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RESUMEN

En las instituciones sobre todo de salud deberian priorizar la adecuada manera de acercarse a los
usuarios quienes son los pacientes que acuden por alguna necesidad primordial que es la salud
este estudio cuya finalidad es determinar la relacién que existe entre la calidad de la atencion y
satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia
del hospital regional de Ica, 2021.

El estudio prioriza trabajar con el enfoque cuantitativo. Este estudio se trata de una investigacion
Observacional Descriptivo Analitico, de corte transversal, prospectivo. El nivel seleccionado fue
aplicado. El disefio elegido fue descriptivo correlacional. La cantidad de la poblacién fue de 1909
pacientes. De los calculos realizados la muestra para la investigacion fue de: 320 pacientes. Para
recoger informacion se utilizo la técnica de la encuesta y sus cuestionarios para evaluar la calidad

detencion y la satisfaccion del usuario pasando por los procesos de confiabilidad y validez.

Los resultados que se presenta son que determind que existe una relacion directa entre la calidad
de la atencion y satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio
externo de cirugia Del Hospital Regional de Ica, esto representado en el coeficiente de Rho
Spearman de 0,203. Es decir que la relacion es leve entre la calidad de atencion con la satisfaccién

de los pacientes.

Palabras clave: Calidad de la atencién y satisfaccién de paciente y pacientes post-operados de

apendicectomia.
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ABSTRACT

In institutions, especially health institutions, they should prioritize the appropriate way of
approaching users, who are the patients who come for some primary need, which is health. This
study, whose purpose is to determine the relationship between the quality of care and patient
satisfaction. Post-operated appendectomy patients in the outpatient surgery office of the regional
hospital of Ica, 2021.

The study prioritizes working with the quantitative approach. This study is an Observational,
Descriptive, Analytical, cross-sectional, prospective investigation. The selected level was applied.
The chosen design was descriptive correlational. The amount of the population was 1909 patients.
From the calculations made, the sample for the investigation was: 320 patients. To collect
information, the survey technique and its questionnaires were used to evaluate the quality of

detention and user satisfaction through the processes of reliability and validity.

The results presented are that it was determined that there is a direct relationship between the
quality of care and satisfaction of post-appendectomy patients in the outpatient surgery office of
the Regional Hospital of Ica, this represented in the Rho Spearman coefficient of 0.203. This

means that the relationship is slight between the quality of care and patient satisfaction.

Keywords: Quality of care and satisfaction of patients and post-appendectomy patients.



l. INTRODUCCION

La Calidad de la Atencion de la Salud es uno de los indicativos que permite evaluar el resultado
de la Gestidn en Salud, asimismo es uno de los elementos asociados a la Satisfaccion del Usuario,
es decir al brindar una adecuada Calidad de la Atencion en Salud, generara un incremento en la
Satisfaccion del Usuario o pacientes , posterior a brindarle algin servicio en salud, por lo tanto
los esfuerzos deben estar enfocados en perfeccionar la calidad de la atencion y analizar e
intervenir los otros factores que se vinculan a la Satisfaccion del Usuario.

Para la OMS la calidad de la atencién en salud es “Brindar servicios de prevencion, evaluacion y
de algun proceso de cura que garanticen una atencién en salud correcta, para satisfacer las
necesidades considerando los aspectos personales del usuario, con el objetivo de lograr reducir al
minimo el riesgo de alguno de los efectos y maximizar la satisfaccion del paciente™.

A nivel internacional y nacional, cuando se han realizado evaluaciones sobre la Calidad de la
Atencioén en Salud se han reportado diversas cifras acerca de la situacion de ésta en diferentes
paises?. En Perd, existen diversos estudios que han evaluado la calidad de la atencién, uno de
éstos reportd que alrededor del 37% de los pacientes de los estudios calificaron como inadecuada
la calidad en la atencion en salud?®.

Este indicativo de Calidad de la Atencién es fundamental hoy en dia y todos los sistemas de salud
deben garantizarlo para asi generar beneficios en los pacientes y en la poblacion en general.
Como ya se ha mencionado, la calidad de la atencion influira en la complacencia del cliente, el
cual es un indicativo de resultado del sistema de salud, se entiende como la “comparacion o
diferencia entre las expectativas o la idea que espera recibir de la atencidn versus la percepcion
de la experiencia que desarrolla cada paciente”, éste es una de las definiciones mas aceptadas®.
La calidad de la atencion se encuentra entre los componentes relevantes la que asocian a la
satisfaccion del usuario, sin embargo, también existen diversos factores, estos se pueden agrupar
como elementos personales (demograficos, sociales, econdémicos, culturales, experiencia con el
servicio, entre otros), elementos familiares y elementos asociados al servicio de salud>%.

A nivel Internacional entre las naciones con una gran calidad en la atencién se encuentran Canada
y Estados Unidos, lo cual generaria un mayor grado de satisfaccion de los pacientes??, en
Latinoamérica, uno de los estudios realizados en México, encontrd que los grados de satisfaccion
de usuario en atenciones ambulatorias se encuentra en los porcentajes de 60% y 70%, en
Colombia el convenio humanizado es admitido de los trabajadores que asisten fue la sub-
dimensién de la calidad de la atencién mas apreciada por los informantes -4,

El nivel de satisfaccion en nuestro pais es diverso®815-18 por ejemplo, en un estudio que se
desarrollé en el Hospital Nacional Dos de Mayo realizada con pacientes de consultorio externo

encontraron que los niveles de satisfaccion en consultorios de Dermatologia obtuvieron un
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porcentaje de 76.1% que indico que fue buena, un 21.6% manifestaron que fue regular y un 2.3%
manifestaron que fue mala.

Otra investigacion resalt6 la asociacion con los factores sociodemograficos, en la cual analiza la
satisfaccion del usuario en los servicios de salud de centros de salud versus hospitales se encontrd
que ésta fue del 68,1% y 62,1% en los establecimientos de Salud y hospitales, asi mismo, los
elementos vinculados fueron el nivel socioeconémico, la edad, el nivel educativo, la distancia al
establecimiento y el tiempo de espera®.

Otro estudio sobre la satisfaccion encontré que en una entidad de salud del Callao los puntajes de
insatisfaccion de acuerdo a las dimensiones fueron: fiabilidad obtuvo un 39,1%, habilidad de
respuesta obtuvo un 46,5%, confianza obtuvo un 31,4%, empatia obtuvo un 28,8%, aspectos
tangibles obtuvo un 29,9% y buen trato obtuvo un 30,6%?.

En el Hospital Arzobispo Loayza se encontr6 una satisfaccion con el servicio en 44,36% de los
usuarios o de no satisfaccion del 55,64% en los consultorios de medicina internay en un estudio
en Arequipa fue el 39.60% manifestaron de no satisfaccién en el trato general’-8,

Por lo expuesto se puede observar que existen deficiencias en la calidad de la atencion, y también,
en el nivel de satisfaccion de los usuarios al recibir un servicio de salud, por este motivo es
importante la evaluacion constante, el acompafiamiento de la calidad de la atencion, de la
satisfaccion de la atencion del usuario en salud.

De esta manera al conocer esta situacion podremos crear intervenciones o estrategias para
mejorarlas, generar modificaciones en buscar la perfeccion de la calidad del sistema de salud.
Por tal motivo es que se plante6 examinar la asociacién de la calidad de la atencion y la
satisfaccion del usuario en el consultorio externo de cirugia, en pacientes post operados de
apendicectomia, puesto que este paciente ha tenido que pasar por este proceso de estrés , son
pacientes jovenes en su mayoria y que requerira seguimiento para ver la evolucion de su
recuperacion, por lo que para garantizar la adherencia a las recomendaciones es importante que
se le brinde una adecuada calidad en la atencién la cual repercutira en la satisfaccion del usuario.
Es asi que se plantea realizar la presente investigacion titulada: “CALIDAD DE LA
ATENCION Y SATISFACCION DE PACIENTES POST-OPERADOS DE
APENDICECTOMIA EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021”

La OMS menciona la Calidad de la Atencion en Salud como “Brindar servicios de prevencion,
diagndstico y de tratamiento que garanticen un trato en salud estupenda, con el propdsito de
satisfacer las necesidades considerando los aspectos personales del usuario, con el objetivo de
lograr reducir al minimo el riesgo de alguno de los efectos y maximizar la satisfaccion del
paciente™.

A nivel internacional y nacional, cuando se han realizado evaluaciones sobre a la calidad de la

atencién en Salud se han reportado diversas cifras sobre el estado de esta en diferentes paises. A
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nivel de Latinoamérica, en México uno de los estudios calific6 como adecuada la calidad de
atencidn, ésta se evalud en base a 4 factores: en como es el servicio o atencion al usuario, empatia,
eficiencia y posibilidad, horario de espera, seguridad y limpieza?.

En Per, existen diversos estudios que han evaluado la calidad de la atencidn, uno de éstos reportd
que alrededor del 37% de los pacientes de los estudios calificaron como inadecuada la calidad en
la atencidn en salud. Los elementos que se unieron eran el nivel de instruccion superior, el nivel
socioecondmico y el padecer alguna enfermedad subaguda. En el analisis multivariado los
usuarios de grado socioecondmico mediano, con enfermedad degenerativa y de evolucion
dréstica, hay una gran posibilidad de que no queden satisfechos sobre a la calidad de atencion
recibida®.

La calidad de la atencion se ha estudiado desde la década del 90 y se han evaluado diversas
dimensiones de la misma, fiabilidad, predisposicion, competencia, conceder, cortesia, dialogo,
credibilidad, seguridad, comprensién y conocer al usuario, asi como los aspectos tangibles que se
brindan en la atencion?®.

Es importante también mencionar que las valoraciones de la Calidad de la Atencion va a depender
de distintos criterios, los cuales ya se han descrito anteriormente, de tal manera que en la
actualidad el concepto de Calidad de la Atencion en Salud es mucho méas profundo que sélo un
correcto analisis y tratamiento, ya que se involucran diversos aspectos tales como caracteristicas
del paciente, del especialista que ofrece una atencion, del personal administrativo y condiciones
de la infraestructura, procesos, entre otros?%-2.

Este indicativo de Calidad de la Atencion es fundamental en estos tiempos y todos los sistemas
de salud deben garantizarlo para asi generar beneficios en los pacientes y en la poblacién en
general.

Por otra parte, es importante también enfatizar que la calidad de la atencién es un componente
que repercutira en el bienestar del paciente, siendo éste un indicativo de resultado de la atencion
en los sistemas de salud. Es por este motivo que la satisfaccion del usuario se considera un asunto
desafiante y un reto de lograrlo en la salud pablica y en gestion planificacion. Existen diversas
definiciones, las cuales definen como la “comparacion o diferencia entre las expectativas o la idea
que espera recibir de la atencion versus la percepcion de la experiencia que desarrolla cada
paciente™.

