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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre satisfaccion del
usuario externo y el uso de recursos técnicos en rehabilitacion del Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo 2019. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
transversal con disefio no experimental tipo descriptivo correlacional. Se estimo la
muestra mediante férmula, se encuesté a 180 pacientes mediante muestreo tipo
sistematico, el instrumento utilizado fue el “cuestionario para la medida de la
satisfaccion en rehabilitacion”. Los resultados fueron que el nivel de satisfaccion
global del usuario externo adulto del Departamento de Rehabilitacion es bajo
(37,2%), siendo esto un indicador de la falta de calidad en la gestidon del servicio,
haciendo que el usuario responda que se encuentra en su mayoria insatisfecho. El
uso de recursos técnicos fue considerado insuficientes por los terapistas fisicos y
solo fueron aceptables los mas bésicos, a pesar de lo cual los usuarios
consideraron que eran buenos o muy buenos los equipos y materiales con los que
se les atendia. Se concluye que existe una correlacion fuerte y positiva entre las
variables de satisfaccion de los pacientes de Rehabilitacién y el uso de los recursos

técnicos, asimismo entre las dimensiones.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente, Fisioterapia, Rehabilitacion

Vii



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between external
user satisfaction and the use of technical resources in rehabilitation at the Las
Mercedes Regional Teaching Hospital in Chiclayo 2019. A quantitative, cross-
sectional study was carried out with a non-experimental descriptive correlational
design. The sample was estimated by means of a formula, 180 patients were
surveyed using systematic probabilistic sampling, the instrument used was the
“‘questionnaire for the measurement of satisfaction in rehabilitation”. The results
were that the overall level of satisfaction of the adult external user of the
Rehabilitation Department is low (37.2), this being an indicator of the lack of quality
in the management of the service, causing the user to respond that he is in his most
dissatisfied. The use of technical resources was considered insufficient by physical
therapists and only the most basic ones were acceptable, despite which the users
considered that the equipment and materials with which they were treated were
good or very good. It is concluded that there is a strong and positive correlation
between the variables of satisfaction of the patients of the Department of

Rehabilitation and the use of technical resources, also between the dimensions.

Keywords: Patient satisfaction, Physical therapy, Rehabilitation
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.  INTRODUCCION

A nivel mundial, las instituciones sanitarias deben velar por los estandares de
calidad que ofrecen sus hospitales a los usuarios com a sin embargo y muchas
organizaciones debido a causas como falta de presupuesto, deficiente gestion com
a entre otras no coordinan adecuadas acciones siendo muy deficientes sus

desemperios de las autoridades por lo cual causa insatisfaccion a sus usuarios.

La satisfaccion es un indicador que mide las diferencias entre las
percepciones y las expectativas que tiene el usuario, sobre el servicio que ha
recibido, estos aspectos son subjetivos por o que es necesario que se ponderen
para plantear un mejor servicio al cliente (Lobo, 2016). La satisfaccion es un
indicador usado en salud por lo cual, es importante saber el nivel de satisfaccion
gue tienen todos los pacientes para optimizar el servicio que se brinda a los

pacientes y a su familia; por ello se fortalecera el sistema de salud (Febres 2020)

Para Castro, los Recursos Técnicos, son el conjunto de herramientas que
permiten brindar un adecuado servicio al usuario, esta conformado por los equipos
gue brindan en los servicios de terapia fisica y en las consultas que se realicen en
las areas de rehabilitacion para que se brinde una adecuada prestacion al paciente
y éste se pueda sentir a gusto con lo que recibe, asimismo refiere que es uno de los
principales aspectos que pueden desarrollar deficiencias en la gestion hospitalaria
debido a que a que las instituciones sanitarias no cuentan con un presupuesto

adecuado para mantener actualizados sus recursos técnicos.

También es otro motivo de insatisfaccién a los usuarios con; o también se ha
observado que muchos equipos se encuentran inoperativos, debido a la mala
gestion de sus de sus directivos lo que ocasiona que muchos usuarios no sean
atendidos y tengan que ser referidos a otras instituciones generando un gasto de
bolsillo por parte de los usuarios ya que pueden ser clinicas tercerizadas en las que
tienen que pagar por la consulta por o por el andlisis que se les indica (2018).



Segun la OMS se ha encontrado entre 5.7 y 8.4 millones de defunciones por
causa de mal servicio a pacientes; sobre todo en pacientes de paises de bajos y
medios ingresos, en los cuales significa hasta un 15% de probabilidades de
muertes. El 60% de fallecimientos en paises pobres es por mala atencién del
personal y por falta de equipos por lo cual es importante verificar los equipos que

se ubican en los servicios hospitalarios (OMS, 2020)

En México, se investigo sobre la satisfaccion de los pacientes en relacion de
la atencion que recibieron del personal de salud de los hospitales de su localidad,
concluyendo que 76,2% se encontraban satisfechos, pero solo el 55,7 %

manifestaron que se les llamo por su nombre el fisioterapista (Vidal 2018).

El Ministerio de Salud peruano afirma que los pacientes de los hospitales
Covid-19, durante la pandemia expresaron que se sentian insatisfechos con la
atencion brindada por el personal sanitario, debido a que estaban saturados por el

incremento de enfermos por la pandemia.

A nivel nacional, EI Pera ha tenido que enfrentar colapsos en sus
infraestructuras sanitarias por lo cual se evidenciaron falencias, cdmo camas UCI,
balones de oxigeno, saturémetros, entre otros; lo que llevé a que muchos pacientes
no pudieran ser atendidos y aumentd la asi la morbimortalidad por esta enfermedad,
lo que significa que el Perd no estaba preparado para asumir una emergencia
sanitaria de tal magnitud en lo que se refiere a elementos tangibles asimismo
también se encontraron muchisimas quejas en relacion a la capacidad de respuesta

como empatia y otras dimensiones de la satisfaccion.
El problema del estudio queda planteado en esta manera:

¢,Cudl es la relacién entre la satisfaccion del usuario externo y el uso de
recursos técnicos en rehabilitacion del Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo, 2019?

La justificacion del estudio se basa en lo importante de conocer el nivel de

satisfaccion que tiene el paciente sobre la atencion que recibe, demostrandose que



es importante y relevante porque en base a los hallazgos se plantearan medidas
que puedan llevar a optimizar la satisfaccion del paciente del servicio de

rehabilitacion.

El estudio se justifica en relacién a que se buscé conocer el uso que se daban
a los equipos y el nivel de rendimiento que estos tenian para dar un mejor servicio
a los pacientes que necesitan recibir su tratamiento en base a su enfermedad que

presenta.

El Objetivo General es: Determinar la relacion entre satisfaccion del usuario
externo y el uso de recursos técnicos en rehabilitacion del Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo 2019 Y como objetivos especificos: Identificar
el nivel de satisfaccion global del usuario externo adulto del departamento de
rehabilitacion del Hospital Regional Docente Las Mercedes; Describir el uso de los
recursos técnicos en el Departamento de Rehabilitacion del Hospital Regional
Docente Las Mercedes y establecer la relacién de ambas dimensiones de la variable

en estudio.

