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Presentacién

Sefor presidente

Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: “Percepcion de la calidad de atencion y cumplimiento
de los derechos del paciente en el Departamento de Imagenes en un Instituto
Especializado de Salud Publica”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad César Vallejo para optar el grado académico de Maestro
en Gestion de los Servicios de la Salud.

Espero que el presente Trabajo por ser de correlacion los resultados
contribuyan a mejorar la calidad de atencién de los pacientes ayudando a
encontrar las causas de sus dolencias como también valorar el conocimiento de
sus derechos que les asiste como  usuarios, motivo de mi trabajo como
personal de la salud interesado en el logro y para el mejoramiento de la salud del
paciente.

La tesis esta estructurada en ocho capitulos teniendo en cuenta el esquema de

investigacion sugerido por la universidad.

En el Primer Capitulo se expone la Introduccion

En el Segundo Capitulo el marco metodolégico.

En el Tercer Capitulo se presenta los resultados

En el Cuarto Capitulo abordamos la discusién

En el Quinto Capitulo se presenta las conclusiones

En el Sexto Capitulo se adjuntan las recomendaciones

En el Séptimo Capitulo se considera las referencias bibliograficas
En el Octavo Capitulo se considera los anexos.

En el Séptimo Capitulo se considera las referencias bibliogréaficas

En el Octavo Capitulo se considera los anexos.
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Resumen

En la presente investigacion el objetivo fue determinar la correlacion entre las
variables percepcion de la calidad de atencion y cumplimiento de los derechos del
paciente en el departamento de imagenes de un instituto especializado de salud

publica, es un estudio teorico bésico de disefio descriptivo-correlacional

La muestra estuvo conformada por 180 pacientes a quienes se aplicd como
instrumentos un cuestionario tipo escala de Likert para la variable percepciéon de
la calidad de atencion; se disefid un instrumento de mediciébn basada en el
Reglamento de Ley N° 29414, para la variable cumplimiento de los derechos del
paciente que fueron validados por juicio de expertos. Para evaluar y poder
encontrar si existe correlacion entre las dos variables y sus dimensiones se utilizé
el programa estadistico SPSS version 22, obteniendo un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach p-v = 0.698 para calidad de atenciény p-v=0.612

para derechos del paciente,

También se comprob6 que entre las dos variables calidad de atencion y
cumplimiento de los derechos del paciente existe una correlaciéon positiva (rho =
0.338) y significativa (p < a 0.05)

Palabra claves: calidad de atencién, cumplimiento de los derechos,

examenes tomogréficos.
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Abstract

The present investigation has as objective to seek to demonstrate if there is any
correlation between the variables: perception of the quality of care and fulfilment of
the patient rights in the imaging department of a specialized public health institute,
this is a study basic theoretical of explanatory level and correlational.

The sample was made for 180 patients who was applied to a questionnaire
type scale of Likert for variable of the perception of quality care, there was
designed an instrument of measurement based on the Regulation of Law N °
29414, for the variable of fulfilment of the patients rights wich was validated by a
trial of experts. To evaluate and be able to find if there exists the correlation of
both variables and dimentions was used the stadistic program "SPSS" version 22,
getting a coefficient of reliability alpha of Cronbach pv = 0.698 for the variable of

quality care and p v = 0.612 for pacients rights.

There was also a positive (rho = 0.338) and significant (p <0.05) correlation
between the two variables of care quality and compliance with the patient's rights.

Keyword: Quality of care - Fulfillments of the rights - Tomographic exams.
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1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Varona (2009) desarroll6 un estudio en servicios de salud con el motivo de
evaluar en el paciente asmatico, la calidad de la atencidbn primaria
desarrollandose en Ciudad de La Habana, teniendo un disefio transversal, que
reunié pacientes asmaticos de los municipios Regla, Arroyo Naranjo y Cerro,
evaluados de forma aleatoria dentro de cada estrato, seleccionados segun la tasa
de mortalidad de 1998 a 2003. Se evaluan 611 pacientes por medio de un
cuestionario considerando variables socio demogréficas, vinculado con
conocimientos de la enfermedad, conducta del asmatico y atenciones vinculadas

con esta enfermedad.

