientales, mientras que no se identifico una

mejora significativa en la calidad de la atencidn vinculada al personal médico. (12).

Al-Jabri et al., (2021), En su investigacion, se propusieron analizar las percepciones
de los pacientes acerca de la calidad de la atencion y explorar los factores
demograficos asociados a estas percepciones. El estudio observacional involucro el
uso de la Escala de Cuidado Humano, que evalu6 a 367 pacientes adultos ingresados
en los departamentos médico, quirdrgico, y de obstetricia y ginecologia de dos
hospitales terciarios en Oman. Los resultados principales sefalaron que las
percepciones de los pacientes respecto a la calidad de la atencion fueron
principalmente favorables. Se resaltd el profesionalismo como el aspecto mas
valorado, mientras que el conocimiento de las necesidades fisicas y los recursos
humanos fueron los aspectos menos destacados. En conclusion, el estudio revel que
las percepciones de los pacientes indicaban un alto nivel de atencion de calidad, lo
gue sugiere la presencia de profesionales competentes que proporcionan atencion

meédica y satisfacen las necesidades del paciente (13).

Utino et al., (2023), En su investigacion, se propusieron evaluar la percepcion de la
calidad de los servicios médicos y los factores asociados en los departamentos
ambulatorios de hospitales publicos ubicados en la zona de Dawro, en el sur de
Etiopia. Durante el periodo del 23 de mayo al 28 de junio de 2021, se llevo a cabo un
estudio de disefio transversal que emple6 una herramienta de evaluacion de la calidad
de la atencion entre los usuarios de los departamentos ambulatorios de los hospitales
publicos en la regién de Dawro, se incluy6 a un total de 420 participantes en el estudio

mediante una técnica de muestreo por conveniencia. Se utilizd una entrevista de



salida para recopilar datos mediante un cuestionario estructurado (SERVQUAL).
“‘Donde se encontro, que la calidad global percibida fue del 51,15%. El cincuenta y
seis por ciento de los participantes del estudio calificaron la calidad percibida como
mala, el 9% como promedio y el 35% de los participantes la calificaron como buena
calidad percibida. Concluyendo, que la mayoria de los participantes en el estudio
calificaron la calidad percibida como mala. Se encontré que el tiempo de espera, la
disponibilidad de medicamentos recetados, la informacion sobre diagndsticos
(enfermedades) y la prestacion del servicio con privacidad eran predictores de la

calidad percibida por el cliente” (14).

En su estudio Suarez et al. (2018) el objetivo planteado fue evaluar la percepcién de
los usuarios sobre la calidad de atencion en el Centro de Salud CAI Ill, Milagro,
durante el afio 2018. El estudio se llevo a cabo bajo un disefio transversal entre enero
y agosto de 2018, con una poblacion objetivo de 370 usuarios del Centro de Salud.
Para recabar informacién sobre la calidad de atencién en dicho centro, se empleé la
encuesta estandarizada multidimensional SERVQUAL. Entre los principales
hallazgos, se observé que el 47% de los usuarios demostraron una satisfaccion
regular, mientras que el 22% manifestd insatisfaccién con el personal de salud que
labora en el centro. Se concluyé que la percepcién de los usuarios sobre la calidad de
atencion en el Centro de Salud CAI Il fue de satisfaccion regular, la cual se asocio
con la calidad de las instalaciones, resaltando problemas relacionados con la higiene,
la entrega limitada de material informativo a los usuarios y el trato del personal de

salud (15).



2.2 Bases Teoricas:

La OMS define a la calidad como "alto nivel de excelencia profesional usando
eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para lograr un
alto grado de satisfaccion por parte de este produciendo un impacto final positivo en

la salud” (16).

Otra definiciéon de la OMS es “aquella que asegura que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso” (16).