También se define la satisfaccion del usuario como el nivel que estan a la par tanto las perspectivas
de la atencion en salud versus la apreciacion recibida, por lo que se valora a través de encuestas
0 cuestionarios Yy ésta se ha relacionado a diversos factores, uno de ellos como se menciond es la
calidad de la atencion, asi mismo, también hay diversos elementos sociodemograficos que se han
relacionado, uno de éstos en el nivel socioecondémico, por lo tanto es importante buscar que a

nivel de todas las poblaciones ésta satisfaccion se mejore y se busque equidad*® .
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También es necesario ser consciente de que hay muchos elementos que incide en el nivel de
satisfaccion de los clientes, como ya se habia mencionado la calidad de la atencion es uno de
éstos, pero también existen otros que podemos agruparlos como elementos personales:
demograficos (afios, género, raza), social (estado civil, comunidad, rango académico, dindmica
organizacional de la sociedad, intervencion de la comunidad), econémicos (rango de ganancia,
consumos), culturales (raza, perspectivas, ideas respecto a los servicios de salud y los procesos
salud-riesgo-enfermedad), conocimiento con el servicio (finalizacion de la interrelacion previa
entre el paciente y el servicio, elementos familiares/sociales: experiencia con el servicio de
comparfieros, familiares, de las redes sociales, actitud e ideas de los familiares respecto al
procedimiento salud-enfermedad; y c) elementos del servicio de salud: de cédmo se encuentra
geograficamente el camino hacia el servicio de salud (recorrido al servicio de salud) y diversos
dependientes de la misma gestion del servicio de salud (dialogo con los demas, habilidad para
solucionar problemas sobre el servicio, demora en la atencion, eficiencia de las actividades,
amabilidad del plantel, alcance de medicinas, ambiente bueno del establecimiento, privacidad y
mas) °1L.

A nivel Internacional entre las naciones con mayor nivel de calidad en la atencion estan Canada
y Estados Unidos, la Constitucién de Canada encarga el compromiso de la atencién de salud los
municipios de provincias y territorial. Que haya, en las actividades 12 sistemas de salud
vinculadas, sobre las 10 localidades y 2 territorios (Yukén y Noroeste) Las provincias tienen el
compromiso elemental de gestionar, sistematizar y brindar servicios y de invertir y evaluar las
funciones de los especialistas de la salud, por otro lado, el gobierno federal determina el marco
legal y las bases del sistema, donde provincias y localidades contemplen con tolerancia *2.

En referencia a ciertas investigaciones, los grados de complacencia de clientes en atenciones
ambulatorias se encuentran en 60% y 70% en Mexico, en Colombia la amabilidad acogida del
personal asistencial fue la sub-dimension de la calidad de la atencion mayor apreciada por los
funcionarios, asimismo la salubridad de Chile tiene la mayor eficacia en Latinoamérica y el de
Guatemala se encuentra en la parte mas baja de la lista 6 131416,

Por otra parte, también existen investigaciones entre las que se destacan las caracteristicas del
sistema de calidad de atencion de Brasil, sin embargo, también se menciona que aun existen
medidas a tomar en cuenta para mejorar esta situacion en diversas realidades?>23,

El nivel de satisfaccion en nuestro pais es diverso, por ejemplo, en un estudio que se desarrollé
en el Hospital Nacional Dos de Mayo con pacientes de consultorio externo encontraron que el
grado de satisfaccion en los consultorios de Dermatologia el 76.1% manifestaron que fue
aceptable, el 21.6% manifestaron que fue normal y el 2.3% manifestaron que fue pésima. La
satisfaccion del paciente se vincul6 con las adecuadas informaciones sobre su enfermedad. La no
satisfaccion se vinculd a la mala atencion y a la perspectiva de que el doctor atiende apresurado.

La sugerencia por parte de los clientes para una buena calidad de atencién fue de que haya un

13



salén para gue los pacientes puedan esperar cdmodamente, renovacién de las sillas, herramientas
del consultorio, que haya una atencién eficaz, fluida y a tiempo 6.

En otro estudio realizado comparando el grado de satisfaccion en los centros de salud versus los
hospitales, se resaltd la asociacion con los factores sociodemogréficos, en la cual analiza la
satisfaccion del usuario en los servicios de salud de centros de salud versus hospitales se encontrd
que ésta fue del 68,1% y 62,1% en centros de salud y hospitales, los factores vinculados fueron
el nivel socioeconémico, la edad, grado académico, la distancia al establecimiento y el tiempo de
espera’.

En una institucion en el Callao se determiné el porcentaje de insatisfaccién por dimensiones, el
cual fue: fiabilidad (39,1%), capacidad de respuesta (46,5%), seguridad (31,4%), empatia
(28,8%), aspectos tangibles (29,9%) y buen trato (30,6%)°.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza también se definié la satisfaccion en los consultorios
externos del servicio de Medicina Interna, encontrdndose que existié una complacencia con el
servicio en el 44,36% de los usuarios y de no satisfaccion del 55,64%; donde féminas
consiguieron altos grados de insatisfaccion general y en la dimensién seguridad que los hombres;
el conjunto etario entre 18 a 19 afios era un componente vinculado a altos grados de insatisfaccion
general y en las dimensiones tangibles, fiabilidad, seguridad y empatia; que, los que tenian méas
de 65 afios se vincul6 a satisfaccion general y en las dimensiones tangibles, fiabilidad, seguridad
y empatia; que, los usuarios con educacién secundaria 0 superior tuvieron mas insatisfaccion
general y en la dimensién empatia sobre los usuarios con educacién primaria; los que eran de
localidades rurales tuvieron satisfaccion general.’.

En Arequipa, un 39.60% manifestaron que no tienen satisfaccion en la atencién global. Las
mujeres embarazadas que tienen mas de 35 afios (52.40%), de origen arequipefio (45.50%), con
formacidn analfabeta-primaria (57.10%), no tiene seguro (58.30%), que tienen mayor a dos nifios
(48.60%) y que concurren por vez primera al consultorio (54.70%); estan insatisfechas sobre el
trato global recibido. Por lo que los investigadores concluyeron gue las personas que asistieron al
consultorio demostraron que no tuvieron satisfaccion en la atencion 8.

Por lo expuesto es importante la evaluacion constante, el acompafiamiento de la calidad de
atencion y de la satisfaccion respecto a la atencion que se genera en los clientes.

De esta manera al conocer esta situacion podremos crear intervenciones o estrategias para
mejorarlas, generar modificaciones con la finalidad perfeccionar la calidad del sistema de salud.
Por este motivo es que se plantea analizar la asociacion de la calidad de la atencion y la
satisfaccion del usuario en el consultorio externo de cirugia, en pacientes post operados de
apendicectomia, puesto que este paciente ha tenido que pasar por este proceso de estrés , son
pacientes jovenes en su mayoria y que requerira seguimiento para ver la evolucion de su
recuperacion, por lo que para garantizar la adherencia a las recomendaciones es importante que

se le brinde una adecuada calidad en la atencién la cual repercutira en la satisfaccion del usuario.
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A continuacidn, se presenta el problema general de la investigacion:

Problema general:

¢Qué grado de relacién existe entre calidad de la atencion y satisfaccion de pacientes post-
operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital regional de Ica,
2021?

Problemas especificos:

P.E.1:

¢Qué grado de relacion existe entre la fiabilidad en la calidad de atencion y satisfaccion de
pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital
regional de Ica, 20217

P.E.2:

¢Qué grado de relacion existe entre la capacidad de respuesta en la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia
del hospital regional de Ica, 20217

P.E.3:

¢Qué grado de relacion existe entre la seguridad en la calidad de atencion y satisfaccion de
pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital
regional de Ica, 20217

P.E.4:

¢Qué grado de relacion existe entre la empatia en la calidad de atencidn y satisfaccion de pacientes
post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital regional de Ica,
20217

P.E.5:

¢Qué grado de relacion existe entre los aspectos tangibles en la calidad de atencion y satisfaccion
de pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital

regional de Ica, 20217

A continuacion, se presenta los estudios previos relacionado a las variables de la presente
investigacion:

A nivel internacional, Amarantou V, et al. El impacto de la Calidad del servicio en la satisfaccion
del usuario: EI Caso de los Departamentos de Emergencia Publicos. El presente es un estudio que
incluy6 2 hospitales, 1 urbano y 1 provincial. Los datos empiricos se recopilaron en el otofio de
2015. Se distribuyeron 300 cuestionarios en persona. Se devolvieron un total de 169 cuestionarios
validos, 80 del hospital A y 89 del hospital B, con una tasa de respuesta del 56,3%. La técnica de
modelado de ecuaciones estructurales revel6 que la satisfaccion general se encontrd fuertemente
influida por la "calidad de servicio percibida" (B = .79), mientras que afecta positivamente las

"intenciones conductuales" del paciente (B = .39). Ademas, el "tiempo de espera percibido"

15



demostrd tener un impacto mas intenso en la "calidad del servicio percibida" (B = -.59), que en la
"calidad técnica y funcional percibida" (p =.18). Concluyeron que la "satisfaccion general” ejerce
como un intermediario entre la "calidad del servicio percibida" y las "intenciones conductuales™
del usuario, mientras que el "tiempo de espera percibido" es el indicador mas significativo de la
calidad del servicio y el predictor més crucial de la satisfaccion del paciente en el servicio de
urgencias. Ademas, ofrece evidencia empirica sobre las diferencias en la forma en que los
pacientes califican los servicios ofrecidos por un hospital, segin el tamafio del hospital y la region
en la que se encuentra (urbano o provincial) 24,

Botdn Silda. Satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal de enfermeria en el
Centro de Atencion Permanente Cunén, Quiché, Guatemala, afio 2017. El trabajo investigativo
fue cuantitativo, descriptivo, y de corte transversal, la muestra lo conformaron 103 clientes. Se
obtuvo los datos para la investigacién mediante un cuestionario, que se ejecutd a través de una
entrevista. Resultados: los clientes se encontraron satisfechos en el periodo de su estancia:
explicaron que mencionaron su nombre para que sea atendido, donde hubo respeto en todo
momento su intimidad, le brindaron un trato cortés, lo guiaron sobre el consumo de sus
medicamentos, cuidados y siguiente cita, hubo un ambiente agradable generando que haya
confianza para que el paciente pueda expresar algun inconveniente sobre su salud y en el
transcurso de la consulta. Pero otros clientes se encontraron insatisfechos por razones de que no
les otorgan capacitaciones académicas, en ocasiones el periodo de espera es largo, hubo confusion
respecto a las fechas de las citas, no hubo privacidad en su atencién?.

Wentlandt K, et al. Calidad de la atencion y Satisfaccion del usuario en pacientes tratados en la
unidad de cuidados paliativos. Se realizaron entrevistas cualitativas y grupos focales en cuatro
UCP de Toronto, con un total de 46 entrevistas con pacientes / cuidadores y ocho grupos focales
del personal. Las entrevistas y los grupos focales fueron semiestructurados para obtener
comentarios sobre la satisfaccion con la atencion y la calidad de la atencidn para los usuarios que
quedaron en el hospital y las familias en una UCP. Resultados: Los elementos clave de la
atencién de calidad y la satisfaccion del paciente en una UCP se agruparon en seis dominios: 1)
equipo interprofesional: un equipo de expertos que comprende multiples disciplinas que
funcionan como una unidad; 2) comunicacion: desarrollar una buena relacién, abordar las
expectativas, proporcionar informacion, escuchar activamente y facilitar las discusiones sobre el
final de la vida; 3) atencidn atenta y personalizada: atencién compasiva anticipada y receptiva
con manejo personalizado de los sintomas fisicos y no fisicos; 4) centrado en la familia: apoyo de
pacientes y cuidadores dentro de una familia; 5) accesible y consistente: recursos apropiados y
personal adecuado para brindar una atencion constante; y 6) entorno de apoyo: un entorno
brillante no institucionalizado que permite tanto la privacidad como la socializacion.

Conclusion: Los elementos identificados apoyan la prestacion de una atencién de
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calidad. Pueden actuar como una guia para quienes planean desarrollar UCP y formar la base para
las medidas de satisfaccion con la atencién?®.

Galvan Nataly. Nivel de satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de salud de una
entidad hospitalaria de tercer nivel de complejidad, Bucaramanga, se desarroll6 en el 2015; la
prueba piloto se ejecutd a 96 sujetos. Para el proceso de los datos se uso el software Epiinfo 7.
Resultados: se identificé que las personas que realizaron la encuestan se encuentran entre los 25
a 59 afios, hubo impedimento de ingreso, causado por el plantel que se encargaba del acceso a los
pacientes, los trabajadores con nula identificacidn fueron los camilleros, respecto a la reserva de
informacion, intimidad y fiabilidad el 75% manifestaron que es buena?’.

