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RESUMEN

El hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui de la ciudad de Chiclayo, cuenta con una
organizacion formal que la ubica dentro de la administracion de servicio de salud. En
este tipo de administracion juega un papel importante la calidad de atencion ofrecida

a los pacientes.

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo conocer la percepcion de
la calidad de atencion del paciente adulto que acude al hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui- Chiclayo. Fue un trabajo de disefio metodologico no experimental de
tipo descriptivo de corte transversal, de método cuantitativo el instrumento de
medicion que se utilizd el paciente, en este modelo se consideraron tres
dimensiones para determinar la calidad de atencion: estructura, procesos Yy
resultados; la muestra que se empleo fue la técnica de seleccién vy sus criterios de
inclusion y exclusién  fueron tomados en cuenta los pacientes que acudieron al

nosocomio. Como resultados se obtuvo que la atencion recibida es regular.



ABSTRAC

Hospital Luis Heysen Inchaustegui Il of the city of Chiclayo, has a formal organization
that places it within the administration of health service. In this type of management,

the quality of care offered to patients plays an important role.

This research aimed to know the perception of the quality of care of the adult patient
who comes to the Il Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo hospital. It was a non-
experimental methodological design work of descriptive cross-sectional type, the
guantitative method the measurement instrument used by the patient, in this model
three dimensions were considered to determine the quality of care: structure,
processes and results; The sample that was used the technique of selection and the
inclusion and exclusion criteria were taken into account the patients that came to the

hospital. As a result it was obtained that the received attention is regular.



INDICE

DEDICATORIA .ottt ettt bttt e b et b e s bt e e bt e e bt e s bt e e bt e e abeeeabeeeabeeaabeeesaeeenbeeanas 4
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt ettt st sttt e bt e e bt e e be e s bt e sbeesbeeesbeeesbteenneeesaseesseeanns 5
RESUMEN. ...ttt ettt et e h e bt e bt e s bt e e bt e e bt e s ebe e e bt e ebteeabeeebeeenbteesateesbeeenns 6
ABSTRAC .ttt ettt ettt b et e bt ettt e bt e e bt e ettt e bt e e he e e be e e eheeeabeeeabeeeabeeeeaeeenneeenn 7
INTRODUGCCION........ooouiiieeieeeeeeeeeeteeee et st saesssssass s sesesassanssassessssnassesassssnassasanenes 13
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........cocoioieeeeeeeeeeeeeeeeeneess s, 14
1.1. Descripcion de la realidad problemaAtiCa...........ccccveiieiiecieceeeeeee e 14
1.2.  Formulacion del probIema...........cooveiiiiieeeeeee e e 16
1.2.1 Problema prinCipal ...........ooiioii e e 16
1.2.2 Problemas ESPECITICOS.......ccoiiiiiicieceecee ettt st 16

1.3.  Objetivos de 1a INVESHIGACION..........ccccuiiiiiiecieceeceee ettt be e 16
1.3.1 (@] o<1\ o I CT=T =T > 1 SRS 16
1.3.2  ODbjetivOS ESPECITICOS ..c.vveiieieeieceeee ettt ettt et et eean e s raesree 16

1.4.  Justificacion de |a iINVESHGACION...........ccceiviiiiiieceeceeeee et 17
1.4.1. Importancia de [a iNVESHQACION.........cccueeiiiieiieceeceese ettt re e eree 17
1.4.2  Viabilidad de [a inVeStGACION .........ccocviiiiecececeeeee et 18

1.5  Limitaciones del @StUIO. .........coueiririiriiieieeeies et 18
CAPITULO Il MARCO TEORICO ...ttt san e, 19
2.1  Antecedentes de la INVESHGACION...........cocviiiiiieieeceececee ettt 19
2.2 BASES TEOMCAS. c..euveueeeirteieteiiet ettt ettt b ettt 21
2.2.1  CAlAA ...t 21
2.2.2 Dimensiones de la calidad...........c.coeoeirininieiiinicee s 22
2.2.3 Proceso de garantia de calidad ..........ccccooovevieiieiieniecec e 24
2.2.4  La calidad desde el punto de vista del usuario (percepcion).........cccecvveeeevreenennen. 28
2.2.5 Calidad de atencion en los Servicios de Salud...........c.cccevereneiiinincncninencnee, 29
2.2.6  Gerencia de la Calidad de los Servicios de Salud ............ccoeeeeieininenennencnene. 31
2.2.7  Gestion de la calidad de atencion en Salud en el Perd...........cccocvevevcinincncnne. 32
2.2.8  Calidad de atencidn en Odontologia...........cceecveveerieiienierie e 37
2.2.9  Cuestionarios para medir la calidad de atencion en Odontologia..............c...c........ 38

2.3 Definicion de tErmin0oSs DASICOS .......cccciririiiiiiirciceeeeee e 41
CAPITULO I HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION......cccooovveveeeeeeerecean. 42



3.1. Formulacién de hipoétesis principal y derivada............ccceevveiienieneeseeseeecece e 42

3.1.1  HIpOtESIS PrINCIPAL.....cviiieiieiieieeieeteeeeste ettt et saesbesre e s eaeseeas 42
3.1.2 HIPOLESIS UEIMVAUAS ......ouveeiiiiiieieieeie sttt sttt sttt s 42

3.2  VANADIES ..ottt et e e te e te et e enteenteenaenraens 43
3.2.1. Operacionalizacion de Variables ...........ccceoieieieieriecieese et 43
CAPITULO IV METODOLOGIA ...t 44
4.1  DiSef0 MELOUOIOGICO ....oeeuereiriiieieiieiieieseee ettt sttt sb et sbe st e 44
4.1.1  TIPO A ESTUAIO ....cueeuieieeieetieiteeste ettt ettt sae ettt ebe e e nnes 44
4.1.2  MELOAO € ESTUMIO ..ottt ettt sttt st 44
41.3 NIVEI A8 ESTUIO. ... .eeieiiiiireeeee ettt s 44

4.2 DIiSEM0 MUESTIAL .....eoiiiiiiiiieeieterte ettt sb e bt besbe et e 44
4.2.1  CriterioS de iNCIUSION ....cc.oviuiiiriirieieeeee et 45
4.2.2. CriterioS 0@ EXCIUSION ......c.oiuiiiiiiiiiiriee et 45

4.3  Técnicas de recolecCiOn de datos ..........cccveireirieeririeinceneer et 45
4.3.1  TIPOS U€ INSIUMENTOS: ....ccueiuieuieiiiiieieeieste sttt ettt sb e sttt sbe e e nnes 45

4.4  Técnicas estadisticas para el procesamiento de la recoleccion ............ccccceevvvvecvenienene 46
5.5 ASPECLOS BLICOS ....euiiiriiieieiiet ettt sttt sttt bbbttt e 46
CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION ....ooiuiiecteteeeeeeeeeeeeeseeeesesee s s s s sessenas s, 47
5.1. ANALISIS AESCHIPLIVO ...ttt ettt sttt sttt 47
5.2 ANALSIS INFErENCIAL .....cc.oiuiiiieiieeee e 51
5.3  cOMProvacion de HIPOTESIS ....ccieieieriiseeeeeese ettt e 51
5.4 DISCUSION.....uiitiitiieieitete ettt b et h bttt b s bttt et e bbb e sttt e e 54
CONGCLUSIONES ...ttt ettt ettt e b et s bt esa e e sbe e e bt e e sae e e s beeeambeesabeesbeeesseeeeaeeenbeeennee 56
RECOMENDACIONES. ...ttt ettt st e st e s e e sa bt e sabe e st e e sabeesabeesbeesareas 56
ANEXOS ..ttt ettt s bt e st e bt e e b e sttt e b et e be e e bt e e be e e beesbe e e beeebeeen 61
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION ..ottt 61
ANEXO 2 : CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION ......ccccooovveverercrnan. 62
ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO ...ttt 63
ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS......cooeveeeeeeeveeeeeeeeee e 64
ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA ...ttt 66
ANEXO 6: FOTOGRAFIAS ...ttt 67



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Percepcion de la calidad de atencién segun el sexo 47
Tabla 2. Percepcion de la calidad de atencion segun el lugar de procedencia 48
Tabla 3. Percepcion de la calidad de atencion segun la edad 49
Tabla 4. Indicadores estadisticos 50

Tabla 5. Hipétesis de la proporcion para comprobar si los items son estadisticamente

significativos superior a la valoracion regular. 51

Tabla 6.. Hipotesis del promedio superior a la puntuacion promedio 3, para comprobar si los

items son estadisticamente significativos en sus promedios. 52
Tabla 7. Percepcioén de la calidad de atencion del paciente adulto segin edad 53
Tabla 8. Percepcién de la calidad de atencion del paciente adulto segin genero 53
Tabla 9. Percepcién de la calidad de atencion del paciente adulto segun procedencia 54

10



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Percepcion de la calidad de atencidn segun el sexo

47

Figura 2. Percepcion de la calidad de atencion segun el lugar de procedencia.