Adicionalmente, el MINSA considera que la calidad de la atenciébn médica es una
caracteristica que puede variar en distintos niveles. Con frecuencia, las evaluaciones
sobre esta calidad no se limitan exclusivamente a la atencién en si misma, sino que
se enfocan directamente en el individuo que la proporciona y en el entorno o sistema
en el que se ofrece. El Ministerio de Salud, reconociendo la necesidad de una
modernizacién que priorice la calidad en la gestidén de los establecimientos de salud,
ha comenzado a implementar iniciativas de garantia de calidad y mejora continua de
los procesos. A través del "Proyecto 2000", ha desarrollado, probado, validado,
evaluado y enriquecido una propuesta destinada a mejorar continuamente la calidad
de la atencion de los servicios de salud. Este modelo esta dirigido a aumentar la
accesibilidad, efectividad y aceptabilidad de los servicios para abordar problemas
relevantes para la poblacion, lo que repercute indirectamente en la pertinencia,

eficiencia y equidad del sistema de salud. (17).



Se ha descrito que los usuarios de los servicios de salud tienen necesidades respecto
a la calidad, los cuales se pueden resumir en tres niveles: (18)

e Primer nivel: se encuentran las necesidades o expectativas fundamentales,
donde los pacientes desean que la atencidén sea confiable, cortés, respetuosa,
auténtica, segura y que los tratamientos sean efectivos.

e Segundo nivel: la disposicién para proporcionar un servicio agil, confiable, con
atencién personalizada, un lenguaje claro y un interés verdadero en los
aspectos humanos del cuidado.

e Tercer nivel: el aspecto fisico de las instalaciones y del personal, asi como una

relacion costo-efectividad favorable.

Dentro de los sistemas de salud, enfocado en los distintos niveles de atencion clinica
hospitalaria, uno de los estandares de calidad recomendado, es valorar la calidad de
los atencion o usuarios, para lo cual se requiere de una herramienta estandarizada
que permita valorar la “calidad de atenciéon” de manera confiable.

La encuesta de Servqual fue desarrollada por Parasuraman et all., en el afio de 1991
con la finalidad de cuantificar la satisfaccion de los usuarios, luego esta a sido
adaptada y validada por Barbakus et all., en el afio de 1992 para ser aplicada en los
servicios de salud; en el Pera esta encuesta fue validada por Cabello en el afio 2012,
Esta encuesta recomienda solicitar las expectativas de los usuarios, considerando el
servicio en el que seran atendidos, y utilizar una escala numérica del 1 al 7, similar a
la escala de Likert, donde el 1 representa la calificacibn mas baja y el 7 la mas alta.

(20).



La encuesta SERVQUAL ha sido ampliamente empleada en diversos estudios y
adaptada y validada para determinar los niveles de satisfaccion de los usuarios
externos, centrandose en la calidad del servicio percibido durante su atencion en un
establecimiento de salud. Los 22 items que la conforman han sido comdnmente
utilizados para evaluar los servicios de salud en nuestro pais, abordando las
expectativas y percepciones sobre la calidad del servicio en cinco atributos clave:

fiabilidad, respuesta rapida, seguridad, empatia y aspectos tangibles (21).

2.3 Definicién de términos basicos

Calidad de Atencion: Se trata de un conjunto de iniciativas llevadas a cabo por los
establecimientos de salud en conjunto con su personal, tanto profesional como no
profesional, con la finalidad de alcanzar los mejores resultados en términos de
eficiencia, eficacia, seguridad y satisfaccion tanto para los proveedores como para los
usuarios.

Expectativa del Paciente: Representa lo que el paciente anticipa recibir del servicio
proporcionado por el establecimiento de salud.

Percepcidon del Paciente: Indica la percepcién del paciente sobre el cumplimiento por
parte del establecimiento de salud en la prestacion del servicio.

Encuesta de Servqual: Es una herramienta de evaluacién, un formulario reconocido
por su alta fiabilidad y validez en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud,
centrado en el nivel de satisfaccién percibido por el usuario.

Fiabilidad: La habilidad y atencién dedicadas a proporcionar el servicio conforme a lo
prometido y pactado.

Respuesta Rapida: La disposiciébn y el compromiso de asistir a los usuarios,

proporcionando un servicio agil y puntual.



Seguridad: La amabilidad y la capacidad para generar confianza y garantizar
confidencialidad durante la atencion, asegurando la seguridad y eliminando cualquier
tipo de incertidumbre o preocupacion.

Empatia: La disposicion para entender la perspectiva del paciente, priorizando sus
necesidades individuales y atendiendo segun sus caracteristicas y circunstancias
particulares.

