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Resumen

La presente investigacion es de tipo observacional descriptiva transversal la cual tiene como
objetivo dar a conocer cudl fue el nivel de satisfaccion global y especificos con respecto a la
percepcion en la calidad de atencion brindada a los 64 usuarios externos voluntarios que
aceptaron participar de forma andnima en el estudio realizado en el centro de medicina fisica y
rehabilitacion integral MICARI en el periodo de noviembre a diciembre del 2018. Para esto se
utilizé la encuesta SERVQUAL modificada por el MINSA en el 2011 y la cual fue adaptada al
tipo de poblacién que recibe el centro de rehabilitacion.

Dentro de los resultados obtenidos en el estudio observamos que el 56,25% de la poblacion
refiri una satisfaccion global y todas las dimensiones que presento el estudio obtuvieron un
nivel mayor al 50% de satisfaccion siendo la dimensién de aspectos tangibles la de menor nivel
de satisfaccion con un 51,56%. lo que se concluye que el centro MICARI presento el nivel “en
proceso” segun la Resolucion Ministerial 527 determinada por el MINSA en julio del 2011.
Dichos resultados nos mostraron la necesidad de recomendar estrategias de mejora tanto en la
atencion como en la infraestructura del centro para que de esta manera pueda mejorar la calidad

de atencion brindad a los usuarios externos que acuden al centro MICARI.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion, percepcion, usuario externo, SERVQUAL.



Abstract

The present investigation is of a transversal descriptive observational type which aims to
make known the level of global satisfaction and specific regarding the perception in the quality
of care provided to the 64 voluntary external users who agreed to participate anonymously in the
study carried out in the center of physical medicine and integral rehabilitation MICARI in the
period from November to December 2018. For this, the SERVQUAL survey modified by the
MINSA in 2011 was used and which was adapted to the type of population that receives the
center of rehabilitation.

Among the results obtained in the study, we observed that 56.25% of the population reported
overall satisfaction and all the dimensions presented by the study obtained a level greater than
50% satisfaction, being the dimension of tangible aspects the one with the lowest level of
satisfaction with 51.56%. which concludes that the MICARI center presented the level “to
improve” according to Ministerial Resolution 527 determined by the MINSA in July 2011. These
results showed us the need to recommend improvement strategies both in the care and
infrastructure of the center so that in this way you can improve the quality of care provided to

external users who come to the MICARI center.

Keywords: Quality of attention, satisfaction, perception, external user, SERVQUAL.



I Introduccion

Los Centros de Salud son factores importantes del sistema de atencion en salud, los cuales
establecen parametros que les exijan brindar un servicio de calidad a los usuarios como lo
plantea el MINSA. Ante esta informacidn se genera que las investigaciones estén claras y
precisas en la gestion de los centros de salud orientados a la atencion hacia el publico, quienes
optan con los lugares pequefios en comparacion a los centros de salud multidisciplinarios, debido
a que se implementan con especialistas en el caso para optar por una mejor atencion, la finalidad
es optimizar el uso de los recursos de salud, para fomentar y proteger el bienestar fisico y mental
de las personas

De acuerdo a lo normado por el MINSA a través de la Direccion de Calidad en Salud, se

vio necesario involucrar a todas las instituciones que realizan la labor de prestadores de servicios
en salud, al Sistema de Gestion de Calidad, con la finalidad de que se conviertan en
organizaciones que establezcan acciones a favor de la calidad, mejoren sus procesos, sus
resultados, su clima organizacional y sobre todo la satisfaccién de los usuarios externos.
(Gonzalez et al, 1994)
1.1. Descripcion y formulacién del problema

La tendencia para determinar el grado o los niveles de satisfaccion de un usuario externo en
los servicios de salud, ha evolucionado tanto que es necesario aplicar las metodologias adecuadas
para la medicion de los niveles de satisfaccion o insatisfaccion de los mismos, pero la calidad de
atencion es un tema del cual no solo se habla en el sector salud sino también en otros sectores
que brindan servicios al publico, por este motivo desde afios atras se han desarrollados diversas
investigaciones que puedan estudiar la calidad de atencion. Es en el afio 1988 donde los autores

Parasuraman, Zeithaml, y Berry quienes desarrollaron una encuesta que evalla de forma



cuantitativa y cualitativa la calidad de atencion. Este mismo modelo ha ido evolucionando con el
tiempo y presentando mejoras en su estructura, la cual permite adaptarse al tipo de poblacién de
esta manera decimos que es la herramienta mas completa con respecto a la valoracion de
satisfaccion en la calidad de atencion. En un principio se desarroll6 SERVQUAL con la finalidad
de aplicarlo a empresas privadas que brindaban servicios de publicidad, posteriormente fue
validada en américa latina en el afio 1992 por Michelsen Consulting y el Instituto
Latinoamericano de Calidad en los servicios. no ajeno a esto en el Peru sector salud (MINSA)
también opto por esta metodologia en el afio 2011 a través de la Resolucion Ministerial N° 527-
2011 donde se modificé la encuesta para adaptarla la necesidad y al tipo de poblacion que
presenta nuestro pais. De esta manera la metodologia SERVQUAL cuenta con una escala
multidimensional, desarrollada por Parasuraman, y es quien hoy en dia se usa para medir los
niveles de satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios externos de los establecimientos de salud
multidisciplinarios

Por consiguiente, este estudio utilizo dicha metodologia la cual permitié identificar qué areas
requieren mejorar en términos de la percepcion de calidad de los servicios de salud ofrecidos por
el Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI.

1.1.1. Formulacion del problema

Problema general

¢Cual el nivel de percepcion de la calidad de atencidn en los usuarios del Centro de Medicina

Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el periodo noviembre-diciembre 2018?



Problemas especificos

¢ Cuél es el nivel de percepcién de la calidad de atencion en la dimensién de fiabilidad por los
usuarios del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el periodo
noviembre-diciembre 2018?

¢ Cuél es el nivel de percepcidén de la calidad de atencion en la dimensidn de capacidad de
respuesta por los usuarios del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el
periodo noviembre-diciembre 2018?

¢Cudl es el nivel de percepcion de la calidad de atencion en la dimension de seguridad por los
usuarios del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el periodo
noviembre-diciembre 2018?