Como instrumento de recoleccion de la informacion se le realizé por medio
de la entrevista a los pacientes "cara a cara", por los cuales constituyeron fuente
de informacion y a quienes se solicitaba previamente su consentimiento y
explicar que su participacion en la investigacion esta libre de riesgos, el
cuestionario que aplicé contenia variables socio demogréficas (edad, sexo, lugar
del area de salud, ubicacion y ndmero de consultorio y municipio del lugar de
residencia, con una relacién fija de preguntas, en su gran mayoria involucradas,
taxativas y relacionadas con los conocimientos de los pacientes sobre la
enfermedad( con sus caracteristicas, nivel o estado de asma que padecian, como
se previenen las crisis y conocer a utilizar el uso del spray broncodilatador); con la
conducta (frente a una crisis a qué lugar acudir, practica de la automedicacion);
con los servicios de salud vinculados con ellos (seguir con las orientaciones del
meédico de la familia, sobre la aplicacion de medicamentos control ambiental y
practicar ejercicios para el periodo Inter crisis, veces en la que fue visitado en su
hogar del paciente por la enfermera y el médico, controlaron y revisaron las
medidas de proteccion del ambiente, actitudes de los médicos en la consulta,
respuesta de la enfermera y el médico a la solicitud de atencion del paciente,
actividad util de la participacion del paciente para atender mejor su enfermedad,

existencia de medicamentos en la farmacia y gestion de localizacion en ésta, asi
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como apoyo y atencién por psicologia y rehabilitacion en el Ultimo afio, y variables
relacionadas con la satisfaccién y bienestar del paciente con los servicios de

salud recibidos.

En relacién de la edad del paciente (menor o mayor de 12 afios) se
pregunté al familiar mas cercano, o directamente al paciente asmético. Se
conformaron en 2 grupos de encuestadores, todos previamente entrenados en el
Instituto de Higiene y Epidemiologia y en el Centro de Referencia de Asma
Bronquial en el Policlinico "Asclepios" que fueron técnicos de higiene y
epidemiologia de las areas de salud seleccionadas y autores de la investigacion,
Se desarrollé una prueba piloto en la poblacién del municipio Centro Habana,
para hacer finalmente las modificaciones pertinentes. Se designé un supervisor en
cada municipio. Antes de ser introducidos en la computadora los cuestionarios
fueron revisados y codificados. Los criterios de evaluacion se realizaron a partir
de opiniones de expertos que incluyeron epidemidlogos, alergélogos y clinicos,
que fueron recogidas en 2 grupos focales de estas técnicas cualitativas de

investigacion.

Se realiz6 un muestreo complejo. Siendo como primer paso la creacion de
estratos, siguiendo los niveles de la tasa cruda de mortalidad por asma de 1993 a
1995 y se ubicaron los municipios en cada estrato: baja, mediana y alta tasas. Se
calcul6é el tamafio muestral, teniendo en cuenta la posible relacién inversa entre
tasa de mortalidad y calidad de atencién; se estim6 que aproximadamente el 50,
el 40 y el 30 % de los asmaticos pertenecientes a los estratos de baja, mediana y
alta tasas de mortalidad respectivamente, reciben buena calidad de atencién; se
fijo, ademas, un Error igual al 5 % y un efecto de disefio de 2. Se arrib6 a la cifra
de 657 individuos, para el 95 % de confiabilidad.

Posteriormente se eligié de forma aleatoria un municipio dentro de cada
estrato, y quedaron incluidos los ya referidos. Se realizd la distribucion
proporcional al numero de médicos de la familia de cada municipio incluido, y la
muestra quedo formada de la forma siguiente: Arroyo Naranjo con 17 consultorios

y 318 pacientes; Regla con 6 consultorios y 111 pacientes y Cerro con 15
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consultorios y 228 pacientes. Y en cada municipio los consultorios se
seleccionaron de forma aleatoria y de esta forma quedaron incorporados a

nuestro estudio los asmaticos de los consultorios escogidos.

Para el andlisis se utilizaron proporciones y numeros absolutos para los
que se estimaron intervalos de confianza del 95 %. El procesamiento se hizo con
el empleo de los programas Epi-Inflo version 6.1 y Word como procesador de
texto. También se realizo el "analisis de contenido” de la informacion obtenida por

grupos focales.

