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Presentacion

Sefiores miembros del jurado de la Escuela de Postgrado de la Universidad César
Vallejo

A los sefiores miembros del jurado, se les presenta la tesis: “Accesibilidad y
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al servicio de
Medicina de Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016”; en
cumplimiento del reglamento de grados vy titulos de la Universidad César Vallejo,

para obtener el grado de Magister en Gestidén de los Servicios de la Salud.

La presente investigacion consta de ocho capitulos. En el primer capitulo se
exponen los antecedentes de investigacion, conceptos basicos, la
fundamentacioén técnica de las dos variables y sus dimensiones, la justificacion, el
planteamiento del problema, las hipétesis y objetivos. En el capitulo dos se
presentan las variables en estudio, la operacionalizacién de las variables, la
metodologia utilizada, el tipo de estudio, el disefio de investigacion, la poblacion,
la muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el método de
andlisis utilizado y los aspectos éticos. En el tercer capitulo se presentan los
resultados y el tratamiento de hipétesis. El cuarto capitulo estd dedicado a la
discusion de resultados. El quinto capitulo contiene las conclusiones de la
investigacion. En el sexto capitulo se formulan las recomendaciones, en el
séptimo capitulo se presentan las referencias bibliograficas; y en el dltimo

capitulo se presentan los anexos correspondientes.

Graciela Artica Aguirre
DNI: 19908593
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Resumen

La Satisfaccion del usuario es un aspecto de gran importancia en la calidad del
servicio prestado. Para la poblacion con Discapacidad motora es indispensable la
accesibilidad para poder acudir con satisfaccion a los servicios de salud
principalmente su Rehabilitacion. La tesis titulada “Accesibilidad y satisfaccion del
usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina de
Rehabilitaciéon del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016”, que tuvo como
Objetivo determinar la relacién entre la accesibilidad y el nivel de satisfaccion del

usuario con discapacidad motora.

Metodolégicamente, es un estudio de tipo cualitativo, no experimental,
transversal, correlacional. La poblacién estuvo conformada por todos los
pacientes con discapacidad motora que acudieron en el mes de diciembre del
2016 al servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de
Mayo, se empled como técnica e instrumento de recoleccién de datos, encuestas
de accesibilidad y satisfaccion del usuario validadas por expertos y el estadistico
alfa de Cronbach fue 0.815 y 0.787 respectivamente. Este estudio tuvo como
Resultados que de los 51 encuestados, usuarios con discapacidad motora, con
respecto a Accesibilidad, el 72.5% manifestaron un nivel regular, 25.5% un nivel
malo y el 2% manifestaron un nivel bueno; con respecto a la Satisfaccion del
usuario el 72.5% manifestd un nivel alto y 27.5% un nivel medio. Al correlacionar
Accesibilidad y la Satisfaccién del usuario el 57% indican que existe accesibilidad
regular con un nivel alto de satisfaccion, el 15.7% accesibilidad regular con un
nivel medio en la satisfaccion, un 11.8% accesibilidad mala con satisfaccion

media.

Conclusion: para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, existe relacion
positiva y significativa entre la accesibilidad y la satisfaccion del usuario con
discapacidad motora que acudié al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — Perq, 2016.

Palabras Clave: Satisfaccion del usuario, accesibilidad, discapacidad motora.



xiii

Abstract

User Satisfaction is an aspect of great importance in the quality of the service
provided. For the population with Motor Disability it is indispensable the
accessibility to be able to access with satisfaction to the health services mainly
their Rehabilitation. The thesis titled "Accessibility and satisfaction of the user with
motor disability who attends the Rehabilitation Medicine Service of the National
Hospital Dos de Mayo, Lima 2016”, the objective was to determine the relationship

between Accessibility and level of satisfaction of the user with motor disability.

Methodologically, is a non-experimental, cross-correlational qualitative study, the
population was made up of all patients with motor disabilities who attended the
National Hospital Dos de Mayo Rehabilitation Medicine service in December 2016,
was used as a technique and instrument for data collection, accessibility surveys
and User satisfaction, and the Cronbach alpha statistic was 0.815 and 0.787
respectively. This study had as results that of the 51 respondents, users with
motor disabilities, with regard to Accessibility, 72.5% stated a regular level, 25.5%
a bad level and 2% showed a good level; With respect to User satisfaction, 72.5%
showed a high level and 27.5% a medium level. When correlating Accessibility
and Satisfaction of the user, 57% indicate that there is regular accessibility with a
high level of satisfaction, 15.7% regular accessibility with an average level of
satisfaction, 11.8% poor accessibility with average satisfaction and 2% indicated a

level Good accessibility with a high level of satisfaction.

Conclusion: for a risk of 5% and 95% confidence, there is a positive and significant
relationship between accessibility and satisfaction of the user with motor disability
who comes to the Physical Medicine and Rehabilitation Service of Dos de Mayo
National Hospital, Lima - Peru, 2016.

Key words: User satisfaction, accessibility, motor disability.
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1.1. Antecedentes

1.1.1 Antecedentes internacionales

Mongui (2015) desarrollo el trabajo de investigacion titulado “Percepcién de la
calidad de la atencién medica en la poblacién con Discapacidad fisico motora
gue acude a la Fundacion Asociacion Pro-Rehabilitacion Infantil La Plata
(A.P.R.I.L.P)", en la ciudad de la Plata - Argentina, para obtener el grado de
magister de salud Pdblica, el estudio tuvo como objetivo: Describir la
percepcion de la calidad de la atencién médica en la poblacién con condicion
de discapacidad fisico motora que acude a la fundacion APRILP. Fue un
estudio de corte transversal, descriptivo. Se us6 una encuesta de 30 preguntas
cerradas. La poblacion estuvo conformada por 110 personas con discapacidad
fisico motora que acudié a la fundacion A.P.R.I.L.P. Se concluy0, que existe
una percepcién desfavorable en la estructura proceso del usuario con
discapacidad fisico - motora: el desplazamiento desde su domicilio hasta el sitio
de atenciones le fue “muy lejos”, el ingreso, movilizacion y desplazamiento
dentro de las Instituciones “son complicadas”, el mobiliario en la sala de espera
les parecio incobmodo para su condicion de discapacidad y el usuario percibio
gue no se respetd su privacidad durante la consulta Médica, lo que afecta su
tratamiento de rehabilitacion y participacion social, por ende en su calidad de

atencion.

Custer (2012) realizo su tesis doctoral titulada “Desarrollando un modelo
de evaluacion de satisfaccion del usuario con rehabilitacion continua, en un
centro de Rehabilitacion de Lexington, Kentucky”. El estudio tuvo como objetivo
desarrollar un modelo de evaluacibn de satisfaccion del usuario de
Rehabilitacion y determinar los mejores predictores de satisfaccion. La muestra
fue de 1104 pacientes del hospital de Rehabilitacion de Midwest- Lexington. Se
us6 una Encuesta de Satisfaccion de 6 preguntas, se asociaron estas con los
datos administrativos, datos demograficos, estado funcional y medidas de
Rehabilitacion. Fue un estudio descriptivo. Los factores significativos de
satisfaccion fueron: tener un trastorno neuroldgico, las horas dedicadas a

rehabilitacion y la admision a rehabilitacién dentro de los 15 dias posteriores a
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la aparicion del cuadro. Los indicadores de mayor consistencia de satisfaccion
fueron: La mejora (cambio) en la Medida de Independencia Funcional, el
funcionamiento general y el autocuidado. Se concluyé que la mejora en el
estado funcional en cualquier punto en el tiempo es el mayor predictor de

satisfaccion en los pacientes que acuden a Rehabilitacion en forma continua.

Serrano y Loriente (2008) desarrollaron un trabajo de investigacion
titulado “La anatomia de la satisfaccion del paciente” cuyo objetivo fue
determinar si los aspectos concretos del sistema sanitario Andaluz pueden
variar la satisfaccion global de los usuarios. El instrumento fue la Encuesta a
usuarios de los servicios de atencién primaria. Llegaron a la conclusién que los
aspectos organizativos son los que presentan mayores niveles de

insatisfaccion.

Bonilla (2002) desarroll6 la tesis titulada “Incidencia de los Tiempos de
Espera, Infraestructura y Empatia en la Satisfaccion de los Usuarios de la
consulta externa de Cardiologia en el Hospital de México en el 2002”, para
obtener el titulo de maestro en administracion de los servicios de salud, el
objetivo fue determinar la satisfaccion del usuario externo en relacion con la
empatia, los tiempos de espera y la infraestructura, el estudio fue de tipo cuali -
cuantitativo, se aplicé a una muestra de 298 usuarios, el investigador concluyo
que los tiempos de espera manifestados por los clientes externos para ser
atendidos por secretaria o por el médico, se ubican en nada satisfactorio, por lo
gue constituyen un aspecto primordial en el que debe centrarse la atencion

gerencial.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Benites (2016) realizo la tesis titulada “Satisfaccion del Usuario Externo del
Consultorio de Medicina Interna y el Tiempo de Respuesta del Laboratorio
Clinico del Policlinico Municipal De SJL, 2015”, estudio de tipo cualitativo, no
experimental, transversal, correlacional, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de satisfaccion del usuario externo y el tiempo de
respuesta del laboratorio clinico. Se procedié segun la “Guia Técnica para la

Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y
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Servicios Médicos de Apoyo”. El tamafio de muestra fue de 312 usuarios, se
empled encuesta y cuestionario, Concluyo que existe relacion directa y

significativa entre el nivel de satisfaccién y el tiempo de respuesta.(]

Muro (2015) realizo la tesis titulada “Nivel de satisfaccion al tratamiento
fisioterapéutico en pacientes pos operadas de cirugia mamaria del Servicio de
Rehabilitacion Oncoldgica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) —2015", con el objetivo de determinar el Nivel de Satisfaccion de las
pacientes post cirugia mamaria con la Fisioterapia recibida en el Servicio de
Rehabilitacién Oncoldgica en el INEN de Julio a Agosto del 2015. El estudio fue
observacional, descriptivo, transversal. La poblacién fue de 60 pacientes. Se
utilizé un cuestionario tipo Likert de opcién multiple. Concluy6 que las pacientes
que acuden al servicio de Rehabilitacion Oncologica del INEN se sienten

satisfechas con la atencion de Fisioterapia.

Carlos, Condori y Soriano (2015) realizaron el estudio nacional titulado
“Factores asociados a la demanda insatisfecha de consulta externa de un
hospital de Ica”, en marzo del 2015, de tipo transversal, observacional
descriptivo y correlacional; contaron con una poblacion de 2088 usuarios,
utilizaron un cuestionario confeccionado por los investigadores. Llegaron a la
conclusion que la demanda insatisfecha fue de 36,9%, y los factores asociados
fueron: edad, estado civil, afios de estudio aprobados, ocupacién y tiempo de

espera.

Ninamango (2014) estudio la “Percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Enero del 2014”, estudio de tipo descriptivo, transversal y
observacional, se realiz6 la investigacion con el objetivo describir la percepcion
de los usuarios de la calidad de servicio. La muestra estuvo conformada por
2230 usuarios. Se empled la encuesta SERVQUAL. El trabajo concluyé que la
insatisfaccion es muy alta (83.9%) debido a que las percepciones son bajas en
comparacion a las expectativas. No se encontré asociacion estadisticamente

significativa entre los factores sociodemogréficos y la satisfacciéon global.
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Cabello y Chirinos (2012) realizaron el estudio “Validacién y aplicabilidad
de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios
externos en servicios de salud”, con el objetivo de validar y evaluar la
aplicabilidad de encuestas para medir la satisfacciobn de los usuarios en
consulta externa y emergencia de un hospital publico peruano. Fue un estudio
descriptivo, transversal. La validez de contenido fue analizada por cinco
expertos, la de constructo por analisis factorial, la consistencia interna por el
coeficiente de Cronbach que fue de 0.984 y 0.988, para consulta externa y para
emergencia respectivamente. El estudio concluyo que las encuestas
SERVQUAL modificadas para su uso en salud muestran alta validez y
confiabilidad para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta
externa y emergencia, para identificar las causas de insatisfaccion e

implementar proyectos de mejora.

Huiza (2006) realizo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y transversal titulado “Satisfaccion del Usuario Externo con la
calidad de atencion de salud de la consulta externa en el Hospital de la Base
Naval del Callao durante los meses de octubre-diciembre 2003”, que tuvo como
objetivo determinar la satisfaccion del usuario. La muestra fue de 260 usuarios.
Se us6 una encuesta desarrollada por el autor a los usuarios de consultorio
externo. La conclusién a la que se llego fue que los usuarios estan satisfechos

con la atencion brindada.

Espinoza (2004) realiz6 el estudio de investigacion denominado
“Satisfaccion del usuario en la consulta externa del Centro de Salud José
Leonardo Ortiz, Chiclayo, Marzo 2004", el estudio fue de tipo descriptivo y
transversal, cuyo objetivo fue determinar el grado de satisfaccion y los
determinantes que influyen en ella. Se utiliz6 la encuesta SERVQUAL a 199

usuarios. Se concluy6 que el nivel de satisfaccion satisfecho fue de 12%.

Fernandez (2003) realizo el estudio titulado: “Grado de Satisfaccion del
usuario externo en los servicios de la Consulta Externa del Hospital Militar
Geriétrico (HMG)-2003", tuvo como objetivo medir la satisfaccion del usuario de

los consultorios externos durante el primer trimestre del afio 2003, fue un
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trabajo de tipo observacional, descriptivo, transversal, la poblacién fue de 400
pacientes, se usé encuestas para evaluar infraestructura, la informacion y
capacitacion que ofrece el servicio mediante videos y charlas. Concluy6 que el
usuario externo se encuentra medianamente satisfecho con el servicio de
consulta externa, y completamente satisfechos en lo que se refiere a los
recursos, al trato recibido, las condiciones de limpieza, privacidad, asientos,
ventilacion, iluminacién; el tiempo de espera es la Unica esfera en la que se

encuentran insatisfechos.