Por dltimo, se formuld la siguiente hipotesis: Existe relacion significativa entre
satisfaccion del usuario externo y el uso de recursos técnicos en rehabilitacion del

Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo,2019



.  MARCO TEORICO

A nivel internacional Vidal-Pérez F y colaboradores (México, 2018) planted
sobre la satisfaccion de los pacientes que fueron atendidos en el establecimiento
sanitario del distrito en Tabasco en México: “La investigacion fue de un enfoque
cuantitativo, descriptivo y no experimental los resultados indicaron que el 76.2% de
los pacientes se encontraron satisfechos porque consideraron que el tiempo de
espera que tuvieron fue el adecuado afirmando que tuvieron que esperar 30 minutos
como promedio siendo mucho menor el tiempo estimado en el hospital para la
atencion, se concluye que los usuarios se encontraron un nivel de satisfaccion

adecuado en el establecimiento sanitario mexicano”.

Valls y Abad (2018) realizaron un estudio titulado: “Satisfaccion del paciente
en el Sistema Nacional de Salud Espafiol”.

La satisfaccion de los pacientes estuvo relacionada en mas del 50% de los
encuestados con la atencidn que recibieron de los médicos tanto médico de familia
y el especial y el médico especialista; mas no fue lo mismo en relaciéon con los
equipos con los que cuenta el hospital por lo que los pacientes manifestaron sentirse
insatisfechos tal vez motivo de que los elementos tangibles no se encuentran muy
modernizados. Se concluye que deberian aumentar el numero de médicos
especialistas facilitar la cirugia ambulatoria controlar las infecciones
intrahospitalarias para incrementar la satisfaccion al paciente con la calidad de
atencion sanitaria ya que éstos reciben, para ello seria necesario reformular las
politicas sanitarias y tener en cuenta recursos sanitarios de alta tecnologia para que
los diagndsticos sean mas certeros y asi se pueda mantener una satisfaccion optima

del paciente en relacion a su diagndéstico evolucion y tratamiento.



Gonzalez (2021). “Satisfaccion de pacientes con atencién recibida en

diferentes areas de salud”. Publicado en la Revista Cubana de Medicina.

Fue un estudio cuantitativo no experimental en los cuales se trabajé dentro
del periodo de octubre de diciembre del 2022, obteniéndose como resultados que
mas del 72% se encontraban satisfechos con los tiempos de esperay la explicacién
del médico se concluye que: “si bien es cierto hay un alto nivel de satisfaccion en
parte de los pacientes es importante que los eduquen en otras herramientas para
poder mejorar su auto atencion y asi fortalecer la atencién primaria de salud que

tanto hace falta el sistema”.

A nivel nacional, el investigador Kegler- Nardes, L. (Lima 2020), investigo la
“satisfaccion de los pacientes de servicios de fisioterapia de dos establecimientos”.

Concluye que “El nivel de satisfaccion de los usuarios externos, de ambas
instituciones son diferentes pues la de la Escuela del ejercito fue superior al del
policlinico militar, por lo que es importante analizar los factores que las llevan a ser
diferentes, en relacién en satisfaccion que tienen los diferentes usuarios de ambas

instituciones de salud.

Torres- Zapata WD. (Arequipa 2020) investigd sobre los aspectos que se
encuentran relacionados a la satisfaccion de los atendidos en un centro de terapia

en la ciudad de Arequipa.

Se encontr6 poca significancia entre los factores encontrados con la
satisfaccion que presentan los usuarios, para ello es necesario que se tenga en
cuenta factores que comprenden los factores y satisfaccién para poder analizar la

relacion.

Ponce-Reyes OB. (Lima, 2018) investigd sobre la atencion y el tiempo de

espera. Se determina que la satisfaccion en los usuarios es variada, debido a que



opinaron sobre el tiempo de espera que era bueno en su mayoria y el tiempo de

espera de diferimiento de cita es considerado como malo.

Analizando la literatura, el término satisfaccion, proviene del latin satisfactio
onis, qué significa satisfaccion el de sin sentirse bien estar satisfecho con lo que los
rodea por ello es importante se den los dos momentos que es satisfaccion y calidad

de atencion.

La satisfaccion esta referida a algo a alguien quien estd dirigido, en salud es
importante dirigir el servicio a un determinado usuario, por ejemplo un servicio de
inmunizaciones se orientara a trabajar una mejor calidad de atencion al nifio y esto
debera ser percibido por su madre debido a que ella manifestara su satisfaccion o
insatisfaccion.

Orientado a lo que se espera o lo que se necesita, En este sentido hay que tener en
cuenta las necesidades que tienen que ser absueltas por parte del personal de salud
sobre lo que necesita el paciente y su familia punto

Tiene que ver de acuerdo con un efecto, para ello se tendran que ver los resultados
gue se obtengan, evidenciados por la mejoria de la salud del paciente y su

reincorporacion a la familia y sociedad.

Ante la satisfaccidbn como proceso, Morales y Hernandez (2004) plantean dos
dimensiones una cognitiva la cual es la perspectiva relacionado al proceso de la
informacion que tiene el usuario sobre la modalidad del trabajo que brinda el

personal de salud y que esto ocasiona en la satisfaccion o insatisfaccion.

La dimension afectiva esta relacionada al consumo o el servicio que se brinda
por parte del personal de salud a esto se le llama también empatia; Ambas
dimensiones coadyuvé un solo camino para la satisfaccion global, es necesario que
el personal de salud sea capacitado en la teoria del holismo, que plantea el ser
humano debe ser considerado en lo bioldgico psicolégico social afectivo y espiritual
viéndose esto como una integralidad en el punto de vista de la salud hacia conseguir

mejores resultados en la evolucién de su enfermedad.



Estan tres constructos tedricos de caracter cognitivo sobre la satisfaccion

segun Martinez (2000), los que estan relacionados con:

El primer constructo esté relacionado a la inconformidad de las expectativas
gue presentan los usuarios cuando reciben el servicio, el segundo constructo tiene
que ver con el derecho de que todos los usuarios deben recibir por igual el servicio
de salud le llaman la teoria de la equidad y finalmente la Gltima teoria es la que esta
relacionada con la responsabilidad social personal de salud debe cumplir un rol no
solamente asistencial sino también de responsabilidad social al brindar su apoyo su

atencion cuando el paciente lo requiera.

Bernal C. citado por Granda (2016), definen a la calidad en atencion de salud
como la prestacion de servicios los cuales deben estar estandarizados bajo criterios
de calidad, también afirma que el paciente es el centro de todos los cuidados que
se brindan En este sentido se busca un mejoramiento de todo el proceso basado en

el cuidado humanizado la ética de los profesionales de la salud.

Sobre esta teoria de la satisfaccion del paciente o usuario, es el nivel de
cumplimiento que tienen los pacientes y los hallazgos que se ha logrado, esta teoria
esta relacionada con la calidad que recibe del servicio de salud, por lo que determina

la forma como afronta el problema de su salud los usuarios (Gonzales Viejo 2005).

Esa satisfaccion esta relacionada con el tipo de calidad de atencién que el
paciente recibe por lo tanto los presidentes se generan el servicio deseado que
necesitan tener y los hospitales deben de trabajar en ello para poder brindar un
servicio de calidad y no solamente que se sienta satisfecho al paciente sino también
gue se cumplan los estandares de calidad para todas las instituciones de
salud.(Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los Estados Unidos de

Norteamérica citado por Garcia 2001)

En este sentido diversos autores han planteado que es necesario medir de
forma constante esta variable satisfaccion en los usuarios del servicio, para tener
planes de contingencia en cuanto se vea que crece esta problematica tan comun.

También es importante en el sector salud que se tenga un termoémetro para medir



la satisfaccion de los pacientes, debido a que esto influye en su recuperacion que
si disminuiria los costos por estancia hospitalaria prolongada o en el peor de los
casos por problemas ocasionados por falta de una calidad de servicio adecuada
como son las infecciones intrahospitalarias e incluso la muerte del paciente por
negligencia del personal de salud, lo cual contribuye a una deficiente calidad de

servicio.