Figura 3. Percepcion de la calidad de atencion segun la edad

48

49

11



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Modelo de la calidad segin Donabedian .............ccccceeiieeiiiiiiiiiieieee e 23
Cuadro 2. Proceso de Garantia de Calidad .............ccceiiiiiiiiiiiiiiee e 27
Cuadro 3. Modelo de Desconfirmicion de Expectativas de OlVer..........cccccceveeeiiiciiiieieeeee e, 29

Cuadro 4. Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad (MAIS-

12



INTRODUCCION

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América define a Calidad
como el grado en que los servicios de atencion en salud, en primer lugar,
aumentan la posibilidad de alcanzar un resultado deseado en salud; y en
segundo lugar son consistentes con tener conocimientos profesionales
actualizados; es decir que el personal este altamente capacitado y calificado.
Ademas, se debe tener en cuenta el componente subjetivo de la calidad que
corresponde a la calidad percibida por parte de los usuarios 2.

En las ultimas décadas la calidad de atencion es un requisito fundamental
orientado a otorgar seguridad a los pacientes. Donabedian plantea que la
calidad de atencion se basa en obtener los mejores resultados posibles de la
atencién médica, con los menores riesgos del paciente. Avedis Donabedian
propuso en 1980 una definicién de calidad asistencial que ha llegado a ser
clasica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de la atencién es
aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas
gue pueden acompaiiar el proceso en todas sus partes" 3.

El presente trabajo se realiz6 en las instalaciones del héspital Il Luis Heysen
Inchaustegui de la ciudad de Chiclayo, y tuvo como finalidad conocer la
percepcion de la calidad de atencion del paciente; asimismo sus objetivos
especificos fueron determinar la percepcion de la calidad de atencion del

paciente adulto y como resultado se pudo constatar el resultado fue regular.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcion de la realidad problematica

La calidad se ha convertido en un requisito importante de conservacion de
bienes, de responsabilidad social y de integridad moral. El Instituto de
Medicina de los Estados Unidos de América (EUA) define a la calidad como el
grado en que los servicios de atencidén en salud, en primer lugar, aumentan la
posibilidad de alcanzar un resultado deseado en salud; y en segundo lugar
son consistentes con tener conocimientos profesionales actualizados.
Ademas, se debe tener en cuenta el componente subjetivo de la calidad que

corresponde a la calidad percibida por parte de los usuarios 2.

Avedis Donabedian propuso en 1980 una definicion de calidad asistencial que
ha llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de
la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de
ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus partes"
3.

Teniendo en cuenta el término de la mala calidad, se considera como limitada
acceso, con barreras administrativas, geograficas, econémicas, culturales o
sociales, e indiferencia respecto a la perspectiva de género en la provision de
servicios de salud. Surge una situacién con diferentes indicadores como la
manifestacion de las largas listas de espera, horarios de atencién
incompatibles con las posibilidades de consulta del usuario, distancias

excesivas al centro de atencidén sanitaria, carencias de medicamentos en los

14



centros de atenciéon, y oferta de servicios no adecuada al contexto del
paciente que generalmente acude al nosocomio. Es considerado también
deficiencia de calidad y la insatisfaccion de los usuarios (paciente) y de los
profesionales de salud con los servicios de salud. Los ciudadanos se quejan,
porque sufren maltrato, la carencia de comunicacion e inadecuacion de

instalaciones de salud; las causas de escasez de calidad son multiples *.

En febrero de 2001 México inicié su “Cruzada nacional por la calidad” con el
objetivo de elevar la calidad de los servicios y llevarla a niveles aceptables en
todo el pais; Peru ha introducido un sistema nacional de acreditacion de
centros sanitarios con una nueva propuesta en implementacion durante 2007;
Argentina cuenta con numerosas entidades dedicadas a la mejora de la
calidad y un programa nacional de “habilitacién categorizante”; Costa Rica ha
liderado el compromiso con las actividades en seguridad del paciente; Brasil
ha desarrollado importantes ejercicios de evaluacion de la calidad y
promovido estrategias de mejora desde la acreditacion a la promocion de la
seguridad del paciente; Colombia dispone de un sistema de reporte de
efectos adversos de la atencién sanitaria; y Chile cuenta con un sélido
recorrido en iniciativas para el control de la infeccion asociada a la atencién
sanitaria. En el Pera aun la poblacién percibe baja calidad en la atencién que
recibe segun se concluye de los estudios realizados anualmente por la
Universidad de Lima donde se aprecia no sélo un bajo nivel en la percepcion
de calidad, sino también una tendencia a seguir descendiendo, tanto para los

hospitales del MINSA, como para los de EsSalud >°.
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1.2.

1.2.1

1.2.2

1.3.

131

1.3.2

Formulacion del problema

Problema principal

¢,Cual es la percepcion de la calidad de atencion del paciente adulto que

acude al hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo, 20177

Problemas Especificos

¢, Cual es la percepcion de la calidad de atencion segun edad y género del
paciente adulto que acude al hospital Il Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo,
20177

¢, Cudl es la percepcion de la calidad de atencion de acuerdo a la procedencia
del paciente adulto que acude al hospital Il Luis Heysen Inchaustegui-
Chiclayo, 20177

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Conocer la percepcion de la calidad de atencién del paciente adulto que

acude al hospital Il Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo, 2017

Objetivos Especificos

Determinar la percepcion de la calidad de atencion segun edad y género del
paciente adulto que acude al hospital Il Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo,

2017

16



1.4.

1.4.1.

Precisar la percepcion de la calidad de atencion acuerdo a la procedencia del
paciente adulto que acude al hospital Il Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo,

20177

Justificaciéon de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizé para conocer la percepcion de
calidad de atencién que presentan los pacientes adultos que acuden al
consultorio odontoldgico del hospital Il Luis Heysen Inchaustegui de
Chiclayo.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento Donabedian,
sirvié para conocer la percepcion de la calidad de atencién de los pacientes
adultos que llegan al nosocomio; quienes son beneficiados todas las personas
que acuden al héspital, con la finalidad de brindar ,mejoras en el servicio a
todos los pacientes ,especialmente a los que acuden al consultorio

odontoldgico .

Importancia de la investigacion

La investigacion es importante, porque buscé conocer la percepcion de la
calidad de atencion del paciente adulto que acude al hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui de Chiclayo y, que a través de los resultados obtenidos, los
pacientes adultos recibirAn mejoras en la atencién de calidad que ello
merecen, a través de la dimensiones de estructura, proceso y resultados;

aplicado el instrumento Donabedian.
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1.4.2

15

En cuanto a la importancia social, si bien es cierto que el nosocomio
pertenece al servicio estatal, y por ende las personas merecen una calidad de
atencion, porque acuden con frecuencia al consultorio de odontologia y debe

merecer un trato en toda su dimension.

Es de suma importancia metodolégica, ya que es motivo de estudio para
futuros investigadores y que esta investigacion les permitié conocer la
realidad de la calidad de atencion del paciente adulto, a la vez permiti6é con el
nuevo estudio ver los resultados del hospital reconocer las falencias que

adolece el nosocomio de la region Lambayeque.

Viabilidad de la investigacion

Esta tesis es viable, porque como investigador conté con los recursos
humanos, materiales financieros y tiempo necesario. El espacio en el que se
trabajo fue el Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui ,para ello se concretizé el

acceso a este nosocomio.

Limitaciones del estudio
Esta tesis se limita solo a los pacientes de 35 a 44 aflos que acuden al

consultorio odontolégico del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.
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CAPITULO Il  MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la Investigacion

Guerra JV 7. (2015). Ecuador-Quito. “Calidad de atencién segun la percepcién
del paciente entre 25 y 45 afios, en la clinica integral de octavos semestres de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Periodo
febrero-julio 2015”. El objetivo del estudio consisti6 en evaluar el nivel de
satisfaccion de los pacientes que reciben el servicio de odontologia. El tipo de
estudio fue transversal con una muestra de 75 pacientes. En los resultados
demostraron que en cuanto a la disponibilidad de recursos y biomateriales
para satisfacer las necesidades de los pacientes hay una diferencia en el
punto de vista entre hombres y mujeres. En relacion a la fiabilidad también
notaron diferencia en el punto de vista de acuerdo a la edad, las demés

dimensiones, no dependieron ni del sexo ni de la edad del encuestado.

Araya C, et al 8 (2012). Mexico-Talcahuan. “Determinacion de la Calidad del
Servicio Odontoldgico de un Centro de Salud Publica Basado en Intangibles.
Talcahuano, Chile”. Tuvieron como objetivo evaluar la calidad de la atencion
odontolégica desde la perspectiva del usuario. Utilizaron como instrumento el
cuestionario SERVPERF. Con una muestra de 405 personas. Obtuvieron
como resultados que la valoracion mas baja fue la folleteria y recetarios con
un 4,85 en la escala 1 a 7, siendo este ultimo lo mejor. Un 6,84 fue la nota
asignada al sistema de acopio de datos y un 4,91 para los demés miembros

del consultorio. Un 5,79 es la nota que obtienen los odont6logos que otorgan

19



la prestacion. El criterio Empatia resulté ser la media mas baja y distinta a

todos.