Urquiaga (2002) realizo el trabajo titulado “Medicion de la calidad de
servicio al usuario externo en el Centro de Salud Encafiada — Red de Salud I
Cajamarca, 2002". Investigacion de tipo prospectivo y exploratorio cuyo objetivo
fue medir la calidad de servicio, el instrumento utilizado fue la encuesta
SERVQUAL. Concluyo que el nivel de satisfaccion fue de 60.1% y que las
causas de insatisfacciéon fueron las dimensiones de aspectos tangibles y la

dimension confiabilidad.

Seclen y Darras (2000) realizaron el estudio nacional titulado
“Satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud: factores socio
demograficos y de Accesibilidad asociados. Pert, 2000", que tuvo como
objetivos Determinar el nivel de satisfaccion del usuario (SU) en centros de
salud (CS) y hospitales del MINSA, analizar la relaciébn entre SU y nivel
socioeconomico (NSE), e identificar los factores sociodemograficos y de
accesibilidad asociados. Fueron entrevistados 376 y 327 usuarios de los CS y
Hospitales respectivamente. Realizaron un analisis secundario de los datos de
Encuesta Nacional de Niveles de vivienda 2000. Se concluyé que existen
factores sociodemograficos, econdmicos y de accesibilidad para la atencion,
gue muestran relacién con la satisfaccion del usuario; tales factores varian

segun el tipo de establecimiento de salud (CS, Hospital).
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1.2. Fundamentacion técnica, cientifica y humanisti  ca.
Discapacidad

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) define la discapacidad como un término genérico que abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion.
(OMS - CIF, 2001, p.4.)

Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones
o tareas, y las restricciones de la participacién son problemas para participar en
situaciones vitales. Por consiguiente la discapacidad es un fendmeno complejo
gue refleja una interaccién entre las caracteristicas del organismo humano y las

caracteristicas de la sociedad en la que vive. (OMS - CIF, 2001, p.14.)

Discapacidad Motora

El Informe Mundial sobre Discapacidad, se entiende por Discapacidad Motora a
la dificultad para realizar actividades motoras convencionales, ya sea regional o
general. Esta dificultad puede deberse a multiples causas, sean congeénitas o
adquiridas.

Las principales patologias productoras de esta discapacidad son:
Esclerosis Multiple, Secuela de Poliomielitis, Enfermedad de Parkinson,
Osteoartrosis, Distonia Muscular, entre otras (OMS. Informe Mundial sobre la
Discapacidad, 2011, p. 4)

Derechos Humanos
La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) aprobaron el 20 de diciembre
de 1993 las "Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad”, cuya finalidad es garantizar que nifias y nifios,
mujeres y hombres con discapacidad, en su calidad de miembros de sus
respectivas sociedades, puedan tener los mismos derechos y obligaciones que
los demés. (ONU. Normas Uniformes sobre la Igualdad de oportunidades para
las personas con Discapacidad, 1993).

En la Convencion sobre los Derechos de la Persona con Discapacidad,

aprobada por la Organizacion de las Naciones Unidas en el afio 2006, en el
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articulo 1°, se menciona la finalidad de la convencién: promover, proteger y

asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos

humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad,

y promover el respeto de su dignidad inherente. En el articulo 3° se mencionan

los Principios rectores de la Convencion:

= El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la
libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las
personas;

= La no discriminacion

» La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad,;

= El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicion humanas;

= Laigualdad de oportunidades;

= La accesibilidad

= Laigualdad entre el hombre y la mujer;

= El respeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias con

discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.

(ONU. Convencién sobre los derechos de las personas con Discapacidad,
2006, pp. 4-5)

Discapacidad en el Peru:

En nuestro pais no existen datos exactos cifras sobre el nUmero de personas
con discapacidad. Y las existentes son contradictorias, como se describe a
continuacion.

En el estudio realizado por el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR),
apoyado por la Organizacibn Panamericana de la Salud denominado
“Prevalencia de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias en el Pera —
1993” establecié que la minusvalia, segun los términos de ese entonces y
entendiéndose por minusvalia una discapacidad severa, afecta al 31.28% de la
poblacion. (INR, 1993).

Segun el Censo Nacional de 1993, realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI) se determind que el 1.3% de la poblacién tenia
algun tipo de Discapacidad. (INEI, 1993).
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Para paises con las caracteristicas del Peru, La estadistica internacional
segun el Informe mundial sobre la discapacidad indica que las personas con
discapacidad constituyen aproximadamente un 15% de la poblacion. (OMS.
Informe Mundial sobre la Discapacidad, 2011, p.7)

El articulo 1° la Constitucién Politica del Peru, establece que la defensa
de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la
sociedad y del Estado; en el articulo 2° Toda persona tiene derecho a igualdad
ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de origen, raza, sexo,
idioma, religion, opinion, condicién socio econdémica o de cualquier otra indole.
El articulo 7° sefiala que “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la
del medio familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa
de una deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a
un  régimen legal de  proteccion, atencion, readaptaciéon vy
seguridad.”(Constitucion Politica del Pera, 1993, pp. 4-8)

La Ley General de la Persona con Discapacidad N° 29973 (2014) se
aprobo por el Congreso Nacional de la Republica del Perq, con la finalidad de
establecer el marco legal para la promocion, proteccién y realizacion, en
condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con discapacidad,
promoviendo su desarrollo e inclusion plena y efectiva en la vida politica,
econdmica, social, cultural y tecnolégica. El 7 de abril del 2014 se aprobd su
reglamento (Congreso de la Republica del Perl. Ley General de la persona con
Discapacidad, 2014)

1.2.1. Fundamentacion de la variable 1: Accesibilid  ad.
La accesibilidad a los servicios de salud es una de preocupaciones
primordiales de las politicas sanitarias y de la Atencion Primaria de la Salud,
como fue definida en la Declaracion de Alma Ata de 1978 y reafirmada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS. Declaracion de Alma Ata, 1978,
p.1)

Para Ramirez la Accesibilidad son las caracteristicas de los servicios
que facilitan u obstaculizan el hecho de que los usuarios puedan acceder y
recibir la atencién que necesitan. (Ramirez, 1998, p. 3)

Floreal Ferrara (1985) define la accesibilidad en salud como la facilidad
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con que cuenta la poblacién para usar los recursos de salud, clasificandola en
accesibilidad: geografica, administrativa, econdémica y cultural (Floreal, 1985)

La Constitucion politica del Peru articulo 11° el Estado garantiza el libre
acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades publicas,
privadas o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento (Constitucion
Politica del Peru, 1993, p.4)

La ONU en su publicacion “Normas Uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad” (1993) en el articulo 5:
Posibilidades de acceso se declara que “los Estados deben reconocer la
importancia global de las posibilidades de acceso dentro del proceso de lograr
la igualdad de oportunidades en todas las esferas de la sociedad. Para las
personas con discapacidades de cualquier indole, los Estados deben (a)
establecer programas de accion para que el entorno fisico sea accesible y (b)
adoptar medidas para garantizar el acceso a la informacién y la comunicaciéon.”
(ONU, Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con Discapacidad, 1993, articulo 5)

Segun la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006), articulo 9° la accesibilidad es un derecho que implica la
real posibilidad de una persona de ingresar, transitar y permanecer en un lugar,
de manera segura, confortable y autonoma (ONU, Convencién sobre los
Derechos de las personas con Discapacidad, 2006, p. 10)

Segun Margaret Whitehead la accesibilidad es una variable fundamental
de la calidad. Las variables que controlan una politica de salud son: Recursos
econdémicos, cobertura, accesibilidad, experiencias de los distintos grupos
sociales en sus intentos de acceso a diversos servicios, utilizacién, calidad,

razones de inadecuados servicios esenciales. (Whitehead, 1991, pp. 8-10)

1.2.2. Dimensiones de Accesibilidad

Accesibilidad Geografica

La accesibilidad geografica es aquella relacionada con las distancias entre los
beneficiarios y los servicios, y la posibilidad de cubrir ese recorrido a partir de
las vias de comunicacion existentes y los transportes disponibles (Comes, 2007,
p. 202)
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En estudios de percepcion, la accesibilidad geografica es una variable
gue se toma en cuenta, por el tiempo y la distancia que significan, ademas
resulta inseparable a las condiciones de la estructura socioeconémica en que
se desarrolla la clase social considerada (Servicio Nacional de Rehabilitacion
Argentina, 2010, p. 28)

Accesibilidad Administrativa

La accesibilidad administrativa se refiere a las trabas burocraticas relacionadas
con el acceso al servicio, como horarios de atencion o sistemas de asignacion
de turnos (Firtzpatrick, 1991).

Accesibilidad Econémica

La accesibilidad economica es la capacidad financiera de las personas en
relacion al costo del transporte para llegar a los centros de salud, el valor de la
atencion recibida y el dinero necesario para la compra de medicamentos,

realizacion de estudios y otros costos derivados (Comes, 2007, pp. 202)

Accesibilidad Arquitecténica

La accesibilidad arquitectonica es la posibilidad que tiene la poblacion para
entrar, y desplazarse dentro de las estructuras fisicas donde se brinda servicios
de salud. La accesibilidad permite a las personas participar en las actividades
sociales y econémicas.

En nuestro pais desde el afio 2006 se dieron Reglamentos para la
edificacion D.S. 011-2006-VIVIENDA, modificada con D.S. 010-2009-
VIVIENDA, asimismo Normas Técnica A.120 de este Reglamentol!
“Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas
mayores” donde se establece las condiciones y especificaciones técnicas de
disefio para la elaboracion de proyectos y ejecucion de obras de edificacion, y
para la adecuacion de las existentes, con el objetivo de hacerlas accesibles a
las personas con discapacidad y/o adultas mayores (Ministerio de vivienda,

construccion y saneamiento. Norma Tecnica A.120, 2009)

Accesibilidad Cultural

Se focaliza en los habitos y costumbres de la poblacion y las diferencias
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existentes a nivel cultural entre los profesionales y la organizacion del servicio,

por un lado, y los beneficiarios, por el otro (Aday, 1974, p. 208)

1.2.3. Fundamentacién de la variable 2: Satisfacci6  n del Usuario
Segun Feletti, Firman y Samon Fisher, la satisfaccion es "La medida en
gue la atencién sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las

expectativas del usuario." (Feletti, 1986, p. 389)

Que es calidad de un servicio?. Es la opinion del cliente, es la
satisfaccion del usuario, que es constituida por una serie de experiencias
buenas o malas. Ese es el concepto de Parasuraman, Zeithaml e Barry (1991)
del cual se desprende que la diferencia entre el objetivo de la empresa y la
opinion del cliente (usuario) son los puntos que la empresa debera gerenciar

para mejorar su calidad.

Avedis Donabedian, nos brindé una division de indicadores de la calidad

de la atencién en salud:

* Indicadores de estructura: Son todos aquellos atributos materiales y
organizacionales relativamente estables. Parten del condicionamiento para
verificar si los recursos estan disponibles y organizados para facilitar la
atencion de los servicios de salud.

* Indicadores de proceso: Se refieren a aquello que el profesional médico y
proveedores son capaces de hacer por los pacientes, y a la interrelacion
con las actividades de apoyo diagnosticadas, asi como las actitudes,
habilidades, destrezas y la técnica con que lo llevan a cabo, incluido aquello
gue los pacientes son capaces de hacer por si mismos.

» Indicadores de resultado: Son los referidos a la variacién de los niveles de
salud y a la satisfaccion del paciente con la atencion recibida, la cual otorga
a esto ultimo una importancia mayor, dada por la necesidad cada vez més
creciente de satisfacer las expectativas del usuario mediante un servicio de
mayor calidad (Donabedian, 1992, pp. 382-404)

Oliver, la satisfaccién es una funcion del desempefio con relacion a las

expectativas del consumidor (Oliver, 2010)
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El Ministerio de Salud (MINSA) del Pert ha venido impulsando iniciativas
para mejorar la calidad de las prestaciones de salud desde hace mas de dos
décadas, en 1993 se inici6 la Acreditacion de Hospitales con el objetivo de
mejorar la calidad de la atencién, el afio 2000 se impulsé el proyecto Cobertura
con Calidad (MINSA/ USAID), el afio 2002 se constituyd la Direccién de
Garantia de la calidad y acreditacion, el 2006 se publicé el documento Técnico
Sistema de gestion de la calidad en salud cuya finalidad fue contribuir a
fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, con el objetivo de
mejorar continuamente la calidad de los servicios, recursos y tecnologia del
sector salud mediante el desarrollo de una cobertura de calidad, sensible a las

necesidades y expectativas de los usuarios externos e internos.

El MINSA en julio del 2011 aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo”

SERVQUAL Quality Service (1988)

Es una herramienta multidimensional que se utiliza para determinar la calidad
del servicio que se brinda al cliente en empresas del sector educacion, salud,
entre otros. Es una herramienta desarrollada por A. Parasuraman vy
colaboradores, quienes sugieren que la comparacion entre las expectativas
generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus
percepciones respecto al servicio que presta una organizacion, puede constituir

una medida de la calidad del servicio.

Define la calidad de servicio, satisfaccion como la brecha o diferencia (P
menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios

externos (Parassuraman, 1988, pp. 12)

Satisfaccion= ) (Pi-Ei)

Pi: Percepcion después de haber recibido la atencion.

Ei: Correspondiente a las expectativas antes de recibir la atencién
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Una vez obtenidas las medidas de las expectativas y las percepciones de
los pacientes, se realiza el andlisis, aplicado a la escala de SERVQUAL, donde
se comparan percepciones y expectativas del servicio por cada uno de los
items de la encuesta SERVQUAL. A lo que se conoce como puntuaciones
SERVQUAL, como se muestra en la Tabla N° 1.