El presente trabajo concluye y evidencia que la calidad de la atencién
meédica recibida por los pacientes asmaticos en los municipios estudiados durante
el aflo 1996 fue deficiente, también expresada en escasos conocimientos del
paciente sobre el manejo de su enfermedad y sus determinantes; conducta
inadecuada ante una crisis y en periodos Inter crisis y a la insuficiente atencion
por psicologia y rehabilitacion, en contraste encontrandose con la aceptable
satisfaccion de los pacientes con la atencién recibida. Pero el manejo de esta
enfermedad, tanto por los pacientes como por el personal de salud, fue
inadecuado, poniendo en evidencia que la calidad de atencion recibida no resulto
ser un buen indicador en la satisfaccidbn de los pacientes encuestados, en tal
sentido en el estudio se desprende recomendaciones orientadas a perfeccionar la
capacitacion del personal de salud, con énfasis en el enfoque preventivo de esta

enfermedad.

Garcia, Corral y Sanchez (2010) realizaron un estudio en Espafia, con el
propdsito de Valorar la calidad percibida por los usuarios del Servicio de Medicina
Interna durante los 5 primeros afios de funcionamiento de este servicio. Fue un
Estudio transversal, realizado desde febrero de 2004 hasta enero de 2009. A
todos los pacientes hospitalizados (6.997) a quienes en el momento al alta se les
entregd una encuesta modelo SERVQHOS de participacion andnima y voluntaria.
Se aplicaron 2.435 encuestas. La participacion fue del 34,8%. Excepto en lo
relativo a la accesibilidad, las cuestiones planteadas en la encuesta se percibieron

como se esperaba o por encima de las expectativas por parte de mas del 85% de
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los encuestados. El 90,6% de los pacientes estuvo satisfecho con la atencién
recibida y el 83,9% respondieron que recomendarian el hospital para tratarse a
otras personas. Las variables con mayor nivel de capacidad predictiva, en relacion
con la satisfaccion global, fueron el trato personalizado y el interés del personal
por solucionar problemas. El 33,6% valoré sobre el acceso y la facilidad para
llegar al hospital por debajo de lo esperado. Tras implantar medidas de mejora, el
porcentaje de insatisfaccion respecto a la accesibilidad se situé en el 24,8%
(p=0,02).

Segun los resultados en el estudio se reporta que 9 de cada 10 o también
90 de cada 100 pacientes encuestados estaban satisfechos o muy satisfechos
con la atencién recibida y recomendarian el hospital a otras personas. Las
variables més vinculadas con la satisfaccion global fueron las relacionadas con el
personal del servicio. Tras detectar deficiencias e implantar medidas de mejora, la
encuesta detectd mejoria en el nivel de satisfaccion. Observandose que el
personal del servicio respondid favorablemente en las deficiencias cometidas el

cual influydé en la mayor satisfaccién del usuario.

Ramirez, Najera y Nigtienta (1998) realizaron un estudio con el objetivo de
describir la Percepcion de la calidad de la atencion recibida por los usuarios en
servicios ambulatorios de salud en México y analizar su relacién con algunas
caracteristicas pre-disponentes y habilitadoras de la poblacién usuaria. Se traté
de un estudio de correlacion, la informacién que se analizé formo parte de la
Encuesta Nacional de Salud Il de 1994, que se realiz6 en 5 regiones de la
republica de México, siendo encuestadas 3324 usuarios que acudieron a los
servicios de salud en las dos Ultimas semanas previas a la encuesta, para la
medicion se utiliz6 un cuestionario tipo Likert llegando a las siguientes

conclusiones

Los resultados que se evidencio 81.2% de los usuarios percibio que la
atencion recibida fue buena y 18.8% mala. Los principales enfoques que definen
la calidad como buena fueron: el trato personal (23.2%) y mejoria en su salud

(11.9%); en tanto que los motivos de mala calidad mencionados fueron: tiempos
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de espera largos (23.7%) y la deficiencia en las opiniones de revision y
diagnostico (11.7%). Los usuarios que utilizaron servicios de la seguridad social
perciben 2.6 veces mas frecuentemente mala la calidad de atencién que los que
acudieron a servicios privados. Para los usuarios, la calidad de atencion esta
representada por las caracteristicas del proceso de atencion (44.8%), del
resultado (21.3%), de la infraestructura (18.0%), y de la facilidad en la
accesibilidad (15.7%). Las causas y motivos mas importantes por los cuales los
usuarios no regresarian al servicio de salud para su atencion fueron: no lo
atendieron bien (18.2%) los tiempos largos de espera (11.8%). Los resultados del
presente estudio segun los autores sugieren profundizar en el conocimiento de la
perspectiva poblacional, en la empatia y determinar la necesidad de implementar
en los servicios de salud acciones para la mejoria continua de la calidad de la

atencion.