La satisfaccion se cuantifica por el grado de atencion que recibe el paciente
al recibir el servicio del hospital; no sélo se refiere al potencial humano; sino también
a los recursos tecnolégicos, pues como dicen los tedricos, esto contribuye a lograr,
quienes se encuentran pendientes de su salud que se encuentra deteriorada y ante

€S0 necesitan recibir una atencién adecuada (Garcia 2001)

Ware y colaboradores (1988) definieron diez factores de primer orden que
engloban la satisfaccion del paciente: “estos son la accesibilidad al servicio coma la
disponibilidad de los recursos, la eficacia y la eficiencia del cuidado la humanizacién
de los servicios entre otros que conllevan a que el paciente se sienta satisfecho,
gue va de la mano de aspectos como el nivel que se le mantenga informado sobre

su diagnéstico, evolucion y tratamiento que reciba”.

La satisfaccion en salud es un concepto muy importante debido a que es en
este sentido tiene mayor importancia la atencion que se recibe, pues depende de
eso para que los pacientes se sientan comodos y puedan recibir los cuidados que
necesitan. En este contexto los establecimientos sanitarios deben de protocolizar
las medidas a seguir para que puedan brindarse las atenciones con eficiencia y
eficacia y asi optimizar el servicio, lo cual significa desarrollar planes que coadyuven
a mejorar la vida de los pacientes y puedan desarrollar formas de poder cuidar su
salud en relacion a los demas individuos, necesitando para eso encargar a los

sistemas de salud que mejoren su capacidad resolutiva.

Sobre la teoria de la calidad es un aspecto importante de lo que brinda el
servicio que recibe el usuario. La calidad de atencidén que recibe el usuario debe ser

eficiente y eficaz, lo que estarad determinado por los servicios diagndsticos y de



tratamiento que reciba para obtener una vida Optima con salud y asi minimizar
riesgos, estos aspectos son importantes para asegurar una buena calidad de vida
(Universidad de Cédiz 2008).

Sobre el término calidad existen numerosas definiciones, entre ellas
tenemos: "Se considera como calidad, el grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos” (ISO 9000:2005). Es
importante hablar sobre calidad en salud debido a que los pacientes deben
demostrar satisfaccion por el servicio que reciben, esto es un indicador que se esta
dando calidad a los usuarios y a sus familias, por ello las caracteristicas de calidad

son también aplicables al campo de la salud.

Es importante analizar el concepto sobre calidad de servicio proporcionado
por el Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los Estados Unidos de
Norteamérica, cuando afirma que a mejor servicio que se brinda el paciente mas
Optimo seran los resultados planeados y esto va de la mano con los profesionales
que se encuentren al frente del paciente es importante por ello mantener una
capacitacién constante del personal de salud en pleno para que puedan brindarse

los cuidados bajo los estandares de calidad a los usuarios. (Roberto Garcia 2001)

Analizar la calidad de salud tanto en los usuarios externos como en los
pacientes que se encuentran hospitalizados es importante porque permitira evaluar
el servicio que recibe, de esta manera Massip Pérez y colaboradores (2008) indican
es importante reflexionar qué la calidad de atencién el cual es un indicador de
calidad y esto se toma del nivel de satisfaccion que el paciente exprese sobre su
atencion puesto que la satisfaccion se le define como una medida que refleja el nivel
de aceptacion del paciente, lo cual debe estar relacionado a las expectativas que

tenia el paciente al ingresar al hospital.

Salazar, afirma que: “existen muchos problemas en torno al tema de calidad
en el servicio de la salud puesto que muchos médicos y enfermeros siguen
trabajando bajo el paradigma biologista, el cual plantea el tradicional personal de

salud atendiendo en base a las enfermedades sin priorizar otros problemas como

10



por ejemplo los lo afectivo espiritual en el que se deja en segundo plano por lo tanto
esto genera insatisfaccion en los usuarios; estos aspectos son importantes ser
tratados porque los pacientes necesitan ser tratados como personas, porque
muchos de los problemas surgen de la parte emocional”.

Desde este punto de vista Masipps y colaboradores plantean cinco
dimensiones importantes para analizar la calidad en salud y estos son: el expertis
que tiene cada profesional de salud, el uso de los equipos mobiliarios del hospital,
la seguridad del paciente para que éste no tenga ningun riesgo de dafar su salud,
un alto nivel de satisfaccion por parte del usuario y finalmente el impacto que tiene
en la salud la atencién que brinda el personal, estas dimensiones deberan ser
evaluadas constantemente por los gestores de salud de los hospitales debido a que
evidenciaran la satisfaccion que expresa el paciente y sus familiares traducido en

elementos como tangibilidad, empatia, capacidad de respuesta, entre otros

Velandia y colaboradores (2007) plantean una reflexion sobre la satisfaccion
del usuario y la calidad, en este analisis encontraron que ambos términos tienen un
alto nivel de relacién y que no puede existir el 1 sin el otro; Ademas estan
involucrados otros aspectos como lo afectivo, los elementos tangibles que estan
referidos al uso de los equipos inmobiliarios del hospital como a la capacidad de
respuesta del personal de salud de manera rapida y oportuna como tiempos de
espera que no sean tan largos y que no agoten emocionalmente los usuarios por lo
tanto si se tiene en cuenta estas dimensiones entonces se tendra asegurada la
satisfaccion del paciente y espero sera sentimientos de favorabilidad ante el servicio

prestado.

Segun la teoria sobre el cuidado de la salud, dentro de la filosofia sanitaria,
se define como un estudio ético, que se desarrollan en el cuidado de la salud para
todos aquellos que ven afectada sus necesidades basicas, por lo cual es necesario
desarrollar acciones que lleven a brindar un adecuado servicio para lograr alcanzar

a satisfacer las necesidades de los pacientes (Yevin Luval 2012)
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Esther Orenga Villanueva (2018) indica que es Jean Watson quien se centra
en el cuidado humanizado a su paciente, este postulado data de los afios 1975 al
1979, el cual se orient6 a centrar el cuidado en la persona como un eje principal de
la salud de los seres humanos; mirando a la persona como el punto central del
cuidado llamado humanizado. Hablar del cuidado que plantea Watson es tener en
cuenta la parte holistica del cuidado del paciente que analiza qué se le debe de ver
en las dimensiones bio psico y social no olvidando la parte espiritual del paciente,
el personal de salud debe de ser empético para poder brindar los cuidados
necesarios a los usuarios y asi encontrar en ellos el nivel de aceptacion que llevaria

evidenciar una total satisfaccidén sobre los cuidados que reciben.

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, es importante analizar esta
teoria ya que esta orientada a buscar que la persona que reciba el servicio de salud
encuentre total confort para satisfacer sus necesidades alteradas durante la
enfermedad, por ello se plantea un cuidado transpersonal que relaciona a la
enfermera con el paciente en una conexion intersubjetiva creando una relaciéon

adecuada entre ambos.

En relacion con los recursos técnicos, la valoracion de la calidad en salud
esta orientada en aspectos cientificos, técnicos y tecnologicos; por lo cual también
se acepta con respecto a los profesionales involucrados; los cuales tienen que ver
con la experiencia del personal que tiene a cargo el cuidado de la salud de los
pacientes. Asi mismo, los profesionales en salud deben estar constantemente
capacitados para brindar un servicio optimo segun las nuevas enfermedades que
surgen mucho mas con la pandemia que han sido potenciadas diversas patologias
como el cancer, diabetes mellitus, entre otras enfermedades que han estado en el

organismo humano en condicién de recesivas.