Lopez JE, et al ° (2012). Colombia-Antioquia. “Determinantes de la
satisfaccion de la atencion odontoldgica en un grupo de pacientes atendidos
en la Clinica del Adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia”. El estudio tuvo como objetivo explorar los factores que influyen en
la aceptacion de la atencidn recibida, en un grupo de pacientes tratados en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia. Se trat6 de un
estudio exploratorio cuantitativo y cualitativo mediante encuesta telefonica a
55 pacientes y ocho entrevistas a profundidad. Como resultados el 78%
fueron mujeres, mayores de 55 afos, de estratos socioeconémicos bajos. La
valoracion del servicio fue positiva por la atenciébn oportuna, el trato de

profesores y estudiantes, y las condiciones fisicas durante la atencion.

Miranda JC, et al 10, (2014). México-Tabasco. “Medicién del nivel de
satisfaccion de la atencién estomatolégica en las clinicas odontoldgicas
periféricas de la U.J.A.T”. Tuvo como objetivo conocer el nivel de satisfaccion
en la atencion odontologica de las clinicas Odontoldgicas Periféricas de la
UJAT, para ello utilizan el cuestionario de Donabedian Avendis. Se trata de un
estudio  exploratorio, descriptivo, transversal con una muestra de 200
usuarios que acudieron en lapso de 3 meses a la Clinica Juchiman. El rango
de edad que més sobresale fue de 15 a 35 afios con un 51.5 %. El 64 % de
los usuarios son pacientes asiduos y el 36 % usuarios de primera vez. En
promedio el 61.5 % de los encuestados estan satisfechos con el resultado de

su tratamiento.

20



2.2

2.2.1

Ayala D ', (2014). Ecuador-Guayaquil. “Calidad de atencién odontol6gica
brindada en la Clinica de Internado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil en el periodo 2013-2014". El fin fue determinar la
calidad del servicio percibido, de la atencién odontolégica, para ello se utilizd
el cuestionario Servqual. Los pacientes perciben que en general existe una
buena atencion odontoldgica, buena conservacion de los equipos, buena
ubicacion de la clinica, asi también estan satisfechos con los precios, pero

estan desacuerdo con el precio que se maneja en las clinicas.

Bases teodricas

Calidad

La calidad surge desde la concepcion de la civilizacién, tal es asi, que
controlaba los alimentos que consumia, es decir, diferenciaba aquellos
alimentos que eran perjudiciales para salud como aquellos que no lo eran??.
Civilizaciones antiguas como los egipcios, los mayas, los griegos ya utilizaban

instrumentos para verificar la calidad de sus construcciones*s.

A lo largo del tiempo, se ha intentado definir este término, tal es asi que Hoyer
14 en su libro cita a Demming quien define calidad “como las caracteristicas de
un producto las cuales satisfacen y responden las necesidades de los
clientes, es decir la satisfaccion del cliente”. Cabe destacar que Demmig es
reconocido como el fundador del estudio de la calidad de la atencion a la

salud y especialmente por sus diversos conceptos o pilares sobre la calidad

15

Donabedian 1 define la calidad como “el tratamiento que es capaz de lograr el
mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos”.
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2.2.2

En general, cuando se habla de calidad se habla también de la satisfaccion
del usuario, y es considerada como la piedra angular para medir la calidad ©.
La satisfaccidon es apreciada en cuatro areas basicas que son: la comparaciéon
de sistemas o programas de salud, la evaluacion la calidad de los servicios de
salud, identificar los puntos en los servicios que se requiere cambiar para
mejorar la satisfaccion y ubicar consumidores de los servicios con poca
aceptacion de los mismos; de igual forma la conducta del paciente y los
resultados en salud individual *’.

Dimensiones de la calidad

Para analizar la calidad se deben de tratar los atributos o dimensiones
fundamentales de esta, en general se han planteado diferentes modelos para
abordar este tema. Tal es asi, que la calidad se puede observar desde solo

una de sus dimensiones o en conjunto.

Al definir las dimensiones de la calidad se debe de considerar la historia y las
opiniones de diferentes autores que han realizado investigaciones sobre el
tema. Tal es el caso de Pamer que en 1983 considera que las dimensiones de
la calidad son: la competencia profesional, accesibilidad, adaptabilidad y
satisfaccion, efectividad y eficiencia. Para Join Comm las dimensiones son:
accesibilidad, aceptabilidad, efectividad, eficiencia, adecuacion, continuidad y
eficacia. SERVQUAL considera los elementos tangibles, fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad y empatia 2°.

Donabedian'® toma en cuenta tres dimensiones para evaluar la calidad,

estructura, proceso y resultado, los cuales estan inmersos la ciencia,
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tecnologia, leyes, normas, comodidad y atencion'é. El proceso se refiere a la
atencion primaria de la atencién esta relacionado con los beneficios que los
usuarios puedan conseguir. La estructura se refiere al instrumento y recurso
fisico que cuenta, con esto podremos definir una buena o mala calidad, lo cual
aumenta o disminuye la probabilidad de una buena atencién. El proceso al
contenido de la atencién y a la forma de como es ejecutada la atencion. Los
resultados son el impacto logrado con la atencion, para mejorar la salud y
bienestar de las personas, grupos o poblacion. Para llegar a los resultados se
ha pasado previamente por el proceso, para evaluar la calidad de atencion

para su mejoramiento 617,18,

Cuadro 1. Modelo de la calidad segiin Donabedian

Calidad en 1a atencion médica
| DIMENSION | DIMENSION DIMENSION

} | )
+ Cantidad y calidad def perscnal * Actionss del parsonal * Cumpimento d2 ndicadores
+ Equipos ¢ instramentos « Atticnssde los paientes * Gastos efectaados
+ Recurscs fizanciers » Precision, oportunidad « Acredtacioninstitucional
« Instaiacionss fisica « Elprecess de comusicacion « Majoramianto da ls sahud del pacents
- Normes *EAGACAcin %0 + Conccimiento que Sens ¢l paciente
« Reglamentos y Procedimientos procediniestos scbre d senicio
« Sistermas de nformacién . ‘S;i:;l;'oc:ge;; wsuarios con b

Fuente: Evaluating the quality of medical care. 1966. Milbank Q. °

En general se toma en cuenta que dentro de los componentes para la calidad
en salud se tiene a la planificacion para la calidad, la organizacion para la

calidad, garantizar y mejorar su sistema y la informacién para la calidad *°.
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2.2.3

Para Avedis Donabedian’® la calidad de la atencién es aquella que se espera
que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar
después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden

acompanfar el proceso de todas sus partes.

Para este autor los componentes de la calidad asistencial son componente
técnico, interpersonal y los aspectos de confort. Dentro del componente
técnico se refiere al manejo de la ciencia y tecnologia, explotandolo para el
beneficio de los usuarios. En el componente interpersonal se basa en la
relacion de las personas, siguiendo estas una serie de normas y valores
sociales. Por udltimo, al hablar del aspecto del confort se refiere a los

elementos que se les brinda a los usuarios para estar mas confortable 29,

Proceso de garantia de calidad *

La Organizacion Mundial de la Salud ha promovido un modelo de garantia de
calidad, ha sido aplicado por afios utilizado por muchos paises. Consta de
diez pasos elaborada por la Comisibn Conjunta de Acreditacion de
Organizaciones de Atencién de Salud y el Modelo de Mejora de Calidad

(MMC) lo aplica a la gestion de calidad total en los servicios de salud.

El primer paso es conocido como la planificacion de la garantia de calidad y
esta orientado a la preparacién de las organizaciones para lograr sus
actividades. Los directivos son quienes deciden las actividades que estan
dispuestos a realizar. En pocas palabras se comienza a definir las actividades

de la organizacion.
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El siguiente paso es la fijacibn de normas y especificaciones. Las normas
conocidas como protocolos clinicos o parametros de la practica profesional,
define la manera de cémo llevar a cabo un procedimiento clinico. Si se habla
del area administrativa son conocidos como plan operativo. Las
especificaciones estan relacionadas con las caracteristicas de insumos,
prestacion de servicios, equipos de tecnologia, medicamentos, entre otros.
Estas normas deben de ser analizadas y revisadas periddicamente, para su

actualizacion.

Un tercer paso esta referido a la comunicacién y especificaciones de normas.
Cuando han sido ya definidas las normas es necesario que estas se
comuniquen a todo el personal, esta responsabilidad es compartida tanto por

los administradores y los profesionales de salud.

A continuacion, se habla del cuarto paso que se refiere a la vigilancia de la
calidad, que es la recoleccion y revision cotidiana de informacion que sirven
para evaluar si se cumplen las normas de los programas. Mediante este
sistema los directivos y supervisores pueden determinar si los servicios

prestados siguen las normas fijadas y obtienen resultados.

El quinto paso se refiere a la identificacién de problemas y oportunidades de
mejora son susceptibles a ser identificados por medio dela vigilancia y

evaluacion. Se establecen procesos para establecer prioridades.