Riveros y Verne (2007) efectuaron un estudio con el propésito de conocer
el nivel de satisfaccion de los usuarios con el servicio prestado por el hospital
regional publico en Chile. Se aplico una encuesta a 150 ambulatorios (76%
mujeres) y 50 pacientes hospitalizados (56% mujeres). Incluyd 28 preguntas
sobre aspectos de la atencion de salud y 20 preguntas sobre la satisfaccion del
cliente. Los datos fueron analizados utilizando el andlisis factorial y regresiones
multiples. Los Resultados muestran que las actitudes del personal del hospital
fueron el factor con mayor impacto en la percepcion de los usuarios sobre la
calidad global de los servicios. Y observando que el momento de la atencion fue

el aspecto mas influyente en la satisfacciéon global.

Segun este estudio, se evidencia que varios de los factores de gestion que
influyen en la percepcion de calidad son aspectos relacionados con la orientacion
y aplicacion del marketing tanto desde el punto de vista tradicional de la disciplina,
como de sus enfoques mas actualizados (orientacién al cliente o usuario y
marketing relacional).

Asimismo, se ha podido determinar que el trato que presenta y otorga el
personal del hospital es el que provoca un mayor efecto en la valoracién sobre la

calidad percibida por el usuario/paciente. En segunda instancia influyen una
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gestion de capacidades y compromisos orientados al usuario y también, a una

gestién de informacion y coordinacion entre los servicios internos.

El resultado confirma en encuestas nacionales realizadas que han sido
descritas en Estados Unidos de Norteamérica, Canada y Reino Unido, donde se
manifestaba que los puntos mas criticos de la evaluacion de calidad tienen que
ver con aspectos de comunicacion (trato) entre el paciente y el equipo que le
brinda la atencion (explicacion del diagnostico y tratamiento, indicaciones después
del alta, signos con los cuales el paciente debe tener cuidado, etc.). Esta
observacion es importante porque, por un lado, viene a destacar el alto nivel de
creencia que dificulta la evaluacion del servicio y la necesidad de utilizar atributos
de experiencia con el mismo para poder obtener un juicio mas efectivo. Y, por otro
lado, surgen reticencias respecto al uso frecuente que se ha venido haciendo de
estrategias orientadas a resolver sélo problemas de infraestructura para mejorar
el grado de satisfaccion de los pacientes/usuarios del sistema de salud. Aunque
resolver estos problemas es ineludible, los resultados muestran que no se puede
esperar que dichas estrategias logren una mejoria sustancial en la evaluacion que
los pacientes/usuarios hacen del sistema publico de salud. Para el logro de esta
meta, serd fundamental mejorar el trato por parte del personal: médico,
paramédico y funcionarios administrativos, asi como administrar los tiempos de

atencion.

Velasquez, Ruiz, Trejo y Sotelo (2004) realizaron un estudio de La
Satisfaccion de los usuarios en relacion a la calidad de atencion en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Con el objetivo de Evaluar la opinién de la
poblacion usuaria sobre las instalaciones, servicios y personal que atiende en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, estudio de tipo descriptivo
observacional, teniendo como muestra poblacional, pacientes que acudian a la
atencion Médica en consulta externa, hospitalizados y urgencias en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, ciudad de Mégjico en el periodo del 01 de
junio al 30 de setiembre 2004.
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El tamafio muestral fue asignado proporcional al niamero promedio de
consultas efectuadas por el médico o servicio, siendo referencia el afio anterior,
resultando 1188 en consulta externa, 53 para hospitalizados y 50 de urgencias,
utilizando un cuestionario de datos y validado y estandarizado anteriormente en el
INNN 2001. Utiliz6 Medidas de tendencia central y dispersion y andlisis

estadistico mediante frecuencias.

Los usuarios entrevistados en Hospitalizacion, si alguno de ellos ha tenido
dificultades al realizar sus tramites en admision, el 19% respondioé que si, 81%
respondio que no y en urgencias 13% dijo que siy 87% no.

Al evaluar cuantos pacientes consideraban que la informacion
proporcionada sobre tramites a realizar durante su atencion en el Instituto 92% de
los hospitalizados respondieron que si 87% de los hospitalizados en urgencias y
96% los de consulta externa y 91% los atendidos en consulta de urgencia. Los
pacientes atendidos en consulta externa 92 % dijeron que recomendarian la

consulta en INNN.