Del Salto, Edgar. Evaluacion de la calidad de atencién y satisfaccion del usuario que asiste a la
consulta en el Departamento Médico del Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012. Segun su
metodologia tuvo un disefio epidemioldgico, se tomo una muestra de 391 personas. Se realiz6 una
encuesta y como instrumento un cuestionario compuesto por 20 items. En la investigacion se
midi6 principalmente la calidad y satisfaccion. En los resultados se evidenci6 que, al culminar la
atencion, los clientes opinaron en un 92,1% que existe buena atencion, y opinan que cuando hay
mala atencidn, existe menos nivel de satisfaccién (r= -0,184: p 0,000...) Cuando culmina la
atencidn los clientes opinaron en un 10,5% que existe atencion de calidad, esto quiere decir que
ante una alta desigualdad hay un inferior nivel de calidad en la atencion. Los usuarios de las
consultas se encontraron satisfechos sobre la atencién entre 88,97% y el 94,36% 2.

A nivel Nacional:

Zavaleta Emiliano, et al. Calidad de atencidn y satisfaccion del usuario externo del servicio de
medicina fisica y rehabilitacion de establecimientos de salud del MINSA y ESSALUD Chota
2018. Para conseguir informacién para la investigacién se utilizaron encuestas aplicadas a los
clientes después de que recibieron atencion en el servicio. Estos fueron los resultados: se
evidencid que el 78,0% de los usuarios que recibieron atencion en el area de medicina fisica y
rehabilitacion, reciben una calidad de atencién media. Y la satisfaccion fue del 67,8% de los
clientes de afuera por ello tienen una satisfaccion media. Un 82,5% tienen una calidad de atencién
medianay el agrado del servicio fue un 72,5%. Para saber la desigualdad entre las variables de la
investigacion, se ejecutd la prueba de normalidad, estos resultados tuvieron un valor de p-
valor=0,376 de MINSA y un p-valor=0,071 de ESSALUD. Esto quiere decir, que hubo
diferencias entre las variables de estudio. 2°.

Hernandez-Véasquez, Akram, et al. Satisfaccion del usuario externo con la atencién en
establecimientos del Ministerio de Salud de Per( y sus factores asociados. Se tuvo la finalidad de
realizar una evaluacion de la satisfaccion con la atencién en salud recibida en los establecimientos
del MINSA e identificar sus causas vinculadas a adultos. Fue una investigacion analitica de corte
transversal empleando informacién obtenida de la Encuesta Nacional de Hogares sobre

Condiciones de Viday Pobreza en el 2018. Resultados: se evidencio que el 74,3% de los pacientes
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reportaron una satisfaccion entre buena y muy buena. Tener alguna enfermedad terminal, hablar
un idioma nativa o residir en lugares con mas de 1000 sujetos se vinculé con una baja satisfaccion
de atencion. Residir en la Amazonia se relacioné con un informe de més satisfaccion de la
atencion. Se concluyd que, 3 de 4 pacientes valoran como correcta 0 muy correcta la atencion
brindada en las instalaciones del MINSA. Hubo subconjunto de personas con menos satisfaccion
de la atencidn. Intervenir en el mejoramiento de la satisfaccion de los usuarios desarrollaria una
mejora en la calidad de la atencion en el MINSA. 2.

Zarate, Maria. Nivel de satisfaccion de los usuarios externos hospitalizados en los servicios de
cirugia general y medicina interna del hospital nacional P.N.P Luis N. Sdenz, agosto — setiembre
del 2017”. El proposito del estudio fue identificar el grado de satisfaccion de los pacientes
externos hospitalizados en el area de cirugia general y medicina externa. La investigacion fue
observacional, descriptivo, comparativo transversal. Se recogieron los datos de estudio mediante
el cuestionario SERVQUAL a 363 pacientes. Resultados: de los 363 pacientes externos que
participaron de la encuesta, hay un mayor ndmero de adultos y adultos mayores con un grado
academico de secundaria y superior. Hubo méas presencia de mujeres en el servicio de medicina
interna y los hombres en el servicio de cirugia. Las mujeres, adultos mayores y con el grado
académico superior, tuvieron un alto grado de percepcidn de la satisfaccién. Las dimensiones con
altos grados de satisfaccion en los dos servicios son la confiabilidad, habilidad de respuesta,
seguridad y empatia. Concluyendo que, el grado de satisfaccion fue mas del 70% en el area de
cirugia y mayor al 90% en el area de medicina; estos dos servicios cumplieron con las exigencias
de los pacientes.®!.

Infantes, Francisco. Calidad de atencién y grado de satisfaccién de los usuarios de consulta
externa del Centro de Atencion de Medicina Complementaria del Hospital 111 Iquitos-2016. Este
estudio contd con el proposito de medir las causas relacionadas a la calidad percibida en la
atencidn de medicina. La investigacion fue transversal. Se aplico la encuesta SERVQUAL a 305
usuarios. Se evaluaron algunas causas relacionadas a la edad, género, nivel académico.
Resultados: la satisfaccién general fue del 72,9%. Respecto a la dimension confiabilidad se
obtuvo un 68,6%, en la dimension capacidad de respuesta un 72,3%, en la dimensién seguridad
un 77,1%, en la dimension de empatia un 73,7% y en la dimension de aspectos tangibles un
73,6%. El género y la edad estaban vinculados con las dimensiones (p <0,05). Se concluyo, la
satisfaccion general segln la perspectiva de los pacientes fue buena®.

Messarina, Percy. Calidad de atencion del personal de salud y satisfaccion del paciente en el
servicio de resonancia magnética del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2015. Esta
investigacion su proposito fue establecer la incidencia de la calidad de la atencion que ofrece el
especialista de salud en la satisfaccion del usuario. Se caracteriz6 por contar con un enfoque
cuantitativo, no experimental de disefio descriptivo correlacional. La poblacion lo conformaron

535 usuarios. La muestra qued6 constituida por 224 usuarios. Se concluyé gue, se determing el
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nivel de asociacion entre la satisfaccion del paciente que asiste al servicio de resonancia
magnética con la dimension de confiabilidad, definiendo que hubo una gran correlacién
estadistica (0.728). Se lleg6 a la conclusion de, la calidad de la atencion que ofrece el especialista
de salud incide en la complacencia del usuario, esto se evidencio por el coeficiente de correlacion
de 0.878. .

La Torre, Angelo. Factores asociados al grado de satisfaccion del usuario del consultorio externo
de gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perl. Mayo, 2014. El prop6sito
del estudio fue definir las causas vinculadas al nivel de satisfaccion del paciente. Esta
investigacion fue observacional, descriptivo. La muestra lo conformaron 221 usuarios.
Resultados: el 21,3% de los pacientes manifestaron que se encontraron satisfechos, asi mismo la
satisfaccion aumento a 26,7% en el aspecto de confiabilidad, un 31,2% en el aspecto responsable,
un 48% en el aspecto de seguridad, un 38,9% en el aspecto de empatia. EI 70,8% de los pacientes
hombres y 86,1% de las mujeres opinaron encontrase insatisfechos respecto a la atencion. Se
concluyé que, hay un porcentaje alto de usuarios que no se encontraron satisfechos, se relaciona
con el género del paciente y también con el periodo que espera para recibir la atencion®.

A nivel local:

Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra, A. (2019). Satisfaccién de usuarios en hospitales
publicos: experiencia del plan «Cero Colas» en Ica, Perd. El estudio tuvo el propdsito de
identificar el grado de satisfaccion de los pacientes de consultorios externos. La muestra de
estudio lo conformaron 1,067 usuarios. Se obtuvo los datos mediante encuestas. Resultados: se
logr6 observar un grado de satisfaccion general <muy satisfecho/satisfecho> del 72,5% en el
Hospital de Nazca, 70,6% en el Hospital San Juan de Dios de Pisco. Se concluyd lo siguiente: la
aplicacion del proyecto <Cero colas> incrementd el grado de satisfaccion general, la buena
atencion, el compromiso con los horarios determinados y perfecta comunicacion sobre sus
diagnosticos.®

Pajuelos Zavaleta R y Tasayco Avalos Margarita. “Satisfaccion del usuario externo frente a la
calidad de atencion de salud en el Hospital de San José de Chincha en el periodo de noviembre
2017 ajunio 2018”. En 136 hospitales y 125 policlinicos fue donde se aplicaron las encuestas que
fueron desarrolladas por 1,044 médicos. Los médicos consiguieron una puntuacion de 47,4% en
las vifietas. Se evidencié que las profesionales en medicina que son jovenes brindaron una
eficiente calidad de atencién, asi mismo, también las que tienen una formacion permanente y
actualizada, en enfermedades graves o actitudes de salud. Una alta calidad se relacion6 con
mejores resultados. Se concluyé que, las naciones de escasos recursos econémicos afrontan
enfermedades no transmisibles, una correcta calidad de atencion ofrecida a las personas de esos
paises podria ocasionar mejores resultados, como mejoria en el estado de salud y probabilidad de
buena vida, El apoyo politico, podrian evaluar la calidad de atencion para perfeccionar las

atenciones de enfermedades cronicas?®.
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A continuacién, se presenta el marco teérico de las variables de investigacion:

Calidad de atencion en salud

Definicion:

Hay muchas definiciones acerca de la Calidad de la Atencién en Salud, para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) refiere que conseguir una adecuada calidad es fundamental y
considera a ésta como uno de los propositos elementales y relevantes de los sistemas de Salud y
menciona que consiste en brindar servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento respecto a
las exigencias y perspectivas de los usuarios, abordando también como punto clave la interaccion
del profesional médico y el usuario, de tal manera si se quiere conseguir una adecuada calidad de
la atencion se deben abordar diversos aspectos?.

Importancia:

La calidad de los servicios de salud en la actualidad esta tomando un papel mas importante,
estudiada y se le brinda mayor importancia, los principales funcionarios quienes participan en los
procesos de la prestacion de servicio, como actores de salud, autoridades, gobernantes le estan
brindando mayor importancia.

Asimismo, es importante mencionar que logrando una adecuada calidad de la atencién en salud
se lograra incrementar la satisfaccion el paciente, siendo éste un componente fundamental cuando
se evala la calidad asistencial®.

Calidad de la Atencidn a nivel Internacional:

A nivel Internacional entre las naciones con mayor nivel de calidad en la atencion representa
Canada y Estados Unidos, la Constitucidon de Canada encarga el compromiso de la atencién de
salud a los municipios provinciales. Existen 12 sistemas de salud vinculados entre si, que
corresponden a 10 provincias y 2 territorios, y otro de la jurisdiccion federal. Las provincias
cuentan con el compromiso elemental de gestionar, sistematizar y brindar los servicios y de
invertir y monitorear las funciones de los especialistas de la salud, asi mismo, el gobierno federal
determina el marco legal. *2.

Satisfaccién del usuario

Definicién:

En la definicion de satisfaccion del usuario se incluyen todas las causas que se pretenden evaluar
para establecer si existe 0 no una adecuada Calidad de la Atencion, tal como contar con
profesionales capacitados, el uso eficiente de recursos, todo esto para lograr un menor riesgo a
los pacientes y maximizar los beneficios al mismo®’.