¢Cudl es el nivel de percepcion de la calidad de atencion en la dimension de empatia por los
usuarios del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacién Integral-MICARI en el periodo
noviembre-diciembre 2018?

¢Cudl es el nivel de percepcidon de la calidad de atencion en la dimension de aspectos
tangibles por los usuarios del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el
periodo noviembre-diciembre 2018?
1.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Salazar, Zuluaga & Garcia (2014), realizaron en Colombia una investigacion cuantitativa, no
experimental con un disefio descriptivo transversal titulado: “Nivel de Satisfaccion de los
cuidadores familiares en la rehabilitacion fisica de nifios con deficiencia Fisico-Motora asistentes
al servicio de Fisioterapia de un Hospital del Sur Occidente Colombiano”. con una muestra de 87

personas encargadas de cuidar a nifios con discapacidades fisicas mediante la encuesta



SERVQUAL, se obtuvo como resultado global un nivel de 83.9% de insatisfaccion leve a
moderada, en donde la dimension confiabilidad fue quien presento una mayor insatisfaccion de
72,4% y las dimensiones que mostraron mayor satisfaccion fueron seguridad con un 41.4% y
empatia con un 39.1%. Este estudio es util porque concluye de manera determinante la forma en
cémo no solo se relaciona la Fisioterapia y la calidad de calidad de atencion del profesional de
salud hacia el paciente sino también con la satisfaccion final de los mismos por el tratamiento
brindado.

Antecedentes nacionales

Segln Costa (2017) en su tesis para la obtencién del grado Magister en Gestion de los
servicios de salud titulada: “Calidad de servicio asociada a la satisfaccion del usuario externo en
el &rea de nifios del servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional Lambayeque Chiclayo-
2017” mostro en su estudio cuantitativo no experimental de disefio descriptivo transversal el cual
fue realizado a través de la encuesta de satisfaccion SERVQUAL aplicado en una poblacion de
80 mujeres quienes fueron las madres de los nifios que recibieron el servicio de rehabilitacion en
los meses equivalentes al periodo del estudio y una muestra de 63 madres de los usuarios de
Terapia Fisica dando como resultado que el nivel de calidad de atencion de los usuario fue
insatisfactorio en todas las dimensiones presentadas en el estudio, siendo la dimensién capacidad
de respuesta quien mostro una mayor insatisfaccion de 83,73% seguido de Aspectos Tangibles y
Empatia con 74,21% y 69,5% respectivamente. Concluyendo asi que la calidad de atencién
brindada a los usuarios externos del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del HRL se
asocio al nivel de percepcidn insatisfactorio del mismo.

Garcia & Guillinta (2017) En la tesis cuyo estudio fue cuantitativo, descriptivo transversal

titulada “Nivel De Satisfaccion De Los Pacientes Que Reciben Atencion Fisioterapéutica En El
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Departamento De Unidad Motora Y Dolor Del Instituto Nacional De Rehabilitacion” donde fue
aplicada la encuesta SERVQUAL a una muestra de 280 usuarios de una poblacion infinita y
cuya rehabilitacion se realizé en el periodo de agosto a noviembre del 2015 en el lugar de estudio
ya mencionado. Dando como resultado un nivel de 76,4% de satisfaccion global y 23,6% de
insatisfaccion en relacion a todas las dimensiones, siendo la dimension Elementos Tangibles la
que presentd el mayor nivel de satisfaccion con un 78,8% seguidos por las dimensiones
Seguridad y Empatia respectivamente con 77,9% y 76,3% Mostraron a su vez que la dimension
con menor satisfaccion fue Capacidad de Respuesta con un 55,0%. finalmente se concluyé que el
nivel de satisfaccion global del estudio realizado en el INR fue “aceptable”, de esta manera las
recomendaciones que se brindaron al departamento de unidad motora y dolor fueron del INR
fueron referentes a la mejora de las areas que fueron evaluadas por la dimension Capacidad de
Respuesta debido a que esta resulto ser la de menor nivel de satisfaccion.

De La Cruz (2015) En su investigacion cuyo enfoque cualitativo, tipo de estudio no
experimental y un disefio descriptivo transversal realizado en su tesis para obtener el grado
académico de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud titulado: “Satisfaccion del
usuario externo atendido en el Servicio de Rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios, Lima -
Peru, 2015 demostro a través de aplicacion del instrumento SERVQUAL en una poblacion de
380 usuarios cuya muestra fue de 267 pacientes que recibieron atencién en el servicio de
rehabilitacion de la clinica. Obteniendo asi un nivel de 70.2% de satisfaccion global donde la
dimension que presento un mayor nivel de satisfaccion fue fiabilidad. De esta manera se

concluye que la satisfaccion global del estudio realizado por De La Cruz fue “aceptable”.
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Segln Garcia (2013) En su estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, con disefio
descriptivo, transversal titulado” Percepcion y Expectativas de la calidad de la atencion de los
servicios de salud de los usuarios del Centro de Salud Delicias Villa- Chorrillos”. Aplico la
encuesta SERVQUAL modificada en 192 usuarios que aceptaron participar en el estudio
realizado para la obtencién del titulo profesional de médico cirujano. Obtuvo como resultado
global un nivel insatisfactorio de 55% respecto a la calidad de atencion recibida por parte de los
profesionales de salud del centro como del personal administrativo del mismo. De la misma
forma las dimensiones que presentaron mayor insatisfaccion Fueron Capacidad de Respuesta,
Aspectos Tangibles y Fiabilidad con niveles de 60.5%, 59.6% y 58.5% respectivamente y de
forma contraria las dimensiones con mayor nivel de satisfaccién fueron seguridad y empatia con
51.8% y 52% respectivamente. De esta manera se concluye que el nivel de satisfaccion en la
calidad de atencion del centro es “por mejorar”.

Zamora (2015) Realizo un estudio cuantitativo de tipo no experimental con disefio descriptivo
transversal llamado “Satisfaccidn de los usuarios externos acerca de la infraestructura y de la
calidad de atencién en la consulta del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de la
Solidaridad de Comas agosto 2011 — febrero 2012”. Donde trabajé con una poblacion de 242
usuarios que aceptaron voluntariamente y de forma anonimos llenar la encuesta SERVQUAL
modificada, la cual dio como resultado lo siguiente: De los usuarios escuestados el 70,92%
mostro un nivel de satisfaccion global, a su vez el 78,55% de la poblacion del estudio mostro un
nivel satisfactorio con respecto a la calidad de atencion que brindo el servicio gineco-obstetra en
consulta externa, y el 64,66% de los usuarios escuestamos mostraron un nivel de satisfacion con

relacion a la infraestructura del servicio gineco-obstetra. Concluyendo asi que el nivel de
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satisfaccion de la infraestructura y de la calidad de atencion brindada por el servicio gineco-
obstetra fue “aceptable”.