Es importante que el uso de los recursos técnicos tenga que ver con las
necesidades que tiene el paciente, con su enfermedad y lo que tenga que
desarrollar como parte de su entorno (Organizacion para la Excelencia en Salud
2014). Es importante que los gestores de las instituciones sanitarias tengan a bien

incluir estrategias que pueden orientarse a la planificacion de los equipos necesarios
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para las diferentes areas detencion igualmente se debe tener todo un inventario de
los equipos que necesitan mantenimiento para que no le falte servicio a ningun

usuario.

Una de las dimensiones de la satisfaccion son los elementos tangibles de los
recursos, los cuales deben contar con aspectos como una adecuada gestion y un
presupuesto orientado a cubrir las necesidades mas algidas de la Instituciones
hospitalaria por ello es importante que las regiones obtengan adecuadas partidas
econdémicas, que les permitan brindar recursos modernos y de Ultima tecnologia
para poder diagnosticar vigilar la evolucién de la morbilidad del paciente y asi evitar
una alta tasa de mortalidad, mucho méas en esta pandemia lo cual le ha cobrado
muchas vidas a los seres humanos y en los que los sistemas de salud fueron
vulnerables puesto que los equipos mobiliarios y demas elementos que se
necesitaban para atender a los pacientes con COVID-19 muchos de ellos estaban
desfasados y otros malogrados y no habia suficiente presupuesto para poder

comprar otros

Para Revilla (2014): “La satisfaccién es importante por qué significa una
aspiracion del ser humano, es sobre todo una herramienta para poder lograr
alcanzar estdndares de excelencia, no se puede hablar de excelencia en las
instituciones sanitarias si no se asegura la satisfaccion de los usuarios y de sus
familiares por ello es importante que los gestores de salud planifiquen
estratégicamente las actividades buscando la satisfaccion de sus usuarios tanto
internos como externos; se refiere al cliente interno al personal de salud el cual
también tiene que experimentar una satisfaccion laboral para poder influenciar

mejor en el cuidado que brinda el paciente”.

Para Menchon (2017), afirma que con el paso del tiempo las tecnologias se
han ido introduciendo en el diario quehacer de las personas no solamente en su
vida diaria sino también en la medicina esto se ha observado en la creacion de

equipos modernos que ayudan a las personas a poder diagnosticar sus
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enfermedades sino también en la rehabilitacion, se habla el dia de hoy de avances

tecnoldgicos de alta tecnologia y de baja tecnologia.

Es importante mejorar la capacidad funcional de los pacientes por lo tanto no
solamente es importante la creacion y el desarrollo de nuevos dispositivos sino
también que se fomente la implementacion de programas de rehabilitacion como
para ello se debe contar con equipos de alta tecnologia, Los cuales deberan ser
planificados por los gestores de los hospitales para asi poder brindar una 6ptima
calidad del servicio a los usuarios y poder recuperar su capacidad funcional a su

vida diaria.

Existen recursos técnicos que aplican alta tecnologia y baja tecnologia; los
de alta tecnologia incluyen mayor costo de produccién y una mayor complejidad en
la construccion de los mismos; por lo que los gobiernos deberan estimar un
presupuesto real al sector salud mirando al futuro sobre todo en: “la preservacién
de la especie humana y la erradicacion de enfermedades no transmisibles y
transmisibles logrando recuperar la funcionalidad de las personas para que estas

puedan servir a la sociedad y generen ingresos a los paises”.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El estudio tuvo un tipo bésico porque busca producir conocimientos
completos que aporten a la ciencia investigada, a través de la observacion de los
fendbmenos, los cuales parten de una observacion de los hechos que se investigan
(CONCYTEC 2016)

El enfoque de estudio es cuantitativo, porque se analizaran matematicamente
los datos, los cuales son objetivos por lo que dieron un acertado grado de
correlacion en la que se encontraban las variables del estudio por lo que permitié

saber su nivel de relacion entre ellas (Maldonado, 2015)
Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, porque no se manipularon las variables de
estudio, por lo que sélo se observaron en su contexto natural en la que no se aplico
ninguna medida s6lo se observod y describié cada variable (Hernandez-Sampieri y
colaboradores 2018)
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Se presenta el disefio:

M= Usuario externo
V1= Uso de recursos técnicos
V2= Satisfaccion

r= Relacién
3.2. Variables y operacionalizacion

Variables

Variable 1 : Uso de recursos técnicos
Definicion conceptual:
Definidas como maniobras que permitiran obtener respuestas, utilizando
receptores sensoriales de los pacientes que necesitan recibir un servicio de salud
por lo cual brindan asistencia para mejorar la salud de los usuarios. (Organizacion

por la excelencia en salud 2016).
Definicién operacional:

La variable fue cuantificada por un instrumento llamado lista de cotejos, la

cual fue construida en base a la operacionalizacion de la variable.

Variable 2 : Satisfaccién del usuario

Definicion conceptual:
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Es la diferencia entre lo que espera el usuario, llamada expectativa y lo que

ha percibido después de recibir el servicio de salud (Lobo 2016).

Definicion operacional:
La variable fue cuantificada a través de un instrumento que compila
preguntas sobre la satisfaccion, la cual contiene las dimensiones que se

presentan en la operacionalizacion de la variable.

Operacionalizacion de las variables de estudio

Las variables operacionalizadas se observan en los anexos.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

Esta conformado por todos los elementos a investigar, pueden ser personas,
objetos, entre otros aspectos del proceso que se quiere investigar (Naupas et al.,
2014). La poblacion para esta investigacion estuvo conformada por 1875 usuarios
del area de Rehabilitacion del hospital en estudio, se aplicaron los siguientes

criterios para seleccionarlos que se presentan a continuacion:

Criterios de Inclusion:

» Todos los pacientes que acepten firmar el consentimiento informado para
participar del estudio.

» Pacientes que pertenezcan al servicio de Rehabilitacion del hospital en estudio
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Criterios de exclusion:

»= Pacientes que no acepten participar y por ende no firmaron el consentimiento
informado
» Pacientes que no pertenezcan al servicio de Rehabilitacion del hospital en

estudio.

Muestra
Es el extracto de la poblacion, la cual tiene caracteristicas similares a la poblacion
en estudio (Naupas et al., 2014). La muestra para este estudio fue calculada en
base a la férmula de la estadistica, la cual se obtuvo 177 pacientes, estimandose al

final 180 usuarios que fueron encuestados.

Se utiliz6 un muestreo de tipo probabilistico, seleccionandose en un
promedio de 6 a 7 usuarios diariamente para aplicarles los instrumentos de las

variables estudiadas.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de dato

La técnica es el conjunto de métodos especiales que se van a aplicar en
todo el proceso de la investigacion, variando segun el enfoque de la

investigacion que se desarrolle(Naupas et al., 2014)

En la investigacion fueron aplicadas las siguientes técnicas

Técnica de la observacion
Para esta técnica se disefié una lista de cotejos, la cual se le aplicé a los
fisioterapeutas para que sefialen los recursos técnicos que poseen el centro de
rehabilitacion y asi puedan cuantificarse los equipos que se posee y que serviran

para diagnosticar lo que posee el &rea para brindar el servicio a sus usuarios.

El instrumento cont6 con tres dimensiones, que fueron planteadas dentro de
la operacionalizacion de la variables y que estas se construyeron los indicadores

gue terminaron en las preguntas del instrumento (anexo 03).