Aspectos Tangibles: Esto abarca la presentacion fisica de las instalaciones, el
estado y calidad del equipamiento, la imagen y actitud del personal, asi como la

calidad de los materiales de comunicacion utilizados.



CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis
El estudio primario de investigacion, segun el tipo metodoldgico sera clasificado como

un estudio descriptivo; por lo cual se carecera de una hipotesis de estudio per se.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable dependiente:
Percepcion de la calidad de atencién
e “Definicion conceptual de la variable: Medidas para conseguir una
atencion sanitaria Optima (Medido a través de la diferencia entre
expectativa y percepcion)”.
e “Tipo de variable: Cualitativa”
e “Indicador: Escala de Servqual’
e “Escala de medicion: Ordinal”
e “Categoria de la variable: “Fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles”.
e “Valores de las categorias: ver cuadro”

e “Medio de verificacion: Escala de Likert”

Variable independiente
Edad, sexo, grado de instruccion, diagndstico clinico, tiempo de enfermedad,
comorbilidades.

Definicién conceptual de la variable:

“‘Edad: Tiempo vivido en afios”.

“Sexo: Condicion organica que distingue a la persona, determinada segun
caracteristicas fenotipicas externas”.

“Grado de Instruccion: Nivel de estudios alcanzados”.

Tipo de variable: Cualitativa
Indicador:

“‘Edad: “Adulto mayor (> 65 afios)”
“Sexo: Femenino y Masculino”



“Grado de Instruccion: Analfabeto, Primaria, Secundaria, Superior técnica y
Superior Universitaria”.
“Escala de medicion: Ordinal”

Valores de las categorias: ver cuadro

Tipo por

Escala de

iabl Definici Indicad fici6 Valores de las Medio de
X on M::.'. or Catagorias categorias verificacion
za
Que el equipo de
atencion al paciente
brinde una explicacion
clara y precisa sobre los
procedimientos
necesarios para la
consulta externa,
Fiabilidad: Que las consultas
médicas se realicen
La capacidad puntuaimente segun el
de la empresa | horario establecido. Escala de
para llevar a Que se respete el orden | Likert del 1
cabo el servicio | de llegada y la a7
ofrecido de programacion de la
manera atencién del paciente, | Considerand
confiable y olla '_"‘35
, meticulosa es | Que fa historia clinica | o2 ¥ 7 1@
Medidas sefalada. esté accesible para su ’
palg consulta en el
consegul consultorio.
funa. Que las citas estén 1. Menor de
atencion facilmente accesibles y | g =
sanitaria se puedan obtener sin | gansfaccion
Percepci | oPtima Escala problemas. ampiia
én de (medn:: Cualitati de Ocdinal
Calidad ::laav va Servqu Cabitided Que el servicio en el 2.0=
diferenci al 5% bl médu}o de citas sea agil | satisfaccion
bl respuesta; | Johcents.
expectati P * | Que la toma de 3. Mayor que
vay muestras de laboratorio | 0¥ menoro
percepci Lavoluntadde | .. olice de manera igual a2 =
éﬂ) asistir a los répfda insatisfaceio
clientes y - n
Que los examenes
ofrecer un . X leve/modera
sarvicio que se radiogri . da
q realizados de forma
ajuste ala i
gestion del agil. — 4. Mayor que
> Que el servicio en la 2=
tiampo del 2
paciente se farmacia de consulta Insatisfacciod
externa sea rapido y n severa
destaca.
eficiente.
Es fundamental
. | garantizar la
Seguridad: | fidencialidad
Competencia, durante la atencion en
credibilidad el consultorio.
Reitas ire‘ El médico debe llevar a
i P cabo un examen fisico
confianza.

completo y detallado de
acuerdo con el motivo
de la consulta.




El médico debe dedicar
el tiempo necesario
para responder
preguntas o inquietudes
sobre la salud del
paciente.

El médico debe generar
confianza en el
paciente.

El personal de consulta
externa debe ser
amable, respetuoso y
paciente.

El medico debe
demostrar interés en
resolver el problema de
salud del paciente.