El sexto paso se refiere a la definicion operacional. Donde se debe escoger un
problema y definirlo. Esta formulacion debe de estar relacionado con las

normas de cumplimiento.
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En el séptimo paso es seleccionar el equipo, que debe formarse por participantes

donde se encuentre el problema, ello es importante nos asegura la participacion de

los que tienen conocimiento del problema.

El octavo paso consiste andlisis y estudio del problema para identificar las
causas de fondo. El fin en este item es comprender el problema y sus causas de
fondo. Aqui el equipo formado debe ser capaz identificar las causas que

ocasionan la mayoria de los problemas, para poder analizarlas.

Noveno paso: Elaboracién de soluciones y medidas de mejora de calidad.
Cuando se ha realizado la evaluacion de los problemas y sus causas, el equipo
seleccionado debe estar preparado para adoptar medidas para analizar el

problema y mejorar la calidad, dando soluciones.

Decimo paso: Ejecucion y evaluacion de actividades de mejora de calidad. En
esta etapa se toma las decisiones como determinar los recursos necesarios y el
tiempo requerido, decidir el momento de comienzo de la ejecucién mediante una

prueba piloto.
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Cuadro 2. Proceso de Garantia de Calidad

Paso 1: Planificacion de la garantia de calidad
Paso 2: Fijacion de normas y especificaciones
Paso 3: Comunicacion de normas y especificaciones
Paso 4: Vigilancia de la calidad
Paso 5: Identificacion de problemas y oportunidades de mejora
Paso 6: l)cﬁnici(’)wrohlema operacional

Paso 7: Seleccion del equipo

Paso 8: Analisis v estudio del problema

Paso 10 Ejecucion de la soluciéon

Paso 9: Eleccion y elaboracion de Ia solucién

Fuente: Garantia de calidad en salud. *



2.2.4 Lacalidad desde el punto de vista del usuario (percepcién)
En la calidad de la atencién se debe de considerar la perspectiva de los
usuarios. Ya que de esta manera se podra obtener conceptos y actitudes de la
atencion recibida. En este ambito, se beneficia servicios de salud, a los
prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades vy

expectativas 1.

Por ello, para brindar un servicio de calidad este debe de estar ajustado a las
especificaciones del usuario, es decir, cada accion que realicemos deberia de
buscar la solucion a la problematica, en caso de no lograrse, todos los
elementos que conforman este proceso deben de brindar un suficiente confort,
con el fin de llenar expectativas, resuelva y trate necesidades en el proceso de

atencion del paciente 16 22,

Para entender la percepcidon que puede tener el usuario debemos de definir que
la calidad a parte de tener dimensiones que nos sirve para evaluarla, también
se engloba en dos formas que son la calidad objetiva y la percibida. La primera
mide las caracteristicas objetivas y verificables de los servicios; la segunda, sin
embargo, parte del lado de la demanda y hace referencia a la apreciacion de
los clientes o usuarios sobre dichas caracteristicas. La calidad percibida es

aquella que interesa en la mayoria de los estudios realizados ".

Es necesario conocer las necesidades de los usuarios para lograr la calidad de
atencion y superar sus expectativas del usuario, si por el contrario no se
conocen las necesidades desde la perspectiva del usuario sera dificil poder
superarlas 23. La calidad percibida consiste en una ecuacién entre la percepcion

y expectativa para la determinacion de la satisfaccion 24



Cuadro 3. Modelo de Desconfirmacion de Expectativas de Oliver

P > E == Desconfirmacion (+) == Altos Niveles de Calidad Percibida => Mucha Satisfaccion
P = E =) Confirmacion (=)= Modestos Niveles de Calidad Percibida == Satisfaccion
P < E = Desconfirmacién (-) =— Bajos Niveles de Calidad Percibidaz—)> No Satisfaccion

Fuente: Calidad percibida de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados 2.

En este sentido, las expectativas pueden ser ideales o deseos, predecibles o
basadas en las experiencias, normativas o basadas en lo que debe de ser el

servicio e inexistentes 2°,

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario se realiza
cada vez con mayor frecuencia, del usuario se puede obtener conceptos y

actitudes asociados a la atencion recibida 25.

Para Donabedian '® los aspectos psicolégicos y mentales involucran las
percepciones de los pacientes, los cuales se traducen en sentimientos e

incluyen
malestar, dolor, miedo, ansiedad, o sus opuestos en términos de satisfaccion.

La satisfaccidon de los pacientes estd basada en actitudes y sentimientos acerca
del proveedor y la atencion obtenida. Las actitudes se forman como resultado
de la interaccion ente el paciente y el profesional, o comunicadas entre

personas 2/,

2.2.5 Calidad de atencién en los Servicios de Salud
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La calidad de atencion o calidad asistencial es el conjunto de actividades
realizadas con el fin de garantizar un servicio accesible. Teniendo en cuenta

gue se debe tener como pilares la equidad, eficiencia y efectividad.

Cuando se habla de equidad nos estamos refiriendo al trato igualitario en un
mismo grupo de personas. Muchas veces las personas mas vulnerables son las

gue reciben la peor atencion en salud.

Eficiencia es lograr los objetivos con el mayor aprovechamiento de los recursos
disponibles logrando la satisfaccion del usuario. La eficacia es el efecto de una
accion, es decir, cuando realizamos u tratamiento a un paciente y obtenemos
los resultados que esperabamos. La efectividad es la medida de impacto de un
determinado procedimiento y engloba las pruebas, procedimientos, tratamientos

y servicios y solo puede ser evaluado en la practica real de la medicina.

Los profesionales de la atencion en salud tienen una escasa preparacion sobre
la calidad expresada en grupo, ya que su formacion se encuentra orientada a

datos clinicos.

Es necesario la participacion del profesional y del paciente para una Optima
calidad de atencion y en la resolucién de problema, conocido en ética como

autonomia e integridad.

Es importante que los involucrados, profesionales de salud, y trabajadores, los
proveedores de los servicios, tienen la obligacion de vigilar el cumplimento de
las normas establecidas, como, por ejemplo: el no cumplir las normas de
asepsia, puede traer como consecuencia infecciones institucionales. El error
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2.2.6

médico lleva a ciertas complicaciones e incluso para el peligro de las personas,

aplicar un procedimiento no justificado puede poner en peligro de la persona.

La calidad de los servicios de salud beneficiara tanto a los usuarios como a los
trabajadores, ya que se mejorara la imagen de la institucién, recaudandose
mayores ingresos, que al ser invertidos en la instituciéon. En este sentido, la

calidad esta beneficiando al usuario, trabajadores, institucién y a la comunidad.

Dentro de los objetivos de la calidad de atencién tenemos un buen desempefio
de los profesionales, el uso eficiente de los recursos, garantizar el minimo de

dafos y lograr la satisfaccion del paciente y familiares.

Gerencia de la Calidad de los Servicios de Salud

Esta nos va a proveer de técnicas y herramientas para mejorar la calidad. Para
poder realizarnos se debe de tener conocimiento sobre las exigencias de los

pacientes con el fin de buscar soluciones a sus necesidades.

Actualmente, la gerencia de calidad de los servicios de salud esta orientado a
buscar un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
utilizacidn de recursos locales, racionalizacion de los servicios, integracion de la

poblacién, cooperacion intersectorial.

El sistema de calidad esta compuesto por el control, perfeccionamiento de la
calidad y el planeamiento. El fin de los procedimientos de control es detectar los

problemas potenciales.
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2.2.7

La gestion de calidad tiene su fundamentacién en la retroalimentacién del
cliente sobre la satisfaccién o frustracion del servicio. En el caso que haya
alguna deficiencia se toma acciones para recuperar la confianza. Con el fin de
mantener el prestigio e imagen de la empresa. Asi se demuestra la calidad en

todo lo que se realiza.

Los sistemas de calidad han sido creados con el fin de garantizar que los
productos y servicios cumplan con os requerimientos del cliente. En este
sentido, el aseguramiento de la calidad vigila el comportamiento de las
variables utilizadas para medir la calidad. Un ejemplo clasico es el tiempo que

debe esperar el usuario para recibir un servicio.

Una caracteristica de estos sistemas debe de estar orientada en trabajar en dos
vertientes. Una interna que monitorea como se producen los servicios y otra
externa que verifica como desarrolla el entorno en la que se encuentra la

institucion.

Gestion de la calidad de atencién en Salud en el Pera

El ministerio de salud en el Pertd (MINSA) define la gestion de la calidad como
“el conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, brindar,
regular asistencia técnica y evaluar a las entidades del sector salud y sus

dependencias publicas en los tres niveles (nacional, regional, y local)” ©.