Tabla 1
Puntuaciones del modelo SERVQUAL.
Puntuacion Percepciones - Expectativas del Servicio
=0 Existe calidad en el servicio
>0 Existe un excelente nivel de calidad
<0 Existe un déficit de calidad

Fuente: (Parasuraman, Berry y Zeithmal, 1988)

El instrumento incluye 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidos en 5 criterios / dimensiones de evaluacion /

calificacion de la Calidad:

Tabla 2

Dimensiones de la evaluacion de la calidad

Dimensiones de Definicion Preguntas

calificacién / evaluacién

Fiabilidad Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como se 01 al 05

ofrecib y pacté

Capacidad de Disposicion y buena voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de 06 al 09
Respuesta un servicio rapido y oportuno
Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y confidencia 10 al 13

en la atencién con inexistencia de peligros, riesgos o dudas

Empatia Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el 14 al 18
paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares.
Cuidado y atencion individualizada

Aspectos Tangibles Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia del 19 al 22.

personal y materiales de comunicacion

Fuente: (Parasuraman, Berry y Zeithmal, 1991)
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En 1992 esta encuesta fue adaptada por Babakus y Mangold, para los
servicios hospitalarios. Para lo cual utilizaron la escala de Likert de cinco
puntos, esta modificacibn se hizo basada en la experiencia de equipos
gerenciales e investigaciones previas; ellos concluyeron que la aplicacion de la
escala es satisfactoria para resolver las discrepancias dadas entre las
expectativas y percepciones de los pacientes de los servicios hospitalarios
(Babakus, 1992)

Cabello y Chirinos (2011) investigadores peruanos, realizaron el estudio
“Validacion y aplicabilidad de encuestas Servqual modificadas para medir la
satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud”, el estudio se realiz
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia - Perd, cuyo objetivo fue validar y
evaluar la aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccion de los usuarios
en consulta externa y emergencia de un hospital publico. Fue un estudio
descriptivo, transversal, basado en la encuesta Serqual. La validez de
contenido fue analizada por 5 expertos, la validez de constructo por analisis
factorial, la consistencia interna por el coeficiente de Cronbach que fue 0,984
para consulta externa y 0,988 para emergencia. El estudio concluyo que las
encuestas para consulta externa y emergencia son instrumentos Vvalidos,
confiables y aplicables para medir el nivel de satisfaccién de los usuarios
externos, identificar las causas de insatisfaccion e implementar proyectos de
mejora. (Cabello, 2012)

El 2011 el Ministerio de Salud mediante Resolucién ministerial 527-
2011/Minsa aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”. En base a la escala Servqual modificada. El Documento Técnico tiene
como finalidad contribuir a identificar las principales causas del nivel de
insatisfaccion del usuario externo, para la implementacion de acciones para la
mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
basados en la satisfaccion del usuario externo (Minsa. Guia Técnica para la

evaluacion de satisfaccion, 2011)
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SERVPERF SERVice PERFormance

Cronin y Taylor (1992) realizaron un instrumento para la medida de la calidad
de servicio basado solamente en las percepciones, no las expectativas de
desemperfio de los servicios. EI modelo emplea Unicamente las percepciones

del modelo Servqual reduciendo a la mitad las preguntas (Cronin, 1994).

A favor del Servquel esta su alto grado de fiabilidad (coeficiente alpha de
Cronbach de 0,9098) y el hecho de gozar de una mayor validez predictiva que

el modelo Servqual el cual se basa en las diferencias.

La puntuacion Servperf se calcula como la sumatoria de las

puntuaciones de Percepcion:

Servperf = Pi

Pi: Percepcién después de haber recibido la atencion.

Asi, la satisfaccion del servicio esta en relacion directa a la suma de las

puntuaciones de las percepciones.

Ventajas de Servpert:

* Requiere de menos tiempo para la administracion del cuestionario, ya
gue porgue solo se pregunta una vez por cada item o caracteristica del
servicio.

* Las medidas de valoracion predicen mejor la satisfaccion que las
medidas de la diferencia.

» El trabajo de interpretacion y el analisis correspondiente es mas facil de

llevar a cabo.

1.2.4. Dimensiones de Satisfaccion del usuario

En base a las 5 dimensiones de servicio propuestas por Parasumaran, Berry y
Zeithmal

1. Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal

como se ofrecid y pacto.
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2. Capacidad de Respuesta: Disposicién y buena voluntad de ayudar a los
usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno.

3. Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza vy
confidencia en la atencién con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

4. Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en
el paciente y atender segln caracteristicas y situaciones particulares.
Cuidado y atencién individualizada.

5. Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento,
apariencia del personal y materiales de comunicacion. (Parasumaran, Berry
y Zeithmal 1991, p. 39)

1.3. Justificacion

La intencion del presente trabajo de investigacion es brindar nuevos aportes
tedricos para explicar la relacibn que existe entre la Accesibilidad y la
Satisfaccidon del usuario con Discapacidad Motora que acude a un Servicio de

Rehabilitacién del Ministerio de Salud del Peru.

1.3.1. Justificacion Tedrica

En los ultimos afios a nivel mundial la organizacion de los sistemas de salud ha
evolucionado favorablemente, y la satisfaccion del usuario es considerada
como un elemento clave a ser valorado en la prestacion de los servicios de

salud.

En el Perq, si bien el Ministerio de Salud tiene como objetivo optimizar la
calidad y satisfaccion del usuario en la atencion Medica a nivel nacional, no se
cuenta en el pais con estudios donde se involucre a la poblacion con
Discapacidad. Sabiendo que la opinién del usuario es clave en la evaluacion de

la prestacion de los servicios de salud.

Segun la Constitucion Politica Peruana todas las personas tenemos
iguales derechos y deberes. Todos merecemos y esperamos recibir la atencion
y el respeto que exige nuestra condicion humana. Las personas con
Discapacidad Fisica tienen dificultades de movilidad o para alcanzar y manejar

objetos.
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La accesibilidad juega un papel preponderante para las personas con
discapacidad motora por su dificultad para el traslado de su domicilio al lugar
de atencién de sus terapias, la atencion preferente en la parte administrativa de
nuestras instituciones, la parte econdmica para hacer uso de los servicios, las

barreras arquitectonicas y el trato que demos a este grupo de personas.

Por ello es indispensable considerar la Accesibilidad en la satisfaccion

del usuario en las Personas con Discapacidad Motora.
1.3.2. Justificacion Practica

Esta investigacion busca mejorar la satisfaccion en la prestacion de servicios
de salud a la poblacion con Discapacidad motora en el Servicio de Medicina de
Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, encontrar los factores que
intervienen para lograr una atencion con satisfaccié y desarrollar medidas para

sSu mejoramiento.

Ademaés esta informacion permitird aportar bases para tener en cuenta
al momento de planificar y disefiar modelos de atencion a personas con

discapacidad motora en el Estado Peruano.
1.3.3. Justificacion Social

La satisfaccion de la atencion es primordial en salud mas aun en las personas
vulnerables como son las personas con Discapacidad. La Accesibilidad en las
personas con Discapacidad motora cobra relevancia por su dificultad para el
acceso a las diferentes Unidades productoras de Rehabilitacion del Ministerio

de Salud Peruano.

Para su reincorporacion a la sociedad con las menores restricciones
posibles, motivo de la Rehabilitacion, las personas con discapacidad motora
acuden a diario a las diferentes Unidades Productoras de Rehabilitacion del
Ministerio de Salud, enfrentandose con dificultades para su atencién, como el
desplazamiento desde su domicilio, el ingreso y desplazamiento en el Hospital,

el trato preferente entre otros.
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Es por ello que se plantea este estudio, que tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre la Accesibilidad y la Satisfaccién del usuario del
Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-Peru, 2016.

Con este estudio se pretende conocer los puntos donde mejorar la
atencién al usuario con Discapacidad Motora y por ende la satisfaccion del

usuario.

1.4. Planteamiento del problema

1.4.1. Realidad Problematica

Los usuarios de los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion son las
personas con discapacidad. La persona con discapacidad presenta
deficiencias, limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacién,
lo cual no le permite una participacion plena en la sociedad. Casi todas las
personas presentaremos discapacidad total o permanente en algin momento

de nuestras vidas.

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad, 2011 En los udltimos
afios el numero de personas con discapacidad esta creciendo. Se estima que
méas de mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad,
alrededor del 15% de la poblacibn mundial (segun las estimaciones de la
poblacion mundial del 2010); de ellas, casi 110 millones (2.2%) experimentan
dificultades muy significativas en su funcionamiento y 190 millones (3.8%) con
discapacidad grave. En los siguientes afos, la discapacidad sera un motivo de
preocupacion mayor, pues su prevalencia esta aumentando. Ello se debe a que
es cada vez mayor la expectativa de vida, porque los cuadros agudos son
manejados con mayor eficiencia, y al aumento mundial de enfermedades
cronicas tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
los trastornos de la salud mental y patologias propias del adulto mayor. (OMS.

Informe Mundial sobre la Discapacidad, 2011)

Segun los datos del Informe Mundial sobre Discapacidad, en 51 paises,
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las personas con discapacidad tienen méas del doble de probabilidades de
considerar que los proveedores de asistencia carecieran de la competencia
adecuada para atender sus necesidades; una probabilidad tres veces mayor de
que se les negara la atencién de salud necesaria, una probabilidad cuatro
veces mayor de ser tratadas mal. La necesidad no satisfecha de servicios de
rehabilitacibn puede tener malas consecuencias para las personas con
discapacidad, como el deterioro del estado general de salud, limitaciones de las

actividades, restricciones para la participacion y peor calidad de vida.

Por ello para evaluar satisfacciéon en la personas con discapacidad es
necesario en primer lugar su acceso a los centros de salud — Rehabilitacion.
Para su integracion social. Por lo que se plantea el presente estudio que tiene
como Objetivo: Determinar la relacion entre la Accesibilidad y el nivel de
satisfaccion del usuario del Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016.
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1.4.2. Problema General

¢,Cudl es la relacion entre la Accesibilidad y la Satisfaccion del usuario con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pera, 20167

1.4.3. Problemas especificos
Problema especifico 1:

¢, Cudl es la relacién entre la Accesibilidad Geogréfica y la Satisfaccion del
usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 20167?
Problema especifico 2 :

¢, Cudl es la relacion entre la Accesibilidad Administrativa y la Satisfaccion del
usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pera, 20167
Problema especifico 3:

¢, Cudl es la relacion entre la Accesibilidad Econdmica y la Satisfaccion del
usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016?
Problema especifico 4:

¢,Cudl es la relacion entre la Accesibilidad Arquitectonica y la Satisfaccion del
usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 20167?
Problema especifico 5:

¢,Cudl es la relaciéon entre la Accesibilidad cultural y la Satisfaccion del usuario
con discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016?
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1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis General
Existe relacion entre la accesibilidad y la satisfaccion del usuario con
Discapacidad Motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — Peru, 2016.

1.5.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Existe relacion significativa entre la Accesibilidad Geografica y la satisfaccion
del usuario con Discapacidad Motora que acude al Servicio de Medicina de

Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016.

Hipotesis especifica 2:

Existe relacion significativa entre la Accesibilidad Administrativa y la
satisfaccion del usuario con Discapacidad Motora que acude al Servicio de
Medicina de Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Hipotesis especifica 3:
Existe relacion significativa entre la Accesibilidad Econdmica y la satisfaccion
del usuario con Discapacidad Motora que acude al Servicio de Medicina de

Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perua, 2016.

Hipotesis especifica 4:

Existe relacion significativa entre la Accesibilidad Arquitectonica y la
satisfaccion del usuario con Discapacidad Motora que acude al del Servicio de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Hipotesis especifica 5:
Existe relacion significativa entre la Accesibilidad Cultural y la satisfaccion del
usuario con Discapacidad Motora que acude al del Servicio de Medicina de

Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016.
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la Accesibilidad y el nivel de Satisfaccion del
usuario con Discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina de

Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - Pera, 2016.

1.6.2 Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1
Determinar la relacién entre la Accesibilidad Geografica y la satisfaccion del
usuario con Discapacidad Motora que acude al Servicio de Medicina de

Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perua, 2016.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion entre la Accesibilidad Administrativa y la satisfacciéon del
usuario con Discapacidad Motora que acude al Servicio de Medicina de

Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perua, 2016.

Objetivo especifico 3 :
Determinar la relacion entre la Accesibilidad Economica y la satisfaccion del
usuario con Discapacidad Motora que acude al Servicio de Medicina de

Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016.

Objetivo especifico 4 :
Determinar la relacién entre la Accesibilidad Arquitecténica y la satisfaccion del
usuario con Discapacidad Motora que acude al Servicio de Medicina de

Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016.

Objetivo especifico 5:
Determinar la relacion entre la Accesibilidad Cultural y la satisfaccion del
usuario con Discapacidad Motora que acude al Servicio de Medicina de

Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016.



II. Marco metodoldgico.
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2.1. Identificacion de variables

2.1.1. Variable 1: Accesibilidad

2.1.2. Variable 2: Satisfaccion del usuario

2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 3.

Operacionalizacion de la variable Accesibilidad
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Dimension Indicadores Valores de medicion de y  Niveles y
valores rangos
1.Accesibilidad Distancia 1=muy lejos
Geografica
2=lejos
3=medio
4=cerca Mala [2-4]

Tiempo

2.Accesibilidad Tramite para solicitar cita
Administrativa médica de Rehabilitacion

Tramite para solicitar cita para
Terapia Fisica.

Tiempo de espera para el inicio
de Terapia Fisica.

Gasto del transporte de su

5=muy cerca

1=muy largo (>60min.)
2=largo (30-60min.)
3=regular (15-30min)
4=corto (<15min)
5=muy corto (<5 min)
1= muy complicado

2= complicado
3=regular

4=sencillo

5=muy sencillo

1=muy largo (>30 dias)
2=largo (15-30)
3=regular (7-15 dias)
4=cerca (1-6dias)
5=muy cerca (<1 dia)

1= muy costoso

Regular [5-7]

Buena [8-10]

Mala [3-6]
Regular [7-11]

Buena [12-15]
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3. Accesibilidad
Econémica

4.Accesibilidad
Arquitecténica

5. Accesibilidad
Cultural.

domicilio al Hospital

Gasto para cubrir las
actividades cotidianas mientras
dura su rehabilitacién

Ingreso a la Institucion

Desplazamiento dentro de la
Institucion

Sefializacion para llegar al Area
de Terapia Fisica.