Este tema es un desafio para todos los sistemas de salud publica y los administradores y
planificadores en salud, los enfocados a los estudios, investigadores y pacientes global. Una de
las definiciones méas aceptadas consiste en la diferencia o la comparacién en lo que el paciente
pretende recibir y lo que realmente percibe cuando recibe la atencién. También se puede definir

como la concordancia entre lo que desea y lo que percibe®.
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Importancia

Por lo expuesto se considera que tanto la evaluacion, el monitoreo y seguimiento de la satisfaccion
del usuario en la salud es un insumo y herramienta fundamental para mejorar los servicios que se
brinden a todos los pacientes. Esto es fundamental para poder comparar estos grados de
satisfaccion en diferentes realidades y poder definir las causas vinculadas a las mismas, poder
investigar de que programas o sistemas de salud seria necesarios para mejorar la satisfaccion en
los usuarios® 3°-40,

Factores asociados a la Satisfaccion del Usuario:

Muchos elementos que logran influenciar en la satisfaccion del usuario, se agrupan en: factor
personal (afios, género, etnia), social (estado civil, agrupacién, rango académico, dinamica
organizacional de la comunidad, redes de colaboracion social) econémico (ingresos de dinero,
consumos), cultural (raza, perspectiva, ideas de culturas respecto a los servicios de salud y el
procedimiento salud-riesgo-enfermedad), conocimientos con el servicio (culminacién de la
interrelacion previa del paciente y el servicio); b) factor familiar/social: experiencias con el
servicio por parte de comparieros, familiares, en las redes sociales, actitud e ideas del alrededor
de la familia respecto al procedimiento salud-enfermedad; y c) fator del servicio de salud: de
facilidad geografica de acudir al establecimiento de salud (recorrido) y otras como: (dialogo,
habilidad para resolver, periodo de espera, eficiencia en las actividades, amabilidad y cordialidad
del persona, accesibilidad a medicinas, ambiente del lugar, y mas) La interrelacion entre los
factores mencionados resalta los grados de aceptabilidad y satisfaccion; esta interaccion es
complicada. ®*1,

Satisfaccidn del usuario a nivel Internacional y Nacional:

En ciertas investigaciones, los grados de satisfaccion de usuario en atenciones ambulatorias estan
en un 60% y 70% en México, en Colombia la atencion humanizada obtenido de los trabajadores
que asisten fue la subdimension de la calidad de la atencién mayor apreciada por los que informan,
asimismo Chile tiene la sanidad mas eficaz de Latinoamérica y el de Guatemala se encuentra en
la parte mas inferior de la clasificacion- 13-14: 16,

Por otra parte, también existen investigaciones entre las que se destacan las caracteristicas del
sistema de calidad de atencién de Brasil, sin embargo también se menciona que adn existen
medidas a tomar en cuenta para mejorar esta situacion en diversas realidades?>23,

El nivel de satisfaccion en nuestro pais es diverso, por ejemplo, en un estudio que se desarrollé
en el Hospital Nacional Dos de Mayo con pacientes de consultorio externo encontraron que el
grado de satisfaccion de los consultorios de dermatologia el 76.1% manifestaron que es correcta,
el 21.6% manifestaron que es media y un 2.3% manifestaron que es pésima. La satisfaccion del
usuario se relacion6 considerablemente con la correcta informacion sobre su enfermedad emitida
por el doctor. La insatisfaccion se relaciond al periodo de retraso en la atencién y sintieron que el

médico atendia rapidamente. Los usuarios propusieron con el fin de perfeccionar la calidad de
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atencidn deberia haber un saldn de espera grande, remodelacion de los objetos de los consultorios,
atencion eficaz y temprana®.

En otro estudio realizado comparando el nivel de satisfaccion en los centros de salud versus los
hospitales, se resaltd la asociacion con los factores sociodemogréficos, en la cual analiza la
satisfaccion del usuario en los servicios de salud de centros de salud versus hospitales se encontrd
que ésta obtuvo un porcentaje del 68,1% y 62,1% para los centros de salud Yy hospitales,
respectivamente, las causas relacionadas fueron el grado socioecondémico, afios, el nivel
educativo, la distancia al establecimiento y el tiempo de espera®.

En una institucion en el Callao se determiné el porcentaje de insatisfaccion segun dimensiones,
el cual fue: fiabilidad (39,1%), habilidad de respuesta (46,5%), confianza (31,4%), empatia
(28,8%), aspectos tangibles (29,9%) y buen trato (30,6%)*°.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza también se definié la satisfaccion en los consultorios
externos del servicio de Medicina Interna, encontrandose que habia una satisfaccion con el
servicio en 44,36% de los usuarios o de no satisfaccion del 55,64%; que las féminas consiguieron
altos grados de no satisfaccion general y sobre la dimensién confianza que los hombres: entre 18
a 9 afios fue una causa vinculada a alto grado de insatisfaccién y en la dimension tangible,
fiabilidad, seguridad y empatia: que los usuarios con rango académico secundario o superior
manifestaron alto grado de insatisfaccion.’.

En Arequipa, el 39.60% tuvieron insatisfaccion en la atencion global. Las mujeres embarazadas
con edades mayor a 35 (52.40%), de origen arequipefio (45.50%), con formacion analfabeto-
primaria (57.10), sin seguro (58.30%), se encontraron insatisfechas sobre la atencion que
recibieron. Se concluyé que todas las personas con esas caracteristicas demostraron insatisfaccion
en la atencion recibida. 8.

Instrumentos para la evaluacién de la Satisfaccion y Calidad de la Atencién en Salud:

Las encuestas de calidad de la atencién de pacientes de servicio de salud, forman un indicativo
de calidad de atencion sanitaria que pretende evaluar los resultados del sistema sanitario, su
procedimiento y construccion®.

La encuesta SERVQUAL es un instrumento que compara percepciones sobre el servicio que
brinda alguna institucion, y las opiniones de los pacientes que podria desarrollar un grado de la
calidad del servicio, dicho contiene 22 items de expectativas y 22 items de percepcion, donde se
dividen en 5 criterios.

Apendicitis aguda:

Se refiere a la inflamacién critica abdominal: cerca del 7% de la comunidad global tiene
apendicitis a lo largo de su vida. Esto se presenta a cualquier edad; esto aumenta en el transcurso
de la infancia y logra un pico entre los 10 a 30 afios*.

Etiopatogenia:
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La apendicitis es causada por la interferencia intestinal. Cerca del 60% de los incidentes se
vinculan con la hiperplasia de los foliculos linfoides submucosos, 35% que existe el fecalito, 4%
con la aparicion de diversos cuerpos raros, 1% con estenosis o tumores de la pared apendicular.
La hiperplasia linfatica que guia a la interferencia ocurre mucho en infantes. Los foliculos
linfoides en el apéndice responden a varias infecciones. El obstaculo ocasionado por fecalito
ocurre con mucha frecuencia en adultos mayores. La proporcion de tejido linfoide en apéndice es
semejante a la influencia de apendicitis aguda, y esto se produce a inicios de la adolescencia. Los
foliculos hiperplasicos interfieren incompletamente la luz y provocan la primera fase del
crecimiento de la apendicitis. EIl desarrollo de un fecalito empieza con atrapamiento de una
fraccidn de fibra vegetal en la luz apendicular, esto estimula la secrecion y caida de moco rico en
calcio. Luego, el moco se transforma en una contextura espesa en el entorno de la fraccion de
fibra, esto provoca una segunda etapa de irritacion y caida de moco. Al final, la acumulacién
alcanza un didmetro de 1 centimetro, suficiente para obstruir la luz y se desarrolla el ataque de
apendicitis“3)

La serie de hechos luego de la interferencia apendicular posiblemente se presenta como a
continuacion: se ocasiona concrecion de moco en la luz, la presién incrementa; las bacterias
transforman el moco acumulado, en pus; la secrecién continla, conjunta con la inelasticidad
relativa de serosa, ocasiona incremento de la presion intraluminal; se ocasiona interferencia del
drenaje linfatico que provoca edema apendicular, y empieza la diapédesis de las bacterias y el
nacimiento de ulceras en la mucosa. La etapa de apendicitis focal aguda. El hinchazon y
incremento de la presion en la luz en esta fase son notadas por el usuario, por la molestia visceral
mal ubicado, que es periumbilical o epigastrico, y ocurre la anorexia, mareos y algunas veces
vémitos. Porque el apéndice e intestino delgado tienen la misma inervacion, el malestar visceral
ser nota primero en region epigastrio. La secrecion no cesa, ocasiona incremento adicional de la
presién intraluminal, que provoca obstruccion venosa, asi mismo, esto provoca edema en el
apéndice 4

El dolor somaético, la que inicia del peritoneo causado del roce con el apéndice hinchada, se
entiende como el movimiento estandar y la ubicacion del malestar en el cuadrante inferior
derecho. La prosecucion del procedimiento patolégico ocasiona, trastorno del riego arterial. La
parte apendicular con un mal riego sanguineo, la fraccion media del borde antimesentérico. La
aparicion de apendicitis gangrenosas en la primera fase de la apendicitis compleja; la aparicién
de enfermedades en la poblacion incrementa ya que esos infartos intervienen como perforaciones,
logrando escapes de bacterias desde la luz apendicular, y también la contaminacién de la cavidad
peritoneal. La apendicitis perforada incrementa la morbilidad y muerte. En la mayor parte de los
casos la interferencia que ocasiono la apendicitis bloquee la salida continua de excremento desde

el ciego mediante el apéndice perforado.
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Si la apendicitis no se desarrolla rapidamente se desarrolla adherencias inflamatorias entre asas

del intestino, peritoneo y epipldn, esto bloquean el apéndice “®

Cuadro clinico:

La secuencia de los sintomas: malestar abdominal, mareos, vomitos, dolor a la presion en la fosa
iliaca derecha y fiebre. En caso de que el orden de aparicion de los sintomas cambia, tiene que
considerar un analisis. Estos sintomas son identificados facilmente y también ciertas
caracteristicas, la anorexia esta presente entre 61% y 92% de los casos, mareos entre el 74% y
78%, vomitos entre el 49% y 64%, los vomitos generalmente aparecen al comienzo del malestar,
la constipacion o diarrea podria ocurrir en un 4 y 16% de los incidentes. Cuando el cuadro clinico
es comun no se necesita de mas estudios ¢

El usuario cuenta una historia de dispepsia normal entre 2-3 dias antes. Como sintoma principal
aparece el dolor en la zona peri umbilical. Es un dolor permanente, de intensidad media. Luego
de horas se ubica en la fosa iliaca derecha, que detallado por Charles McBurney (1845-1913), que
es conocido como “punto de McBurney” (localizado en los dos tercios internos y el tercio externo
de una linea trazada que vincula el ombligo con la espina iliaca entero superior que corresponde
al lugar de implantacion del apéndice en el ciego). Los sintomas de irritacion peritoneal, como el
de Jacob Moritz Blumberg (1873-1955), en la que la descomprension critica de la parte cecal
genera mayor dolor que la compresion misma, el espasmo muscular y los de deshidratacion, como
la mucosa oral seca y taquicardia, se presentaron en los incidentes mas avanzados ¢“7)

La expansion de la pierna ocasiona un gran dolor. El giro interno del muslo con la extremidad
inferior doblada logra ocasionar dolor. Cerca del 95% de los usuarios tienen anorexia, mareos y
vémitos. El vémito no ocasiona alivio de la sensacidén nauseosa ni el dolor del abdomen. Si el
usuario presenta hambre se debe cuestionar del andlisis. EI vémito forma parte del 75% de los
casos. La fiebre es alta entre un 38 a 38.5 C. La diarrea se presenta en un aproximado de 1/5 de
los usuarios y se vincula con la apendicitis de tipo pélvico. La ubicacion del apéndice y los afios
del usuario podrian modificar sustancialmente el cuadro detallado. En ciertos casos de apéndice
de localizacion retrocecal, el malestar del abdomen podria ser de baja intensidad, no se ocasiona
la secuencia de ubicacion episgastrica inicial y posterior irradiacion a la fosa iliaca derecha y aun
habiendo lesiones drasticas no se evidencia fortaleza parietal. En las apendicitis pélvicas el
malestar es muy intenso en el hipogastrio y a veces en el cuadrante inferior izquierdo. En adultos
mayores el malestar es de intensidad baja, la fiebre no aparece y levemente se evidencia rigidez
parietal, esto podria ser que su andlisis llegé tarde “®

En la etapa de gestacion, el movimiento del ciego hacia la parte superior logra incentivar a que el
malestar de la palpacion sea de poca intensidad en la parte subcostal derecha. Hay diversas

maneras criticas en las que ocasiona una devastacion gangrenosa veloz del apéndice, con
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peritonitis difusa por perforacién en solo 8-24 horas. Los sintomas de escalofrios, taquicardia
intensa, sin rigidez abdominal y leucocitosis, debe alarmar sobre lo complicado de la situacion.
Si en el caso luego de 48 horas de los malestares el paciente no es tratado por un doctor, se
ocasiona un plastron apendicular, desarrollado por el apéndice afecto al que se adhiere el epiplon
y las asas intestinales cercanas que logran tocarse facilmente como objeto redondeado en la fosa
iliaca derecha.