Que el médico explique

Empatia: el problema de salud o
los resultados de la
Acceso facil, la | atencion en términos
buena comprensibles.
comunicacién Es fundamental que el
disposicion médico proporcione una
para atender al | explicacién clara del
usuario. tratamiento, detallando
los farmacos prescritos,
su dosificacion y los
posibles efectos
secundarios adversos.
Que el médico explique
de manera
comprensible los
procedimientos o
andlisis que se llevaran
a cabo.
Que la sefalizacion sea
adecuada para guiar a
los pacientes y sus
Aspectos acompanantes.
tangibles: Que haya personal
disponible en la
Analiza el consulta externa para
aspecto de las | brindar informacidn y
instalaciones orientacion.
fisicas, Que los consultorios
equipos, estén equipados con los
personal e materiales necesarios.
instrumentos. Que tanto el consultorio
como la sala de espera

presenten un ambiente
limpio, confortable y
acogedor,
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio

El presente estudio se sustentara segun el enfoque cuantitativo, de tipo observacional,

descriptivo, transversal y prospectivo (22).

4.2 Disefio muestral
Poblacién

Formada por pacientes (> 65 afos), atendidos en el consultorio de “Medicina Interna
del HNERM”. Los cuales seran evaluados en el mes de Julio — 2024; previo
cumplimiento de los criterios de seleccidén. Finalmente se estimé un total de 2035
pacientes.

Tamano de la muestra

Se estim6 por medio del algoritmo muestral para disefios descriptivos. Por medio del
Software OpenEpi version 3, segun la estimacion del tamafio de una proporcion con

un nivel de confianza de 95%, dando como resultado una muestra final de n=324 (23):

Z*XPXQXN
Ce2(N=1)+2z2xPxQ

n

Donde:
n: Es la dimensién de la muestra.

p: Denota la tasa estimada de usuarios externos descontentos, donde p = 0.5.

g: Representa la tasa estimada de usuarios externos satisfechos, siendo su complemento
(1-p), g =0.5.

e: Hace referencia al margen de error, el cual puede ser de 0.05 o 0.1 dependiendo de la
clasificacion del establecimiento; en este contexto, e=0.05.

z: Indica el valor de 'z' para un nivel de confianza del 95%, fijado en 1.96.

N: Indica la poblacién de usuarios externos atendidos durante el periodo recomendado en

los servicios de consulta externa.



La férmula utilizada para calcular la muestra es:

(1.96)7 % (0.5) % (0.5) x(2035)
(0.05)* % (2035—1)+(1.96)= x(0.5)°

n— 324

n =

Muestreo o seleccion de la muestra
Criterios para la seleccién

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos mayores masculinos y femeninos, atendidos en el consultorio

de medicina interna del “HNERM”
e Pacientes que cuenten registro de historia clinica por el consultorio de medicina
interna del “HNERM”
e Pacientes que autoricen el consentimiento informado
Criterios de exclusion:
e Pacientes que presenten condiciones clinicas: alteracion mental o cognitiva
e Pacientes adultos mayores algun tipo de discapacidad, alteracion auditiva

0 visual.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Para la coleccion y tabulacion de la data clinica, se aplicara la “técnica de la entrevista”
directa al paciente; por medio de la herramienta Servqual, la cual consta con las
siguientes propiedades psicométricas; alfa de Cronbach fue 0,984 (consistencia
interna), con una especificidad de 85% y una sensibilidad del 90%; como también para
la traduccion del idioma investigaciones han reportado la validacion por expertos (24),
con lo cual se subyace que la herramienta es adecuada para poder identificar la
“percepcion de la calidad del paciente”. Por otro lado, la ficha de recoleccion de datos,
constara de los siguientes items: datos generales, caracteristicas socio-demograficas
y caracteristicas clinicas. La encuesta Servqual, presentara de 22 items, respecto a

la percepcidn de la calidad, en funcion a la valoracion de 5 dimensiones:



"Fiabilidad: La habilidad y atencion dedicada a ofrecer el servicio segun lo prometido
y acordado (items 1 a 5)".

"Capacidad de Respuesta: La disposicion de asistir a los usuarios con un servicio
agil y oportuno (items 6 a 9)".