Suquillo (2014) en su trabajo de investigacion Mejoramiento Continuo de la
Calidad de Atencién en el Servicio de Imagenologia del Hospital del Dia IESS
Sangolqui 2013 — 2014”. Se efectia con el objetivo de realizar un proyecto de
gestion por procesos como estrategia de “mejoramiento continuo de la calidad
de atencion a fin de satisfacer las necesidades de los usuarios en el servicio de
imagenologia del Hospital del Dia Sangolqui del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), el estudio es de Disefio metodologico, descriptivo y
transversal, describe y obtiene informacién en términos de frecuencia con que
ocurre el grado de satisfaccion del usuario externo. Y también se realizdé en un
determinado momento, La poblacion esta conformada por el promedio de los
pacientes que asistieron al servicio de Imagenes durante el periodo de
investigacion, todos los pacientes que llegan a realizarse un examen en el servicio
de imagenologia, como en Radiologia convencional, ecografia, mamografia,
densitometria 0sea, tomografia, la escala de medicion realiza encuestas previa

autorizacién con la carta de consentimiento informado (Anexo), voluntariamente.
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Por medio de reuniones, encuestas de satisfaccion, entrevistas, observacion

directa, etc.

Para el analisis estadistico utilizd herramientas de calidad, basado en la
norma COVENIN — Iso 9004 - 2 - 1994, gestion de calidad, y elementos del
sistema de calidad, diagrama de Pareto, diagrama de Ishikawa, lluvia de ideas
junto con analisis estadistico, en base al analisis Impacto, costo, beneficio. Los
resultados que se obtienen, el 14% de los usuarios califican de malo el tiempo de
espera en el Agendamiento de citas, el 10% considera de mala calidad la
informacion, el 12% de ellos califico como muy mal y el 45% como mal, el plazo
para la realizacion de los estudios, (es decir el 57% tiene una percepcidon negativa
de esto), en tanto que el 9% considera como malas las respuestas a las dudas
sobre los estudios, también el 57% de los encuestados califica como mal y muy
mal el plazo de entrega de resultados de los estudios, finalmente el 24%

considera mala la calidad del servicio en forma general.

En base a los resultados obtenidos con las herramientas de calidad sobre
las percepciones negativas de la encuesta de satisfaccion se observd personal
profesional insuficiente, incumplimiento de protocolos, manuales de procesos no

actualizados y falta de mantenimiento preventivo de los equipos.

1.1.2 Antecedentes nacionales:

Espinoza (2010) realizé un estudio con el objetivo de analizar la percepcion del
paciente acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera en el servicio
de Cirugia en el Hospital de Emergencias Grau. En el estudio se uso el enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, prospectivo de corte transversal.

La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes del servicio de Cirugia con una
edad comprendida entre 20 a 50 afios de edad. Para la recoleccién de datos se
utilizé un cuestionario tipo escala de Lickert, el cual fue sometido a juicio de

expertos y prueba piloto para su validez y confiablidad.
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Se llegbé a los resultados que la percepcion de los pacientes sobre la
calidad de atencion que brinda la enfermera es Muy Favorable en lo referente al
componente técnico (56.57%), Favorable en lo concerniente al componente

interpersonal (53.33%) y Muy Favorable en el componente confort (96.67%).

Arenas, Castellano, Miranda y Molina (2011) realizaron un estudio sobre
“Conocimiento y cumplimiento de los profesionales sanitarios del derecho del
paciente a la informacion clinica” El objetivo del trabajo es valorar el conocimiento
que tienen los profesionales sanitarios, su deber de informar y el correspondiente
derecho de los pacientes a ser informados. La investigacion es Observacional
Descriptivo y transversal, la poblacion estuvo constituida por profesionales
sanitarios médicos (200) y enfermeros (236) de un hospital universitario de
Granada, posteriormente se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal, estudiando mediante la prueba Chi cuadrado o la prueba exacta de
Fisher, utilizaron un cuestionario formado por 50 items utilizando como referencia
la LAP. EI cuestionario anénimo se acompafiaba a un documento de
consentimiento informado (Cl). Se realizé una encuesta con un cuestionario
anonimo entre los profesionales sanitarios (200 médicos y 236 enfermeros). Para
la validacion se entreg6 el cuestionario a 100 profesionales, cumplimentandolo en
dos ocasiones con un intervalo entre 15-20 dias, obteniendo correlaciones entre
una y otra respuesta altamente significativas. Como medida de la fiabilidad
consistencia interna se obtuvo el Coeficiente alfa de Cronbach de 0.763,
realizandose un analisis factorial previo para deducir la dimensionalidad. Se
realizé el andlisis estadistico el paquete de programas SPSS 15.0 para Windows,
tablas de frecuencias y porcentuales de las variables categéricas y los parametros
fundamentales descriptivos media, desviacion estandar, valores minimos y
maximos, etc. de las variables cuantitativas, la prueba chi — cuadrado, o la prueba

exacta de Fisher. La asociacion de las variables sociodemograficas.