La recuperacion en cama y los medicamentos colaboran a mejorar el procedimiento. El
surgimiento de dicha etapa, de fiebre elevada, escalofrios e incremento del malestar en la parte de
la barriga, con la aparicion consecuente de evidencias de irritacion peritoneal tienen que hacer
sospechar la abscedacion del plastron que se afirmaré a través de radiologia abdominal directa o
ecografia. En ciertos casos el primer atague de apendicitis se logra solucionar espontaneamente,
para volver a aparecer mas luego. El unico modo clinico mal denominada “apendicitis cronica”.
Las verdaderas formas de apendicitis cronicas las ocasionan los granulomas tuberculosos, o0 son
secundarias a enfermedad de Crohn apendicular®®. Las modificaciones clinicas encontrados en
el transcurso de la observacién perfeccionan la habilidad del doctor para diferenciar a usuarios
con y sin apendicitis especialmente en pacientes con baja a intermedia posibilidad de apendicitis

aguda.

Diagnostico

Se tiene que hacer memoria que la historia clinica y los descubrimientos corporal son lo necesario
para que el doctor especialista determine el analisis. 1% En 1986 fue planteada una escala practica
para el anélisis a tiempo de la apendicitis aguda por el Dr. ALVARADO, donde incorpord los
sintomas y signos mas frecuentes hallados en los usuarios con suposicién de apendicitis aguda y
agrupadas bajo la nemotecnia MANTRELS siglas en el idioma inglés sobre sintomas y signos
que son relevantes en la enfermedad, estos son: M- migracién del dolor (cuadrante inferior
derecho) = 1 punto A- anorexia y/o cetonuria = 1 punto N- nauseas y/o vomitos = 1 punto T-
sensibilidad en cuadrante inferior derecho (del inglés tendemess ) =2 puntos R- rebote = 1 punto
E- elevacion de la temperatura de 38 oC = 1 punto L- leucocitos de 10500 por mm3 = 2 puntos
S- desviacion a la izquierda del 75% (neutrofilia) (del inglés Shift en la que es usada para hablar
de desviacion a la izquierda)=1punto.

En puntuacion de diez se le concedié una puntuacion a cada aspecto hallado, exceptuando
sensibilidad en cuadrante inferior derecho y leucocitosis que se le afiadié dos puntos para cada
uno consiguiendo la totalidad de diez puntos y sobre el puntaje conseguido establecid tres
comportamientos médicos a tomar en cuenta, estas son: Si el total es mas o igual a siete puntos,
el usuario podria conseguir la cirugia ya que entiende como cursa con apendicitis aguda. Si la
totalidad da entre cuatro y seis puntos, se necesitara de valoraciones seriadas tanto clinicas como

de laboratorio y también de ciertas investigaciones por imagenes ( USG, TAC ) también a este
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conjunto de usuarios se podria monitorear por un determinado periodo, que luego se le aplicara
de nuevo la escala de puntaje para conocer si hubo algin cambio que posibilite afirmar el anélisis
de apendicitis aguda y que el paciente sea operado.

Si la puntuacion es menos de cuatro hay una escaza posibilidad de apendicitis porque en pocas
ocasiones se ha evidenciado inferior a 4 puntos. La sensibilidad de la escala de Alvarado fue 95%
en la poblacion con alta prevalecia de la enfermedad. 9 Se evidencié que el monitoreo en
usuarios con malestar del abdomen sospechosos de apendicitis aguda por un tiempo pequefio de
10 horas ha significado una mejora de la habilidad diagndstica del equipo médico del
departamento de emergencia previo a la cirugia.

Tratamiento:

El proceso de tratamiento de la apendicitis aguda es quirdrgica con el proceso denominado
apendicetomia. El usuario tiene que encontrarse preparado antes con mucha hidratacion y
suministro de profilaxis de antibiéticos, donde se cree que tiene apendicitis compleja el control
don antibidticos se tendra que seguir con terapia.

Manejo postquirurgico:

Se seguira con el suministro de liquidos y electrolitos al usuario y mientras tanto se mejora, el
funcionamiento intestino se le empezara la via oral. En las ocasiones que no son tan complejas
mayormente son externado entre 24 y 48 horas postcirugia. Los pacientes con apendicitis
compleja necesitan muchos dias de internado y manejo de sus manifestaciones sistematicas,
medicion de la fiebre, disminucién en la cuenta de glébulos blancos, vigilancia de los drenajes,
también de los cuidados de la herida. Cuando se supera estas condiciones el paciente puede ser
dado de alta. ©#®

Errores diagnosticos de apendicitis aguda Y

En el trascurso de mayor a 6 décadas, la apendicitis aguda en usuarios mayormente ancianos, por
ejemplo, existe errores de analisis, lo que ocasiona el aplazamiento de un analisis pertinente y un
retardo en la operacién. La apendicitis del adulto mayor se identifica por un andlisis tardio y
tratamiento de indole multifactorial. EI descubrimiento normal en el transcurso de la operacion
es un apéndice perforado con peritonitis regional. La mortalidad de estos pacientes es secundaria
a sepsis abdominal por siembra bacteriana de origen intestinal. Luego de la operacion de un adulto
mayor tiene un procedimiento inflamatorio escaso en el apéndice cecal, normalmente es benigno,
lo cual se controla oportunamente.

Si una comorbilidad no interviene en el postoperatorio, la salida del internado es rapido.
Justificacion e importancia de la investigacion:

Justificacion

La calidad de la atencién en Salud es un indicador de Gestidn en Salud y la satisfaccion del usuario
es un indicativo de resultado, por ello es fundamental evaluarlos en cada institucion, ya que a

partir de esta evaluacion se podran tomar las medidas necesarias para intervenir los factores
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asociados a las mismas. Como ya se ha descrito la calidad de la atencién se encuentra entre los
elementos que influye en la satisfaccion del usuario, sin embargo, existen otros factores
individuales, sociales, infraestructura y de procesos del sistema de salud que también inciden en
el grado de satisfaccion de los pacientes. Por éste motivo consideramos relevante la investigacion
de la calidad y satisfaccion del usuario en los pacientes post operados de apendicectomia en un
hospital de Ica, puesto que es necesario la evaluacion para posteriores intervenciones a fin de
lograr mejorarlos, asimismo esta es un area donde los pacientes han pasado una situacion de estrés
al estar sometidos a un proceso quirdrgico el cual se presenta de manera repentina, tal como es la
apendicitis y por lo cual el garantizar una adecuada satisfaccion del usuario también beneficiara
en la salud de los mismos.

Importancia

La deficiencia de la calidad de la atencion en salud y la satisfaccion del usuario es un gran
impedimento para lograr afrontar las probleméticas sanitarias adecuadamente, por ello, es
relevante evaluar constantemente y planear soluciones inclinadas a las problematicas que existe
en los establecimientos de salud.

La investigacion planted como objetivo general:

Determinar la relacion entre la calidad de la atencién y satisfaccién de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia Del Hospital Regional de Ica, 2021.

Los objetivos especificos fueron:

O.E.1:

Determinar la relacion que existe entre la fiabilidad en la calidad de atencion y satisfaccion de
pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

O.E.2:

Determinar la relacion que existe entre la capacidad de respuesta en la calidad de atencién y
satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia
del hospital regional de Ica, 2021.

O.E.3:

Determinar la relacion que existe entre la seguridad en la calidad de atencion y satisfaccion de
pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital
regional de Ica, 2021.

O.E.4:

Determinar la relacion que existe entre la empatia en la calidad de atencién y satisfaccion de
pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital
regional de Ica, 2021.

O.ES5:
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Determinar la relacién que existe entre los aspectos tangibles en la calidad de atencién y
satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia

del hospital regional de Ica, 2021.

Por otro lado, se plante6 la hipétesis general:

Ho: No existe relacién entre la calidad de la atencidn y satisfaccién de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia Del Hospital Regional de Ica, 2021.

Ha: Existe relacion entre la calidad de la atencion y satisfaccion de pacientes post-operados de

apendicectomia en el consultorio externo de cirugia Del Hospital Regional de Ica, 2021.

Las hipdtesis especificas fueron:

H.E.1:

Existe una relacion directa entre la fiabilidad en la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes
post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del Hospital Regional de
Ica, 2021.

H.E.2:

Existe una relacidn directa entre la capacidad de respuesta en la calidad de atencidn y satisfaccién
de pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital
regional de Ica, 2021.

H.E.3:

Existe una relacién directa entre la seguridad en la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes
post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital regional de Ica,
2021.

H.E.4:

Existe una relacién directa entre la empatia en la calidad de atencién y satisfaccion de pacientes
post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital regional de Ica,
2021.

H.E.5:

Existe una relacion directa entre los aspectos tangibles en la calidad de atencion y satisfaccion de
pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital
regional de Ica, 2021.