El MINSA gestiona las politicas de la calidad de salud en relacion a los
usuarios, a los trabajadores, unidades prestadoras de salud, a la sociedad y al
estado. En relacion con las personas el MINSA evalla su calidad de atencion

mediante la provision de los servicios de salud, la busqueda de satisfaccion del
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usuario, y el acceso a los mecanismos de atencion de salud. EIl Sistema de
calidad de salud en el Pert no solo se evalla al sector publico, sino también, al
sector privado. El objetivo del MINSA en este aspecto es mejorar
continuamente la calidad de los servicios de salud mediante el desarrollo de la
cultura de calidad, sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios

externos e internos 28,

A partir del afio 2000 se replantea en el Peru el modelo de atencién en el Peru.
Siendo influenciada por reformas realizadas en ese entonces en la mayoria de
los paises latinoamericanos. Desde entonces el MINSA como Organo rector
comienza a fortalecer nuevos modelos de prestacion de salud, introduccién de

indicadores, eficiencia y equidad, entre otros.

Para llegar a comprender las bases de atencién en salud necesariamente se
debe conocer los modelos financieros y conceptuales. EI modelo financiero en
el Pera ha sido denominado hibrido o segmentado, ya que los recursos se
obtienen de diferentes fuentes, como la recaudacion de los impuestos, incluido
el subsidio total llamado Seguro Integral de Salud (SIS). También se encuentra
la seguridad social financiado por el empleador. El enfoque privado lucrativo,
aqgui las personas financian directamente su atencidén. Un ultimo enfoque
denominado caritativo obtenido de colectas publicas durante todo el afio
(cancer, enfermedades del corazon, discapacidades, entre otras) aquellas que
no cubre el sistema de salud. En relacion con el modelo conceptual conocido
también como paradigma, se refiere a las causas, factores y la forma de
abordar la salud. Este modelo en el Peri ha ido evolucionando al pasar el
tiempo, comenzando con el modelo biomédico, que se centra en los cambios

biologicos para explicar la salud y enfermedad, siendo la curacion su forma de
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atenderlo. Mas adelante el proceso se denomina salud — enfermedad, el cual la
relaciona con factores biologicos, culturales, socioeconémicos, y ambientales.
Ello desencadena en el modelo preventivo. El concepto contemporaneo es
denominado Producciéon Social en Salud, interacciona al individuo y su entorno
generando como resultado la salud que caracteriza a una poblacion, pero aun

se encuentra en desarrollo 2°.

El modelo de atencién es la construccion social que sustenta una respuesta
individual o colectiva a una o0 mas necesidades. En el Peru después de usar
varios modelos de atencion, en la actualidad se usa Modelo de Atencion
Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad (MAIS-FBC), que pretende

actualizar los fundamentos y alcances de la Atencién integral de Salud 2°.
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Cuadro 4. Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad (MAIS-

FBC)

DIMENSION TECMICO - OPERATIVA

Eje de las Necesidades de Salud

Integral ala Integral ala intervencionss
< Persora Famiia 3la Comunidad
g
2 gii Entomo.
‘6 s Persona
- E ETAP A5 DE LA D& Familia Comunidad
E 5‘!5
=1

Ele de los Determinantes Soc. de la Sl

Persona, Familia, Com unida d y Entornos Saludables

Modelos de atencidn de salud en el Pert. Contextos e influencias?®

Condcimnas 9o vida y Nival da 5sbud majoredos
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Cuadro 5. Sistema de Salud en el Perd

Sector

Fuentes

Fondos

Compradores

Proveedores

Usuarios

PNP: Policia Nacional del Perd
EPS: Entidades Prestadoras de Salud

Fuente: Sistema de salud de Perg®
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2.2.8 Calidad de atencion en Odontologia
Unos de los retos de los servicios de la salud es alcanzar los mejores niveles de

calidad de los servicios, incluido de los servicios odontolégicos.

En Salud brindar un servicio de calidad es primordial en la actualidad, partiendo
desde la informacion a los usuarios, en este caso, al paciente ya que es el
destinario final que recibe la atencion, pudiendo ser esta satisfactoria o no,

segun la percepcion del paciente 2.

En odontologia la calidad de atencién esta declarada cuando se consigue
cambiar el estado de salud bucal en la poblacién, satisfaciendo las necesidades

tanto de la poblacion como del servicio de salud.

Para un odontélogo independiente es dificil identificar si existe o no problemas
acerca de la calidad de atencién, ya que solo existe un solo punto de vista, para
solucionar esto se pueden valer de la aplicacion de instrumentos. Con la
finalidad de medir la capacidad de satisfacer todas las necesidades del usuario
de los servicios odontologicos. Con ello, se busca solucionar el nivel de
aceptacion de un tratamiento y el manejo del paciente, identificar los elementos

gue dan mayor satisfaccion y las deficiencias que tendran que ser eliminadas ”.

‘En la atencidn estomatologica se puede declarar que existe calidad de la
atencion cuando se logra cambiar el estado de salud bucal de la poblacion,
satisfaciendo sus necesidades con el uso de la tecnologia apropiada y ademas

satisfaciendo las necesidades de los que brindan el servicio de salud” 1631,
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2.2.9

En el Peru las estrategias de salud bucal estan enfocadas en desarrollar
actividades de atencion integral de salud y la atencién por etapas de vida. Un
problema muy comun es la prevalencia de caries dental que lo padece el 95%
de la poblacion peruana. Por ello, la prevencion y promocion de la salud bucal

debe ser desarrollada permanentemente 32

Un paciente que busca atencién odontoldgica tiene dos objetivos, el primero es
obtener un buen diagndstico y un tratamiento adecuado. Y el segundo objetivo
es la confianza respecto al manejo del miedo y la ansiedad. Es decir, un
paciente valora la relacion con el profesional, porque el paciente no esta en

condiciones de valorar objetivamente la competencia técnica del dentista.

Muchos estudios han demostrado que a la pregunta “que es para usted un buen
dentista”, los pacientes consideran como un factor critico la personalidad, la
habilidad para reducir el miedo y la ansiedad; por ultimo, la capacidad técnica

del dentista 33.

Cuestionarios para medir la calidad de atencion en Odontologia

Las encuestas de satisfaccion de usuarios de Servicios de Salud son
indicadores para medir la calidad y evalla el resultado de un sistema sanitario.
Generalmente las dimensiones que permiten medir la calidad de los servicios
de salud son aquellos que tienen que ver con la calidad cientifica técnica, la

satisfaccién de los usuarios y la accesibilidad a los servicios de salud 3.

En la actualidad las instituciones tanto el sector publico como el privado
muestran su interés en evaluar los aspectos relacionados con la calidad, y en

especial la calidad de atencion, por este motivo, se han venido organizando
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comités de mortalidad, grupos de consenso encargados de evaluar la
optimizacién de las técnicas; comités y circulos de calidad; sistemas de
monitoria, y la aplicacién de encuestas de opinidén a proveedores y usuarios,

entre otros 324,

Se han desarrollado multiples cuestionarios para evaluar la calidad de atencion
en odontologia entre ellos tenemos el desarrollado por Skalauskiene en 2005
en Lituania, con la finalidad de evaluar la satisfaccion del paciente con el
tratamiento y cuidados dentales. Este instrumento evalla la satisfaccién dental
del paciente a partir de tres dimensiones: la competencia profesional del
dentista, su personalidad y la organizacion de la clinica dental (acceso,
eguipamiento, honorarios y disponibilidad). Al observar que es un cuestionario
un poco engorroso los autores recomiendan modificar el cuestionario

reduciendo el nimero de preguntas 36,

En 1988 Williams y Calnan 37 desarrollaron un instrumento con el objetivo de
estudiar la satisfaccion de los pacientes respecto a los diferentes servicios
ofrecidos por el hospital de Canterbury entre ellos los dentales. En relacion a la
parte dental, el cuestionario esta enfocado en cuatro dimensiones
(accesibilidad, relacion paciente-dentista, destreza y competencia profesional, y
satisfaccion global), a las que el paciente tiene respuestas dicotémicas
satisfaccion. El cuestionario no ha sido utilizado en otros paises y es por ello
llega a ser cuestionable, siendo de aplicacion interna dentro del Hospital que lo
ha desarrollado.

Lépez *® en Barcelona desarrolla un cuestionario cuya finalidad fue estudiar la
satisfaccion de los pacientes que acuden al Servicio de Primeras Visitas de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Barcelona. La encuesta consta
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de 10 items o preguntas, 9 cerradas y 1 abierta, con respuestas dicotomicas. El
inconveniente es que los autores no realizan un estudio de la validez y de la
fiabilidad del cuestionario.

En 1984 Corah 2, desarrolla un cuestionario para medir el grado de
satisfaccion de los pacientes en la consulta dental. EIl cuestionario denominado
‘Dental Visit Satisfaction Scale” fue basado en el “Medical Interview
Satisfaccion Scale” (MISS). Estaba organizado en 3 dimensiones
informacion/comunicacién, comprension y competencia técnica. El cuestionario
ha sido analizado y se le ha propuesto cambiar el tiempo pasado de las
preguntas por el presente. Pero aun asi presenta ciertas ventajas como un
cuestionario corto y facil de usar.

Ha sido utilizado en varios paises europeos (Suecia y Holanda). Presenta

excelentes resultados de validez y fiabilidad en multiples estudios.