Trato preferente
Discriminacion
Facilidad de Acceso a

transporte  para acudir al

Hospital

2= costoso
3=regular
4=econdémico

5=muy econémico

1= muy complicado
2= complicado
3=regular
4=sencillo

5=muy sencillo
1=pésima

2=mala

3=regular
4=adecuada
5=muy adecuada
1=totalmente en desacuerdo
2=en desacuerdo

3=ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4=de acuerdo

5=totalmente de acuerdo

Mala [2-4]
Regular [5-7]

Buena [8-10]

Mala [3-6]
Regular [7-11]

Buena [12-15]

Mala [3-6]
Regular [7-11]

Buena [12-15]
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Tabla 4.

Operacionalizacion de la variable Satisfaccion del usuario:

Dimension ftem Escala valores Niveles
Fiabilidad ftems1a5 Baja [1-2]
Media [3-4]
Alta [5]
Capacidad de respuesta  items 6 Escala de Likert Baja [1-2]
1=totalmente en Media [3-4]
desacuerdo
2=en desacuerdo Alta [5]
. ‘ 3=ni de acuerdo ni .
Seguridad ltems 7y 8 en desacuerdo Baja [2-4]
4=de acuerdo Media [5-7]
5=totalmente de Alta [8-10]
acuerdo
Empatia ftems 9al 11 Baja [3-6]
Media [7-11]
Alta [12-15]
Aspectos tangibles ftems 12-15 Baja [4-9]

Media [10-15]

Alta [16-20]

2.3. Metodologia

Tamayo, citado por Valderrama (2014), sostiene sobre la metodologia de
investigacion:

La metodologia constituye la médula espinal del proyecto;se refiere a la
descripcion de las unidades de andlisis o de investigacion, las técnicas de
observacion y recoleccion de datos. los instrumentos de medicion los

procedimientos y las técnicas de analisis (p. 163)
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2.4. Tipo de estudio

Segun su finalidad es una Investigacion Basica, lo sefialado por Marin (2008,
parr.2) “dicho tipo de investigacion se caracteriza porque tiene como punto de
inicio un marco tedrico y permanece en él; la finalidad serd entonces formular
nuevas teorias, incrementar los conocimientos cientificos o filosoficos, pero sin

contrastarlos con ningun aspecto experimental” (parr. 2).

Segun su caracter, es un estudio Descriptivo, segun lo propuesto por
Tamayo (2004) quién afirma que “el tipo descriptivo comprende la descripcion,
analisis e interpretacidon de las variables de estudio, y el andlisis de los
procesos de los hechos analizados. El enfoque se hace sobre conclusiones o
personas, y es efectuado en el presente. La investigacién descriptiva trabaja
sobre realidades y su caracteristica fundamental es la de presentarnos una

interpretacion correcta”.

Segun su caracter, es investigacion correlacional porque “tiene como
propdsito conocer la relacidon que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias

o variables en un contexto en particular” (Abanto, 2014, p. 20).

Segun su naturaleza, es investigacion cuantitativa porque “se centra
fundamentalmente en los aspectos observables vy susceptibles de
cuantificacion de los fenémenos, utiliza la metodologia empirico analitico y se

sirve de pruebas estadisticas para el andlisis de(/datos” (Abanto, 2014, p. 21).

Segun el alcance temporal, es investigacion transversal porque “estudian
un aspecto de desarrollo de los sujetos en un momento dado” (Abanto, 2014, p.
23).

2.5. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion del presente estudio es investigacion no

experimental, transversal y correlacional.

En un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino que
se observa situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el

investigador. En estudio no experimental las variables independientes ocurren,
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no es posible manipularlas, no se tiene control sobre las variables ni se puede
influir sobre ellas porque ya sucedieron al igual que su efecto (Hernandez et al.,
2010, p. 149)

Es transversal puesto que la recoleccion de datos se da en solo

momento y en un tiempo Unico. (Hernandez et al., 2010, p. 151).

Los disefios transversales se dividen en: exploratorios, descriptivos y
correlaciénales (Hernandez et al., 2010, p. 152), este ultimo es el que se

trabajara en este estudio.

Es correlacional porque describen relaciones entre dos o mas variables
en términos correlacionales o de causa efecto. (Hernandez et al, 2010, p. 156-
157).

2.6. Poblacién y muestra:
2.6.1. Poblacion:

La poblacion en estudio fueron todos los pacientes que acudieron por sus
sesiones de Terapia Fisica al Servicio de Medicina de Rehabilitacién del

Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de diciembre del 2016.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

* Personas con Discapacidad Fisico Motora que acudieron para la
realizacion de Terapia Fisica al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo.

* Personas mayores de 18 afios.

» Personas que voluntariamente deseen participar en el estudio.

» Pacientes pertenecientes al SIS
Criterios de Exclusion:

» Personas menores de 18 afios
» Personas con algun tipo de discapacidad mental

» Personas que se nieguen a participar del estudio



43

2.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de dato S
2.7.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se una encuesta de preguntas cerradas para la recoleccion de datos, a todos
los pacientes con Discapacidad Motora que acudieron por sus terapias al
servicio de Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el mes
de diciembre del 2016, que cumplian los criterios de inclusion - exclusiéon y que

desearon participar del estudio.

2.7.2. Instrumentos de investigacion
Se contd con 2 encuestas, una de la variable Accesibilidad y otra de

Satisfacciéon del usuario.

Tabla 5.

Dimensiones y Numero de preguntas encuesta Accesibilidad.
Dimension Numero de pregunta  Total de preguntas
Accesibilidad Geografica 01 al 02 2
Accesibilidad Administrativa 03 al 05 3
Accesibilidad Econdmica 06 al 07 2
Accesibilidad Arquitectonica 08 al 11 3
Accesibilidad Cultural 11al13 3

Tabla 6.

Dimensiones y Numero de preguntas encuesta satisfaccion del usuario.
Dimension Numero de pregunta Total de preguntas
Fiabilidad 01 al 05 5
Capacidad de respuesta 06 1
Seguridad 07 al 08 2
Empatia 09alll 3
Aspectos tangibles 12 al 15 4




44

Ambos cuestionarios fueron evaluados usando la escala de Likert de 5

puntos, tecnificada y codificada del 1 al 5.

Variable Accesibilidad. Valorizacion de la escala de Likert
1 Muy lejos
2 Lejos / complicado
3 Medio 7 regular
4 Cerca / sencillo

5 Muy cerca / sencillo

Variable Satisfaccion del usuario. Valorizacion de la escala de Likert
1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

Se obtuvieron los puntajes de cada variable y se los dividio por rangos:
» Para la variable Accesibilidad: niveles: malo, regular y bueno

» Para la variable satisfaccion del usuario: niveles: bajo, medio, alto.

2.7.3. Validacion y confiabilidad del instrumento

2.7.3. Validacion del instrumento

La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide a la
variable de estudio. En este caso la validez del instrumento se determiné

mediante los siguientes pasos:

Validez interna:

Se verifico que el instrumento fue construido en base a conceptos tedricos,
luego se establecieron dimensiones, indicadores e items, asi como el sistema
de evaluacién en base al objetivo de la investigacién, logrando medir lo que se

tenia planificado en la investigacion.
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Para el estudio de la variable Satisfaccion del usuario, se validé una
encuesta, en base al cuestionario tipo SERVPERF desarrollado por Cronin y
Taylor (1992), donde se evallan las percepciones del usuario, el cuestionario
SERVPEREF incluye 22 items de Percepciones, evaluados en 5 dimensiones.
En nuestro estudio el cuestionario validado consta de 15 preguntas para estar
acorde al trabajo que se realiza en los Servicios de Rehabilitacion nivel Il del

MINSA, donde no se evalllan examenes auxiliares, ni se hace uso de farmacia.

Para el estudio de la variable Accesibilidad, se validé una encuesta,
que incluye las dimensiones: Geografico, Administrativo, Economico,

Arquitectonico y Cultural, consta de 13 preguntas

Opinion de expertos:

Los instrumentos fueron sometidos a un juicio de expertos, todos ellos
investigadores, sus aportes fueron necesarios en la verificacion de la
construccion y el contenido del instrumento, de manera que estos se ajusten al

estudio planteado, los expertos se muestran en la tabla 9.

Tabla 7

Relacion de expertos a los que fue sometida lsstigacion

Resultado de la evaluacion al

N° Experto Grado .
instrumento

1 M.C. Julia Rado Trivefio Magister en IngenieriarBédica.  Suficiente, Aplicable

2 Dr. Richard Ruiz Moreno Magister en Salud Publica Suficiente, Aplicable

2.7.4. Confiabilidad del instrumento

El estadistico a utilizarse es el Alfa de Cronbach el cual requiere una sola
administracion del instrumento de medicién y produce valores que oscilan entre
0 y 1. “La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento

mide aquello que pretende medir” (Frias-Navarro, 2014, p. 1).

En nuestros instrumentos (encuestas) al aplicar el programa estadistico
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SPSS 20 obtuvimos el siguiente resultado:

Confiabilidad de la variable Accesibilidad: coeficiente alfa de Cronbach
de 0.815, mayor que 0.750 segun Hernandez y Batista, por lo que se concluye

gue el instrumento es confiable.

Confiabilidad de la variable Satisfaccion del usuario: coeficiente alfa de
Cronbach de 0.787, mayor que 0.750 segun Hernandez y Batista, por lo que se

concluye que el instrumento es confiable.

2.8. Métodos de andlisis de datos

Se elabor6é una base de datos en Excel Para la digitacion de las encuestas
realizadas en fisico a la poblacion participante. Los datos se analizaran con el
programa SPSS. Para la correlacién entre las variables se usara Rho de
Spearman, que seguin Ramirez (2015) es una prueba estadistica que “permite
medir la correlacion o asociacién de dos variables y es aplicable cuando las
mediciones se realizan en una escala ordinal, aprovechando la clasificacion por
rangos” (parr. 4).

Tabla 8

Interpretacion de la correlacion. Escala de calificacion del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman

0.00a0.20 No existe correlacion alguna entre las variables.
0.21a0.40 Correlacion positiva baja.

0.41a0.70 Correlacion moderada.

0.71a0.90 Correlacion alta.

0.91a1.00 Correlacion muy alta

Tomado de metodologia de la investigacion, por Bizquerra, 2004. Madrid: Trilla, p. 212

2.9. Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacién, se ha cumplido con ética, honestidad y

transparencia la obtencion de datos de las encuestas.
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3.1.1. Descripcion de los niveles de la variable ac  cesibilidad

Tabla 9

Descripcion de los niveles de la accesibilidad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala  [13 - 30] 13 25.5%
Regular [31 - 48] 37 72.5%
Buena [49 - 65] 1 2%
Total 51 100%

=)
8
@
o 40
° 72 5%
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2
25.5%
2.0%
T T =
Mala Regular Buena
Accesibilidad

Figura 1. Descripcion de los niveles de la accesibilidad

En la Tabla 9 y Figura 1, se observa de una muestra de 51 usuarios con

discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que

el 72.5% manifiestan que existe un nivel regular respecto a la accesibilidad, el

25.5% indican un nivel mala y el 2% indican un nivel bueno respecto a la

accesibilidad.
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Tabla 10

Descripcion de los niveles de la accesibilidad geogréfica

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala [2 - 4] 2 3.9%
Regular [5-7] 33 64.7%
Buena [8-10] 16 31.4%
Total 51 100%

G0

Porcentaje

3.9%

T T T
Mala Regular Buena

Accesibilidad geografica

Figura 2. Descripcion de los niveles de la accesibilidad

En la tabla 10 y figura 2, se observa de una muestra de 51 usuarios con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que
el 64.7% manifiestan que existe un nivel regular respecto a la accesibilidad
geografica, el 3.9% indican un nivel mala y el 31.4% indican un nivel bueno

respecto a la accesibilidad geogréfica.
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Tabla 11

Descripcion de los niveles de la accesibilidad administrativa

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala [3 - 6] 15 29.4%
Regular [7 —11] 32 62.7%
Buena [12 — 15] 4 7.8%
Total 51 100%

B0

Porcentaje

T T T
Mala Regular Buena

Accesibilidad administrativa

Figura 3. Descripcion de los niveles de la accesibilidad

En la tabla 11 y figura 3, se observa de una muestra de 51 usuarios con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que
el 62.7% manifiestan que existe un nivel regular respecto a la accesibilidad
administrativa, el 29.4% indican un nivel mala y el 7.8% indican un nivel bueno

respecto a la accesibilidad administrativa.
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Tabla 12

Descripcion de los niveles de la accesibilidad econémica

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala [2 - 4] 9 17.6%
Regular [5-7] 31 60.8%
Buena [8-10] 11 21.6%
Total 51 100%

G0

Porcentaje

I ]
Mala Regular Buena
Accesibilidad economica

Figura 4. Descripcion de los niveles de la accesibilidad

En la tabla 12 y figura 4, se observa de una muestra de 51 usuarios con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que
el 60.8% manifiestan que existe un nivel regular respecto a la accesibilidad
econOmica, el 17.6% indican un nivel mala y el 21.6% indican un nivel bueno

respecto a la accesibilidad econémica.
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Tabla 13

Descripcion de los niveles de la accesibilidad arquitecténica

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala [3 - 6] 15 29.4%
Regular [7 —11] 36 70.6%
Buena [12 - 15] 0 0%
Total 51 100%

Fuente: Base de datos
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Figura 5. Descripcion de los niveles de la accesibilidad

En la tabla 13 y figura 5, se observa de una muestra de 51 usuarios con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que
el 70.6% manifiestan que existe un nivel regular respecto a la accesibilidad
arquitecténica y el 29.4% indican un nivel mala respecto a la accesibilidad

arquitectonica.
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Tabla 14

Descripcion de los niveles de la accesibilidad cultural

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala [3 - 6] 17 33.3%
Regular [7 —11] 34 66.7%
Buena [12 — 15] 0 0%
Total 51 100%

Fuente: Base de datos
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Figura 6. Descripcion de los niveles de la accesibilidad

En la tabla 14 y figura 6, se observa de una muestra de 51 usuarios con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que
el 66.7% manifiestan que existe un nivel regular respecto a la accesibilidad

cultural y el 33.3% indican un nivel mala respecto a la accesibilidad cultural.