Huaman & Rojas (2018) cuyo estudio cuantitativo, no experimental de disefio descriptivo,
titulado “Percepcion de la calidad de atencidn en pacientes del centro de terapia fisica 'y
ortopedia Imfre Emanuel Huancayo — 2018 valor6 el nivel de calidad de atencion persibida a
una muestra conformada por 283 usuarioslas, cuales fueron seleccionadas de una poblacion de
1064 pacientes, con la encuesta SERVQUAL modificada por el MINSA. Dando como resultado
lo siguiente: el 72.4% de los usuarios encuestados afirmaron que la calidad de atencion que les
fue brindado fue Regular, de la misma forma el 62,5% perciben de forma regular el como estubo
estructurada la calidad de atencion en el centro y finalmente el 81,6% consideran regular los
procesos relacionados a la calidad de atencion. Concluyendo asi que el nivel de percepcion en
todas las dimenciones del estudio es regular.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de percepcion de la calidad de atencion en los usuarios del Centro de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el periodo noviembre-diciembre 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de percepcion de la calidad de atencién en la dimension de fiabilidad por
los usuarios del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el periodo
noviembre-diciembre 2018.

Determinar el nivel de percepcion de la calidad de atencion en la dimension de capacidad de
respuesta por los usuarios del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el

periodo noviembre-diciembre 2018.
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Determinar el nivel de percepcion de la calidad de atencidon en la dimension de seguridad por
los usuarios del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el periodo
noviembre-diciembre 2018.

Determinar el nivel de percepcion de la calidad de atencidn en la dimension de empatia por
los usuarios del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el periodo
noviembre-diciembre 2018.

Determinar el nivel de percepcion de la calidad de atencién en la dimension de aspectos
tangibles por los usuarios del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el
periodo noviembre-diciembre 2018.

1.4. Justificacion

Los Centros de Salud son conocidos como componentes o factores importantes del sistema
de atencion en salud, que al ser un determinante de la vida existen organizaciones dedicadas a
establecer parametros que les exijan brindar un servicio de calidad a los usuarios como lo plantea
el MINSA. Los conceptos de calidad de atencidn son la razon de ser en los establecimientos de
salud, ya que su prestigio depende no solo de los profesionales calificados sino también de la
calidad de atencién que brindan dichos establecimientos. El presente estudio de investigacion
tiene como finalidad valorar a través de SERVQUAL y determinar como es que el paciente
percibe el trato amable, calido, donde sienta que no solo el profesional de salud lo considera
forma integral como persona si no también el personal administrativo, dicha valoracion en la
calidad de atencion nos dara a conocer no solo el nivel de percepcion en la calidad de atencion y
determinar si esta si el nivel de satisfaccion se encuentra de uno de los rangos de “por mejorar”,
“en proceso” o “aceptable” de esta manera también nos ayudara a determinar las causas de

insatisfaccion de los mismos y asi poder hallar soluciones especificas en cada dimension



establecida en el estudio que presente un bajo nivel de satisfaccion e implementar a su vez
acciones de mejora a través de recomendaciones y sugerencias basadas en la déficit de la
institucion en estudio

1.5. Hipdtesis

El presente trabajo de investigacion al ser descriptivo no amerita hipdtesis de investigacion.

14
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1. Marco Teorico

Bases Teoricas sobre el tema de investigacion

El ministerio de salud tiene conocimiento referente a la calidad de atencion de los servicios y
como este constituye un elemento muy importante en la gestion y desarrollo de las instituciones
del contorno publico o privados. es por este motivo que el medir los niveles de satisfaccion de
los usuarios externos con respecto a los servicios recibido por el sector salud, es muy importante
ya que permitiria optimizar de forma gradual y positiva los servicios brindados. Desde 1993 el
ministerio de salud ha ido promoviendo la acreditacion de entidades de salud como una maniobra
de precaucion de la calidad y como en la actualidad ya existen normas y procedimientos el
MINSA se ha propuesto como finalidad direccionar, articular e integrar infinidad de esfuerzos
que conllevan a la optimizacion de la calidad con referencia a las prestaciones de salud a través
de la orientacion habitual de las personas. Es por ese motivo que se vio necesario actualizar y
ampliar el documento de Sistema de Gestion de Calidad en Salud. En este documento ya
mencionado se establecen de manera precisa los “conceptos, principios, politicas, objetivos,
componentes y niveles del Sistema de Gestion de Calidad de la Salud” (MINSA, 2011. Pag.13).
Esta iniciativa ha servido para el desarrollo de la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso
en los Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo el cual tiene la finalidad de
mejora en la calidad de atencion en las instituciones que prestan servicios de salud a nivel no
solo nacional sino tambien regional y local, la finalidad fue satisfacer a las personas con eficacia

y eficiencia de todos los procesos que demandan periodos de largo, mediano y corto plazo
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Calidad

La calidad consiste en brindar atencion a través de la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médica de manera que pueda maximizarse los beneficios en la salud de toda persona sin
aumentar sus riesgos de forma proporcional. (MINSA, 2007. Pag.19)

Calidad e salud

Segun el MINSA existen algunas definiciones y consideraciones importantes con respecto a la
calidad en salud como: La calidad en salud tiene su fundamento y razén de ser en la calidad de
vida, como justa aspiraciones a los pueblos y debe de todos los aspectos sociales, conducida por
los gobiernos (MINSA, 2007, p. 19)

La calidad constituye una constitucion historica, social y cultural determinada que desafia
de manera continua nuestra creatividad y emprendimiento, no es pues un estado al cual se
accede. (MINSA, 2007, p..20)

La calidad no es sindnimo de lujo o complejidad, sino por el contrario, la calidad de los
servicios de salud debe ser la misma en todos los establecimientos de salud en los tres niveles de
atencion. (MINSA, 2007.p..20)

A causa de las afirmaciones anteriores es necesario tener conciencia no solo de la
diversidad étnica sino también cultural del pais. Por esta razén es muy importante que exista un
enfoque de didlogo intercultural, no solo en la definicion de objetivos de calidad sino también en
las acciones de mejoramiento. (MINSA, 2007)

La calidad es dependiente de multiples factores, objetivos y subjetivos, sin embargo, es
mensurable a través de métodos cualitativos y cuantitativos. (MINSA, 2007.p..20)

La calidad de los servicios en salud no depende de un grupo de personas, sino que

involucra a toda la institucion y depende de todos. (MINSA, 2007.p..20)
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La calidad de atencion sanitaria.