Técnica de la encuesta
La técnica es un conjunto de métodos aplicados en base al instrumento
utilizado (Hernandez Sampieri etal., 2018). Se aplicé a los sujetos de investigacion

un cuestionario para medir la satisfaccion (Navarro Collado y colaboradores 1998).

El instrumento tiene 20 items y tuvo en consideracion las dimensiones que

comprendio la variable. (anexo 04).
Validez

El instrumento tuvo validez de contenido, también de andlisis factorial con

rotacion varimax y andlisis de constructo
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Confiabilidad
“Para la confiabilidad del Cuestionario se aplico la prueba test-retest que fue
significativa (p<0,001). El estadistico alfa de Cronbach fue de 0,83 y 0,85” (Navarro
Collado y colaboradores 1998).

3.5. Procedimientos
Los datos fueron recolectados siguiendo el procedimiento siguiente:

1. Solicité permiso al director del establecimiento sanitario en estudio

2. La direccion envi6 el proyecto del estudio al area de Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion, para su analisis.

3. Una vez aprobado el proyecto se procedi6 a la aplicacion

4. Previo a la aplicacion se procedi6 a sensibilizar al usuario para que otorgue

su permiso de patrticipar, a través de la firma del consentimiento informado

3.6. Métodos de andlisis de datos

El andlisis de los datos fueron a través de la estadistica descriptiva, en los cuales
se utilizaron programas estadisticos para confeccionar la sabana de los datos

compilados.

También fue utilizada la estadistica inferencial, para la contrastacion de la prueba

de hipotesis.
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3.7. Aspectos éticos

El estudio estuvo sustentada en los principios de:

Principio de Proteccion a las personas: En este sentido los participantes
participaron libremente en el estudio, asimismo se respeté sus derechos
fundamentales, siendo para ello reservado su nombre para su integridad.

Principio de Respeto a las personas: Los participantes tomaron de manera

libre la decision de participar en el estudio.

Principio de Justicia, relacionado a que todos los participantes sean tratados

con justicia dentro de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1 Descripciéon de Resultados

La investigacidn presenta los siguientes hallazgos que se muestran a continuacion

sobre las variables en estudio.

Tabla 1

Prueba de normalidad variable Uso de Recursos Técnicos y Satisfaccion del

Usuario
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Uso de recursos ,235 180 ,000 , 783 180 ,000
técnicos
Satisfaccion del ,255 180  ,000 , 7163 180 ,000
usuario

Fuente: Cuestionarios aplicado a pacientes

Para la variable satisfaccion y la variable uso de recursos técnicos muestra
gue todos los datos ingresados y aplicados son validos, por lo que el procesamiento
es posible, es asi que, luego al ser una muestra mayor a 50 se considera la prueba

Kolmogorov — Smirnov donde se obtiene un nivel de significancia de 0,000.

Luego se concluye que la variable satisfaccion del usuario por tener p < 0,05
cumple con el supuesto que de sus datos no tienen una distribucion normal. Asi
mismo, para la variable uso de recursos técnicos el valor de p < 0,05y cumple con

el supuesto de que sus datos no tienen una distribucion normal.
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Tabla 2

Correlacion entre el uso de recursos técnicos y la satisfaccion del usuario externo

en rehabilitacion del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo,2019

Satisfaccion del

usuario externo

Rho de Uso de Coeficiente de
Spearman recursos correlaciéon 877
técnicos Sig. (bilateral) ,000
N 180

Fuente: Cuestionarios aplicado a pacientes

El valor de r de Spearman es de 0,877 indica una correlacion fuerte y directa,
ademas el valor de p = 0,000 (p < a) Lo que significa que existe una correlaciéon
entre las variables en estudio: el uso de recursos técnicos en buen estado repercute

en la satisfaccion de los usuarios.

Es importante acotar que el hospital Las Mercedes, por tener una
infraestructura vetusta tiene muchos problemas en relacién al servicio que brinda,
debido a que sus equipos cuentan con muchos afios de uso y de mdultiples arreglos

gue lo hacen enlentecer su rendimiento.
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Tabla 3

Nivel de satisfaccion global del usuario externo adulto del departamento de

rehabilitacion del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 67 37,2

_ _ Medio 54 30,0
Satisfaccion global

Alto 59 32,8

Total 180 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicado a pacientes

Figura 1:

Nivel De Satisfaccion Global Del Usuario Externo Adulto Del Departamento De

Rehabilitacion Del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019

10.0% 37.2%

35.0% 30.0% 32.8%

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Bajo Medio Alto

Como se observa en la tabla que nivel satisfaccion global esta nivel bajo
(37,2%); nivel medio (30,0%) y nivel alto (32,8%).
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Tabla 4

Nivel el uso de recursos técnicos en el Departamento de Rehabilitacion del Hospital

Regional Docente Las Mercedes 2019

Frecuencia Porcentaje
Insuficientes 67 37,2
Aceptables 44 24,4
Uso de recursos técnicos
Suficientes 69 38,3
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicado a pacientes

Figura 2: Nivel el uso de recursos técnicos en el Departamento de Rehabilitacidon

del Hospital Regional Docente Las Mercedes

45.0%
40.0% 37.2% 38.3%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

24.5%

Bajo Medio Alto

Como se observa en la tabla de uso de recursos técnicos nivel bajo
(37,2%); nivel medio (44,4%) y nivel alto (38,3%)
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Tabla 5

Correlacion entre la dimension agentes fisicos del uso de recursos técnicos y la
satisfaccion del usuario externo en rehabilitacion del Hospital Regional Docente Las
Mercedes de Chiclayo,2019

Satisfaccion del
usuario externo

Rho de Agentes fisicos Coeficiente de

., ,863

Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 180

Fuente: Cuestionarios aplicado a pacientes

El valor de r de Spearman es de 0,863 indica una correlacion fuerte y directa,

ademas el valor de p = 0,000 (p < a); esto nos permite rechazar Ho y aceptar H1

H1: Existe relacion significativa entre la electroterapia y a satisfaccion del usuario
externo en rehabilitacion del Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo,2019

HO: No existe relacion significativa entre la electroterapia y la satisfaccion del
usuario externo en rehabilitacién del Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo,2019

Nivel de significancia : Se considera un valor del 5% (a = 0,05)
Regla de decision

Si p < a entonces se rechaza Ho

Si p > a entonces se acepta Ho

Prueba estadistica

Dado que los elementos tienen una distribucion no normal, entonces

aplicamos el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
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Tabla 6

Correlacion entre la dimensién electroterapia del uso de recursos técnicos y la
satisfaccion del usuario externo en rehabilitacion del Hospital Regional Docente Las
Mercedes de Chiclayo,2019

Satisfaccion del
usuario externo

Rho de Electroterapia  Coeficiente de

., 877

Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 180

Fuente: Cuestionarios aplicado a pacientes

El valor de r de Spearman es de 0,877 indica una correlacion fuerte y directa,
ademas el valor de p = 0,000 (p < a); esto nos permite rechazar Ho y aceptar H1

H1: Existe relacion significativa entre la Kinesioterapia y a satisfaccién del usuario
externo en rehabilitacion del Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo,2019

HO: No existe relacion significativa entre la Kinesioterapia y la satisfaccion del
usuario externo en rehabilitacién del Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo,2019

Nivel de significancia

Se considera un valor del 5% (a = 0,05)
Regla de decision

Si p < a entonces se rechaza Ho

Si p > a entonces se acepta Ho
Prueba estadistica

Dado que los elementos tienen una distribucion no normal, entonces

aplicamos el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
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Tabla 7