3.1.2. Descripcion de los niveles de la variable sa  tisfaccién del usuario
Tabla 15

Descripcion de los niveles de la satisfaccion del usuario

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja [15 — 34] 0 0%
Media  [35—55] 14 27.5%
Alta [56 — 75] 37 72.5%
Total 51 100%

Fuente: Base de datos

Porcentaje

T T
Meclia Alta

Satisfaccion del usuario

Figura 7. Descripcion de los niveles de satisfaccion

54

En la tabla 15 y figura 7, se observa de una muestra de 51 usuarios con

discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que

el 72.5% manifiestan que existe un nivel alta respecto a la satisfaccion y el

27.5% indican un nivel media respecto a la satisfaccion del usuario.
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Tabla 16

Descripcion de los niveles de la fiabilidad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja [2-4] 0 0%
Media [5-7] 16 31.4%
Alta  [8-10] 35 68.6%
Total 51 100%

Fuente: Base de datos

Porcentaje

T
Alta

Fiabilidad

Figura 8. Descripcion de los niveles de satisfaccion

En la tabla 16 y figura 8, se observa de una muestra de 51 usuarios con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que
el 68.6% manifiestan que existe un nivel alta respecto a la fiabilidad y el 31.4%

indican un nivel media respecto a la satisfaccion del usuario fiabilidad.



Tabla 17
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Descripcion de los niveles de la capacidad de respuesta

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja [1-2] 24 47.1%
Media [3-4] 27 52.9%
Alta 5] 0 0%
Total 51 100%

Fuente: Base de datos
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Figura 9. Descripcion de los niveles de la capacidad de respuesta

En la tabla 17 y figura 9, se observa de una muestra de 51 usuarios con

discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que

el 52.9% manifiestan que existe un nivel media respecto a la capacidad de

respuesta y el 47.1% indican un nivel baja respecto a la satisfaccion del usuario

capacidad de respuesta.
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Tabla 18

Descripcion de los niveles de la seguridad del usuario

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja [2 - 4] 0 0%
Media [5-7] 4 7.8%
Alta [8 — 10] 47 92.2%
Total 51 100%

Fuente: Base de datos

Porcentaje

Seguridad

Figura 10. Descripcién de los niveles de la seguridad

En la tabla 18 y figura 10, se observa de una muestra de 51 usuarios con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que
el 92.2% manifiestan que existe un nivel alta respecto a la seguridad y el 7.8%

indican un nivel media respecto a la seguridad.
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Tabla 19
Descripcion de los niveles de empatia

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja [3-6] 0 0%
Media [7 —11] 2 3.9%
Alta [12 — 15] 49 96.1%
Total 51 100%

Fuente: Base de datos
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Figura 11. Descripcion de los niveles de la empatia

En la tabla 19 y figura 11, se observa de una muestra de 51 usuarios con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que
el 96.1% manifiestan que existe un nivel alta respecto a la empatia y el 3.9%

indican un nivel media respecto a la empatia.
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Tabla 20

Descripcion de los niveles de los aspectos tangibles

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja [4-9] 1 2%
Media  [10 — 15] 43 84.3%
Alta [16 — 20] 7 13.7%
Total 51 100%

Fuente: Base de datos
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Figura 12. Descripcién de los niveles de los aspectos tangibles

En la tabla 20 y figura 12, se observa de una muestra de 51 usuarios con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Nacional Dos de Mayo que representan el 100% de la muestra que
el 84.3% manifiestan que existe un media alta respecto a los elementos
tangibles, el 2% indican un nivel baja y el 13.7% indican un nivel alta respecto a

los aspectos tangibles.
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3.2. Tablas de contingencias

Tabla 21

Niveles de la accesibilidad y la satisfaccion del usuario con discapacidad

motora
Accesibilidad Satisfaccién del usuario Total
Baja Media Alta
f % f % f % f %
Mala 0 0 6 11.8 7 14 13 25
Regular 0 0 8 15.7 29 57 37 73
Buena 0 0 0 0 1 2 1 2
Total 0 0.0 14 27.5 37 725 51 100

Fuente: Base de datos.
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Figura 13. Niveles de la accesibilidad y la satisfaccion

En la tabla 21 y figura 13, se observa que el 11.8% indican que existe un nivel
mala en la accesibilidad asi como un nivel media en la satisfaccion del usuario;
el 14% indican que existe un nivel mala en la accesibilidad asi como un nivel
alta en la satisfaccion del usuario. Se observa que el 15.7% indican que existe
un nivel regular en la accesibilidad asi como un nivel media en la satisfaccion
del usuario, el 57% indican que existe un nivel regular en la accesibilidad asi
como un nivel alta en la satisfaccion del usuario. Asimismo se observa un 2%
gue indican que existe nivel bueno en la accesibilidad asi como un nivel alto en

la satisfaccion del usuario.



Tabla 22

61

Niveles de la accesibilidad geografica y la satisfaccion del usuario con

discapacidad motora

Accesibilidad Satisfaccion del usuario Total
Geografica Baja Media Alta
f % f % F % f %
Mala 0 0 1 2.0 1 2 2 4
Regular 0 0 11 21.6 22 43 33 65
Buena 0 0 2 4 14 27 16 31
Total 0O 0.0 14 27.5 37 725 51 100
Fuente: Base de datos.
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Figura 14. Niveles de la accesibilidad geografica y la satisfaccion

En la tabla 22 y figura 14, se observa que el 2% indican que existe un nivel
malo en la accesibilidad geografica asi como un nivel media en la satisfaccion
del usuario; el 2% indican que existe un nivel malo en la accesibilidad
geogréfica asi como un nivel alto en la satisfaccion del usuario. Se observa que
el 21.6% indican que existe un nivel regular en la accesibilidad geogréafica asi
como un nivel media en la satisfaccién del usuario, el 43% indican que existe
un nivel regular en la accesibilidad geogréfica asi como un nivel alta en la
satisfaccién del usuario. Asimismo se observa un 4% que indican que existe
nivel bueno en la accesibilidad geogréfica asi como un nivel alto en la
satisfaccion del usuario y un 27% indican que existe un nivel bueno en la

accesibilidad geografica asi como un nivel alto en la satisfaccién del usuario.
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Tabla 23

Niveles de la accesibilidad administrativa y la satisfaccion del usuario con

discapacidad motora

Accesibilidad Satisfaccion del usuario
. . - - Total
Administrativa Baja Media Alta
F % f % f % f %
Mala 0 0 6 11.8 9 18 15 29
Regular 0 0 8 15.7 24 47 32 63
Buena 0 0 0 0 4 8 4 8
Total 0O 0.0 14 27.5 37 725 51 100
Fuente: Base de datos.
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Figura 15. Niveles de la accesibilidad administrativa y la satisfaccion

En la tabla 23 y figura 15, se observa que el 11.8% indican que existe un nivel
mala en la accesibilidad administrativa asi como un nivel media en la
satisfaccion del usuario; el 18% indican que existe un nivel mala en la
accesibilidad administrativa asi como un nivel alta en la satisfaccion del usuario.
Se observa que el 15.7% indican que existe un nivel regular en la accesibilidad
administrativa asi como un nivel media en la satisfaccion del usuario, el 47%
indican que existe un nivel regular en la accesibilidad administrativa asi como
un nivel alta en la satisfaccion del usuario. Asimismo se observa que existe un
8% que indican que existe nivel bueno en la accesibilidad administrativa asi

como un nivel alto en la satisfaccion del usuario.
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Tabla 24
Niveles de la accesibilidad econdmica y la satisfaccion del usuario con

discapacidad motora

Accesibilidad Satisfaccién del usuario Total
Economica Baja Media Alta
f % f % f % f %
Mala 0 0 3 5.9 6 12 9 18
Regular 0 0 9 17.6 22 43 31 61
Buena 0 0 2 4 9 18 11 22
Total 0 0.0 14 27.5 37 725 51 100

Fuente: Base de datos.
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Figura 16. Niveles de la accesibilidad econémica Y la satisfaccion

En la tabla 24 y figura 16, se observa que el 5.9% indican que existe un nivel
mala en la accesibilidad econémica asi como un nivel media en la satisfaccion
del usuario; el 12% indican que existe un nivel mala en la accesibilidad
economica asi como un nivel alta en la satisfacciéon del usuario. Se observa
gue el 17.6% indican que existe un nivel regular en la accesibilidad econdmica
asi como un nivel media en la satisfaccion del usuario, el 43% indican que
existe un nivel regular en la accesibilidad econémica asi como un nivel alta en
la satisfaccion del usuario. Asimismo se observa que existe un 4% que indican
que existe nivel bueno en la accesibilidad econémica asi como un nivel alto en
la satisfaccion del usuario y el 18% indican que existe un nivel bueno en la

accesibilidad econémica asi como un nivel alto en la satisfaccién del usuario.
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Tabla 25

Niveles de la accesibilidad arquitectdnica y la satisfaccion del usuario con

discapacidad motora

Accesibilidad Satisfaccion del usuario Total
Arquitecténica Baja Media Alta
f % f % f % f %
Mala 0 0 6 11.8 9 18 15 29
Regular 0 0 8 15.7 28 55 36 71
Buena 0 0 0 0 0 0 0O O
Total 0O 0.0 14 27.5 37 72.5 51 100

Fuente: Base de datos.
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Figura 17. Niveles de la accesibilidad arquitecténica vy la satisfaccion

En la tabla 25 y figura 17, se observa que el 11.8% indican que existe un nivel
mala en la accesibilidad arquitectonica asi como un nivel media en la
satisfaccion del usuario; el 18% indican que existe un nivel mala en la
accesibilidad arquitectdnica asi como un nivel alta en la satisfaccion del usuario.
Se observa que el 15.7% indican que existe un nivel regular en la accesibilidad
arquitectonica asi como un nivel media en la satisfaccion del usuario, el 55%
indican que existe un nivel regular en la accesibilidad arquitecténica asi como

un nivel alta en la satisfaccion del usuario.
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Tabla 26

Niveles de la accesibilidad cultural y la satisfaccion del usuario con

discapacidad motora

Accesibilidad Satisfaccion del usuario
: : Total
Cultural Baja Media Alta

f % F % f % f %

Mala 0 0 7 13.7 10 20 17 33
Regular 0 0 7 13.7 27 53 34 67

Buena 0 0 0 0 0 0 )
Total 0 00 14 27.5 37 72,5 51 100

Fuente: Base de datos.
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Figura 18. Niveles de la accesibilidad cultural vy la satisfaccion

En la tabla 26 y figura 18, se observa que el 13.7% indican que existe un nivel
mala en la accesibilidad cultural asi como un nivel media en la satisfaccion del
usuario; el 20% indican que existe un nivel mala en la accesibilidad cultural asi
como un nivel alta en la satisfaccion del usuario. Se observa que el 13.7%
indican que existe un nivel regular en la accesibilidad cultural asi como un nivel
media en la satisfaccion del usuario, el 53% indican que existe un nivel regular

en la accesibilidad cultural asi como un nivel alta en la satisfaccion del usuario.
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3.3. Prueba de hipdtesis

3.3.1. Hipétesis general

Ho: No existe relacion entre la accesibilidad y la satisfaccion del usuario con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — Peru, 2016.

Ha: Existe relacién entre la accesibilidad y la satisfaccion del usuario con
discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — Peru, 2016.