"Seguridad: Habilidad para transmitir confiabilidad, seguridad y confidencialidad en
la atencidn, sin riesgos ni dudas (items 10 a 13)".

"Empatia: La disposicion para entender la perspectiva del paciente, priorizando sus
necesidades individuales y ofreciendo atencidn personalizada (items 14 a 18)".
"Aspectos Tangibles: La apariencia de los consultorios, los equipos, la presentacion
del personal y los materiales de comunicacion (items 19 a 22)".

Estas preguntas estaran disefiadas para ser calificadas por los entrevistados segun el
sistema de Likert con una puntuacion del 1 al 7; el grado de satisfaccion del usuario
se determinara calculando la “diferencia entre las mismas (expectativas y
precepciones)” y se clasificaran segun los siguientes parametros: “menor de O:

satisfaccion amplia”, “igual a 0: satisfaccion”, “mayor de 0 y menor o “igual que 2

insatisfaccion leve/moderada” y “mayor que 2: insatisfaccidén severa”.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

La data clinica recolectada sera procesada en el software “Stata/SE version 18.0
(Stata Corporation, College Station, TX, USA)” con un nivel de confianza de 95%. Para
el andlisis univariado de las variables cualitativas se empleara estadistica descriptiva,
utilizando la "frecuencia absoluta y relativa”; y para las variables numéricas
dependiendo de su normalidad, se utilizara las medidas de tendencia central y
dispersion (media con desviacion estandar), En caso contrario, si los datos presentan

una distribucion no paramétrica, se empleara la mediana junto con el rango



intercuartilico. Para el analisis bivariado de dos variables categéricas, se utilizara la
prueba de chi-cuadrado (x2) para determinar la presencia de asociacion si se alcanza
un nivel de significancia adecuado (<0.05). Para identificar asociacién entre la
covariables numéricas y categoricas, se empleara la pruebat de student, dependiendo
de la normalidad, caso contrario la U de Mann-Whitney (no paramétrico). Asi, para
evaluar la asociacion entre dos variables ordinales, se utilizara la prueba de Tau de
Kendall B si ambas variables tienen categorias iguales. En caso contrario, se aplicara
la Tau de Kendall C. Finalmente se analizara la aplicacion del analisis de regresion
logistico para los desenlaces categoricos, lineal para los outcomes de tipo numéricos

y ordinal para desenlaces ordinales.

4.5 Aspectos éticos

La investigacion sera sometida a la evaluacion del comité de ética institucional de la
Facultad de Medicina Humana de la USMP y necesitara la autorizacion de la Unidad
de Docencia e Investigacion del HNERM. Asimismo, es preciso mencionar que se
cumplira con los lineamientos de conducta responsable de investigacion como los
principios de Helsinki, para salvaguardar la integridad de los pacientes en todo
momento. Finalmente, para el enrolamiento de los participantes, sera de caracter

obligatorio la firma y aprobacion del consentimiento informado. (Anexo 05)
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Aprobacion del proyecto de

investigacion
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Procesamiento y analisis de

datos

Elaboracion del informe

Correcciones del trabajo de

investigacion

Aprobacion del trabajo de

investigacion

Publicacion del articulo cientifico
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacion de

o Tipoy . Instrumento
Titulo Pregu_ nta f:l'e Objetivos disefio estudlo_ y de
Investigacion : procesamiento 2
de estudio recoleccion
de datos
Objetivo
general:
Determinar la calidad
del servicio de atencion
brindado a los adultos
mayores en las
consultas externas del
departamento de
medicina interna del
HNERM, Lima 2024.
Objetivos especificos:
Examinar la dimension
fiabilidad que perciben
los adultos mayores en
las consultas externas
de medicina interna del
,Cual es Ia :NERM, IIImd? 2024..'
e xaminar la dimensién
ercepcion
psobri la sensibilidad en los Adultos mayores
Percepcion de calidad del adultos mayores, de sexo
la calidad de cuidado diferenciada por género, masculino y
atencion en el L en las consultas . . femenino
adulto mavor recibido por los | externas de medicina Estudio atendidos en el
v adultos | interna del HNERM, descriptivo, .
en el i . consultorio de Encuesta de
mayores Lima 2024 de tipo
consultorio : Examinar la di i .| Medicina Interna Servqual
atendidos en Xaminar fa dimension observacio
externo del seguridad en los adultos del HNERM, que
. las consultas : : . nal,
servicio de externas de mayores, diferenciada trasversal cumplan con los
Medicina Medicina por género, en las o8 ectivg criterios de
Interna del Interna del ?r?;;ilé::laasiﬁg?rzgaje?e prosp inclusion y
HNERM, Lima HNERM | HNERM, Lima 2024. exclusion.
2024. - - - ~
durante el afio | Examinar la dimension
20247 empatia en el adulto