Los resultados obtenidos manifiestan que los profesionales encuestados
tienen buena formacion respecto al derecho de los pacientes a recibir informacion.
Aunqgue al tratarse de un derecho con diversos matices en su aplicacion, existen

profesionales que desconocen los aspectos fundamentales sobre este deber
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legal, lo que justifica la introduccion de los conocimientos sobre el derecho a la

informacion en los programas de formacion continuada.

Méndez (2005) en el trabajo desarrollado sobre “Actitud del paciente para
ejercer sus derechos con base a informacidén y conocimiento” El objetivo del
presente trabajo es analizar el desconocimiento que tienen los pacientes acerca
de sus derechos en base a la informaciéon y conocimiento, la proteccion de los
derechos humanos no es sino la formalizacion del humanismo en su sentido mas
puro y por ello tiene una vinculacion con el ejercicio de la salud, puesto que existe

el derecho a la salud, a la vida y a la proteccion social.

Los derechos humanos son valores fundamentales del hombre sobre los
cuales se apoyan normas juridicas, protegen todas aquellas condiciones minimas

que el hombre necesita para vivir dignamente.

Estudio realizado es de disefio cualitativo de tipo transversal, descriptivo
correlacional — causal. El estudio estd conformado de dos partes, la primera
consiste en la aplicacion del cuestionario de 14 reactivos a 55 pacientes
hospitalizados en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCICH),
gue se eligieron de forma aleatoria, la segunda parte se incluye al mismo grupo
de pacientes con informacion acerca de los derechos del paciente a través de un
rotafolios y tripticos, aplicando el mismo instrumento para determinar si existe

diferencia en la actitud del paciente.

Se validd mediante una escala de Likert. Para realizar la escala de
medicion se realizé en dos periodos en un cuestionario de 14 reactivos, 9
reactivos califican informacion y conocimiento, y los 5 restantes califican actitud.
Y para poder analizar se elaboré un instrumento el cual se validé mediante una
prueba piloto y se calificé en base a la escala de Likert con las variables actitud,
informacion y conocimiento, los primeros 7 reactivos califican informacion y
conocimiento los 6 reactivos restantes miden la actitud para ejercer sus derechos.

El resultado se analiz6 mediante estadistica descriptiva.
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Los resultados obtenidos en este trabajo fueron en la primera etapa en
relacion a la informacion y el conocimiento excelente fue de 3.6%, en actitud muy
favorable para ejercer sus derechos 40%.

En la segunda, en informacion y conocimiento fue excelente en el 61% y en
actitud el 80%.

Por tal motivo, el desconocimiento que tienen los pacientes sobre sus
derechos hace suponer su actitud para ejercerlos, se encontraron conceptos que
coinciden con la teoria de la disonancia cognoscitiva propuesta por Ledn
Festingar y se confirma lo expresado por Morris. (Cuando alguien tiene al mismo

tiempo dos cogniciones o creencias contradictorias).

Galvan, Castafieda, Camacho, Ortiz, Meléndez y Reyes (2013) este grupo
de investigadores realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento
del personal de salud sobre consentimiento informado para atencion médica en
unidades de primer y segundo nivel de atencion. Estudio de tipo Descriptivo
observacional y prospectivo y de disefio no probabilistico, el estudio se realiza en
una poblacién de 120 médicos (as) y enfermeros (as) titulados en contacto directo
con pacientes del primer y segundo nivel de atencién y participaron de forma
voluntaria, Utilizé cuestionario estructurado de 32 items en base a articulos

nacionales e internacionales sobre consentimiento informado (Cl).

Para la escala de medicion se aplicd un instrumento de recoleccion de
datos en privado y estructurado con caracteristicas de participantes. 11 items
conocimiento sobre consentimiento informado y la NOM, 13 items con base a
articulos cientificos nacionales e internacionales, para el analisis. Utilizo
estadistica descriptiva e inferencial, paquete estadistico SPSS v 19R, Media,
frecuencia, porcentajes, desviacion estandar, porcentajes y T student. Para
comparar medias con IC, al 95% y P < 0.05 se realizaron cuadros para lo que
correspondio, se mantuvo la confidencialidad y anonimato de los participantes en

esta investigacion.