Correlacion entre la dimension Kinesioterapia del uso de recursos técnicos y la
satisfaccion del usuario externo en rehabilitacion del Hospital Regional Docente Las
Mercedes de Chiclayo,2019

Satisfaccion del
usuario externo

Rho de Kinesioterapia  Coeficiente de 844

Spearman correlacion '
Sig. (bilateral) ,000
N 180

Fuente: Cuestionarios aplicado a pacientes

El valor de r de Spearman es de 0,844 indica una correlacion fuerte y directa,
ademas el valor de p = 0,000 (p < a); esto nos permite rechazar Ho y aceptar H1
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V. DISCUSION

Sobre el nivel de satisfaccion global del usuario del usuario externo adulto
del departamento de rehabilitacion del Hospital Regional Docente Las Mercedes
(HRDLM). EI 67,2 % de los encuestados encontraron niveles de medio a bajo de
satisfaccion con el servicio que recibieron del area de rehabilitacion, lo que genera
una profunda preocupacion para la gestion del hospital, debido a la insatisfaccion
gue los usuarios manifiestan, en este sentido se difieren con los resultados de Lorca
(2014) quien refiere que sus resultados indican “que el porcentaje de satisfaccion
global fue del 73,35%”, lo cual demuestra que en otras realidades se encuentran en
mejores condiciones, por lo que habrian que tomarse esos ejemplos de trabajo para
desarrollar mejores desempefios del personal gestor de las instituciones de salud.

Al analizar los hallazgos con otros estudios se encontrd que la satisfaccion
del usuario parte del potencial de recursos técnicos que tenga el hospital y del
personal profesional y la calidad de cuidado que brinden para desarrollar mejor
atencién y asi puedan recuperar la salud y con esto la vida para ellos y sus familias.
Asi mismo existen otras dimensiones importantes que van a coadyuvar la
satisfaccion del usuario como son la capacidad de respuesta, los elementos
tangibles, la empatia entre otros que van a sumar para que el usuario se sienta
coémodo y bien atendido por parte del personal de salud.

Los hallazgos de esta investigacion son coincidentes con Garcia (2012) quien
en su tesis de la Universidad Ricardo Palma encontré que:“en el centro de salud de
Chorrillos que el 55% de los usuarios encuestados estaba insatisfecho con la
calidad de atencion brindada en dicho centro, lo que sefala las falencias que existen
en la gestion en salud en el Sistema de Salud peruano, por lo que deberian
considerarse en emergencia el sector con el fin de que se busquen alternativas de

solucién”.

Asimismo, una investigacion realizada por Costa B. (Tesis Maestria
Universidad César Vallejo 2017), en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital
Regional Lambayeque en el 2017 utilizando la escala Servqual indica que la
insatisfaccion es de 71,9% en las madres de los nifios que fueron encuestadas, por
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lo que se genera una reflexién de la gestion de los servicios de salud en el sistema
peruano, la cual deja mucho que mejorar y plantear alternativas que lleven a

optimizar este servicio.

También al contrastar con el estudio de Kegler- Nardes. (Tesis Maestria
Universidad Norbert Wiener 2020), se encontrd que analizé dos entidades de salud
del Brasil la cual una era mas superior que la otra, segun las encuestas realizadas
a los usuarios del servicio; por lo que siempre la satisfaccion de los pacientes puede
variar y esto se puede deber a muchos factores que pueden ser motivo de otra

investigacion para optimizar el servicio que se brinda.

En otros estudios regionales se encontré en Huaraz una investigacion por
parte de Marin W y colaboradores (2019) con el objetivo de “evaluar la calidad de
atencioén y satisfaccion aplicando el cuestionario SERVQUAL, concluyendo que la

calidad de atencién esta al 40% de satisfaccion del usuario”.

Por su parte Lostaunau J. (Tesis Maestria Universidad Norbert Wiener 2018)
realizé su investigacion con el objetivo de “determinar la relacion entre la
satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencién percibida en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, mediante un estudio
correlacional en 93 usuarios externos obteniendo como resultados que 47,3%
consideré muy buena la calidad de atencién pero solo el 36,6% se consideré muy

satisfecho”

En Trujillo Vigo M. (Tesis Maestria Universidad César Vallejo 2020) realiz6
su estudio: “para establecer la relacion entre la calidad de atencién del servicio y la
satisfaccion del usuario externo de Medicina Fisica y Rehabilitacion encontré6 como
resultados la satisfaccion del usuario fue regular en 68,9%, mala 24,4% y buena
6,7%, mientras que la calidad fue regular 66,7%, mala 22,2% y buena 11,1% y
concluye que hay una relacion directa entre la calidad de atencién y satisfaccion del

usuario externo”.

Sin embargo existen estudios que indican buena satisfaccion de los usuarios,
entre ellos figura el de Arias I. (Tesis Maestria Universidad Nacional de

Huancavelica 2019) con los siguientes aspectos: “el objetivo fue determinar la
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relacion entre el nivel socioeconémico y satisfaccion de los usuarios externos del
Departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”
de Huancavelica, mediante un estudio correlacional en una muestra de 60 pacientes,
encontrando que el 55,3% (32 usuarios) tienen nivel socioeconémico pobre y se
encuentran satisfechos con los servicios brindados sin embargo al utilizar el
coeficiente de correlacion de Spearman no encontré relacion entre nivel

socioeconomico Yy satisfaccion del usuario”.

Un estudio en Chota realizado por Zavaleta y Garcia (Tesis Maestria
Universidad César Vallejo 2018) realizaron un estudio en Chota con las siguientes
caracteristicas: “Objetivo comparar la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo en servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién entre un Hospital del Minsa
con un Centro Médico de EsSalud, encontré6 que 78% del Minsa indican que la
calidad es regular y la satisfaccion media 67,8%, mientras que en EsSalud son
82,5% los que refieren calidad regular y satisfacciéon media 72,5%, concluyendo que
existe diferencia entre ambos establecimientos. Este estudio coincide con la
investigacion presentada debido a que analiza la importancia de una adecuada

atencion y su relacién directa con satisfaccion del paciente”.

Enciso R. (Tesis Universidad Alas Peruanas 2018) realizé “ un estudio de
calidad de atencién y grado de satisfaccién del usuario en el servicio de Medicina
Fisica de una clinica particular en San Isidro utiliz6 dos escalas validadas: el
SERVQHOS y el SERVQUAL, encontrando que el 71% de los pacientes estaban
satisfechos y que la calidad de atencion se asocia significativamente al grado de
satisfaccion del usuario, lo que marca diferencia con los estudios realizados en

hospitales estatales sean del Ministerio de Salud o Seguridad Social (Essalud)”.

Es conveniente recordar que Velandia (2007) analiza la relacion que existe
entre satisfaccion y la calidad de tensiéon que brinda el personal de salud, pues
coincide con este estudio por qué también afirma qué otros aspectos importantes
para lograr la satisfaccion del usuario son los elementos tangibles qué significa toda
la infraestructura que cuenta el hospital en buen estado y con equipos de alta

tecnologia y contar con un presupuesto de salud asignado por parte del Gobierno
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central para que se mantengan en buen estado todos los equipos y asi lograr un
optimo cuidado del paciente bajo los estandares de calidad que todo esto tu

institucion sanitaria debe tener.