mayor segln génerc en
consultorios externos de
medicina interna del
HNERM, Lima 2024.

Examinar la dimensién
aspectos tangibles en el
adulto mayor segun
género en consultorios
externos de medicina
interna del HNERM,
Lima 2024.

Analizar los factores
vinculados a la calidad
de atencién brindada a
los adultos mayores en
las consultas externas
de medicina interna del
HNERM, Lima 2024.




2. Instrumento de recoleccion de datos

Fecha de entrevista:

Datos del paciente
Sexo: M( ) F( )
Edad: anos

Estado civil:

Grado de instruccion:

Comorbilidades:

()Icc () diabetes mellitus

( )HTA () enfermedad de Parkinson

() cirrosis ( ) EPOC

() dislipidemia () osteoartrosis

() EVC previo. ( ) fractura cadera

() hipotiroidismo () insuficiencia renal

() hipertiroidismo () enfermedad tejido conectivo
() insuf. vascular periférica ( ) otros, especificar ............

Residencia: vive en asilo 0 en casa:




Instrumento de medicién de variables

USMP

SAN MARTIN ©F PORRES

ENCUESTA DE SERVQUAL ADAPTADA PARA LA CONSULTA EXTERNA
EXPECTATIVAS

Califique las EXPECTATIVAS, al servicio que espera recibir en los consultorios externos de medicina interna del HNERM. (1
como la mas baja y 7 a la mas alta calificacién. )

Ne | Preguntas 1|2 |34 |5 |8 |7

1 ¢El equipo de Informes proporciona una explicacion clara de los procedimientos
requeridos para acceder a la consulta externa?

2 | ¢Se cumple con el horano programado para la consulta con el médico?

3 | ¢La atencién respeta el cronograma establecido y el orden de llegada de los pacientes?

4 | iEl expediente clinico esta disponible en el consultorio como se espera?

5 | ¢las citas son faciimente accesibles y simples de oblener segun las expectativas?

B8 | (Laatencon en el centro de citas es rapida, como se anticipa?

7 ¢ Los andlisis de laboralorio se realizan de manera oportuna, conforme a las expectativas
del pacientae?

8 | ¢Los exdmenes radiogréficos se lievan a cabo con la celeridad esperada?

8 | (La atencidn en la farmacia es rapikia segun las expectativas del paciente?

10 | 2Se garantiza la privacidad del paciente durante la cansulta, como se espera?

11 | LEI médico realiza un examen fisico completo y minucioso, como se anticipa?

¢El médico dedica el tiempo necesario para abordar las dudas del paciente sobre su

12 salud, como se espera?

13 | ¢El médico transmite confianza al paciente, como se espera seglin sus expectativas?

LEI personal de consulta externa demuestra amabilidad, respeto y paciencia, tal como

e se anticipa?

LE! madico muestra interés en resolver el problema de salud del paciente, como se

15 espera?

186 (El médico explica de manera comprensible la situacidn médica o los resultados
obtenidos, como se anticipa?

¢El meédico detalla claramente el tratamiento, los medicamentos, las dosis y los efectos

17 | adversos. conforme a las expectativas?

¢El médico explica los procedimientos o andlisis a realizar de manera comprensible,

L como se espera?

iLa sefializacion en la consulta extema guia adecuadamente a los pacientes y sus

10 acompafiantes, segun las expectativas?

L Hay personal disponible para informar y orlentar a los pacientes y acompafiantes, como
se anticipa?

¢Los consultorios cuentan con los equipos y materfales necesarios para la atencion

2 médica, como se espera segun las expectativas del paciente?