Variables de la investigacion

Variable independiente:

Calidad de la atencion

Variable dependiente:

Satisfaccion el usuario

Variable Interviniente:
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Edad

Género
Procedencia
Tipo de seguro
Estado Civil
Ocupacion
Comorbilidad
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Operacionalizacién de la variable

DEFINICION - -
DEFINICION ESCAL INSTRUMENT TECNICA
VARIABLE CONCLEPTUA OPERACIONAL TIPO A INDICADOR o APLICADA FUENTE
Variable
Dependiente
” e Este grado se . .
Comparacion Diferencia
o diferencia evallua mediante el de los
entre Igs grado de puqtajes
Satisfaccion expectativas ) 5 obtenidos de Encuesta Cuestionari
X versus la satisfaccion o Cuantitativa Razén la atencion SERVQUAL Entrevista
del Usuario ., e 0
percepcion del insatisfaccion de PERCIBIDA modificada
servicio de _ versus la
salud los pacientes post- atencién
brindado. operados. ESPERADA.
Variable
Independient
e
Brindar
servicios e Nivel de calidad
desm.e, buena Puntaje
prevencion, .
diagnosticos y Nivel de Calidad obtenido de Encuesta
B . ivel de Calida: N .
Calidad .‘fe la tratamiento Cualitativo Razoén la o SERVQUAL Entrevista Cuestionari
Atencion L regular Evaluacion " [¢]
que minimicen del modificada
los riesgos y * Nivel de calidad Cuestionario
maximicen los Mal
beneficios del ala
paciente.
Analfabeto
, Primaria
Grado méas
elevado de Secundaria
Grado de estudios - ) Afios de . ’ . Cuestionari
’ . . Cualitativa Ordinal - Cuestionario Entrevista
instruccion realizados o . - estudio [¢]
Superior Técnico
en curso de
una persona. ) . .
Superior Universitario
Variable
Interviniente
18-29 afios >
Joven
Efi';gﬁc?; 30-59 afios >Adulto Documento
Edad Cuantitativa Razén Meses Calendario Entrevista Nacional de
desde el Mavor de 60 > Identidad
nacimiento. yor de
Adulto mayor
Dlvg::);:el Femenino Femenino Organo de la Documento
Género g Cualitativa Nominal ganc . Entrevista Nacional de
humano en . . vision .
Masculino Masculino Identidad
dos grupos
Lugar Nombre de
o régico de Nombre de Distrito y Distrito y
Procedencia geog Departamento de Cualitativo Nominal Departament Cuestionario Entrevista Paciente
donde acude
. donde procede. o de donde
el paciente.
procede.
SIS Entrevista
Tino de EsSalud Tipo de Ficha de
Ss uro Cualitativo Nominal Seguro de Cuestionario Tipo de
9 SOAT Salud Seguro
Otros
ISltuamon de Soltero Soltero Entrevista
Estado Civil as personas Cualitativa Nominal Cuestionario Paciente
determinada
Casado Casado
por sus
relaciones de
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familia que Divorciado Divorciado
establece
ciertos Viudo Viudo
derechos y
deberes.
Actividad o Tipo de ocupacién X Entrevista
. - ) o . Tipo de . ’ )
Ocupacioén profesién que que realice el Cualitativa Nominal ocupacion Cuestionario Paciente
con paciente P
Enfermedades Enfermedades Tipo de
Comorbilidade asociadas ? dlagnostlcaQas con Cualitativa Nominal Epfermegad Cuestionario Entrevista Paciente
S una patologia un tratamiento diagnosticad
principal. establecido. a
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2.1

2.2

2.3

2.4

25

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Enfoque de investigacion:

El presente informe final presentd un enfoque cuantitativo.

Para Sanchez & et. al. (2018)% indican que el presente enfoque ejecuta un método
cuantitativo y también estadistico, donde su finalidad esta en registrar datos para que
luego estas sean procesadas.

Tipo de investigacion:

Este estudio se trata de una investigacion Observacional Descriptivo Analitico, de corte
transversal, prospectivo.

Nivel de investigacion:

El nivel seleccionado fue aplicada; segin Abanto (2014, p.19)% busca dar solucién a la
problematica encontrada. EI hecho de hacer aportaciones al saber es secundario.

Disefio de investigacion:

El disefio elegido fue descriptivo correlacional; segiin Moreno (2018) estos disefios
pretender realizar una observacion para identificar como se relacionan o no se relacionan
las variables entre si.

Este disefio de representa de la siguiente manera:

En donde:

M: Muestra seleccionada
X: Calidad de la atencion
Y: Satisfaccion de pacientes

r: Coeficiente de correlacion.

Poblacion y muestra de la investigacion

La poblacién correspondid al total de pacientes que son post-operados de apendicectomia
y acudieron a consultorio externo de cirugia, como referencia se tomd la poblacion del
2020, para lo cual se tuvo como fuente el sistema estadistico del Hospital Regional de

Ica. La cantidad de la poblacion es de 1909 pacientes.
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Tabla 1

Poblacién de estudio

Consultorio # de pacientes
Cirugia | (TC) 5
Cirugia | (CE) 1083
Cirugia Il (CE) 821
Total 1909

Posteriormente al conocer este valor de la poblacion se hallé la muestra segun la formula
establecida para poder determinar el maximo poder muestral en un estudio descriptivo, la

cual es la siguiente:

NZ2pq

n=
e? (N-1) + Z%pq

Donde:

n = muestra

N = Poblacion

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor se lo toma en relacion al 95%
de confianza equivale a 1,96.

e = Limite aceptable de error muestral, que equivale a 0.05.

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia = 50%
605

q = proporcion de la poblacidn de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1 —
p)=50% 6 0.5

De los calculos realizados la muestra para la investigacion fue de: 320 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes post operados de apendicectomia que acudieron a consultorio externo de
cirugia del Hospital Regional de Ica durante el 2021.

o Mayores de 18 afios, ambos sexos.

¢ Firma del consentimiento informado

Criterios de exclusion:

¢ Menores de 18 afios

¢ No firmen el consentimiento informado

¢ Presenten alguna discapacidad por la que no puedan expresar su opinion.
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2.6

2.7

2.8

Técnicas de recoleccion de datos

En este estudio se usO la técnica del cuestionario, aplicando el instrumento de las
encuestas tanto para evaluar la Calidad de la Atencidn, asi como para determinar el grado
de satisfaccion del usuario y también conocer las variables intervinientes e independientes
de la investigacion, mediante de una ficha de recojo de informacion.

Instrumentos de recoleccion de datos 25

Medicion de la Calidad de la Atencion:

Se empled la encuesta SERVQUAL modificada de la “Guia técnica para la evaluacion de
la calidad y satisfaccion del usuario externo en los establecimientos y servicios médicos
de apoyo” RM N° 527-2011/MINSA, compuesta por 22 items de expectativas y 22 items
de percepciones, divididos en las cinco dimensiones de fiabilidad (pregunta 01-05),
capacidad de respuesta (pregunta 06-09), de seguridad (pregunta 10-13), empatia
(pregunta 14- 18), y aspectos tangibles (pregunta 19-22). Las dimensiones estan
disefiadas en escala de Likert del 1 al 7.

Es la encuesta que se us6 como herramienta que valora la calidad y satisfaccion del
servicio de las instituciones de salud de acuerdo a las percepciones (P) y expectativas (E)
de los usuarios externos.19

Fiabilidad: Es la capacidad de ejecutar una funcion con éxito en el servicio ofertado.
Preguntas del 01 al 05.

Capacidad de respuesta: Es la resolucién de un problema por parte de un servicio de forma
rapida y oportuna (preguntas del 06 al 09).

Seguridad: Se refiere a la sensacion de total confianza que otorga una IPRESS
(Preguntas del 10 al 13)

Empatia: Es la participacion afectiva de una persona para ponerse en el lugar de otra
persona y de esta manera comprender y atender las necesidades de la otra persona.
(Preguntas del 14 al 18)

Tangibles: Es lo que el usuario percibe de la institucidn respecto a los aspectos fisicos.
(Preguntas del 19 al 22)

Medicion:

Se midié realizando la diferencia entre la atencion esperada versus la recibida o percibida,
obteniendo las siguientes categorias: satisfecho e insatisfecho.

Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados

Luego de haber conseguido los datos se realiz6 un analisis teniendo en cuenta estos pasos:
Codificacién. — Los datos fueron comparados y se realizaron codigos para cada uno de
los miembros de la muestra.

Calificacion. — Se le asignd una puntuacién teniendo en cuenta los criterios planteados

en la matriz de instrumentos.
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Tabulacion de datos. - En dicho paso se desarrollé una data en la que se encontraron la
totalidad de cddigos de los individuos de la muestra y en su calificacion se le ejecutd
estadigrafos que posibilité identificar los aspectos de la distribucion de datos, segln el

tipo de estudio se utilizara la media aritmética y desviacion estandar.

Media aritmética.

Y:fo')
N

o X'(fx) -
Desviacion estandar S, :J%— X1

Interpretacion de los resultados. — En la presente fase se elaboraran tablas con sus
respectivas figuras, ello serd interpretados en relacion a las variables de estudio y sus
dimensiones:

x*
Frecuencia Porcentual: h— |~ 1+09%

La hipdtesis de la investigacion se procesard mediante el método estadistico. Se

considerara la prueba de correlacion.

2.9 Aspectos éticos
En este estudio no se gener6 algun dafio en la salud de los participantes y posibilitara
medir la calidad de la atencidn, asi como la satisfaccion del usuario en los consultorios
externos del servicio de cirugia. El estudio s6lo implicara las molestias de entrevistas. Se
solicitara el permiso de los pacientes (Ver anexo 1), el cual serd acreditado y se brindara
todo el respeto a los que participaran en la investigacion, en su privacidad de su
informacion personal o la que se recogera para el estudio de acuerdo a la declaracion de

Declaracion de Helsinki.
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I1l. RESULTADOS

3.1. Presentacion e interpretacion de resultados:
Tabla 2
Relacion entre calidad de la atencion y satisfaccion de pacientes post-operados de

apendicectomia

V2.Satisfaccion del
paciente

Satisfecho  Insatisfecho  Total

V1. Calidad Regular Recuento 14 0 14
de atencion % del total 4,4% 0,0% 4,4%
Bueno Recuento 154 152 306
% del total 48,1% 475%  95,6%
Total Recuento 168 152 320
% del total 52,5% 47 5% 100,0%

Figural

Relacion entre calidad de la atencion y satisfaccion de pacientes post-operados de

apendicectomia

V2 Satisfaccion
del paciente

W SATISFECHO
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V1.Calidad de atencion

En la tabla se observa que del total de participantes de la encuesta de SERVQUAL
manifestaron el 48,1% que la calidad de atencion en el consultorio externo de cirugia es
buena y se sienten satisfechos, por el contrario el 47,5% se siente insatisfecho. Por otra
parte, el 4,4% de pacientes que considera la calidad de atencion es regular, se siente
satisfecho.
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Tabla 3
Relacion entre fiabilidad en la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes post-

operados de apendicectomia

V2.Satisfaccion del paciente

Satisfecho Insatisfecho Total
D1. Regular Recuento 12 0 12
Fiabilidad % del total 3,8% 0,0% 3,8%
Bueno Recuento 156 152 308
% del total 48,8% 47,5% 96,3%
Total Recuento 168 152 320
% del total 52,5% 475%  100,0%

Figura 2
Relacion entre fiabilidad en la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes post-

operados de apendicectomia
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D1. Fiabilidad

En la tabla se observa que del total de participantes de la encuesta de SERVQUAL
manifestaron el 48,8% que la fiabilidad en la calidad de atencion en el consultorio externo
de cirugia es buena y se sienten satisfechos, por el contrario, el 47,5% se siente
insatisfecho. Por otra parte, el 3,8% de pacientes que considera la fiabilidad en la calidad

de atencidn es regular, se siente satisfechos.
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Tabla 4

Relacion entre capacidad de respuesta en la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes

post-operados de apendicectomia

V2.Satisfaccion del paciente

Satisfecho  Insatisfecho  Total

D2. Capacidad de Regular ~ Recuento 10 0 10
respuesta % del total 3,1% 0,0% 3,1%

Recuento 158 152 310

% del total 49,4% 475%  96,9%
Total Recuento 168 152 320

% del total 52,5% 47,5% 100,0%
Figura 3

Relacion entre capacidad de respuesta en la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes

post-operados de apendicectomia
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D2. Capacidad de respuesta

V2.Satisfaccion
del paciente

[ SATISFECHD
W INSATISFECHO

En la tabla se observa que del total de participantes de la encuesta de SERVQUAL, el
49,4% manifestaron que la capacidad de respuesta en la calidad de atencion del

consultorio externo de cirugia es buena y se sienten satisfechos, por el contrario, el 47,5%
se siente insatisfecho. Por otra parte, el 3,1% de pacientes que considera la capacidad de

respuesta en la atencién es regular, y se sienten satisfechos.
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Tabla 5
Relacion entre seguridad en la calidad de atencién y satisfaccién de pacientes post-

operados de apendicectomia

V2. Satisfaccién del paciente
Satisfecho Insatisfecho Total

D3. Regular  Recuento 12 0 12
Seguridad % del total 3,8% 0,0% 3,8%
Bueno Recuento 156 152 308
% del total 48,8% 475%  96,3%
Total Recuento 168 152 320
% del total 52,5% 47,5% 100,0%