Es el grado de logro de una determinada propiedad de acuerdo con la escala de medicion, en
la que se definen puntos como buenos y malos de esta manera el usuario percibe asi satisfaccion
o insatisfaccion. en el 2011 la OMS afirmo que la calidad se define como el conjunto de partes y
caracteristicas de un producto o servicio que influye en la capacidad de satisfacer las necesidades
declaradas o implicitas (MINSA, 2011). La salud define la calidad como un alto nivel de
profesionalismo mediante el uso de recursos de manera eficiente y con un minimo de riesgo para
el paciente a fin de lograr un alto grado de satisfaccion del paciente y lograr un impacto positivo
en la salud final

Usuario externo

Segln el MINSA en la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo el usuario externo es: “Persona
que acude a un establecimiento de salud para recibir una atencion de salud de manera continua y
con calidad, en el contexto de familia y comunidad” (p.15)

Desde un punto de vista sociolégico y administrativo, el paciente es el sujeto que busca los
servicios de un médico u otro profesional de la salud donde pueda someterse, de acuerdo a su
necesidad, a una evaluacion, tratamiento o intervencion

Percepcion del Usuario

La definicion del MINSA en la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo es: “Coémo percibe el

usuario que la organizacion cumple con la entrega del servicio de salud ofertado” (p.15)
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Satisfaccion del usuario

Existen algunas definiciones acerca como “La satisfaccion del usuario se considera en
respuesta de actitud y de juicio de valor que el usuario desarrolla en funcién de experiencia de
interaccion entre €l y servicio brindado” (Seclén-Palacin & Darras, 2005, p. 128)

Inicialmente se identifico la satisfaccion del paciente con la cantidad y calidad de la
informacion que recibia del médico. Sin embargo, rapidamente se extendié la idea de que se
trataba de un concepto multidimensional, proponiéndose diferentes dimensiones de la
satisfaccion. (Mira & Aranaz, 2000, p.9)

Para el autor Marky (2013) Se considera que la satisfaccion es un indicador blando con un
marcado componente subjetivo, porque estad enfocado mas hacia las percepciones y actitudes que
hacia criterios concretos y objetivos (P.27) y el mismo indica que hay una relacion entre la
atencion del paciente y su conducta de respuesta ante las enfermeras y médicos

Costa Gonzélez, (citando a Marky , 2013) dice lo siguiente: si el paciente hace referencia u
una satisfaccién en proceso fue porque los servicios brindados son inferiores a las expectativas
con la que llega el mismo paciente al servicio pero por otro lado si los resultados sobrepasan las
expectativas es del paciente entonces este quedara con una satisfaccion mayor o aceptable (p.23)

Elementos sociodemograficos

El trabajo brindado percibido positivamente, si se cubre lo que esperaba y la Satisfaccion de
recibir la atencion buscada (Costa, 2017, p.23)

Existen multiples caracteristicas socioculturales que concurren en todas las poblaciones sujeta

a estudios, los cuales pueden ser medibles, estos son las siguientes



Edad.
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En los seres humano, se representa con un numero entero de afios o de afios y meses. En los

bebés por ejemplo puede representarse en meses, semanas o dias seguin cuél sea la unidad mas
adecuada. En embriones y fetos, se considera como edad al transcurso del tiempo considerado
desde la concepcion.

Sexo.

La palabra sexo segun la real academia espafiola se refiere a la condicion organica del
individuo, planta o animal pero esta palabra tiene diferentes conceptos, segln el campo de la
ciencia donde esta se utilice. se define como un conjunto de eventos predeterminados y
sucesivos, en los que mesclan determinados rasgos genéticos, lo cual produce la distincion de
todos los seres existentes en géneros femenino y masculino, lo cual, es lo que conocemos
usualmente como "sexos".

Estado civil.

Es la relacion de familia con las que las personas se referencian pueden ser procedentes del
matrimonio o del parentesco, el cual determina ciertos derechos y deberes. Explicitos
ordenamientos juridicos son capaces de generar distinciones de estados civiles diferentes. Un
claro ejemplo se presenta en determinadas culturas donde no se registra el derecho al divorcio,
mientras por otra parte algunas culturas si consideran convenciones de finalizacion del
matrimonio como la separacion matrimonial

Las variaciones de los diferentes estados civiles de una persona varian de algunos estados

donde los méas habitual es la siguiente: soltero/a, casado/a, divorciado/a, viudo/a, separado/a
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Grado de instruccion.

Existen tres tipos de educacion: la formal, la no formal y la informal. La educacion formal
hace referencia a los &mbitos de las escuelas, institutos, universidades, modulos. La educacion no
formal se refiere a los cursos, academias, e instituciones, que no se rigen por un particular
curriculo de estudios. La educacion informal es aquella que fundamentalmente se recibe en os
ambitos sociales.

En relacién al efecto del nivel educativo, el modelo indica que cada incremento de un nivel
educativo del primario al secundario o del secundario al terciario aumenta la probabilidad de
beneficiarse de los servicios de salud (Seclén-Palacin & Darras, 2005).

Ocupacion.

La ocupacion es un elemento muy importante que hace referencia a los ingresos con los que
se sostiene una familia puesto que existe una relacion directamente proporcional entre una mejor
ocupacion y un mejor ingreso. La importancia de la ocupacién de los padres en el hogar
determina no solo las provisiones necesarias para el sostenimiento de la familia si no que esta

muy ligado al nivel de satisfaccion de los miembros que la conforman.
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I1l.  Método
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional - descriptiva, ya que el investigador no
intervino directamente en la variable de estudio, es decir no se realizé ninguna manipulacion,
sino que se observo el desarrollo natural del problema estudiado las cuales determinaron y
describieron las caracteristicas de estudio

Disefio.