Nivel de significancia: a =0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 27
Correlaciones entre la accesibilidad y la satisfaccion del usuario con

discapacidad motora

Accesibilidad Satisfaccion

usuario

Coeficiente de correlacion 1.000 .568™
Accesibilidad  Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente de correlacion .568"™ 1.000
Satisfaccion ] )
] Sig. (bilateral) .000
usuario
N 51 51

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

En la tabla 27, se observa de acuerdo a los resultados del andlisis estadistico
gue existe una relacion positiva media (rs = 0.568) entre la accesibilidad y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima —
Pera, 2016, como el valor de sig. Bilateral p= 0.000 es menor que el valor
critico 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo
tanto se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, existe
una relacion positiva y significativa entre la accesibilidad y la satisfaccion del

usuario con discapacidad motora.
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3.3.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la accesibilidad geografica y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Ha: Existe relacion significativa entre la accesibilidad geogréafica y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina de Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Nivel de significancia: a =0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 28
Correlaciones entre la accesibilidad geografica y la satisfaccion del usuario con

discapacidad motora

Geogréfica Satisfaccion
usuario
Coeficiente de correlacion 1.000 329
Geogréfica Sig. (bilateral) . .018
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente de correlacion .329" 1.000
Satisfaccion ) ]
] Sig. (bilateral) .018
usuario
N 51 51

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 28, se observa de acuerdo a los resultados del andlisis estadistico
que existe una relacién positiva débil (rs = 0.329) entre la accesibilidad
geogréfica y la satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima — Peru, 20161, como el valor de sig. Bilateral p = 0.018 es menor que el
valor critico 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Por lo tanto se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad,
existe una relacién positiva y significativa entre la accesibilidad geogréafica y la

satisfaccion del usuario con discapacidad motora.
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Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre la accesibilidad administrativa y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Ha: Existe relacion significativa entre la accesibilidad administrativa y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Nivel de significancia: a =0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 29
Correlaciones entre la accesibilidad administrativa y la satisfaccion del usuario

con discapacidad motora

Administrativa Satisfaccion

usuario

Coeficiente de correlacion 1.000 4417
Administrativa Sig. (bilateral) . .001
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente de correlacion 4417 1.000
Satisfaccion ) ]
] Sig. (bilateral) .001
usuario
N 51 51

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

En la tabla 29, se observa de acuerdo a los resultados del andlisis estadistico
que existe una relacion positiva deébil (rs = 0.441) entre la accesibilidad
administrativa y la satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude
al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima — Pera, 2016, como el valor de sig. Bilateral p = 0.001 es menor
qgue el valor critico 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Por lo tanto se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de
confiabilidad, existe una relacion positiva y significativa entre la accesibilidad

administrativa y la satisfaccion del usuario con discapacidad motora
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Hipotesis especifica 3

HO: No existe relacidén significativa entre la accesibilidad econdmica vy la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Ha: Existe relacion significativa entre la accesibilidad economica y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Nivel de significancia: a = 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 30
Correlaciones entre la accesibilidad econémica y la satisfaccion del usuario con

discapacidad motora

Econdmica Satisfaccion
usuario

Coeficiente de correlacion 1.000 .343"
Econdmica Sig. (bilateral) .014

N 51 51

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion .343" 1.000
Satisfaccién usuario Sig. (bilateral) .014

N 51 51

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 30, se observa de acuerdo a los resultados del andlisis estadistico
que existe una relacion positiva deébil (rs = 0.343) entre la accesibilidad
econdmica y la satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima — Peru, 2016, como el valor de sig. Bilateral p = 0.014 es menor que el
valor critico 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Por lo tanto se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad,
existe una relacion positiva y significativa entre la accesibilidad econémicay la

satisfaccion del usuario con discapacidad motora.
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Hipotesis especifica 4

HO: No existe relacion significativa entre la accesibilidad arquitecténica y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Ha: Existe relacion significativa entre la accesibilidad arquitecténica y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Nivel de significancia: a =0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 31
Correlaciones entre la accesibilidad arquitecténica y la satisfaccion del usuario

con discapacidad motora

Arquitecténica Satisfaccion
usuario

Coeficiente de correlacién 1.000 310
Arquitecténica Sig. (bilateral) .027

N 51 51

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion .310 1.000
Satisfaccién usuario Sig. (bilateral) .027

N 51 51

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 31, se observa de acuerdo a los resultados del andlisis estadistico
que existe una relacién positiva (rs = 0.310) entre la accesibilidad
arquitectonica y la satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude
al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima — Perd, 2016, lo cual indica que existe un nivel de correlacion
positiva débil, como el valor de sig. Bilateral p = 0.027 es menor que el valor
critico 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. Por lo tanto se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de
confiabilidad, existe una relacion positiva y significativa entre la accesibilidad

arquitectonica y la satisfaccion del usuario con discapacidad motora.
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Hipotesis especifica 5

HO: No existe relacién significativa entre la accesibilidad cultural y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perq,
2016.

Ha: Existe relacion significativa entre la accesibilidad cultural y la satisfaccion
del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de Medicina de
Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perua, 2016.

Nivel de significancia: a=0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 32
Correlaciones entre la accesibilidad cultural y la satisfaccion del usuario con

discapacidad motora

Cultural Satisfaccion
usuario

Coeficiente de correlacion 1.000 .354"
Cultural Sig. (bilateral) . .011

N 51 51

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion .354" 1.000
Satisfaccién usuario Sig. (bilateral) .011

N 51 51

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 32, se observa de acuerdo a los resultados del andlisis estadistico
gue existe una relacion positiva (rs = 0.354) entre la accesibilidad cultural y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima —
Peru, 2016, lo cual indica que existe un nivel de correlacion positiva débil, como
el valor de sig. Bilateral p = 0.011 es menor que el valor critico 0.05, por lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto se
concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, existe una
relacion positiva y significativa entre la accesibilidad cultural y la satisfaccion

del usuario con discapacidad motora.



V. Discusion.
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La informacién obtenida en el presente estudio corresponde a datos
recolectados en el afio 2016, momento en que a nivel nacional es importante
mejorar la calidad de la atencion en los diferentes servicios de salud a través
de la satisfaccion del usuario, el Ministerio de Salud del Pert el 2012 emitié una
Guia Técnica para la evaluacion de satisfaccion de los usuarios externos en los

establecimientos de salud

Para la poblacién con discapacidad motora es primordial la accesibilidad

para acudir a su atencion medica — Sesiones de Terapia Fisica.

Existe muy pocas investigaciones relacionadas con la satisfaccion de la
atencion medica que tienen las personas con discapacidad motora, y la
accesibilidad tomada como un factor de importancia para valorar la satisfaccion

del usuario.

En el presente estudio la satisfaccién del usuario en la poblacion con
discapacidad motora que acude al Servicio de Rehabilitacién del Hospital Dos
de mayo en base a la encuesta SERPERF modificada, sin tomar en
consideracion la accesibilidad, fue 72.5%, valor alto pero dentro del rango 60 -
70% de los estudios publicados a nivel mundial, donde se evalla satisfaccion
del usuario en atenciones ambulatorias de la poblacion en general (Hall y
Dornan, 1988) y muy alto en comparacion a los estudios nacionales, Seclen
nos refiere el 62.1%(Seclen, 2000) y Ninamango insatisfaccion muy alta 83.9%
en su estudio la “Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en Enero del 2014” (Ninamango 2014).

En el presente estudio con respecto a la dimensiones de la satisfaccion
del usuario en la fiabilidad (orientacion y explicacion del personal de recepcion,
respeto de dia programado y hora de llegada, obtencion de documentos de
identificacion y citas de atencidn) el 68.6% manifiesto que existe un nivel alto
de satisfaccion y el 31.4% indican un nivel medio, valores altos con respecto al
estudio de Serrano y Loriente donde nos refieren que los aspectos
organizativos son los que presentan mayor grado de insatisfaccion (Serrano y
Loriente, 2008) y en el estudio de Bonilla nos refiere que el tiempo de espera

para ser atendido por secretaria o por el medico constituye el aspecto medular
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de la insatisfaccion de los clientes externos (Bonilla, 2002)

En el presente estudio la dimension capacidad de respuesta de la
satisfaccion del usuario (rapidez en la atenciébn administrativa antes de la
consulta/terapia) el 47.1% manifesté un nivel bajo y el 52.9% un nivel medio,
valores de satisfaccion bajos pero similares a los obtenidos por Ninamango
donde la insatisfaccion a la capacidad de respuesta fue del 81.7%, y valores
altos de insatisfaccion en la capacidad de respuesta en comparacion al
obtenido por Mongui (Mongui, 2015) donde el 50.9% percibe que el tiempo que
tuvo q esperar desde g llego hasta su atencion fue corto. Este valor de
capacidad de respuesta bajo es explicado debido a la gran demanda de
sesiones de terapia Fisca en nuestra Institucion y al ser el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Dos de Mayo pequefio para el niumero de pacientes

y grado de complejidad del mismo.

Con respecto a la dimension seguridad (privacidad, tiempo dedicado al
tratamiento, confianza al personal) el 92.2% manifiestan que existe un nivel alto,
con respecto a la seguridad, valores mucho mayores con respecto al trabajo de
Ninamango donde se manifestaron insatisfechos con la seguridad el 63.9% y
en le trabajo de Mongui donde el 59.1% refiri6 que no se respeto su privacidad
durante la consulta y el 60% percibe que no se le realizo un examen

completo(Mongui, 2015).

En cuanto a la dimension de satisfaccién: empatia (el terapeuta lo
escucho atentamente y trato con amabilidad, respeto y paciencia, mostro
interés para solucionar su problema, explico en forma facil los procedimientos q
le realizaria) en el presente estudio el 96.1% manifiestan empatia. Mayor en

comparacion a Ninamango la insatisfaccion de empatia fue 69.9%.

En cuanto a la dimension de aspectos tangibles en el presente estudio el
96.1% manifestd satisfaccion, valor mayor en comparacion a Ninamango

72.6%% de insatisfaccion.

Con respecto a Accesibilidad nuestro estudio encontr6 que el 72.5%
manifiestan que existe un nivel regular, se explicaria este porcentaje alto

porque el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Dos de mayo se ubica en el



75

primer piso y a pocos metros de una de las entradas principales, los gastos del
tratamiento los asume el estado, los pacientes en su mayoria son de la

jurisdiccién.

Con respecto a la dimension accesibilidad geografica (distancia y tiempo
desde su domicilio al hospital) el 64.7% manifiesto que existe un nivel regular
(distancia media y tiempo medio de 30 minutos), el 31.4% indican un nivel
bueno (distancia corta y tiempo menor de 15 minutos), en el estudio de Mongui
el 39,1 % de la poblacion con discapacidad fisico motora percibe que la
distancia desde el domicilio hasta el sitio de Atencion es Muy lejos, el 43,6 %
perciben que el tiempo gastado para acceder a la atencién médica es largo y el
24.5% muy largo (Mongui, 2015). Seclen nos refiere que la distancia al
establecimiento muestra una relacion inversa con el nivel de satisfaccion,
menores distancia mayor satisfaccion del usuario, pero la tendencia no es
significativa (Seclen, 2000) Este porcentaje mayor de accesibilidad geogréafica
en el actual estudio se explicaria porque nuestro hospital actualmente atiende
en su mayor porcentaje a la poblacion perteneciente al Seguro Integral de
Salud, el cual tiene como principio atender a pacientes de la jurisdiccion de

cada Hospital o centro de salud.

Con respecto a la Accesibilidad administrativa (facilidad para obtener las
citas medicas y de terapia fisica y el tiempo de espera), el 62.7% manifiestan
gue existe un nivel regular, el 29.4% indican un nivel malo. Valores que son
contrarios al estudio de Mongui donde el 56,4 % de la poblacion con
discapacidad fisico motora percibe que el tramite para solicitar cita para recibir
atencion médica es sencillo (Mongui, 2015). En nuestro pais tenemos leyes
para las personas con Discapacidad Ley N° 29973 Ley General de la persona
con Discapacidad, pero no se cumple (Congreso de la Republica. Reglamento
de la Ley 29973, 2014).

Con respecto a accesibilidad econémica, el 60.8% manifiestan que
existe un nivel regular, el 21.6% indican un nivel bueno y el 17.6% indican un
nivel malo, cabe sefalar que en el presente estudio la poblacion es
perteneciente al seguro integral de salud por lo tanto los gastos considerados

son externos al tratamiento pero relacionados al tratamiento en si.
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Con respecto a la accesibilidad arquitectonica (ingreso, movilizacion y
sefializacion dentro del hospital,) el 70.6% manifiestan que existe un nivel
regular y el 29.4% indican un nivel malo, lo cual coincide con el estudio de
Mongui donde el 61,8 % de la poblacion con discapacidad fisico motora
manifiesta que el ingreso, movilizacion, y desplazamiento en las Instituciones
de Salud para acceder su atenciébn médica es complicado. Lo cual se explica
porque el ingreso y desplazamiento en el Hospital no cumple con las Normas
de Barreras Arquitectonicas, Reglamento de Edificacion para las personas con
Discapacidad y adultos mayores, Norma y Reglamento .que las deberia de
cumplir mayor aun al ser una Institucion Publica (ministerio de vivienda

construccion y saneamiento, 2009)

Con respecto a la accesibilidad cultural el 66.7% manifiestan que existe
un nivel regular y el 33.3% indican un nivel malo. Este porcentaje alto se
explica porque en nuestro pais no se cumple con la Ley de las Personas con

Discapacidad.

Al correlacionar accesibilidad y satisfaccion del usuario en la poblacién
con discapacidad motora que acude al servicio de Rehabilitacion del Hospital
Dos de Mayo, se obtuvo que existe relacion positiva, directa y significativa entre
las variables accesibilidad y satisfaccion del usuario (Rho de Spearman=0.568,
correlacion positiva media). Lo cual coincide con el estudio de Seclen, Palacin y
Darras (2000) los centros de salud menos accesibles se asocian a menores

niveles de satisfaccion.

En el presente estudio existe una relacion positiva debil (rs = 0.329)
entre las dimensiones de accesibilidad (geografica, administrativa, economica,
arquitectonica y cultural) y la satisfaccion del usuario con discapacidad motora
gue acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima — Peru, 2016. Lo cual coincide con el estudio de Seclen a
mayor distancia al establecimiento menor satisfaccion, a menor tiempo de

espera mayor satisfaccion, excepto a menores recursos mayor satisfaccion.



V. Conclusiones



78

CONCLUSIONES

Primera:

Existe una relacion positiva y significativa entre la accesibilidad y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima —
Pert, 2016, con un nivel de significancia de 0.05, coeficiente de correlacién de
0.568 lo cual indica una correlacion positiva media y p = 0.000 < 0.05, es decir

a mayor accesibilidad es mayor es la satisfaccion de los usuarios.

Segunda:

Existe una relacion positiva y significativa entre la accesibilidad geogréafica y
la satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima —
Peru, 2016, con un nivel de significancia de 0.05, coeficiente de correlacién de
0.329 lo cual indica una correlacion positiva débil y p = 0.018 < 0.05, es decir a

mayor accesibilidad geogréafica es mayor es la satisfaccion de los usuarios.

Tercera:

Existe una relaciéon positiva y significativa entre la accesibilidad administrativa
y la satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima —
Pert, 2016, con un nivel de significancia de 0.05, coeficiente de correlacién de
0.441 lo cual indica una correlacién positiva débil y p = 0.01 < 0.05, es decir a

mayor accesibilidad administrativa es mayor es la satisfaccion de los usuarios.