Los resultados obtenidos segun los participantes de primer nivel en 80

casos ( 66.6%) y segundo nivel en 40 casos (33.4%), 67.5% fueron mujeres, de
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los cuales el 67.9% del primer nivel y 32.1% del segundo nivel de atencion y el
32.5% fueron hombres, 62.5% del primer nivel y 37.5% del segundo nivel de
atencion , el 51.6% fueron médicos (as) de los cuales el 70.9% y el 29.1% fueron
del primer y segundo nivel de atencion y el 48.4% fueron enfermeras el 62% y

38% en el primer y segundo nivel respectivamente.

También se encontrd diferencia significativa para la escolaridad (medida en
afios de estudio) entre el primer y segundo nivel de atencion cuadro 1, y del
cuadro 2 a la pregunta se ha capacitado en consentimiento informado: si el 65.3%
ha recibido la capacitacion en su centro laboral, 15.3% en una universidad y
menos del 20% en otros lugares, para el primer nivel de atencién, para el
segundo, nivel de atencion los que contestaron si a la misma pregunta el 66.6%
recibié capacitacion en su unidad de trabajo, el 22.2% en institucién diferente al
del trabajo, el 11.1% en una universidad.

Martinez, et al, (2008), derechos del usuario del hospital: conocimiento y
percepcion sobre su cumplimiento por parte de los profesionales, el presente
estudio de calidad asistencial pretende objetivar el grado de conocimiento y
percepcion de cumplimiento de estos derechos entre los profesionales de la
salud, es un estudio de disefio descriptivo multicéntrico, como poblaciéon de
estudio se seleccionaron a un grupo de profesionales de la salud (n = 963)
representativa de 10 hospitales pertenecientes a la Red Hospitalaria de Utilizacion
Publica de Catalufia. Se elabor6 un cuestionario estructurado que preguntaron a
los profesionales de la salud, con items sobre caracteristicas sociodemogréficas,
profesionales, conocimiento de los derechos y percepcion de su cumplimiento. El
andlisis se calcul6 con la frecuencia de cada item y respondieron mediante la
prueba de X2, y la estimacion de las razones de frecuencias frente a una

categoria de referencia con sus intervalos de confianza del 95%.

El resultado fue el siguiente de los 693 profesionales (72 %), el 76.7%
manifesté conocer los derechos, el 59.1% considerd que son respetados.
Los profesionales no asistenciales y los de servicios generales,

manifestaron un menor conocimiento, la percepcion respecto a su cumplimiento
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era mas critica entre mujeres, diplomados, asistenciales y trabajadores del turno
noche, mientras que los profesionales mas jovenes y los licenciados tenian una
percepcion mas optimista. Los derechos menos conocidos (por debajo del 50%)
fueron relacionados con la constitucion de la genética de la persona, y los
considerados menos respetados (por debajo del 50%) los relacionados con la
prevencion de la enfermedad, promocién y proteccion de la salud, investigacion y

experimentacion y la constitucién genética de la persona.

El grado de conocimiento resulté mas elevado en los profesionales
asistenciales que en los no asistenciales. Se aconseja la promocién de acciones

divulgadoras y formativas en esta area.

Gonzales y Castillo (2005) realizaron un trabajo de investigacion sobre
Conocimiento y aplicacion de los derechos del paciente hospitalizado por el
personal de enfermeria, teniendo como objetivo verificar la relacion del
conocimiento que tiene la enfermera de los derechos y su aplicacion en los
pacientes hospitalizados, el estudio es Descriptivo correlacional y transversal,
no probabilistico, explica la presencia del fenomeno, tiempo determinado del
suceso asi como la relacion entre las variables (Polit, 1999). La poblacion y
muestra esta constituida por40 enfermeras y 50 pacientes, de la poblacién de
enfermeras el mayor grupo fue los de 25 a 32 afios. Con una media de 35.85 y
DE 7.22, el 97.5 es del sexo femenino, el 50% tienen de 1 a 7 afios de servicio y
son del turno mafana, el 67.5 son de nivel técnico. Los pacientes el de mayor
edad fueron de 50 a 60 afios con una M de 41.28 y una DE 13.43 , siendo de
sexo femenino el 76%, de escolaridad baja, ocupacion de labores del hogar en
48%, un 28% empleadas y el tiempo de hospitalizado fue de 3 a 5 dias en el 86%
(M =454y DE = 2.82.la escala de medicion fue la entrevista , utilizando dos
instrumentos, uno para el personal de enfermeria (apéndice B) que obtuvo un
alfa de Cronbach de .75 y otro al paciente (apéndice C) con .65 y una hoja de
datos aplicado en ambos. Pruebas de correlacion de Pearson y Spearman
hallandose una correlacion positiva significativa (rs = .303, p=.050), (rs = .350, p=