El instrumento utilizado en el presente estudio esta basado en el Modelo segun
Donabedian'® que evallia la calidad en tres dimensiones que son la estructura,
procesos y los resultados. Midiéndolo mediante diez atributos que son
oportunidad, seguridad, eficacia, accesibilidad, integridad, trabajo en equipo,
participacion social, respeto al usuario, satisfaccién del usuario e informacion
completa. El instrumento ha sido validado en varios paises en el Peru por el
ministerio de Salud °.

La medicion de la calidad se debe hacer en tres tipos de estrategias la
evaluacion, el aseguramiento y el mejoramiento continuo o calidad total 2°.
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2.3

Definicién de términos basicos

Percepcidon.Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en

nuestros sentidos “°.

Calidad. Es el tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los

beneficios de salud y los riesgos “°.

Salud.

Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones*®

Adulto Dicho de un ser vivo: Que ha llegado a la plenitud de crecimiento o

desarrollo 49.

Atencion. Cortesia, urbanidad, demostracion de respeto u obsequio .

41



CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivada

3.1.1 Hipébtesis principal

Ho :No Es regular la percepcion de la calidad de atencion del paciente adulto
que acude al hospital Il Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo, 2017, esto se
debe a tres etapas que presenta el instrumento Donabedian como es la
estructura, proceso y resultados.

Hi:Es regular la percepcion de la calidad de atencion del paciente adulto que
acude al hospital Il Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo, 2017, esto se debe a
tres etapas que presenta el instrumento Donabedian como es la estructura,

proceso y resultados.

3.1.2 Hipotesis derivadas

La percepcion de la calidad de atencion del paciente adulto es regular en 35
anos.

La percepcion de la calidad de atencion del paciente adulto es regular en sexo
femenino.

La percepcion de la calidad de atencidn del paciente adulto segun la

Procedencia, es su mayoria son de la cuidad de Chiclayo.
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3.2. Variables

3.2.1. Operacionalizacion de Variables

Variables

Dimension

Indicadores

PERCEPCION
DE LA
CALIDADDE
ATENCION

Estructura

Procesos

Resultados

Oportunidad
Segurnidad

Eficacia
Accesibilidad
Integridad
Trabajo en equipo

Participacionsocial

Respeto al paciente
Informacion completa

Satisfaccion del usuario

Lugar de procedencia

Genero

Chiclayo
Otros
Masculino

Femenino
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CAPITULOIV METODOLOGIA

4.1

Disefio metodoldgico 4% Corresponde al no experimental

4.1.1 Tipo de estudio

4.1.2

4.1.3

4.2

El disefio metodoldgico corresponde descriptivo de corte transversal; porque
no hubo manipulacion intencional de las variables, ademas constituye un

estudio cuantitativo.

Método de estudio

Es cuantitativo. Porque se basa en nimeros para obtencién de datos.

Nivel de estudio
El nivel de este trabajo es descriptivo, porque describié la percepcion que
presentan los pacientes adultos que acuden al hospital Il Luis Heysen

Inchaustegui.

Disefio muestral

La muestra empleada fue probabilistica y estuvo conformada por 143
pacientes adultos de 35 a 44 afos de edad que acudieron durante los meses de
abril y junio de presente afio al consultorio Odontologico del hospital Il Luis

Heysen Inchaustegui de Chiclayo.

Sus caracteristicas son:

Edad, comprendida entre los 35 y 44 Aios

Poblacion Mixta (varones y mujeres)
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4.2.1

Criterios de inclusién

Adultos entre 35 y 44 Afos de edad

Adulto que son atendidos en el servicio de odontologia durante el mes de
estudio abril junio 2017

Adultos que firmen el documento de consentimiento informado.

Adultos que acudan al consultorio odontoldgico.

4.2.2. Criterios de exclusién

4.3

4.3.1

Adultos menores de 35 y mayores de 44 afios de edad
Adultos que no sean atendidos durante los meses de abril-junio.
Adultos que no deseen firmar el documento del consentimiento informado.

Adultos que acudan a otro servicio de calidad de atencion en el hospital 1l Luis

Heysen Inchaustegui que no sea al consultorio odontolégico.

Técnicas de recoleccion de datos

Tipos de Instrumentos:

Documento consentimiento informado: fue entregado a todos los pacientes
adultos que amablemente respondieron las encuestas y con el debido respeto
y permiso que merecen con seres humanos que acuden al servicio
odontoldégico del Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui-Chiclayo .

Cuestionario: Se utilizd el cuestionario basado en el modelo de Donabedian
(percepcidn de la calidad del usuario). Este instrumento se encuentra validado
por el Ministerio de Salud, a través de la direccion de garantia de la Calidad y
Acreditacion en el afio 2002 %9, El instrumento fue utilizado en la tesis titulada
“Percepcion de la calidad de atencion del paciente que acude a la clinica de la

Facultad de Odontologia de la UNMSM durante el afio 2007” (32,
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4.4

5.5

Que consta de dos partes; la primera revisa preguntas de datos generales y la
segunda consta de 15 preguntas, las cuales tienen 5 alternativas de acuerdo a
la escala de Likert, los cuales fueron totalmente desacuerdo, desacuerdo,
regular, de acuerdo, totalmente de acuerdo. Los valores de la percepcion fueron

establecidos de la siguiente manera:

Totalmente desacuerdo Muy malo
Desacuerdo Malo
Regular Regular
De acuerdo Bueno
Totalmente de acuerdo Muy bueno

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la recoleccion

El procesamiento y andlisis estadistico de la informacién se llevé a cabo a
través del programa estadistico SPSS Version 21 y que fueron presentadas a
través de tablas y graficos de acuerdo a frecuencias relativas y absolutas. Al

ser un estudio cuantitativo se realiz6 el supuesto de normalidad.

Aspectos éticos

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, este
estudio se desarroll6 conforme a los siguientes criterios. Ajustar y explicar
brevemente los principios éticos que justifican la investigacion de acuerdo a una
normatividad a nivel internacional y nacional, ademas se tuvo en cuenta el

permiso respectivo mediante el documento de consentimiento informado.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo
Tabla 1. Percepcion de la calidad de atencion segun el sexo

Masculino 51 35,7
Femenino 92 64,3
Total 143 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos que acuden al hospital Il Luis Inchaustegui-Chiclayo.(anexo N°04)
Fecha: Abril-junio 2017
Elaborado: por el investigador

Masculino
36%

Femenino
64%

Figura 1. Percepcion de la calidad de atencion segun el sexo

Tabla y gréfico N° 1: Los pacientes adultos que acuden al hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui de la ciudad de Chiclayo, mayormente son mujeres en 64,3% y en menor
proporcién en varones con un 35,7%.

47



Tabla 2. Percepcion de la calidad de atencidon segun el lugar de procedencia

Cafiete
Chiclayo
Chota
Eten
Jaén
José Leonardo Ortiz
Lambayeque
Mochumi
Pacora
Patapo
Pimentel
Pomalca
Tuman
Ucupe
Total

1

110

NW~NWRNNNR PR

N

143

1,4
4,9
1,4
e
2,1
4,9
2,1
1,4
1,4
100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos que acuden al hospital Il Luis Inchaustegui-Chiclayo.(anexo N°04)
Fecha: Abril-junio 2017
Elaborado: por el investigador

90
80
70
60
50
40
30
20

%

76.9

Figura 2. Percepcion de la calidad de atencion segun el lugar de procedencia.

Tablay figura N° 02: Los pacientes adultos proceden mayormente con 76,9 % de la
ciudad Chiclayo, de Lambayeque y Pimentel 4,9 %respectivamente.
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Tabla 3. Percepcion de la calidad de atencion segun la edad

25-29 1 0,7
30-34 8 5,6
35-39 55 38,5
40-44 63 441
45-49 13 9,1
50 y mas 3 2,1
Total 143 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos que acuden al hospital Il Luis Inchaustegui-Chiclayo.(anexo N°04)
Fecha: Abril-junio 2017
Elaborado: por el investigador

237

204

Frecuencia

Edad (afios)

Figura 3. Percepcion de la calidad de atencion segun la edad

Tablay figura N°3 : Mayormente en 44,1% de los pacientes adultos tienen edad
entre 40 a 44 anos, el 38,5% los encuestados tienen edad entre 35 a 39 afnos, un 9,1
% sus edades estan entre 45 a 49 anos.
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Tabla 4. Indicadores estadisticos

Indicador Valor

Media 40,17
Mediana 40,00
Moda 40,00
Desviacion estandar 4,577
Asimetria 1,049
Curtosis 3,842
Rango 33
Minimo 29
Maximo 62
Percentiles 25 37,00

75 43,00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos que acuden al hospital Il Luis Inchaustegui-Chiclayo.(anexo

N°04)
Fecha: Abril-junio 2017
Elaborado: por el investigador.