Cuarta:

Existe una relacién positiva y significativa entre la accesibilidad econémica y
la satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima —
Pert, 2016, con un nivel de significancia de 0.05, coeficiente de correlacién de
0.343 lo cual indica una correlacion positiva débil y p = 0.014 < 0.05, es decir a

mayor accesibilidad econdmica es mayor es la satisfaccion de los usuarios.
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Quinta:

Existe una relacién positiva y significativa entre la accesibilidad arquitectonica
y la satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima —
Pert, 2016, con un nivel de significancia de 0.05, coeficiente de correlacién de
0.310 lo cual indica una correlacion positiva débil y p = 0.027 < 0.05, es decir a

mayor accesibilidad arquitecténica es mayor es la satisfaccion de los usuarios.

Sexta:

Existe una relacion positiva y significativa entre la accesibilidad cultural y la
satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima —
Pert, 2016, con un nivel de significancia de 0.05, coeficiente de correlacién de
0.354 lo cual indica una correlacion positiva débil y p = 0.011 < 0.05, es decir a

mayor accesibilidad cultural es mayor es la satisfaccion de los usuarios.
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Recomendaciones: A las Unidades Productoras de Servcios de Rehabilitacion

Primera:

Al evaluar la satisfaccion del usuario en los servicios de salud se debe tener en
cuenta al grupo poblacional con discapacidad.

Segunda:

Al evaluar a las personas con discapacidad en las &reas productoras de
Rehabilitacion se debe tener en cuenta la accesibilidad.

Tercera:

Las encuestas de Accesibilidad y satisfaccion del usuario modificadas y
validadas en el presente estudio constituye un documento para evaluar en
forma periddica los Servicios de Rehabilitacion.

Cuarta:

Siendo la accesibilidad importante a ser considerada para la satisfaccion del
usuario con discapacidad motora se deberian implementar en los centros de
salud (nivel 1) &reas de rehabiltacion basica.

Quinta:

Se debe hacer cumplir las normas y derechos para la accesibilidad de las
personas con discapacidad, en las entidades del estado y privadas.

Sexta

Se debe promover frecuentemente las encuestas de satisfaccion en todas las
areas hospitalarias para determinar los puntos de mejora en cada institucion
donde se brinden servicios de Rehabilitacion.

Setima:

Se debe buscar estrategias para motivar en el personal de salud la calidad de
la atencion, con ello mejorar la satisfaccién del usuario.

Octava:

Se deben apoyar estudios de satisfaccion de la atencién en la poblacién con

discapacidad.
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Anexo A: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Accesibilidad y satisfaccién del usuario con discapacidad motora que acude al servicio de medicina de rehabilitacién del hospital nacional Dos de Mayo, Lima-2016.
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Accesibilidad Arquitectonica y la
satisfaccion del usuario con
Discapacidad Motora que acude al
Servicio de Medicina de
Rehabilitacion del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016.

-Determinar la relacion entre la
Accesibilidad Cultural y la
satisfaccion del usuario con
discapacidad motora que acude al
Servicio de Medicina de
Rehabilitacion del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016.

Especificas:

- Existe relacion significativa entre la
Accesibilidad Geograficay la
satisfaccion del usuario con
discapacidad motora que acude al
Servicio de Medicina de Rehabilitacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-Peru, 2016.

-Existe relacion significativa entre la
Accesiilidad Administrativay el nivel
de satisfaccion del usuario con
discapacidad motora que acude al
Servicio de Medicina de Rehabilitacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-Peru, 2016.

- Existe relacion significativa entre la
Accesibilidad Economicay la
satisfaccion del usuario con
discapacidad motora que acude al
Servicio de Medicina de Rehabilitacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-Peru, 2016.

-Existe relacion significativa entre la
Accesiilidad Arquitectonicay la
satisfaccion del usuario con
Discapacidad Motora que acude al
Servicio de Medicina de Rehabilitacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-Peru, 2016.

-Existe relacion significativa entre la
Accesiilidad Cultural y la satisfaccion
del usuario con discapacidad motora
gue acude al Servicio de Medicina de
Rehabilitacion del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima-Peru, 2016.

2.Accesibilidad
Administrativa

3. Accesibilidad
Econdémica

4.Accesibilidad
Arquitectonica

5. Accesibilidad
Cultural.

Tramite para solicitar cita
médica de Rehabilitacion

Tramite para solicitar cita
para Terapia Fisica.

Tiempo de espera para el
inicio de Terapia Fisica.
Gasto del transporte de su
domicilio al Hospital
Gasto para cubrir las
actividades cotidianas
mientras dura su
rehabilitacion

Ingreso a la Institucion

Desplazamiento dentro de la
Institucion

Sefializacion para llegar al
Area de Terapia Fisica

Trato preferente
Duscriminacion
Facilidad de Acceso a

transporte para acudir al
Hospital

3=regular (15-30min)
4=corto (<15min)
5=muy corto (<5 min)

1= muy complicado
2= complicado
3=regular
4=sencillo

5=muy sencillo

1=muy largo (>30 dias)
2=largo (15-30)
3=regular (7-15 dias)
4=cerca (1-6dias)
5=muy cerca (<1 dia)

1= muy costoso
2= costoso
3=regular
4=econdmico
5=muy econémico

1= muy complicado
2= complicado
3=regular
4=sencillo

5=muy sencillo

1=pésimo
2=malo
3=regular
4=adecuado
5=muy adecuado

1=totalmente en desacuerdo
2=en desacuerdo

3=ni de acuerdo ni en desacuerdo
4=de acuerdo

5=totalmente de acuerdo

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES / INDICADORES

Variable 1. ACCESIBILIDAD:

Dimension item Escala valores Niveles
General General General 1.Accesibilidad Distancia 1=muy lejos

- Determinar la relacion entre la - Existe relacion entre la accesibilidad Geogréfica 2=lejos
-¢Cudl es la Accesibilidad y la Satisfaccion del y la satisfaccion del usuario con 3=medio Mala [2-4]
relacion entre la Usuario con Discapacidad Motora discapacidad motora que acude al 4:cerca _
o~ P - g - o 5=muy cerca Regular [5-7]

Accesibilidad y la | que acude al Servicio de Medicina Servicio de Medicina Fisica 'y Buena [8-10]
satisfaccion del de Rehabilitacion del Hospital Rehabilitacion del Hospital Nacional 1=muy largo (>60min.)
usuario con Nacional Dos de Mayo, Lima- Dos de Mayo, Lima — Peru, 2016. Tiempo 2=largo (30-60min.)

Mala [3-6]
Regular [7-11]
Buena [12-15]

Mala [2-4]
Regular [5-7]
Buena [8-10]

Mala [3-6]
Regular [7-11]
Buena [12-15]

Mala [3-6]
Regular [7-11]
Buena [12-15]
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Variable 2 : SATISFACCION DEL USUARIO:

Dimension ftem Escala valores Niveles
Fiabilidad ftem1la5s Baja [5-11]
Media [12-18]
Alta [19-25]
Capacidad de item 6 Baja [1-2]
respuesta Media [3-4]
. Alta [5]
Escala de Likert
1= totalmente de acuerdo .
Seguridad items 7y 8 2 =en desacuerdo Baja_ [2-4]
3 =ni de acuerdo ni en Media [5-7]
desacuerdo Alta [8-10]
4 =de acuerdo
Empatia ftems 9 al 11 5 =totalmente de acuerdo Baja [3-6]
Media [7-11]
Alta [12-15]
Aspectos ftems 12 al 15 Baja [4-9]
tangibles. Media [10-15]
Alta [16-20]
Nivel - disefio de Poblacion Técnicas e instrumentos Estadistica a
investigacion utilizar
) Variable 1: Accesibilidad
Nivel: Poblacion: Técnica: Los datos se

Investigacion
Basica

Disefio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Método:

Se elaboro unna
base de datos en
Excel para la
digitacion de las
encuestas
realizadas en
fisico a la
poblacién
participante.

Todos los pacientes que acudieron por sus sesiones de Terapia Fisica al
serivicio de medicina de Rehabilitacion del HNDM, en el mes de diciembre del
2016.

Criterios de inclusion:

Personas con discapacidad motora que acudieron para la realizacion de
terapia fisica al sevicio de Medicina de rehabilitacion del HNDM.

Mayores de 18 afios

Personas que voluntariamente deseen participar del estudio

Criterios de exclusion

Menores de 18 afios

Personas con algun tipo de discapacidad mental
Personas que se nieguen a participar del estudio.

Encuesta de preguntas cerradas, a todos los pacientes con discapacidad motora
que acudieron por sus terapias al servicio de Medicina de Rehabilitacion del
HNDM durante el mes de diciembre del 2016

Instrumentos:

Encuesta de accesibilidad

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Técnica:

Encuesta de preguntas cerradas, a todos los pacientes con discapacidad motora
que acudieron por sus terapias al servicio de Medicina de Rehabilitacion del
HNDM durante el mes de diciembre del 2016

Instrumentos:

Encuesta de satisfaccion del usuario

Validacién del instrumento:
Opinién de expertos

Confiabilidad del instrumento:
Variable accesibilidad: alfa de Cronbach: 0.815
Variable satisfaccion del usuario: alfa de Cronbach: 0.787

analizaron con el
programa SPSS.
Para la correlacion
de las variables se
usara Rho de
Spearman.
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i ’*; “ANO DE LA CONSOLIDACION DEL

Ministerio MAR DE GRAU”

R pER(
| de Salud

CARTAN° 0 §683 - 2016 -OACDI-HNDM

Lima, 07 de diciembre 2016

Medico:

GRACIELA ARTICA AGUIRRE
Investigador Principal
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

REF. . REGISTRO 021655

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle

que con Memorandum N°0894-2016-DEM-HNDM, el Departamento de Especialidades

Medicas, informa que no existe ningun inconveniente, para poder desarrollar el trabajo

de investigacion titulado: “ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO CON

DISCAPACIDAD FISICA MOTORA QUE ACUDE AL SERVICIO DE MEDICINA DE

REHABILITACION DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA, 2016”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del trabajo de investigacion, para el cual

se debe cumplir con el compromiso (hoja adjunta), que debera firmar en le oficina del
rea de Investigacion de este hospital.

Debiendo mantener informado sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del
proyecto al concluirse.

Sin otro particular, me despido de usted

Atentamente

Carta N2152-Al
JRMD/eva



Ministerio | Instituto de Gestion de ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU

de Salud | Servicios de Salud

EVALUACION N° 055- 2016 -CEIB-AI-OACDI-HNDM

ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO CON DISCAPACIDAD FISICA MOTORA
QUE ACUDE AL SERVICIO DE MEDICINA DE REHABILITACION DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA 2016

Investigador Principal: GRACIELA ARTICA AGUIRRE

El Comité de Etica en Investigacion concluye que:

1 El protocolo sigue lineamientos metodologicos y éticos
El investigador se encuentra calificado para la conduccion de la investigacion
El consentimiento informado brinda la informacion necesaria en forma adecuada

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio

El investigador aicanzara ai comité un informe al término del estudio

El presente documento tiene vigencia por un afio. Si aplica, el protocolo y reporte parcial
deberan ser enviados al comité para reevaluacion, aproximadamente cuatro semanas antes de

expirar la fecha de la presente aprobacion

Atentamente,

Lima, 01 de diciembre 2016 COMITE DEETICAEN INVESTIGACION BIOMEDICA
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

UD
L NAL “DOS DF MAYO”

.
Drdorge ﬂmnmsuem GUTIERREZ
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION BIOMEDICA

JAYG*PCEIB*HNDM

C.c. Archivo Parque Historia de la

www.minsa.gob.pe/h2demayo  Medicina Peruana sin
hdosdemayo@minsa gob.pe  Cercado de Lima
hdosdemayo@hotmail.com TIf. 328-00-28, 328-00-35
RUC: 20160388570
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Anexo C: MATRIZ DE DATOS

pl2 | pl3 | pld | p15

SATISFACCION DEL USUARIO

pl0 | pl1l

p9

p8

p7

p6

p5

p4

p3

p2

pl

ACCESIBILIDAD

pl0 | p11 | pl12 | p13

p9

p8

p7

p6

5

p4

p3

p2

PACIENTES | p1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
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39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

Encuesta SERVQUAL version adaptada a la consutemes
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Anexo D: INSTRUMENTO

Accesibilidad y Satisfaccion del Usuario con Discapacidad Fisica Motora, en el Servicio de

Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016.

INSTRUMENTO - ENCUESTA: Fecha....... [0

Estimado usuario, estamos interesados en conocer su opinion y sugerencias sobre la
calidad de la atencion que recibio en el servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital
Dos de Mayo.