Figura 4

Relacion entre seguridad en la calidad de atencién y satisfaccion de pacientes post-

operados de apendicectomia
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D3.Seguridad

En la tabla se observa que del total de participantes de la encuesta de SERVQUAL, el
48,8% manifestaron que la seguridad en la calidad de atencion del consultorio externo de
cirugia es buena y se sienten satisfechos, por el contrario, el 47,5% se siente insatisfecho.
Por otra parte, el 3,8% de pacientes sefiala que la seguridad en la atencion es regular y

que se sienten satisfechos.
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Tabla 6

Relacion entre empatia en la calidad de atencién y satisfaccion de pacientes post-operados

de apendicectomia

V2.Satisfaccion del paciente
Satisfecho Insatisfecho Total

D4.Empatia  Regular ~ Recuento 11 0 11
% del total 3,4% 0,0% 3,4%
Bueno Recuento 157 152 309
% del total 49,1% 475%  96,6%
Total Recuento 168 152 320
% del total 52,5% 47,5% 100,0%

Figura5

Relacidn entre empatia en la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes post-operados

de apendicectomia
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En la tabla se observa que del total de participantes de la encuesta de SERVQUAL, el

49,1% manifestaron que la empatia en la calidad de atencion del consultorio externo de

cirugia es buena y se sienten satisfechos, por el contrario, el 47,5% se siente insatisfecho.
Por otra parte, el 3,4% de pacientes sefiala que la empatia en la atencién es regular y que

se sienten satisfechos.
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Tabla 7
Relacion entre aspectos tangibles en la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes

post-operados de apendicectomia

V2.Satisfaccion del paciente
Satisfecho Insatisfecho Total

D5. Aspectos  Regular  Recuento 12 0 12
Tangibles % del total 3,8% 0,0% 3,8%
Bueno Recuento 156 152 308
% del total 48,8% 475%  96,3%
Total Recuento 168 152 320
% del total 52,5% 475% 100,0%

Figura 6

Relacion entre aspectos tangibles en la calidad de atencion y satisfaccién de pacientes

post-operados de apendicectomia
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D&.Aspectos Tangibles

En la tabla se observa que del total de participantes de la encuesta de SERVQUAL, el
48,8% manifestaron que los aspectos tangibles en la calidad de atencion del consultorio
externo de cirugia son buenos y se sienten satisfechos, por el contrario, el 47,5% se siente
insatisfecho. Por otra parte, el 3,8% de pacientes sefiala que los aspectos tangibles en la

atencion es regular y que se sienten satisfechos.
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IV. DISCUSION

A continuacion, analizara la contrastacion de la teoria, los antecedentes y los resultados de la
investigacion.

Con respecto al objetivo general se ha logrado determinar la relacion directa entre la calidad de
la atencion y satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia, desde la percepcion de
los pacientes del consultorio externo de cirugia, donde se pudo encontrar que un mayor
desarrollo de la calidad de atencion, mayor sera la satisfaccion de los pacientes.

Los resultados arrojaron que el valor de significancia (p=0,000 <0,05) a través de la prueba no
paramétrica Rho Spearman, indica que existe una relacion entre las variables de estudio y
también tenemos un coeficiente de correlacion de 0,203 que refleja una correlacion directa y
débil.

Estos resultados coinciden con la investigacién de Caslino-Carpio'” quien en su investigacion
determino que la satisfaccion en los consultorios externos del servicio de Medicina Interna de
un hospital general de Lima , existe una complacencia con el servicio en el 44,36% de los
usuarios y de no satisfaccion del 55,64%; donde féminas consiguieron altos grados de
insatisfaccion general y en la dimension seguridad que los hombres; el conjunto etario entre 18
a 19 afios era un componente vinculado a altos grados de insatisfaccion general y en las
dimensiones tangibles, fiabilidad, seguridad y empatia. Por otra parte, también coincide con la
investigacion de Zavaleta quien evidencié en su estudio que el 78,0% de los usuarios que
recibieron atencion en el area de medicina fisica y rehabilitacion, reciben una calidad de
atencion media. Y la satisfaccion fue del 67,8% de los clientes de afuera por ello tienen una
satisfaccion media. Un 82,5% tienen una calidad de atencion mediana y el agrado del servicio
fue un 72,5%. Para saber la desigualdad entre las variables de estudio, se ejecutd la prueba de
normalidad, estos resultados tuvieron un valor de p-valor=0,376 de MINSA y un p-valor=0,071
de ESSALUD. Esto quiere decir, que hubo diferencias entre las variables de estudio. .
Llegan a concluir que la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion del paciente. Asi
también lo sefiala la OMS, quien menciona que una adecuada calidad de la atencion en salud se
lograra incrementar la satisfaccion el paciente, siendo éste un componente fundamental cuando
se evalUa la calidad asistencial®. Por otra parte, Gonzales Bl, L6pez P, Marin 1A, Haro L, Macias
A, define que en la satisfaccion del usuario se incluyen todos los factores que se evallan para
determinar si existe o no una adecuada Calidad de la Atencidn, tal como contar con profesionales
capacitados, el uso eficiente de recursos, todo esto para lograr un menor riesgo a los pacientes

y maximizar los beneficios al mismo®’.
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4.1 Comprobacién de hipotesis

Para la comprobacion de las hipotesis de investigacion se aplicé la prueba de Rho

Spearman, para lo cual los siguientes pasos:
1°. Nivel de significancia igual a p=0,05

2°. Plantear la siguiente regla de decision:

Si p valor < 0,05 se rechaza el Ho

Si p valor > 0,05 se acepta el Ho

3°. aplicacién de la prueba de Rho Spearman
4°, Toma de decision

4.1.1 Contrastacién de hipotesis general:

Ho: No existe relacidn entre la calidad de la atencion y satisfaccion de pacientes post-
operados de apendicectomia.

Ha: Existe relacién entre la calidad de la atencion y satisfaccion de pacientes post-operados
de apendicectomia.

Tabla 8

Correlacion entre calidad de atencion y satisfaccion del paciente

V1.Calidad V2.Satisfaccion
de atencion  del paciente

*k

Rhode  V1.Calidad de Coeficiente de 1,000 ,203
Spearman atencién correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 320 320
V2.Satisfaccion del Coeficiente de ,203™ 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 320 320

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla de correlacién, se observa un nivel de significancia bilateral de 0,000 (p
< 0,05), lo cual indica que se rechaza la HO y se acepta la Ha. Por lo tanto, existe
relacion entre la calidad de la atencion y satisfaccion de pacientes post-operados de
apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del Hospital Regional de Ica,
de acuerdo con los resultados de la prueba de Rho Spearman donde se obtuvo un
coeficiente de 0,203.
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4.1.2 Contrastacién de hipotesis especificas:

4.1.2.1 Comprobando la hipétesis especifica 1:

Ho: Existe una relacion directa entre la fiabilidad en la calidad de atencion y satisfaccion
de pacientes post-operados de apendicectomia.

Ha: No existe una relacion directa entre la fiabilidad en la calidad de atencidn y satisfaccion

de pacientes post-operados de apendicectomia.

Tabla 9

Correlacion entre fiabilidad de la calidad y satisfaccion del paciente

D1. V2.Satisfaccion
Fiabilidad  del paciente

Rhode  D1. Fiabilidad Coeficiente de 1,000 ,188"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 320 320

V2.Satisfaccion del Coeficiente de ,188™ 1,000
paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,001 :

N 320 320

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla de correlacidn, se observa un nivel de significancia bilateral de 0,001 (p
< 0,05), lo cual indica que se rechaza la HO y se acepta la Ha. Por lo tanto, existe
relacion entre la fiabilidad de la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes post-
operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del Hospital
Regional de Ica, de acuerdo con los resultados de la prueba de Rho Spearman donde

se obtuvo un coeficiente de 0,188.

4.1.2.2 Comprobando la hipétesis especifica 2

Ho: No existe una relacién directa entre la capacidad de respuesta en la calidad de atencion
y satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia.

Ha: Existe una relacion directa entre la capacidad de respuesta en la calidad de atencién y

satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia.
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Tabla 10

Correlacién entre capacidad de respuesta de la calidad y satisfaccion del paciente

D2.
Capacidad

de V2.Satisfaccion
respuesta  del paciente

Rhode D2.Capacidad de Coeficiente de 1,000 1717
Spearman respuesta correlacion

Sig. (bilateral) : ,002

N 320 320

V2.Satisfaccion del Coeficiente de 1717 1,000
paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,002 .

N 320 320

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla de correlacion, se observa un nivel de significancia bilateral de 0,002 (p
< 0,05), lo cual indica que se rechaza la HO y se acepta la Ha. Por lo tanto, existe
relacion entre la capacidad de respuesta y satisfaccion de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del Hospital Regional de
Ica, de acuerdo con los resultados de la prueba de Rho Spearman donde se obtuvo

un coeficiente de 0,171.

4.1.2.3 Comprobando la hipotesis especifica 3

Ho: No existe unarelacion directa entre la seguridad en la calidad de atencion y satisfaccion
de pacientes post-operados de apendicectomia.

Ha: Existe una relacién directa entre la seguridad en la calidad de atencidn y satisfaccion
de pacientes post-operados de apendicectomia.

Tabla 11

Correlacion entre la seguridad en la atencion y satisfaccion del paciente

V2.Satisfacciéon

D3.Seguridad  del paciente

Rhode  D3.Seguridad Coeficiente de 1,000 ,188™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 320 320

V2.Satisfaccion del  Coeficiente de ,188"™ 1,000
paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,001 :

N 320 320

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla de correlacion, se observa un nivel de significancia bilateral de 0,001 (p
< 0,05), lo cual indica que se rechaza la HO y se acepta la Ha. Por lo tanto, existe
relacion entre la seguridad en la atencion y satisfaccion de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del Hospital Regional de
Ica, de acuerdo con los resultados de la prueba de Rho Spearman donde se obtuvo

un coeficiente de 0,188.

4.1.2.4 Comprobando la hipétesis especifica 4

Ho: No existe una relacién directa entre la empatia en la calidad de atencién y satisfaccion
de pacientes post-operados de apendicectomia.

Ha: Existe una relacion directa entre la empatia en la calidad de atencidn y satisfaccion de
pacientes post-operados de apendicectomia.

Tabla 12

Correlacién entre la empatia en la atencion vy satisfaccion del paciente

V2.Satisfaccion
D4.Empatia  del paciente

Rhode  D4.Empatia Coeficiente de 1,000 ,179™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 320 320

V2.Satisfaccion  Coeficiente de 179™ 1,000
del paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,001 :

N 320 320

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla de correlacion, se observa un nivel de significancia bilateral de 0,001 (p
< 0,05), lo cual indica que se rechaza la HO y se acepta la Ha. Por lo tanto, existe
relacion entre la empatia en la atencion y satisfaccion de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del Hospital Regional de
Ica, de acuerdo con los resultados de la prueba de Rho Spearman donde se obtuvo

un coeficiente de 0,179.
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4.1.25 Comprobando la hipétesis especifica 5

Ho: Existe una relacién directa entre los aspectos tangibles en la calidad de atencién y
satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia.

Ha: Existe una relacion directa entre los aspectos tangibles en la calidad de atencién y
satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia.