22 ¢ Se cumplen las expectativas en cuanto a la limpieza, comodidad y acogida tanto del
consultorio como de la sala de espera?




USMP

SAN MARTIN DF PORRTS

ENCUESTA DE SERVQUAL ADAPTADA PARA LA CONSULTA EXTERNA

PERCEPCIONES

como la mas baja y 7 a la mas alta calificacion)

Califique las PERCEPCIONES, al servicio que ha recibido en los consultorios externos de medicina interna del HNERM. (1

N

Preguntas

1

4

1

¢La orientacion y explicacion proporcionada por el personal de informes respecto a los pasos
o tramites para la atencidn en consulta externa se ajustaron a sus expeclativas?

¢La consulta con el médico se llevo a cabo dentro del horario programado, segun su
percepcion?

¢La atencion brindada respeto la programacion establecida y el orden de llegada, segun su
percepcion?

¢ Considera que su historia clinica estuvo adecuadamente disponible en el consultorio durante
su atencion?

¢ Encontrd y obtuvo citas disponibles con facilidad, segun su percepcion?

¢La atencion recibida en el modulo de citas fue rapida, segun su percepcion?

¢Considera que |a atencion para realizar analisis de laboratorio fue rapida, segun su
percepcion?

¢ Considera que |a atancion para realizar examenes radiograficos fue rapida, sequn su
on7?

¢ Considera que la atencion en la farmacia de consulta externa fue répida, segin su
percepcion?

10

¢Durante su atencién en el consultorio, percibié que se respeté adecuadamente su
privacidad?

"

¢ Considera que el médico le realizé un examen fisico completo y minucioso respecto al
problema de salud que motivo su consulta?

12

¢ Considera que el médico le brindd &l tiempo necesano para responder a sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud, segun su percepcion?

13

LEI médico que le atendid transmitié confianza, segun su percepcion?

14

LE! trato recibido por & personal de consulta externa fue amabie, respetucso y paciente,
segun su percepcion?

15

¢El médico que le atendié demostrd interés en resolver su problema de salud, segin su
percepcion?

16

¢El médico le proporciond una explicacion comprensible sobre su problema de salud o los
resultados de la atencion, segin su percepcion?

17

LEI médico le proporciond una explicacion comprensible sobre al tratamiento que recibira,
incluyendo tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos, segin su percepcion?

18

LEI médico le proporciont una explicacion comprensible sobre los procedimientos o analisis
que le realizaran, segun su percepcion?

19

¢ Considera que |a sefializacion en la consulta externa, incluyendo carteles, letreros y flechas,
fue adecuada para onentar a los pacientes y acompanantes, segin su percepcion?

¢La consuita externa conté con suficiente personal para informar y orientar a los pacientes y
acompafiantes, segun su percepcion?

21

iLos consultorios estaban equipados con los equipos y materiales necesanos para su
atencion, segun su percepcion?

¢ Considera que el consultorio y la sala de espera estaban limpios, comodos y acogedores,
segun su percepcion?




4. Tabla de codificacion de variables

Tipo por su
naturaleza

Valores de 1as categorias

Calidad

Cualitativa

Escala
de
Servgual

Ordinal

Flabilidad:

Ingica |a nabilaad que
bhene 13 arganizackin
para ejecutar &l senicio
ofrecido fiable
cuidadoso.

Que o personal de nformes e
orieme y exphque de manera clara
y adecuada sobre Ios pasos o
tramies gexra 13 atencion en
consulta externa

Que la consulta con el médico se
realice en & horano programsdo

Que su atencidn se realice
rESpelanao 1a programacion y &
arden de Segada dal paciente

Que su histora dlinica s«
ancuentre dispondle para su
atencion en ef consulono

Que |l oy & encueniren
disponibies y se obtengan con
tacilidad

Capacidag de
respuesta:

“disposicién para
ayudar a los clentes y
para proveer un
senicio en relacidn al

manejo del tiempo del
paciente”

Que 1a atencion en i modulo o
Citas sea rapida

Que |3 atencion para tomarse
andliss de |aboratons sea rapida

Que la atencion para fomarse
examenes radiogranicos sea

Que 12 atencidn en famaca de
consuita externa sea rapida”

Seguridad:
“Competencia,
credibilidad, que inspire
confianza”