La edad promedio de los pacientes es de 40,17 afos; el valor mediano que representa
el valor centrado en la mitad de la distribucién y que esta por debajo del 50% es para
la edad de 40 afios y por encima del 50%; el valor de la edad mas frecuente (moda) es

de 40 afos.

El desvio de cada dato con relacion al promedio es de 4,557 afos. Esta distribucion
de los datos de la edad presenta simetria casi no sesgada (es decir que la mediana, la

moda y el promedio coinciden).

Al ser la curtosis positiva (3,842) la distribucidén de los datos de la edad es simétrica.

El valor maximo de edad es de 62 afios en la muestra y la edad minima es de 29

afnos, si se restan estos datos se aprecia una distancia o rango de 33 afios.

Cuando se analiza los cuartiles como por ejemplo el cuartil primero, se aprecia que el
25% de los datos esta por encima o debajo de 37 afios y el 75% est4 por encima o

debajo de la edad de 43 afos.
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5.2 Anélisis inferencial

Tabla 5. Hipotesis de la proporcion para comprobar si los items son estadisticamente

significativos superior a la valoracion regular.

Proporcién superior a
Preguntas valoracién regular o
superior al 0.50%

P1. Los instrumentos, materiales y equipos fueron suficientes durante

su atencion en el hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui. p<0.05

P2. El hospital Il Luis Heysen Inchaustegui dispone de agua segura,
disposicion apropiada de los servicio higiénicos y distribucién adecuada p <0.05
de recipientes para el recojo de basura.

P3. El personal del hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui maneja la
atencion a nivel individual y colectiva mediante una guia de atencién p <0.05
(reglamento)

P4. Existe las condiciones necesarias como acceso al hospital |l Luis

Heysen. p<0.05

P5. El personal del hospital Il Luis Heysen Inchaustegui se preocupa por
orientarlo, aconsejarlo y/o estimularlo en que usted se preocupe en el p <0.05
cuidado de su salud

P6. El personal del hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui se preocupa en
gue usted este informado sobre la posibilidad de recibir la atencion para p <0.05
evitar que las enfermedades se instalen (medidas preventivas)

P7. La informacién acerca de medidas preventivas de salud segun su

criterio, fueron suficientes. p<0.05
P8. Esta usted satisfecho con las acciones dirigidas con respecto a las <005
medidas curativas p=®
P9. Esta satisfecho con las acciones dirigidas con respecto a la
Y p <0.05
rehabilitacion de la salud bucal.
P10. El personal de salud se preocupa por mejorar la calidad de la <005
atencion. p=b
P11. Tiene la posibilidad de aportar e intervenir (sugerencias) con la
o oo : . . p <0.05
politica sanitaria del hospital 1l Luis Heysen Inchasutegui .
P12. El personal es atento y amable con los pacientes. p <0.05
P13. Existen mecanismos de escucha e informacion al paciente. p <0.05
P14. La informacion que le brindaron es completa acerca de
L ; s . ; p <0.05
procedimientos, diagndstico y tratamiento referido a su caso.
P15. Esta usted satisfecho con el trato recibido y los servicios 0 <0.05

prestados.

Todas las preguntas son significativas cuando se analiza que son superiores en sus
valoraciones a regular o superior al 40%.
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Tabla 6. Hipotesis del promedio superior a la puntuacion promedio 3, para comprobar

si los items son estadisticamente significativos en sus promedios.

Preguntas t Valor p

P1. Los instrumentos, materiales y equipos fueron suficientes durante su
o : . . 1,183 0,239 ns
atencion en el hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui.

P2. El hospital Il Luis Heysen dispone de agua segura, disposicion
apropiada de los servicio higiénicos y distribucion adecuada de 8,442 0,000 *
recipientes para el recojo de basura.

P3. El personal del hospital Il Luis Il Heysen Inchaustegui maneja la
atencion a nivel individual y colectiva mediante una guia de atencion 2,341 0,021 *
(reglamento)

P4. Existe las condiciones necesarias como acceso al hospital Il Luis

Heysen Inchaustegui. 14,185 0,000

P5. El personal del hospital Il Luis Heysen Inchaustegui se preocupa por
orientarlo, aconsejarlo y/o estimularlo en que usted se preocupe en el 2,838 0,005 *
cuidado de su salud

P6. El personal del hospital Il Luis Heysen Inchaustegui se preocupa en
gue usted este informado sobre la posibilidad de recibir la atencion para 3,229 0,002 *
evitar que las enfermedades se instalen (medidas preventivas)

P7. La informacion acerca de medidas preventivas de salud segun su

L S 1,699 0,092 ns
criterio, fueron suficientes.

P8. Esta usted satisfecho con las acciones dirigidas con respecto a las

; : 2,712 0,008 *
medidas curativas
P9. Eg'ga sfa,tlsfecho con las acciones dirigidas con respecto a la 4,737 0,000 *
rehabilitacion de la salud bucal.
P10. E,I personal de salud se preocupa por mejorar la calidad de la 7502 0,000 *
atencion.
P11. Tiene la posibilidad de aportar e intervenir (sugerencias) con la .
o I : . ) -6,860 0,000
politica sanitaria del hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui.
P12. El personal es atento y amable con los pacientes. 11,075 0,000 *
P13. Existen mecanismos de escucha e informacion al paciente. 5,254 0,000 *
P14. La informacién que le brindaron es completa acerca de .
S ; o . ; 7,776 0,000
procedimientos, diagndstico y tratamiento referido a su caso.
P15. Esta usted satisfecho con el trato recibido y los servicios prestados. 9,496 ,000

* [ . Significativa p < 0.05

ns /: No significativa p > 0.05
No son significativas en cuanto a su promedio de valoracién las preguntas si los
instrumentos, materiales y equipos fueron suficientes durante su atencién en el
hospital Luis Heysen; y la pregunta de la informacion acerca de medidas preventivas

de salud segun su criterio, fueron suficientes.
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5.3 Comprobacién de hipotesis

Tabla 7. Percepcion de la calidad de atencién del paciente adulto segun sexo

SEXO

Masculino Femenino Tol

Totalmente desacuerdo 20 16 36
Desacuerdo 112 179 291
Regular 361 607 968
De acuerdo 189 413 602
Totalmente de acuerdo 83 165 248
Total 51 92 143

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos que acuden al hospital Il Luis Inchaustegui-Chiclayo.(anexo

N°04)
Fecha: Abril-junio 2017
Elaborado: por el investigador

Hipotesis

HO: Existe independencia entre la percepcion de la calidad de atencién del paciente y

el sexo.

H1: Existe dependencia entre la percepcion de la calidad de atencién del paciente y el

Sexo

Nivel de significancia a = 0.05

Prueba: Chi cuadrado, valores X2= 13.642, valor p = 0.009

Se concluye dado que el p-valor es menor a la significancia se rechazar HO, se

concluye que Existe dependencia entre la percepcion de la calidad de atencién del

paciente y el sexo.

Tabla 8. Percepcion de la calidad de atencién del paciente adulto segun edad

Edad
Menos 34 35a39 40 a 44 Mas de 45 Total
Totalmente desacuerdo 0 19 9 8 36
Desacuerdo 9 103 142 37 201
Regular 43 364 476 85 968
De acuerdo 50 234 240 78 602
Totalmente de acuerdo 33 105 78 32 248
Total 9 55 63 16 143

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos que acuden al hospital Il Luis Inchaustegui-Chiclayo.(anexo N°04)

Fecha: Abril-junio 2017
Elaborado: por el investigador
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Hipdtesis
HO: Existe independencia entre la percepcion de la calidad de atencién del paciente y
el género.

H1: Existe dependencia entre la percepcion de la calidad de atencion del paciente y el
género

Nivel de significancia a = 0.05
Prueba: Chi cuadrado, valores X2= 70.689, valor p = 0.000

Se concluye dado que el p-valor es menor a la significancia se rechazar HO, se
concluye que Existe dependencia entre la percepcion de la calidad de atencién del
paciente y el género.

Tabla 9. Percepcion de la calidad de atencidon del paciente adulto segun procedencia

Percepcioén de la calidad
PROCEDENCIA Totalmente De Totalmente Total
desacuerdo Desacuerdo | Regular acuerdo de acuerdo

CANETE 0 0 0 0 1 1

CHICLAYO 2 5 41 33 29 110
CHOTA 0 0 0 1 0 1
ETEN 0 0 1 0 0 1
JAEN 0 0 1 0 0 1
JOSE LEONARDO ORTIZ 0 0 0 1 1 2
LAMBAYEQUE 0 0 3 2 2 7
MOCHUMI 0 0 1 0 1 2
PACORA 0 0 1 0 0 1
PATAPO 0 0 2 0 1 3
PIMENTEL 0 1 5 1 0 7
POMALCA 0 0 0 1 2 3
TUMAN 0 0 1 0 1 2
UCUPE 0 0 0 1 1 2

Total 2 6 56 40 39 143

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos que acuden al hospital Il Luis Inchaustegui-Chiclayo.(anexo N°04)
Fecha: Abril-junio 2017
Elaborado: por el investigador

5.4 Discusion
El presente trabajo de investigacion muestra que la percepcion de atencion del

paciente que acude al servicio de odontologia del Hospital 1l Luis Heysen
Inchaustegui, es regular. No demuestra una diferenciacion entre el género, ni la edad.
La tendencia de los resultados muestra en todo caso a ser positiva, orientandose su

respuesta a una percepcion buena pero nunca llegando a ser muy buena.
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El paciente califica la atencion teniendo en cuenta diferentes factores como es el
tiempo de espera, la atencion del personal, la interaccion con el profesional, son
factores que influenciaran en la respuesta del paciente como se verifica en la
investigacion realizada por Guerra ’, donde encuentra significancia estadisticamente
significativa entre el tiempo de espera y la calidad de atencién, el cual fue un punto
desfavorable al calificar dicho tema. Por su parte, Lopez °, evalla en su estudio la
interaccion del paciente con el profesional, encontrando también una relacion

significativa, el cual corrobora las teorias lanzadas acerca del tema.