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las

preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Edad .......... (afios) Sexo: (F) (M)

A continuacion leera enunciados sobre la relacion Terapista — Paciente, por favor marque
SOLO UNA opcion que se asemeje mas a la relacion que tiene Usted con su terapista:



INSTRUMENTO: ENCUESTA ACCESIBILIDAD

Dimensiones N" | Preguntas 1 2 3 4 5
1 | El desplazamiento desde su residencia actual hasta el Hospital le parece: muy lejos lejos Medio Cerca muy cerca
Geografico ] ] ] ]
2 El tiempo que ga;tf) en el desplazamiento desde su residencia actual al muy largo (>60 min) Ia(go (30-60 medio (15-30 min) corto (<15 muy corto (<5
Hospital le parecio: min) min) min)
Conseguir la interconsulta o referencia para la cita en consultorio de Medicina . . . . .
3 - e muy complicado complicado Medio Sencillo muy sencillo
Fisica, le parecio:
Administrativo 4 | El tramite que realizo para solicitar la cita de Terapia Fisica le parecio: muy complicado complicado Medio Sencillo muy sencillo
. S o > - . . - <
5 | El tiempo de espera para el inicio de la Terapia Fisica fue: muy largo (>30 '3'90 (15-30 medio (7-15 dias) corto (-7 muy corto (<1
dias) dias) dias) dia)
6 | El gasto de transporte desde su residencia actual al Hospital, le parecio: muy costoso costoso Regular economico glcl:)ynomico
Economico
7 | El gasto para cubrir sus actividades cotidianas (alimentacion, vestido, higuiene) | muy costoso costoso Regular economico muy
mientras dura su rehabilitacion, le parece: economico
8 | Elingreso al Hospital (puerta, rampa), le parecio: muy complicado complicado Regular Sencillo muy sencillo
La movilizacion y desplazamiento dentro de la institucion para recibir su terapia, . . . .
Arquitectonico 9 le parecio: muy complicado complicado Regular Sencillo muy sencillo
La senalizacion para llegar al Area de Terapia Fisica (carteles, letreros, flechas) Totaimente en En desacuerdo | Ni de acuerdo nien | De acuerdo Totalmente
10 p . 9 P ! ! desacuerdo desacuerdo de acuerdo
le parecen adecuados:
Se le dio preferencia por su discapacidad (dificultad para caminar) en la cajas Totalmente en En desacuerdo | Ni de acuerdo nien | De acuerdo Totalmente
11 del SIS P P P P J desacuerdo desacuerdo de acuerdo
Totalmente en En desacuerdo | Ni de acuerdo ni en | De acuerdo Totalmente
Cultural 12 | se le discrimino por su discapacidad para la marcha desacuerdo desacuerdo de acuerdo
13 El acceder a un medio de transporte (bus, taxi) desde su residencia actual muy complicado complicado Regular Sencillo muy sencillo

hasta el Hospital, le fue:




INSTRUMENTO: SATISFACCION DEL USUARIO
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Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
Dimensiones Preguntas 1 2 3 4 5

El personal de Recepcion de Rehabilitacion le oriento y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para la atencion en Terapia Fisica.

1
2 La sesion de Terapia Fisica se realizo el dia programado.
Fiabilidad 3 Su atencion de Terapia Fisica se realizo respetando el orden de llegada.
Su hoja de control de asistencia a Terapias y su hoja FUA se encontraron disponibles en el area de terapia para su
4 | atencién
Las citas de Terapia Fisica se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad.
5
Capacidad de . . .
La atencion en caja o en el modulo del Seguro Integral de Salud (SIS) fue rapida.
respuesta 6
7 Durante su atencion en la Terapia Fisica se respeto su privacidad.
Seguridad
8 El Terapista Fisico que le atendio le inspiro confianza.
9 El personal de terapia fisica lo escucho atentamente y trato con amabilidad, respeto y paciencia.
Empatia 10 | El tecnologo que lo atendio mostro interes para solucionar su problema de salud.
1 El tecnologo le explico a usted o a sus familiares en palabras faciles de entender los procedimientos que le realizaron
La sefializacion del Area de Terapia Fisica (carteles, letreros y flechas) le parecen adecuados para orientar a los pacientes
12 Y acomparfiantes
Aspectos El area de Terapia Fisica conto con personal para informar y orientar a pacientes y acompafiantes.
tangibles 13
14 El area de Terapia Fisica conto con los equipos y materiales necesarios para su atencion.

15

El area de Terapia Fisica y la sala de espera estuvieron limpios, comodos y acogedores.
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ANEXO E: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
ACCESIBILIDAD

ACCESIBILIDAD

Pertinencia

sugerencias

Dimensiones

N°

Preguntas

Relevancia | Claridad
no | si no | si | no

Geografico

1

El desplazamiento desde su
residencia actual hasta el Hospital le
parece:

/ J

El tiempo que gasto en el
desplazamiento desde su residencia
actual al Hospital le parecio:

Administrativo

Conseguir la interconsulta o referencia
para la cita en consultorio de Medicina
Fisica, le parecio:

N

El tramite que realizo para solicitar la
cita de Terapia Fisica le parecio:

El tiempo de espera para el inicio de la
Terapia Fisica fue:

Economico

El gasto de transporte desde su
residencia actual al Hospital, le
parecio:

Rl ATAL

El gasto para cubrir sus actividades
cotidianas (alimentacion, vestido,
higuiene) mientras dura su
rehabilitacion, le parece:

|/

Arquitectonico

El ingreso al Hospital (puerta, rampa),
le parecio:

=

La movilizacion y desplazamiento
dentro de la institucion para recibir su
terapia, le parecio:

10

La senalizacion para liegar al Area de
Terapia Fisica (carteles, letreros,
flechas) le parecen adecuados:

Cultural

11

Se le dio preferencia por su
discapacidad (dificultad para caminar)
en la cajas del SIS

12

se le discrimino por su discapacidad
para la marcha

13

El acceder a un medio de transporte
(bus, taxi) desde su residencia actual
hasta el Hospital, le fue:

74
\/ v
v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):... ... H ay v

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable 176\

Aplicable despues de corregir ( )

Supciencia

No aplicable ( )



Apellidos y nobres del juez validador.

Di/Mg....... Mg Richar Ruiz Mereno

DNL...... /8094 F+ 83

Especialidad del validador:.... "7 €ice  Rehabilitader. ...

Lima 6 de noviembre del 2016.

Firma de Experto [

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
SATISFACCION DEL USUARIO. ENCUESTA SERVPERF version adaptada a
Terapia Fisica.

Pertinencia |Relevancia | Claridad | Sugerencias
Dimensiones Preguntas si no | si no | si | no

El personal de Recepcion de Rehabilitacion
le oriento y explico de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la
1 atencion en Terapia Fisica.

La sesion de Terapia Fisica se realizo el dia
2 programado.

Fiabilidad Su atencion de Terapia Fisica se realizo

3 |respetando el orden de llegada.

Su hoja de control de asistencia a Terapias y
su hoja FUA se encontraron disponibles en
4 |el area de terapia para su atencion

Las citas de Terapia Fisica se encontraron

5 |disponibles y se obtuvieron con facilidad.

)

N

LV At T AN

Capacidad
de
respuesta 6

La atencion en caja o en el moduio dei
Seguro Integral de Salud (SIS) fue rapida.

Durante su atencion en la Terapia Fisica se
7 |respeto su privacidad.

El Terapista Fisico que le atendio le inspiro
8 |confianza.

Seguridad

El personal de terapia fisica lo escucho
atentamente y trato con amabilidad, respeto
9 |y paciencia.

El tecnologo que lo atendio mostro interes
10 | para solucionar su problema de salud.

El tecnologo le explico a usted o a sus
familiares en palabras faciles de entender
11 |los procedimientos que le realizaron

A AR

Empatia

LR R A GO

La sefalizacion del Area de Terapia Fisica
(carteles, letreros y flechas) le parecen
adecuados para orientar a los pacientes y
12 |acompaiantes

El area de Terapia Fisica conto con personal
Aspectos para informar y orientar a pacientes y
tangibles 13 |acompanantes.

El area de Terapia Fisica conto con los
equipos y materiales necesarios para su

14 | atencion.

El area de Terapia Fisica y la sala de espera
15 |estuvieron limpios, comodos y acogedores.

WA 0

%

X

y BT AN LB RN A e

R e

N




Observaciones (precisar si hay suficiencia):... ... Haj SOEdensien... ...
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable QQ Aplicable despues de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nobres del juez validador.

DNL...... 8 Q%% 793
Especialidad del validador:... ... flc’d-/@ ﬂ‘e L'C’(“ his, °b/ - SO/“‘J Preu @

Lima 6 de noviembre del 2016.

Firma de Experto Trforpadnte

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
SATISFACCION DEL USUARIO. ENCUESTA SERVPERF version adaptada a
Terapia Fisica.

Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias

Dimensiones Preguntas si no| si | no [si|no

El personal de Recepcion de Rehabilitacion
le oriento y explico de manera clara y

’ adecuada sobre los pasos o tramites para la
q atencion en Terapia Fisica.

La sesion de Terapia Fisica se realizo el dia
2 programado.

Fiabilidad Su atencion de Terapia Fisica se realizo

3 |respetando el orden de llegada.

Su hoja de control de asistencia a Terapias y
su hoja FUA se encontraron disponibles en
4 el area de terapia para su atencion

Las citas de Terapia Fisica se encontraron

& disponibles y se obtuvieron con facilidad.

Y

La atencion en caja o en el modulo del

st 6 Seguro Integral de Salud (SIS) fue rapida.

=

Durante su atencion en la Terapia Fisica se
T respeto su privacidad.

El Terapista Fisico que le atendio le inspiro
8 | confianza.

Seguridad

El personal de terapia fisica lo escucho
atentamente y trato con amabilidad, respeto
9 |y paciencia.

El tecnologo que lo atendio mostro interes
10 | para solucionar su problema de salud.

El tecnologo le explico a usted o a sus
familiares en palabras faciles de entender
11 | los procedimientos que le realizaron

Empatia

Lo VR R e
Sole e N s AT dea e N

La senfalizacion del Area de Terapia Fisica
(carteles, letreros y flechas) le parecen
adecuados para orientar a los pacientes y
12 |acompaiiantes

El area de Terapia Fisica conto con personal
Aspectos para informar y orientar a pacientes y
tangibles 13 |acompaiiantes.

El area de Terapia Fisica conto con los
equipos y materiales necesarios para su

14 | atencion.

El area de Terapia Fisica y la sala de espera
15 | estuvieron limpios, comodos y acogedores.

5

%

%

WIS Wi 1 ae

NN RN
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):... ... qu LA YHA Clee. o
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable Q() Aplicable despues de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nobres del juez validador.

DNL...... 2301202

Especialidad del validador:‘.?.‘:‘!’ﬁ:'?/.tl?d'ﬁ“. Blomgdice, ~ r1€den, Lelalit gl

Fimlgg@E{pertoihfonnante

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Lima 6 de noviembre del 2016.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

ACCESIBILIDAD
ACCESIBILIDAD
Pertinencia | Relevancia | Claridad | sugerencias
Dimensiones N° |Preguntas si no no | si | no

Geografico

1

El desplazamiento desde su
residencia actual hasta el Hospital le
parece:

El tiempo que gasto en el
desplazamiento desde su residencia
actual al Hospital le parecio:

Administrativo

Conseguir la interconsulta o referencia
para la cita en consultorio de Medicina
Fisica, le parecio:

El tramite que realizo para solicitar la
cita de Terapia Fisica le parecio:

W

El tiempo de espera para el inicio de la
Terapia Fisica fue:

Economico

El gasto de transporte desde su
residencia actual al Hospital, le
parecio:

El gasto para cubrir sus actividades
cotidianas (alimentacion, vestido,
higuiene) mientras dura su
rehabilitacion, le parece:

Arquitectonico

El ingreso al Hospital (puerta, rampa),
le parecio:

La movilizacion y desplazamiento
dentro de la institucion para recibir su
terapia, le parecio:

10

La senalizacion para llegar al Area de
Terapia Fisica (carteles, letreros,
flechas) le parecen adecuados:

Cultural

11

Se le dio preferencia por su
discapacidad (dificultad para caminar)
en la cajas del SIS

12

se le discrimino por su discapacidad
para la marcha

13

El acceder a un medio de transporte
(bus, taxi) desde su residencia actual
hasta el Hospital, le fue:

pIRVRE & Tl DR e B B R R R

MU
VNG N RN e N

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable Q( -

Aplicable despues de corregir ()

No aplicable ( )
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Apellidos y nobres del juez validador.
DNL..... 4 0301190

Especialidad del validador: ... dn.g20icds.. Blomadcs - 1€ iin

R e hagiitado,
Lima 6 de noviembre del 2016.

Firma de Expeffo Informante

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
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CONFIABILIDAD VARIABLE ACCESIBILIDAD

{J *Sin titule1 [Conjunto_de_datos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edicion  Wer Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
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# Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de datos0]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

I %
Casos  Validos 20 100.0
Excluidos® 0 0
Total 20 100.0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

815 13

Conclusiéon: El instrumento es altamente confiable con el coeficiente de 0.815
> 0.750 (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014)
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CONFIABILIDAD VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO

{3 “Sintitulo? [Conjunto_de_datos] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 0

Archive Edician Ver Dafos Transformar Analizar Marketingdirecto  Graficos Uilidades Venlana Ayuda

SHRBcx BRI B HYBAGE 100 %

(2313 *isible-15 de 16 varia

ot n B o 0 | o % 0 o | ot pi2 13 ot ps |

B 4 5 5 5 4 s 4 3 5 5 5 3 I 4 4
2 2 5 5 5 2 2 5 3 3 5 5 3 2 2 4
3 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 3 2 4 4
4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4
; 4 5 5 4 4 4 5 3 5 5 4 4 4 4 5
6 2 2 5 3 2 2 5 3 5 5 4 2 2 4 5
7 4 5 3 4 2 4 2 3 4 ' 4 3 2 4 5
g 2 4 3 4 2 7 2 3 4 4 4 3 4 4 4
y 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1 4 4 3 4 3 1 2 3 5 4 4 3 4 4 4
7 4 5 5 4 2 2 5 4 4 5 5 3 s 5 5
2 5 5 3 4 4 2 4 3 5 4 4 3 4 3 4
3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
i 4 4 3 4 4 s 5 3 3 5 5 3 2 4 5
1 3 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1% 4 4 4 4 2 3 2 3 4 3 5 2 4 4 4
7 5 5 3 s 1 2 2 3 5 5 5 3 4 4 5
13 4 4 3 4 4 4 2 3 5 5 5 3 4 4 4
19 4 4 3 4 4 4 2 3 2 5 5 3 4 4 5
2 3 5 3 4 1 4 2 3 4 4 4 3 2 4 4

Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos0]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

I %
Casos  Validos 20 100.0
Excluidos® 0 .0
Total 20 100.0

a. Eliminacidn por lista hasada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

» Alfa de M de
Cronbach elemenios

787 15

Conclusiéon: El instrumento es confiable con el coeficiente de 0.787 > 0.750
(Hernandez, Fernadndez y Baptista, 2014)