Que duranie su alencidn en el
oconsultono se respete su
privacigad

Que ef madico le reaiice un
examen fisico Compseto y
minucioso por el prodlema de
salud que motiva su atencdn

Que ef mAdico e brnce el lempo
necesaio para contestar sus
dudas o pregunias soore su
problema de salud

Que & madico Que atendera su

problema de salud le inspire
confianza

Empatia;

Que ¢ personal de consulta
axterna e escuche atentamente y
trate con amabiicad. respato y
pacencia

Que el madico gue ¥ alendera
muestre interés en soluconar su
prodilema de sahy®

Que e madico le expique a Ud. o
a sus famiiares en palatras laciles
de enlencer & problema de salud
0 resuliado de 13 atencian”

Que & médico e expique a Ud o
3 sus famdiares en palabras facles
de entender of ralameento que
recinird: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos

Que el madico e expique a Ud. O
2 5us fambires con palateas
ticiles de entender los
procedimientos o andlisis que e
realizaran

Escala de Likent
oel1al?

considerando 1
lamas bajay 7
13 mas ata




Que @ sefiakzaciin (carteles
informativos, letreros) sean
adecuados para anentar a los
pacientes y acompafantes

Aspectos tangibles Que & consults extena cuente
con personai para insormar y
Evalla B apanencia de | onentar 3 ios pacientes y
1as Instalacines acompanan
fisicas, equipos.
personal e Que 108 coNsuonos cuentan con
nstrumentos los equipas y matenial necesanos
para su atencida
Que & consuneno y 1a sala de
espera sean mplos, comodos v
acogedores
Escala
Tipo por su de Medio de
Variadle Definicion | 0 raleza | 'Mdicador fici Categoria Valores de las categorias Verificacion
Viempo Aduro Historia
Edad vh;zam Cuantitativa mayor Ordinai Afios cumpidos 65 afios a mas Clinica
Iobogico
]
e Femenmno Muger
diferencia a
los :
Sexo sm Cualtaliva Nomnal )::l's.::::i:
rasgos
fenotipicos Masculing Hombre
externas
Anaiiabeto
Primana
Grado de
Grago de 4 ? Cuaktat Grado académico
Instuccitn | ompietado Superior | OO0 obtenido Aios de sk Historla
tecnica Clinica
Superior




5. Consentimiento informado

El Dr. Santiago Dario Angulo Mercado, adscrito al programa de Posgrado de la Facultad de
Medicina de la USMP, lidera el presente estudio.

El propésito de esta investigacion es evaluar la percepcion sobre la calidad de atencion en
pacientes adultos mayores que visitan los consultorios de Medicina Interna del HNERM.

Si acepta participar en este estudio, se le solicitara completar una entrevista detallada que
requerira aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

Su participacibn es completamente voluntaria y la entrevista serd tratada con total
confidencialidad, sin necesidad de revelar su identidad.

Si tiene alguna pregunta sobre el desarrollo de la investigacién, puede plantearla libremente.
Ademas, tiene derecho a no responder alguna pregunta y puede optar por suspender o
finalizar la entrevista en cualquier momento.

Agradecemos mucho su participacion.

Consentimiento:

Yo, He
leido detenidamente toda la informacién presentada en este formulario, asi como los detalles
adicionales requeridos, y otorgo mi consentimiento para participar en este estudio de forma
voluntaria.

Entiendo que tengo el derecho de retirar mi participacion en cualquier momento, sin que esto
afecte negativamente mi situacion.

Soy consciente de que obtendré una copia de este consentimiento, asi como informacién
detallada sobre el estudio, y tendré la oportunidad de solicitar informacién sobre los resultados
una vez que se haya completado el estudio. Para ello, puedo ponerme en contacto con el Dr.
Santiago Dario Angulo Mercado.

Entre los posibles beneficios se encuentra la contribucién al avance de la investigacion, lo cual
supondra un aporte cientifico importante para la mejoria de los servicios de salud con
resultados que podrian tener aplicaciones a nivel nacional, desde una institucién universitaria
en Lima Metropolitana.

Fecha

Firma participante Dr. Santiago Dario Angulo Mercado
investigador