Considerando al disefio de investigacion como una estrategia metodoldgica particular se
consider6 que cumpla con los criterios a continuacion.

-Segun el nimero de variables analiticas, es descriptivo

donde existio una variable de interés (percepcion de la calidad de atencién) la cual fue
sometida solo al andlisis invariado.

-Segln el nimero de veces en que se miden la variable de estudio, es transversal porque la
variable “percepcion de la calidad de atencion” fue medida en una ocasion durante el periodo de
estudio.

Segun la planificacion de la recoleccion de datos, es prospectivo porque los datos se
obtuvieron de fuentes primarias, es decir presento control de sesgo de medicion, dado que se
realiz6 una encuesta
3.2. Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizd en el Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion-
MICARI en el periodo de octubre- diciembre del 2018
3.3. Variables

-Percepcion de satisfaccion:
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el cual conceptualizaremos como la valoracion que tiene las personas sobre los servicios recibidos en
el establecimiento de salud que presta sus servicios.
-Calidad de atencidn del usuario externo:
definiremos esta variable como la Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
De tal manera que se logre maximizar todos los beneficios que puedan existir en la atencion en salud.
estas variables se pueden representar con el cuadro de operacionalizacidn de variables como veremos a
continuacion:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

. . Definicion . . . Escal
Variable Tipo etiniclo Dimensiones | Indicadores scala gle Instrumento
conceptual medicion
e < 40%
. Valoracién que aceptable
Percepcion . - . 40 a 60%
de Variable | tiene las !\Ilve_les de_ e40a 0 _
. .| del personas sobre | insatisfaccio en proceso | Nominal
satisfaccion . -
estudio | los servicios n e > 60% por
recibidos mejorar

Capacidad « Fiabilidad | Preguntas de

para cumplir . 15 Encuesta
exitosamente | ® dCapacndad e Preguntas de SERVQUAL
con el e ‘ 6-10 modificada
.. respuesta Nominal
. Variable | SETVICI0 Escal

Calidad de | ofrecido. De | , soquridag | ® PreguNtas de (Escala

atencion estudio | tal manera g 11-13 de Likert
que se del 1-7)

g . e Preguntas de
maximicen los | ¢ Empatia

. 14-18
beneficios para
atencion en o Aspectos ¢ Preguntas de
salud tangibles 19-22

3.4. Poblacion Y Muestra
Poblacion: 120 paciente aproximadamente que asistieron a los servicios que ofrece el centro

en el tiempo que duro el estudio.
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Muestra: se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia y se dispuso de 64
usuarios que aceptaron participar voluntariamente y de forma andnima en el estudio que se
realizo en el Centro MICARI con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

-criterios de inclusion:

e pacientes mayores de edad que deciden participar en el estudio de forma voluntaria en
el estudio.

e Padres o familiares de pacientes menores de edad, que se atienden en el centro, que
deciden participar en el estudio de forma voluntaria en el estudio.

e Acompaiiante de pacientes que deciden participar de forma voluntaria en el estudio

-criterios de exclusion

e Todos aquellos pacientes que acudieron en el periodo en que se realizé el estudio pero
que no aceptaron participar del mismo.
e Pacientes 0 acompafantes menores de edad
3.5. Instrumento

El instrumento que se utiliz6 en el estudio fue un cuestionario que mide de forma completa
los niveles de satisfaccion con respecto a la calidad de atencion Ilamado SERVQUAL el cual ha
sido modificado y validado por la Resolucién Ministerial 527-2011-MINSA. 11 de julio de 2011
con la elaboracion de la Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. El cuestionario SERVQUAL
modificado es un instrumento que estima la de los servicios brindados por las entidades de salud
el cual fue elaborado en 1994 por los autores Parasuraman, Berry, & Zeithaml, ellos crearon la

escala SERVQUAL a través de una escala multidimensional que ayuda a estimar la calidad del
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servicio brindado en un principio por empresas privadas y modificada posteriormente para el
sector salud como ya se mencion6 anteriormente.

La encuesta modificada presenta 22 preguntas referentes a las Expectativas de los usuarios
externos, asi como 22 preguntas referentes a las Percepciones, los cuales a su vez presentan 5
dimensiones que evaltan de Calidad segun cada criterio de dichas dimensiones (Ministerial,
2011) para el estudio solo se consideraron las 22 preguntas de percepciones dado que la
institucion solo mostro interés en esta area.

Segun SERVQUAL modificado al realizar la evaluacion esta nos podra determinar el nivel de
insatisfaccion global como indicador segln servicio y categoria si el estandar esperado es mayor
al 60%, sujeto a variacion segun la medicion basal donde los niveles obtenidos entrarian a una

clasificacion de calidad de servicio por mejorar, en proceso y aceptable.

> 60% Por mejorar

40 -60% En Proceso

<40 Aceptable

Las dimensiones de la encuesta fueron

Fiabilidad la cual presento las preguntas del 1 al 5y consta de las interrogantes que valoran la
capacidad para cumplir de forma exitosa con el servicio ofrecido (Ministerial, 2011)

Capacidad de Respuesta presento las preguntas del 6 al 10 las cuales evaltan la disposicion de
servir a los usuarios para poder asi proveerlos de un servicio rapido y oportuno frente a una

demanda (Ministerial, 2011, p, 16).
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Seguridad muestra las preguntas de 11 al 13 las cuales evaltan la habilidad en el trato del
personal de servicio para ofrecer seguridad, confidencia y credibilidad con respecto a la atencion
sin ningun riesgo, peligro ni mucho menos, dudas. (Ministerial, 2011).

Empatia cuanta con las preguntas del 14 al 18, estas evaltan la disposicion del personal de
servicio de ponerse en el lugar del paciente para que de esta manera la atencion y el cuidado sea
de forma personalizada (Ministerial, 2011).

Aspectos Tangibles presentan finalmente las preguntas de 19 al 22 las cuales abarcan
netamente sobre la infraestructura de la institucion donde se realiza la investigacion, asi como el
equipamiento del mismo y el aspecto del personal de servicio (Ministerial, 2011).