Tabla 12

Correlacién entre la empatia en la atencion y satisfaccion del paciente

D5.Aspectos V2.Satisfaccion
Tangibles del paciente

Rhode  D5.Aspectos Coeficiente de 1,000 ,188™
Spearman Tangibles correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 320 320

V2.Satisfaccion ~ Coeficiente de ,188"™ 1,000
del paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,001 :

N 320 320

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla de correlacion, se observa un nivel de significancia bilateral de 0,001 (p

< 0,05), lo cual indica que se rechaza la HO y se acepta la Ha. Por lo tanto, existe
relacion entre los aspectos tangibles la atencion y satisfaccion de pacientes post-
operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del Hospital
Regional de Ica, de acuerdo con los resultados de la prueba de Rho Spearman donde

se obtuvo un coeficiente de 0,188.
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V. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se determind que existe una relacion directa entre la
calidad de la atencidn y satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia
en el consultorio externo de cirugia Del Hospital Regional de Ica, esto representado
en el coeficiente de Rho Spearman de 0,203

Por otra parte, se observa en el analisis inferencial que existe relaciéon entre
fiabilidad en la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes post-operados de
apendicectomia, mediante la prueba de rho Spearman donde se obtuvo un
coeficiente de 0,188 y un nivel de significancia de 0,001

Los hallazgos permitieron determinar que existe relacion entre la capacidad de
respuesta en la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes post-operados de
apendicectomia, donde los resultados mostraron un coeficiente de correlacion 0,171
y un nivel de significancia de 0,002

Se ha logrado determina que existe relacion entre la seguridad en la calidad de
atencion y satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia, es decir se
mostraron un coeficiente de correlacion 0,188 y un nivel de significancia de 0,001
Los hallazgos permitieron determinar que existe relacion entre la empatia en la
calidad de atencidn y satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia.
Esto se refleja en un coeficiente de 0,179 y un nivel de significancia de 0,001
Finalmente, se ha determinado que existe relacion entre los aspectos tangibles en la
calidad de atencion y satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia en
el consultorio externo de cirugia, reflejado en los resultados como el coeficiente de
0,179 y un nivel de significancia de 0,001
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V1. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Regional de Ica la implementacion de capacitaciones
recurrentes a todo el personal que permitiran mejorar las falencias existentes y reafirmar
todas las fortalezas con el fin de poder desarrollar un sistema de salud que brinde toda la

atencion de calidad que los pacientes post-operados de apendicectomia demandan.

2. El Hospital Regional de Ica, obtuvo una relacion positiva en su correlacion, aunque
demasiado baja, para desempefar el servicio realizado con formalidad y exactitud. Ya
que brindar el servicio en forma correcta desde el primer momento es una responsabilidad
del nosocomio. Por lo que se debe seguir mejorando la atencion en conjunto tanto a

pacientes como a familiares.

3. La Direccion Regional De Salud, debera brindar los medios necesarios para mejorar la
capacidad de respuesta en la atencion al paciente, darle una respuesta en el momento
oportuno para la intervencion inmediata a las emergencias relacionadas a la
apendicectomia, la salud de cualquier persona es lo primordial, por encima de la

burocracia.

4. La correlacion hallada permite recomendar al Hospital Regional de Ica una
implementacion de charlas recurrentes a los pacientes y familiares, también darles a
conocer que se tienen todos los cuidados necesarios para la reduccion del riesgo de dafios
innecesarios asociados a la asistencia médica a un nivel minimo aceptable, basado en los
conocimientos existentes, los recursos disponibles y el contexto en el que se procede con

la atencion

5. Al realizar las intervenciones quirdrgicas se recomienda a los galenos y especialistas
en el area, brindar la atencion debida tanto a pacientes como a familiares, de la misma
manera con la informacion brindada sobre el estado pre y post operatorio, con empatia,
ya que esto le da la capacidad de construir una relacion, hacerlos sentir escuchados,
respetados y comprendidos. Entender sus preocupaciones es esencial para ofrecerles una
experiencia positiva y ganarse su confianza. De esta manera se vera un mejor resultado

en la experiencia tomada por el paciente.

6. El servicio de atencion en cualquier establecimiento tiene un impacto visual en primera

instancia, por lo que se debe contar con un ambiente agradable, de esta manera el Hospital
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Regional de Ica debe comprender que el paciente se siente comodo cuando ve equipos
adecuados para la intervencion o atencion de la apendicectomia, de igual forma con el
equipo de profesionales y el sistema de comunicacion entre los diferentes equipos de cada

area de la especialidad.
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VIIl. ANEXOS

Titulo: calidad de la atencidn y satisfaccion de pacientes post-operados de apendicectomia en el consultorio externo de cirugia del hospital regional de Ica, 2021.

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA:

Autora: DIAZ PANTIGOSO, Nestor Fredy

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL: Variable Enfoque: cuantitativo

¢Qué grado de relacion existe entre
calidad de la atencion y satisfaccion
de pacientes post-operados de
apendicectomia en el consultorio
externo de cirugia del hospital

regional de Ica, 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

P.E.1:

¢Qué grado de relacion existe entre la
fiabilidad en la calidad de atencién y
satisfaccibn de pacientes  post-
operados de apendicectomia en el
consultorio externo de cirugia del
hospital regional de Ica, 2021?

P.E.2:

¢Qué grado de relacion existe entre la
capacidad de respuesta en la calidad

de atencidn y satisfaccion de pacientes

Determinar la relacion entre la calidad
de la atencion vy satisfaccion de
pacientes post-operados de
apendicectomia en el consultorio
externo de cirugia Del

Regional de Ica, 2021.

Hospital

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O.E.1:

Determinar la relacién que existe entre
la fiabilidad en la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio
externo de cirugia del Hospital Regional
de Ica, 2021.

O.E.2:

Determinar la relacién que existe entre

la capacidad de respuesta en la calidad

Ho: No existe relacion entre la calidad
de la atenci6on y satisfaccion de
pacientes post-operados de
apendicectomia en el consultorio
externo de cirugia Del
Regional de Ica, 2021.

Ha: Existe relacion entre la calidad de la

Hospital

atencién y satisfaccion de pacientes
post-operados de apendicectomia en el
consultorio externo de cirugia Del

Hospital Regional de Ica, 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H.E.1:

Existe una relacién directa entre la
fiabilidad en la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio
externo de cirugia del Hospital Regional
de Ica, 2021.

independiente:

Satisfaccion del usuario

Variable dependiente:
Calidad de atencién
Nivel educativo

Nivel socioeconémico

Tipo:
Descriptivo

Disefio:
Descriptivo
correlacional

Muestra:

XX

Técnicas e
Instrumentos:
Técnica:

Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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post-operados de apendicectomia en
el consultorio externo de cirugia del
hospital regional de Ica, 2021?

P.E.3:

¢Qué grado de relacion existe entre la
seguridad en la calidad de atencién y
satisfacciobn de pacientes  post-
operados de apendicectomia en el
consultorio externo de cirugia del
hospital regional de Ica, 2021?

P.E.4:

¢Qué grado de relacion existe entre la
empatia en la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes  post-
operados de apendicectomia en el
consultorio externo de cirugia del
hospital regional de Ica, 2021?

P.E.5:

¢Qué grado de relacidn existe entre los
aspectos tangibles en la calidad de
atencién y satisfaccion de pacientes
post-operados de apendicectomia en
el consultorio externo de cirugia del

hospital regional de Ica, 2021?

de atencidn y satisfaccion de pacientes
post-operados de apendicectomia en el
consultorio externo de cirugia del
hospital regional de Ica, 2021.

O.E.3:

Determinar la relacién que existe entre
la seguridad en la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio
externo de cirugia del hospital regional
de Ica, 2021.

O.E.4:

Determinar la relacién que existe entre
la empatia en la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio
externo de cirugia del hospital regional
de Ica, 2021.

O.E.5:

Determinar la relacién que existe entre
los aspectos tangibles en la calidad de
atencion y satisfaccion de pacientes
post-operados de apendicectomia en el
consultorio externo de cirugia del

hospital regional de Ica, 2021.

H.E.2:

Existe una relacién directa entre la
capacidad de respuesta en la calidad de
atencion y satisfaccion de pacientes
post-operados de apendicectomia en el
consultorio externo de cirugia del
hospital regional de Ica, 2021.

H.E.3:

Existe una relacion directa entre la
seguridad en la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio
externo de cirugia del hospital regional
de Ica, 2021.

H.E.4:

Existe una relacion directa entre la
empatia en la calidad de atencién y
satisfaccidn de pacientes post-operados
de apendicectomia en el consultorio
externo de cirugia del hospital regional
de Ica, 2021.

H.E.5:

Existe una relacion directa entre los
aspectos tangibles en la calidad de
atencion y satisfaccion de pacientes
post-operados de apendicectomia en el
consultorio externo de cirugia del

hospital regional de Ica, 2021.
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2. Instrumento de recoleccion de informacién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales:

Completar los enunciados en mencién:

e Nombrey apellidos (en siglas y con mayuscula):

e Ficha N2( serd completado por el investigador)

e Lugar de procedencia:

e Edad:

e Género:

e Tipo de Seguro

e Estado civil:

e Grado de instruccion:

e  Ocupacion:

e Comorbilidad (Alguna enfermedad que le hayan diagnosticado anteriormente):
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Ill). Utilice
una escala numéricadel 1 al 7.

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

N Preguntas 1(2|3|4|5|6|7

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a

O1|E R =0 . i
emergencia, sin importar su condicién socio econémica

Qué la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad

02| E de la salud del paciente

03| E | Qué su atencion en emergencia esté a cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus

041 E familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que

0S| E recetara el médico

06| E | Qué la atencion en caja o el médulo de admision sea rapida

07| E | Qué la atencién para tomarse los anadlisis de laboratorio sea rapida

Qué la atencion para tomarse los examenes radiologicos

08| E (radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09| E | Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea rapida

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

10| E dudas o preguntas sobre su problema de salud

11| E | Qué durante su atencion en emergencia se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por

12| E el problema de salud por el cual sera atendido

Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o

13| E mejore

Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y

4 E paciencia

Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar

15| E cualquier dificultad que se presente durante su atencion

16l E Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el problema de salud o resultado de la atencion

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

17| E e RSN ity
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
18| E | sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean

19| & adecuados para orientar a los pacientes

20| E Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes

nlE Qué la _emergencia Cuente con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

2| E Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y

comodos




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y IlI). Utilice una
escala numérica del 1 al 7.

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

N Preguntas 1(2(3|4|5|6|7

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada

01| P S £ 2 pRe
a emergencia, sin importar su condicién socioeconémica?

¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de

oz| e su salud?

03| P | ;Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

(El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con
04| P |usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?

;La farmacia de emergencia cont6 con los medicamentos que recetd

05| P el médico?

06| P | ;La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida?

07| P | ;La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08| P | ;La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

09| P | ;La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

(El médico que le atendié le brind6 el tiempo necesario para

10| ¢ contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11| P | ;Durante su atencion en emergencia se respetod su privacidad?

P ¢El médico que le atendio le realizé un examen fisico completo y

12 minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

;El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto

13|P 0 mejorado?

P ¢El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y

L paciencia?

(El personal de emergencia le mostré interés para solucionar

15| P cualquier problema que se presento durante su atencion?

¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre el

16| P problema de salud o resultado de la atenciéon?

¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre los

17| P A g "
procedimientos o analisis que le realizaron?

(Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre
18| P | el tratamiento que recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

iLos carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le

19| P parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20| p iLa emergencia conté con personal para informar y orientar a los
pacientes?

(La emergencia contd con equipos disponibles y materiales

21| P ; %
necesarios para su atencion?

2| p (Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
comodos?
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3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es brindar a los participantes de
esta investigacion, una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida para evaluar la calidad de la atencién asi
como la satisfaccion del usuario de los pacientes post operados de apendicectomia que
acuden al Hospital Regional de Ica por consultorio externo de cirugia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la encuesta le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo , con DNI
acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducida por las investigadoras. He sido informado (a) de que la meta de este estudio.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propaésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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