Sobre el uso de los recursos técnicos disponibles en el Departamento de
Rehabilitacion del HRDLM se realiz6 una lista de cotejos a cargo de los
profesionales que se encontraban atendiendo durante el periodo del estudio,
encontrandose que 61,6% de los encuestados oscilaron entre insuficientes y
aceptables, por lo que se analiza para una proxima alternativa de solucién que

permitir brindar un mejor servicio a los usuarios.

En relacion con los recursos que posee el hospital la investigacion ha
demostrado que son insuficientes para atender a la poblacién de usuarios de forma
ambulatoria y los que se hospitalizan en dicho nosocomio, los que estan operativos
muchos de ellos son obsoletos lo que significa que no brindan la posible atencién a
los pacientes generando desconfianza e intranquilidad a los usuarios. Asi mismo,
es necesario que se analicen todas las dimensiones de la satisfaccion para poder
reflexionar sobre los cambios que se tienen que hacer para lograr el completo

bienestar de los usuarios y de los familiares.

Fueron considerados aceptables la existencia de parafina, el test muscular,
escaleras y barras que en realidad son cosas muy basicas y elementales y lo que
corresponde al uso de corrientes incluyendo el ultrasonido, infrarrojos,
mecanoterapia, hidroterapia y otros son considerados insuficientes, esto es con la

mayoria de los equipos y tecnologias que actualmente se disponen en el Hospital.

Con relacion a estos resultados, encontramos lo que afirma la Organizacion
para la Excelencia en Salud (2014), que considera que los recursos técnicos como
equipamiento, infraestructura y demas son importantes para demostrar una calidad
del servicio al usuario, demostrando experiencia y credibilidad en el manejo de la
parte técnica al servicio del paciente. Por ello los gestores en salud deben estar
formados en tematicas como infraestructura como equipos inmobiliarios para poder

gestionar a través de convenios o0 alianzas estratégicas con instituciones

32



proveedoras y asi poder obtener los insumos que hacen falta para poder brindarle

una atencion de calidad a las personas que acuden a estos hospitales.

Es importante analizar los resultados con la investigacion planteada por
Lizcano & Camacho (2019), quienes examinan la evaluacion de las tecnologias en
Salud, resaltando la importancia para sumar a la calidad de atencion a nivel
hospitalario, por ello se suma a estos estudios la importancia de brindar de la mejor

infraestructura al servicio del usuario.

En relacion con las correlaciones entre las variables en estudio se encontrd
gue existe y asi también entre las dimensiones del uso de los recursos con la
satisfaccion, encontrdndose una fuerte correlacidén, esto permite analizar que el
grado de aceptacion que tiene el paciente va de la mano con la atencion que recibe
y al uso 6ptimo que haga de los recursos técnicos, los cuales en el hospital en
estudio es uno de los grandes problemas que se encuentran por ello es importante
gue se propongan alternativas de solucion desde la mirada de la direccién del
nosocomio, para que con presupuesto puedan mejorar las partidas que llegan y
adquirir mejores equipos que apoyen al diagnéstico de las enfermedades de los

pacientes.

Para una adecuada satisfaccion del usuario es importante analizar la
infraestructura que posee el centro de atencidon hospitalaria, el cual debe
encontrarse bien dotado de los equipos necesarios para lograr una atencion
adecuada, aportando al tratamiento de los pacientes y a su rehabilitacion que
genere buena calidad de vida y rapida recuperacion que permita brindar la mejor

atencion al usuario y a su familia.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind que existe una correlacién fuerte y positiva entre las variables
de satisfaccion de los pacientes del Departamento de Rehabilitaciéon y el
uso de los recursos técnicos, asimismo entre las dimensiones del uso de

los recursos con la satisfaccion.

2. Se identifico que el nivel de satisfaccion global del usuario externo adulto
del Departamento de Rehabilitacion es bajo, siendo esto un indicador de la
falta de calidad en la gestidn del servicio, haciendo que el usuario responda

gue se encuentra en su mayoria insatisfecho.

3. El uso de recursos técnicos fue considerado insuficientes por los terapistas
fisicos y solo fueron aceptables los mas béasicos, a pesar de lo cual los
usuarios consideraron que eran buenos o muy buenos los equipos Yy

materiales con los que se les atendia
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A las altas autoridades del Hospital Regional Docente Las Mercedes:

3.

implementar adecuadamente con equipos de tecnologia de punta el
Departamento de Rehabilitacién teniendo en cuenta que sus recursos son

insuficientes en su mayoria.

Al jefe del Departamento de Rehabilitacion: brindar estimulos al personal
Tecndlogo Médico Fisioterapeuta para que mantenga y mejore la calidez de
su trato hacia el paciente para lograr un 100% de muy buena satisfaccion en

ese rubro.

A las autoridades universitarias: realizar investigaciones sobre calidad total
de la atencidn que se brinda en el Departamento de Rehabilitacion, tanto del
punto de vista del usuario, como del trabajador profesional como de las

instancias superiores del HRDLM.
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ANEXO 01

Matriz de consistencia

Titulo: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO Y USO DE RECURSOS TECNICOS EN REHABILITACION DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES DE CHICLAYO, 2021

Formulacién Objetivo - - S . . .,
) Objetivos especificos Hipotesis Variables Metodologia Poblacién
del problema general
El tipo de investigacion | ge tuvo una
Cudl es la Determinar Identificar el nivel de Existe relacién V.1. es basica, enfoque poblacién de 1875
relacion entre la la relacién satisfaccion global del usuario significativa Uso de cuantitativo pacientes en el
satisfaccion del entre externo adulto del departamento entre recursos Disefio periodo de estudio
usuario externoy | satisfaccion de rehabilitacion del Hospital satisfaccion del | ©CNIC0S No experimental, agosto a diciembre
. Regional Docente Las Mercedes . 2019
el uso de recursos | del usuario usuario externo transversal :
- Comparar el nivel de V.2.
técnicos en externoy el y el uso de )
e satisfaccion global del usuario Satisfaccion correlacional. La Muestra fue
rehabilitacion del uso de recursos
Hospital Regional | recursos externo segun genero, grupo de técnicos en del Usuario V1 determinada
Docente Las técnicos en edad y nivel de instruccion rehabilitacion | utilizando el software
Mercedes de rehabilitacion Describir el uso de del Hospital M= r epidat 3,1 con un
Chiclayo, 2019? del Hospital recursos técnicos en el Regional \:!2 tamario de 177
Regional Departamento de Rehabilitacion Docente Las pacientes, al final se

Docente Las
Mercedes de
Chiclayo
2019

del Hospital Regional Docente Las

Mercedes.

Mercedes de
Chiclayo,2019.