3.6. Procedimiento

Antes de realizar la encuesta se optd por tener primero la aprobacién del estudio de esta
manera se realizaron las gestiones previas en el area de recursos humanos del centro de medicina
fisica y rehabilitacion integral MICARI, al obtener la aprobacion se ordend al personal del
servicio y administrativo del centro que apoyaran con la realizacion del estudio. De esta manera
se informé muy detalladamente respecto a la importancia del estudio y se les capacito del llenado
de la encuesta por los usuarios que acudian al centro. Se coordin6 con la jefa de recursos
humanos los dias en los cuales se realizarian la aplicacion de la encuesta SERVQUAL
modificada a cada persona de forma voluntaria que era atendida en el centro los dias del estudio
y a los cuales se les indico que el llenado de la encuesta era en forma anonima. Posteriormente se
procesaron los datos obtenidos y fueron analizados correspondientemente. Para este ultimo paso
se utilizo la ultima version del programa SPSS, donde fue efectuado el mencionado analisis de

informacion.
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3.7. Andlisis de datos
En primer primera parte del analisis se califico las percepciones la cual hace referencia a
como sintio el paciente la atencion recibida en el servicio. Posteriormente se aplico la escala de
Likert la cual presenta la siguiente valoracion del 1 al 7:
1 = pésimo,
2 = malo,
3 = muy malo,
4 = regular,
5 = bueno,
6 = muy bueno,
7 = excelente
Posteriormente para la digitalizacion y el analisis en SPSS se utiliz6 el método de la mediana
debido a que los datos obtenidos fueron valores atipicos que cambiaron de forma dréastica a la
media.
Obteniendo asi un valor insatisfactorio por debajo de la mediana y un valor satisfactorio por

encima de la misma.



V. Resultados

Tabla 1
Distribucion de usuarios del centro de medicina fisica y rehabilitacion integral MICARI

factores sociodemograficos N %

Condicion del encuestado

Usuario 18 28.1
Acompafiante 46 71.9
Edad

0-20 20 31.3
21-40 29 45.3
41-60 12 18.8
60-74 3 4.7
Sexo

Masculino 26 40.6
Femenino 38 59.4

Nivel de estudio

Sin estudio 2 3.1
Primaria 11 17.2
Secundaria 19 29.7
Superior técnico 16 25.0
Superior universitario 16 25.0

Tipo de tarifa

Programa de apoyo 6 94




Tarifa normal

Tipo de usuario
Nuevo
Continuador
Especialidad
Terapia fisica
Terapia de lenguaje
Ocupacional
Psicologia

Total

58

29

35

28

15

10

11

64

90.6

45.3

4.7

43.8

23.4

15.6

17.2

100.0

Datos obtenidos de la encuesta SERVQUAL modificada (Fuente: elaboracion propia)
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Porcentaje

INSATISFECHO SATISFECHO
Figura 1. Nivel de satisfaccion
En la figura 1 se observa que el 56.25% de la poblacion de estudio estuvo satisfecho por la

atencion recibida en el centro de medicina fisica y rehabilitacion integral MICARI
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INSATISFECHO SATISFECHO

Figura 2 Nivel de satisfaccion en la dimensién Fiabilidad
En la figura 2 muestra que el 53,13% de la poblacidon del estudio presento un nivel de

satisfaccion en la dimension fiabilidad
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Figura 3 Nivel de satisfaccion en la dimension Capacidad De Respuesta

En la figura 3 se observa que méas del 50% de la poblacién del estudio presento un nivel de

satisfaccion con respecto a la dimensién fiabilidad
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Figura 4 Nivel de satisfaccion en la dimensién Seguridad

En la figura 4 se visualiza que el 42.19% de la poblacion de estudio estuvo insatisfecho de la

atencion recibida en el centro MICARI con respecto a la dimension seguridad
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B0

Porcentaje

INSATISGFECHO SATISFECHO
Figura 5 Nivel de satisfaccion en la dimension Empatia

En la figura 5 observamos que el 56.25% de la poblacion de estudio indico haber percibido una

atencion satisfactoria en el centro de medicina fisica y rehabilitacion integral MICARI.
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S0
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|
54.69 %

20

Porcentaje

INSASTIFECHO SATISFECHO
Figura 6 Nivel de satisfaccion en la dimension Aspectos Tangibles

La figura 6 muestra un nivel de satisfaccién en el 54.69% de la poblacion de estudio que fue

atendido en el centro MICARI
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-I[;?gtlribzucién de satisfaccion de acuerdo a la condicion del usuario encuestado en MICARI
Condicion del Encuestado Insatisfecho Satisfecho Total
Usuario N 10 8 18
% 55.6% 44.4% 100.0%
Acompafiante N 18 28 46
% 39.1% 60.9% 100.0%
Total N 28 36 64
% 43.8% 56.3% 100.0%

Nivel de satisfaccion de acuerdo a la condicién del usuario (Fuente: elaboracién propia)

-IE_)?gtlraiSUCién de satisfaccion de acuerdo a la edad de los usuarios encuestados en MICARI.
Edad Del Encuestado Insatisfecho Satisfecho Total
18-25 n 10 16 26

% 38.5% 61.5% 100.0%
26-40 n 12 11 23

% 52.2% 47.8% 100.0%
41-60 n 5 7 12

% 41.7% 58.3% 100.0%
61-80 n 1 2 3

% 33.3% 66.7% 100.0%
Total n 28 36 64

% 43.8% 56.3% 100.0%

Nivel de satisfaccion de acuerdo a la edad del usuario (Fuente: elaboracion propia)



Dist-l;?t?lljiilén de satisfaccion de acuerdo al sexo del usuario encuestado en el centro MICARI
Sexo Del Encuestado Insatisfecho Satisfecho Total
Masculino n 10 16 26

% 38,5% 61,5% 100,0%
Femenino n 18 20 38

% 47,4% 52,6% 100,0%
Total n 28 36 64

% 43,8% 56,3% 100,0%

Nivel de satisfaccion de acuerdo al sexo de encuesto (Fuente: elaboracion propia)

STai?sI?agcién de acuerdo al tipo de tarifa de los usuarios encuestados en MICARI.
Tipo de tarifa del encuestado Insatisfecho Satisfecho Total
Programa De n 4 2 6
Apoyo % 66.7% 33.3% 100.0%
Tarifa Normal n 24 34 58

% 41.4% 58.6% 100.0%
Total n 28 36 64
% 43.8% 56.3% 100.0%

Nivel de satisfaccion de acuerdo al tipo de usuario (Fuente: elaboracién propia)
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E??tﬁt?ucién de acuerdo al grado de instruccién del usuario encuestado en el centro MICARI.
Grado de instruccion Insatisfecho Satisfecho Total
Sin Estudio n 1 1 2

% 50.0% 50.0% 100.0%
Primaria n 2 9 11

% 18.2% 81.8% 100.0%
Secundaria n 9 10 19

% 47.4% 52.6% 100.0%
Superior Técnico n 8 8 16

% 50.0% 50.0% 100.0%
Superior Universitario N 8 8 16

% 50.0% 50.0% 100.0%
Total N 28 36 64

% 43.8% 56.3% 100.0%

Nivel de satisfaccion de acuerdo al grado de instruccion del encuestado (Fuente: elaboracion propia)



Tabla 7

Distribucion de satisfaccion de acuerdo al tipo de usuario encuestado en el centro MICARI.