La gran parte de estudios realizados demuestran que la percepcion de la atencién de
los pacientes es buena o estos se encuentran satisfechos con dicha atencién 791011,
El presente estudio encontrd que la percepcion era regular. Estudios realizados en la

region demuestran que esta percepcién es buena.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Héspital Il
Luis Heysen Inchaustegui, identifican que la atencién recibida es regular. La
estadistica demuestra una dependencia entre la calidad de atencién, el género y la

edad

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de la gerencia del hospital 11 Luis Heysen Inchaustegui
tener en cuenta el presente estudio, siendo de motivacion en funcion a los resultados
obtenidos y mejorar la atencion de calidad que reciben los pacientes adultos
especialmente cuando acuden al consultorio odontologico. Se recomienda realizar

estudios longitudinales para ampliar del presente trabajo.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Dr. Luis Torres Sanchez n0SPT gty

Director: Hospital II Luis Heysen Inchaustegui DIRECCION
Fecha gj_f_)___ﬁ:__/_%‘/

Presente: ,\o,a,lf_-jéﬁ_rz T LIS

RQecihidopor £ . -
De mi mayor consideracién:
Aprovecho la ocasiéon para saludarle cordialmente y a la vez comunicar que me
encuentro realizando la ejecucién de la tesis el cual se titula “PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE ATENCION DEL PACIENTE ADULTO QUE ACUDE AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL 11 LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI - CHICLAYO-
2017” para obtener el titulo de Cirujano Dentista de la Universidad Alas Peruanas,
por lo cual le solicito su autorizacién para realizar, aplicar una encuesta disefiada
para la recoléccién de los datos de los pacientes que puedan acudir, en su prestigiosa

institucion que usted dirige.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores
]
consideraciones en

Atentamente.

Chiclayo 09 de mayo de 2017

Bach. Horacio Martinez Romero
DNI: 41409308
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ANEXO 2 : CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

O

Liiclog pw«_uj}

' CENTRO DE INVESTIGACION

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

CONSTANCIA N° 028

EL PRESIDENTE DEL CENTRO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO” - RED ASISTENCIAL
LAMBAYEQUE — ESSALUD, deja constancia

NIT: 1298 - 2017 - 6044

Que, la Gerencia de la Red Asistencial Lambayeque, autoriza la ejecucion del Proyecto de
Investigacion que se detalla, el mismo que ha sido revisado y aprobado por el Comite de
Investigacion y Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle" — EsSalud, de acuerdo a la Directiva N° 04-IETSI-
ESSALUD, que estabie los Lineamientos de Regulaciéon y Fomento de la Investigacion en

EsSalud.
“Percepcion de la calidad de atencion del paciente adulto que acude al |
Titulo servicio de Odontologia del Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui -
Chiclayo 2017”
Autor » Bach. Horacio Martinez Romero

Asesor (a) o C.D. Miguel Angel Herrera Mejia

Universidad Universidad Alas Peruanas
Escuela Escuela de Estomatologia

Motivo de la
Investigacion | Titulo de Cirujano Dentista
Servicio de Odontologia del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui —

Area Red Asistencial Lambayeque
Horario A determinar por la Jefatura antes indicada
Periodo 20 de Junio al 20 Setiembre del 2017

Asi mismo, el autor del mencionado Proyecto alcanzara al Area de Biblioteca — Red
Asistencial Lambayeque, un ejemplar de la Tesis presentada.

Se expide la presente, para fines convenientes, ante las instancias correspondientes.

Chiclayo, 20 de Junio del 2017

CCR/eva K 2 -,
:  JUANATTAVALLE
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSETIMIENTO INFORMADO

Através del presente, de claro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y
espontaneamente y en consecuencia AUTORIZO que se me realice. la aplicacién de la
encuesta “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PACIENTE ADULTO QUE
ACUDE AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL II LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI-
CHICLAYO 2017".

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL RESPONSABLE
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario. PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Edad: Sexo:
Procedencia:
Lea atentamente y marque con una X solo una alternativa.
PREGUNTAS ALTERNATIVAS
Totalmente Desacuerdo | Regular | De Totalmente
desacuerdo acuerdo | de acuerdo

1. Los instrumentos, materiales vy
equipos fueron suficientes durante su
atencién en el hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui .

2. En el héspital 1l Luis Heysen
Inchaustegui dispone de agua segura,
disposicién apropiada de los servicios
higiénicos y distribucion adecuada de
recipientes para el recojo de basura

3. El personal del hospital 1l Luis Heysen
Inchaustegui maneja la atencién a nivel
individual y colectiva mediante una guia
de atencidn (reglamento)

4. Existe las condiciones necesarias
como acceso a la
al héspital 11 Luis Heysen Inchaustegui

5. El personal del hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui se preocupa por orientarlo,
aconsejarlo y/o estimularlo en que ud.
Se preocupe en el cuidado de su salud

6. El personal del hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui se preocupa en que Ud.
Este informado sobre la posibilidad de
recibir atenciéon para evitar que las
enfermedades se instalen (medidas
preventivas)

7. La informacién acerca de medidas
preventivas en salud segun su criterio,
fueron suficientes

8. Estd usted satisfecho con las acciones
dirigidas con respecto a las medidas
curativas

9. Esta usted satisfecho con las acciones
dirigidas con respecto a la rehabilitacion
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de la salud bucal.

10. El personal de salud se preocupa por
mejorar la calidad de atencion

11. Tiene la posibilidad de aportar e
intervenir (sugerencias) con la politica
sanitaria de la clinica.

12. El personal es atento y amable con
los pacientes.

13. Existen mecanismos de escucha e
informacion al paciente.

14. La informacién que le brindaron es
completa acerca de procedimientos,
diagndstico y tratamiento referido a su
caso.

15. Esta usted satisfecho con el trato
recibido y los servicios prestados.
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ANEXO 5:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

“PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE
ATENCION DEL
PACIENTE ADULTO
QUE ACUDE AL
SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL I LUIS
HEYSEN

INCHAUSTEGUI -

CHICLAYO, 2017~

PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la percepcion de la calidad
de atencioén del paciente adulto que
acude al hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui- Chiclayo, 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es la percepcion de la calidad
de atencion segun edad y género del
paciente adulto que acude al hospital
Il Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo,
20177

¢ Cual es la percepcion de la calidad
de atencién de acuerdo a la
procedencia del paciente adulto que
acude al hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui- Chiclayo, 2017?

OBJETIVO GENERAL

. Conocer la percepcion de la calidad de
atencion del paciente adulto que acude al hospital Il
Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo, 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar la percepcion de la calidad
de atencién segun edad y género del
paciente adulto que acude al hospital Il
Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo, 2017

Precisar la percepcion de la calidad de
atencion acuerdo a la procedencia del
paciente adulto que acude al hospital Il
Luis Heysen Inchaustegui- Chiclayo,
20177

HIPOTESIS GENERAL

Ho: No Es regular la percepcion de la
calidad de atencion del paciente adulto
que acude al hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui- Chiclayo, 2017, esto se
debe a tres etapas que presenta el
instrumento Donabedian como es la
estructura, proceso y resultados.

H;: Es regular la percepcién de la calidad
de atencion del paciente adulto que acude
al hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui-
Chiclayo, 2017, esto se debe a tres
etapas que presenta el instrumento
Donabedian como es la estructura,
proceso y resultados.

HIPOTESIS SECUNDARIA

La percepcion de la calidad de atencion
del paciente adulto es regular en edad de
35 afios.

La percepcion de la calidad de atencion
del paciente adulto es regular en sexo
femenino.

La percepcion de la calidad de atencion
del paciente adulto segun la

Procedencia, es su mayoria son de la
cuidad de Chiclayo.

DISENO METODLOGICO :Es no
Experimental

TIPO DE INVESTIGACION
Es descriptivo de corte transversal.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

Es descriptivo.

METODO:

Es cuantitativo

Disefio muestral: la muestra fue
probalistica con un total de 143
pacientes adultos.
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS
Paciente firmando el documento de consentimiento informado

Paciente llenando la encuesta
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