M= Muestra

V1= Uso de Recursos
Técnicos

V2=Satisfaccion del
usuario externo

r= Relacién entre las
variables.

encuestaron 180
personas mediante
muestreo sistematico

cada tres pacientes.
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ANEXO 02: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION | INDICADORES MEDICION
Compresas
Parafina
Agentes .
fisicos In_frarrOJo _
Son _Ias Hidroterapia en
maniobras que . tina
noS van a Se tomo en
avudar a cuenta la .
o?:lasionar una cantidad y Cor{le,nt_e
Variable 1. calidad de los analgesica Nominal
respuesta, eaUi Corriente
. quipos de , :
Uso de mediante el terapia fisica en Electroterapia | combinada Suficientes
empleo de una o Corriente
recursos variedad de operatividad taradi
técnicos en recentores Utilizando tres Slra Ica q Aceptables
rehabilitacion sens%riales dimensiones y trasonido
(Organizacion una _Ilsta de Terapia Kinésica Insuficientes
la cotejos para 14 p _
por lenci indicadores Masoterapia
ex;:edenua . Kinesioterapia Mecanoterapia
salud.2016) P& | Test muscular
Escaleras
Barras
Ordinal
1 Recepcién
0o, Informacion 2 Médico 1'MUY I_Suena
Se utilizo el (1,2,3) rehabilitador 2.Suficiente
instrumento de o 3 Eisioterapeuta 3.Insuficiente
Navarro y P 4.Muy
Es |a diferencia colaboradores el deficiente
entre 1as cual consta de
Variable 2 tati del 20 items )
Eéggﬁg 'VIZS €| divididos en seis 4 Tiempo
Satisfaccion y dimensiones que consulta medica
del Usuario | Percepcion de permite medir la 5 Acceso al area
l0s servicios que | ¢ istaccion del - de terapia 1. Corto 2
ha recibido. USUALIO. Accesibilidad y | 6 Tiempo de Normal.
(Lobo 2016) (Navarro y tiempo rehabilitacion | 5" o
colaboradores (4,5,6,7,8) 7 Tiempo espera 4Muy largo

1998)

en sala

8. Tiempo hasta
inicio
rehabilitacion
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9. NUmero

consultas
médicas
Competencia |10 Numero 1.Adecua_1das
; : 2.Demasiado
profesional sesiones 3 Pocas
(9,10,11) rehabilitacion 4.Mu ocas
11 Formacion MUY P
profesional del
médico
12 Trato médico
13 Interés del 1.Muv bueno
Amabilidad en | médico MUy
2.bueno
el trato 14 Trato 3 normal
(12,13,14,15) |fisioterapeta '
; 4.regular
15 Interés
fisioterapeuta
16 Equipos y
materiales
Higiene 17 Ambiente en | S MUY Buena
- o 2.Aceptable
Confortabilidad | rehabilitaciéon 3 Deficiente
(16,17,18,) 18 Limpieza e s
4.Pésima

higiene en area
de terapia fisica
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Anexo N° 03: LISTA DE COTEJOS

RECURSOS TECNICOS DEL DEPARTAMENTO DE REHABILITACION

RECURSOS SUFICIENTES( | ACEPTABLES( | INSUFICIENTES(0) PUNTAJE
2) 1)

Dimension:
Agentes Fisicos

Compresas

Parafina

Hidroterapia en

tina

Infrarrojo

Dimensioén:

Electroterapia

Corriente

analgésica

Corriente

combinada

Corriente faradica

Ultrasonido

Dimensioén:

Kinesioterapia

Terapia Kinésica

Masoterapia

Mecanoterapia

Test muscular

funcional

Escaleras

Barras
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ANEXO 04: ENCUESTA DE SATISFACION SERVICIOS DE REHABILITACION

1. Sexo: Hombre () Mujer () 2. Edad (afos)......
2. Nivel estudios: Ninguno Primaria Secundaria Superior

Por favor, marque la respuesta que mejor refleje su opinion con toda libertad.
Dimension: Informacion

1. La informacion que le dieron en recepcion, cuando acudié por vez primera a
Rehabilitacion, sobre los pasos a seguir para la atencion total, le parecié:

1. Muy Buena 2.Suficiente 3.Insuficiente 4.Muy deficiente

2. Cree Ud. que la informacién que le daba el médico rehabilitador ha sido:
1. Muy Buena 2.Suficiente 3.Insuficiente 4.Muy deficiente

3. Cree Ud. que la informacién que le daba el fisioterapeuta ha sido:

1. Muy Buena 2.Suficiente 3.Insuficiente 4.Muy deficiente
Dimensidon: Accesibilidad y tiempo

4. El tiempo de la consulta médica, le pareci6:

1. Corto 2.Normal 3.Largo 4.Muy largo

5. El acceso en general al area de terapia fisica, en relacion a escaleras, distancia
desde la puerta y sefializacién le parecio:

1. Facil 2. Normal 3.Requiere ayuda 4.Muy complicado

6. El tiempo desde que le dijeron que tenia que hacer rehabilitacion hasta la nueva
consulta con el médico rehabilitador le parecio:

1. Corto 2.Normal 3. Largo 4.Muy largo
7. El tiempo de espera en la sala hasta la atencion del médico le ha parecido:
1. Corto 2.Normal 3.Largo 4.Muy largo

8. El tiempo desde consulta médica hasta el inicio de la rehabilitacion le parecioé:
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1. Corto 2.Normal 3.Largo 4.Muy largo

Dimensién: Competencia Profesional

9. El nUmero de consultas médicas le parecio:

1. Adecuado 2.Demasiadas 3.Pocas 4.Muy pocas

10. El numero de sesiones de rehabilitacion le parecio:

1. Adecuado 2.Demasiadas 3.Pocas 4.Muy pocas

11. Cree que la formacion profesional del médico rehabilitador que le atendio era:
1. Muy Buena 2.Buena 3. Normal 4. Regular

Dimensién: Amabilidad en el trato

12. El trato del médico rehabilitador ha sido:

1. Muy Bueno 2.Bueno 3. Normal 4. Regular

13. Cree que el médico rehabilitador tenia interés en resolver su problema:
1. Mucho 2.Bastante 3.Alguno 4.Ninguno

14. El trato del fisioterapeuta ha sido:

1. Muy Bueno 2.Bueno 3. Normal 4. Regular

15. Cree que el fisioterapeuta tenia interés en resolver su problema:
1. Mucho 2.Bastante 3.Alguno 4.Ninguno

Dimension: Higiene y Confortabilidad

16. Los equipos y materiales usados para su atencion le parecio:

1. Muy Bueno 2.Bueno 3. Normal 4. Regular 5. Malo

17. El ambiente en la Unidad de Rehabilitacién le parecio:

1. Bueno 2.Agradable 3.Indiferente 4.Poco agradable
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18. La limpieza e higiene en el area de terapia fisica le parecio:
1. Muy Buena 2.Aceptable 3.Deficiente 4.Pésima

19. Si tuviera que volver a rehabilitacion y pudiera elegir:

1. Volveria al mismo servicio 2. Preferiria otro servicio

20. Su Satisfaccion global sobre la atencién recibida en el Servicio de Rehabilitacion
¢,como la puntuaria entre 1 (minimo) y 10 (maximo?:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anexo 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Usuario

La presente es para solicitar tu participacion en la investigacion titulada: Satisfaccion
del usuario externo y uso de recursos técnicos en rehabilitacion del Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo 2019.

Tu colaboracion en el estudio consistiria en contestar preguntas que se te hara a
continuacion por escrito.

Tu intervencion en el estudio es voluntaria. También es importante que sepas que Si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema,
0 si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a poder determinar si existe relacién entre las variables.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, soélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar”

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v')
[ Siquiero participar

Nombre y firma de la persona que otorga el consentimiento informado

Fecha: de de 2019

Nombre y firma del investigador que aplico el consentimiento informado:
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Declaratoria de Autenticidad de Asesor

Yo, Gioconda del Socorro Sotomayor Nunura, docente de la Escuela de
posgrado. y Programa académico de Maestria de la Universidad César
Vallejo-Chiclayo, asesora de la tesis titulada: “Satisfacciéon Del Usuario
Externo Y Uso De Recursos Técnicos En Rehabilitacién Del Hospital Regional
Docente Las Mercedes De Chiclayo, 2019” de la autora Narda Octavila
Cabanillas Campos, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 19% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
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