Tipo De Usuario Insatisfecho Satisfecho Total
Nuevo n 8 21 29
% 27.6% 72.4% 100.0%
Continuador n 20 15 35
% 57.1% 42.9% 100.0%
Total n 28 36 64
% 43.8% 56.3% 100.0%

Nivel de satisfaccion de acuerdo al tipo de usuario (Fuente: elaboracion propia)

-I[;?Etlrit?ucién de satisfaccion de acuerdo al servicio donde fue atendido el encuestado.
Servicios de atencion Insatisfecho Satisfecho Total
Terapia fisica n 13 15 28

% 46.40% 53.60% 100.00%
Terapia de lenguaje n 8 7 15

% 53.30% 46.70% 100.00%
Ocupacional n 3 7 10

% 30.00% 70.00% 100.00%
Psicologia n 4 7 11

% 36.40% 63.60% 100.00%
Total n 28 36 64

% 43.80% 56.30% 100.00%

Nivel de satisfaccion de acuerdo al servicio de atencion (Fuente: elaboracién propia)
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V. Discusion de resultados
El presente estudio evalua la calidad del servicio percibido por los usuarios externos atendidos en
el centro de medicina fisica y rehabilitacion integral MICARI, empleando el cuestionario
SERVQUAL modificado elaborado por el MINSA en la Resolucion Ministerial 527-2011, la
cual esta ha disposicion para todas las entidades que ofrecen servicios de salud. Esta encuesta
nos permitio recopilar informacion relevante sobre cdmo se brindan los servicios integrales de

rehabilitacion en el centro MICARI.

En la investigacidn se encontrd una satisfaccion global de 56,25% correspondiente a los
pacientes encuestados que asistieron a los servicios integrales de rehabilitacion en el centro
MICARI, esto indica que el nivel de satisfaccion se encuentra en un estado de “En proceso” lo
cual presenta mucha semejanza con el estudio de Huaméan y rojas donde el 72,4% de los
usuarios encuestados afirmaron que la calidad de atencién que les fue brindado en el centro de
terapia fisica y ortopedia Imfre Emanuel Huancayo fue Regular, esto puede tener relacion al
hecho de que ambos estudios fueron realizados en centro particulares, donde las personas
tomaron la decisién de pagar por un servicio de terapia. Por otro lado el estudio realizado tiene
poca semejanza con el 70,2% de satisfaccion global correspondiente a un nivel “aceptable” en el
estudio titulado “Satisfaccion del usuario externo atendido en el Servicio de Rehabilitacion de la
Clinica San Juan de Dios, Lima - Pert, 2015” por De La Cruz, de la misma manera ocurre con
Garcia y Guillinta en el estudio realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion el cual
también presento un nivel aceptable de satisfaccion global de 76,4%. asi mismo el estudio
también presenta poca similitud con el 70,92% de satisfaccion global de Zamora quien realizo su

estudio en el servicio de Gineceo—Obstetricia del hospital de la solidaridad en Comas, donde
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Ilego a la concluir que el nivel de satisfaccion referente a la calidad de atencién brindada el
usuario externo fue "aceptable”. Esto puede deberse a que en los estudios mencionados
anteriormente presentaron una poblacion que era superior a 190 usuarios encuestados en
comparacion a los 64 usuarios evaluados en el centro MICARI. La satisfaccion global del
estudio difiere de Costa quien realizo su investigacion en Hospital Regional Lambayeque
Chiclayo con 28.1% de satisfaccion global el cual indica un nivel “por mejorar”. Esto podria
deberse al tipo de poblacion que utilizaron en este estudio donde solo fueron nifios al igual que el
estudio realizado por los autores Salazar, Zuluaga y Garcia, los cuales obtuvieron un nivel global
de insatisfaccién de 83.9% en su estudio elaborado en el Hospital del Sur Occidente Colombiano
donde la poblacidon del estudio fueron los familiares de los nifios con deficiencia Fisico-Motora
los cuales asisten al servicio de Fisioterapia. De la misma manera difiere con Garcia en su
estudio denominado “Percepcién y Expectativas de la calidad de la atencion de los servicios de
salud de los usuarios del Centro de Salud Delicias Villa- Chorrillos” el cual obtuvo un nivel

global de insatisfaccion de 55%.

El estudio mostro que todas las dimensiones evaluadas obtuvieron un grado de satisfaccion
mayor al 50% siendo las dimensiones de seguridad y empatia los que obtuvieron un mayor
porcentaje y la dimension que obtuvo el nivel satisfactorio mas bajo de 51,56% fue el de
capacidad de respuesta. Estos resultados tienen similitud con el estudio de Garcia y Guillinta
quienes obtuvieron mayores niveles de satisfaccion en las dimensiones elementos tangibles,
seguridad y empatia y mostrando a su vez un nivel minimo de satisfaccion en la dimension
capacidad de respuesta de 55 %. De la misma manera los resultados se asemejan al estudio de

Garcia el cual obtuvo niveles de satisfaccion que sobrepasaban levemente el 50% en las
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dimensiones seguridad y empatia mostrando a su vez a la dimension capacidad de respuesta con
menor nivel de satisfaccion de 39.45%. los resultados difieren de los estudios de Salazar,
Zuluaga y Garcia quienes presentaron niveles de insatisfaccion en todas sus dimensiones siendo
la dimension fiabilidad la que presenta mayor insatisfaccion. Asi mismo los niveles de
satisfaccion de las dimensiones del estudio no se asemejan a los resultados de Costa quien
obtuvo niveles de insatisfaccion en todas sus dimensiones siendo el nivel més alto de

insatisfaccion de 83.7% en la dimension aspectos tangibles
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VI. Conclusiones

Se concluye en el estudio que el nivel de percepcion de la calidad de atencidn de los usuarios
encuestados en el Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el periodo
noviembre-diciembre 2018 fue de 56.25% lo cual indica un nivel de satisfaccion global “por
mejorar”

Se determiné que el nivel de percepcion de la calidad de atencidn en la dimension de
fiabilidad fue de 53.13 %. en el periodo noviembre-diciembre 2018.

El estudio mostro un nivel satisfactorio de 51.56% en la dimensién de capacidad de respuesta
del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Integral-MICARI en el periodo noviembre-
diciembre 2018.

El estudio determino el nivel de percepcién de la calidad de atencidn en la dimension de
seguridad fue de 57.81% en el periodo noviembre-diciembre 2018. Lo que indica un nivel de
satisfaccion por mejorar en el centro MICARI.

Seguidamente el estudio demostré el nivel de percepcion de la calidad de atencién en la
dimensién de empatia por los usuarios encuestados fue de 56.25% en el periodo noviembre-
diciembre 2018.

Finalmente determinamos que el 54.69% corresponde al nivel de satisfaccion en la dimension

de aspectos tangibles en el periodo noviembre-diciembre 2018.
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VIl. Recomendaciones

Las recomendaciones abarcan todas las dimensiones del estudio. Pese a que los niveles de
satisfaccion global y especificos superaron el 50% de satisfaccion, el nivel permanecid “por
mejorar” seglin la encuesta SERVQUAL modificada.

Se recomienda capacitar al personal administrativo y profesional de salud con respecto al
buen trato al usuario externo.

Se sugiere aumentar el personal en recepcion para la recepcion de los usuarios segun el
horario establecido y evitar a su vez cambiar los horarios con mucha frecuencia respetando los
tiempos de espera de un maximo de 10 minutos.

Se recomienda exigir la puntualidad de los profesionales de salud con sanciones que la
institucion proponga para que de esta manera se pueda cumplir con las cesiones programadas sin
inconvenientes.

Se recomienda implementar equipos mas modernos a los ambientes de terapia fisica y
rehabilitacién, asi como materiales nuevos a los ambientes de psicomotricidad, terapia de
lenguaje y psicologia.

Se sugiere establecer horarios de limpieza continuos en los ambientes con mas afluencia de
pacientes.

Se recomienda mejorar la infraestructura del lugar dado que las sefializaciones de seguridad

aun son deficientes en el centro.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 1
CONCENTIMIENTO INFORMADO LLENADO POR LOS PADRES CUYOS HIJOS MENORES DE EDAD
FUERON ATENDIDOS EN EL CENTRO MICAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es que los padres o tutores
de los nifios que reciben terapia en el centro MICARI puedan llenar una
encuesta voluntaria y de forma anonima representando a sus hijo o apoderados

La presente investigacion es conducida por la Sta. Cinthia rivera
Altamirano egresada de una universidad nacional Federico Villareal. El objetivo
de este estudio es saber cual es la percepcion con respecto a la calidad de
atencion brindada a los pacientes menores de edad en el centro.

5i usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una
encuesta, Esto tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos de su tiempo

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo,
con DNI: padre o tutor de:
en la fecha: Acepto participar
voluntariamente en esta Investigacion. He sido informado(a) de cual es el
objetivo de este estudio y reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propodsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento

Firma del Participante
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ANEXO 2
ENCUESTA ANONIMA DE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DELOS USUARIOS DEL
CENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION INTEGRAL-MICARI 2018

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION INTEGRAL MICARI

Establecimiento de

Salud: MICARI

Fecha

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre
la calidad de atencién que recibié en el servicio de Consulta Externa del
establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

o Usuario 1
1. Condicién del encuestado Acompafante 2
2. Edad
Masculino 1
3. Sexo Femenino 2
Sin estudio 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior técnico 4
Superior universitario S
_ _ Programa de apoyo 1
5. Tipo de tarifa Tarifa normal <
. _ Nuevo 1
6. Tipo de usuario Continuador 2
7. Especialidad /servicio donde fue
atendido:
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PERCEPCIONES

Califique las percepciones que se refieren a como usted ha recibido, la atencién en el centro de medicina
fisica y rehabilitacion MICARI. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor
calificacién y 7 como la mayor calificacién.

D N° Pregunta 112131451617

¢El personal de admision le orientd y explicé de manera clara y
01 | adecuada sobre los pasos o trémites para la atencién en

? terapia?
=2 02 | ¢El profesional de salud le atendié en el horario programado?
3 03 ¢Su atencion se realizé respetando la programacién y el orden
e de llegada?
04 | ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?
05 | ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
06 | éLa atencién en recepcion del centro fue rapida?
3 07 ¢El profesional de salud cumplié el tiempo establecido para el
° g proceso de evaluacion?
= 2 08 ¢Los profesionales de salud cumplieron con el tiempo
8 § requerido para el tratamiento?
S 09 | ¢El proceso de pago por los servicios brindados fue rdpido?

10 | ¢Se respetd su privacidad durante su atencién en el servicio?

11 ¢El profesionales de salud le realiz6 un examen completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

¢éEl profesionales de salud le brindé el tiempo necesario para

- contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

seguridad

13 | ¢El profesionales de salud que le atendié le inspiré confianza?

14 ¢El personal del servicio le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

¢El profesionales de salud que le atendié mostrd interés en

» solucionar su problema de salud?

¢Usted comprendid la explicacion que el profesionales de salud

)
‘i 16 | le brindé sobre su problema de salud o resultado de su
£ evaluacién?
“ ¢Usted comprendié la explicacién que le brindé el profesionales
17 | de salud sobre el tratamiento que recibira: tipo de terapia,
nimero de veces y efectos adversos?
¢Usted comprendid la explicacién que el profesionales de salud
18 | le brindé sobre los procedimientos o terapias que le
realizardn?
0 19 ¢éLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
5 orientar a los pacientes?
'§ 20 ¢El servicio cont6 con personal para informar y orientar a los
8 pacientes?
§ 21 éLos ambientes contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?
é‘ 22 ¢El servicio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

cémodos?