.027), para la hipétesis a mayor conocimiento de la enfermera.
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El andlisis se desarroll6 con el Programa SPSS v 9.0, utilizé estadistica
descriptiva cémo: frecuencias, proporciones, media, mediana y DE, para
determinar la normalidad de los datos utilizé la prueba de Kolmogorow-Smirnov y

verificacion de hipoétesis las pruebas de correlacion de Pearson y Spearman.

El presente estudio mostr6 que, a mayor conocimiento de la enfermera
sobre los derechos del paciente, por lo tanto, es mejor y mayor su aplicacion. La
antigiiedad de la enfermera no influyé en el conocimiento de los derechos del

paciente hospitalizado.

A mayor estudio y preparacion de la enfermera, el conocimiento y su
aplicacion de los derechos del paciente son mas eficientes. Espinoza (2010)
realiz6 un estudio con el objetivo de analizar la percepcion del paciente acerca de
la calidad de atencién que brinda la enfermera en el servicio de Cirugia en el
Hospital de Emergencias Grau. En el estudio se us6 el enfoque cuantitativo,

disefio descriptivo, prospectivo de corte transversal.

La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes del servicio de Cirugia
con una edad comprendida entre 20 a 50 afios de edad. Para la recoleccion de
datos se utilizé un cuestionario tipo escala de Lickert, el cual fue sometido a juicio

de expertos y prueba piloto para su validez y confiablidad.

Se llegdé a los resultados que la percepcion de los pacientes sobre la
calidad de atencién que brinda la enfermera es Muy Favorable en lo referente al
componente técnico (56.57%), Favorable en lo concerniente al componente

interpersonal (53.33%) y Muy Favorable en el componente confort (96.67%)

1.2. Fundamentacion de conceptos de calidad y derechos

Concepto de calidad
Existen algunas consideraciones importantes respecto al término de calidad que
vale la pena tener en cuenta. En primer lugar “calidad” no es sinénimo de lujo o de

complejidad. Por el contrario, la calidad debe ser la misma en todos los niveles de
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atencion. En segundo lugar, no constituye un término absoluto, sino que supone
un proceso de mejoramiento continuo. En tercer lugar, es una cualidad objetivable
y mensurable. Por dltimo, no depende de un grupo de personas, sino que

involucra a toda la organizacion.

De manera sucinta se puede definir la calidad como el compromiso ético de los
integrantes del equipo de salud con la excelencia en la prestacion del servicio,
porque solo una organizacion que ha definido en sus valores supremos generar
productos y servicios de calidad para el desarrollo social, estara realmente

comprometida en la consecucion de sus objetivos.

De entenderse que el usuario es quien define la calidad, debiendo la empresa
complacer a los clientes y no contentarse con solo librarlos de los problemas
inmediatos, sino ir mas alla para entender a fondo sus necesidades presentes y
futuras, a fin de sorprenderlos con productos y servicios que ni siquiera

imaginaban.

Calidad de las prestaciones asistenciales
Zurita, (1996).Refieren sobre la Filosofia de la Calidad Total, lo siguiente:
La persona que hace el trabajo es la que mejor lo conoce.
Las personas quieren estar involucradas y hacer bien su trabajo
Cada persona quiere sentirse con capacidad de contribuir al mejoramiento.
Trabajando juntos se logra mejorar mas.
Procesos estructurados de solucion de problemas producen mejores
resultados.
Las técnicas graficas de solucion de problemas permiten mejor
visualizacion.
No se logra mucho buscando culpables. Se logra mas analizando el
sistema.
Mejorar calidad al remover causas de problemas en el sistema,
inevitablemente conduce hacia una mejoria de la productividad.
Colaboracion es mejor que rivalidad.
En cada organizacion hay "piedras preciosas".
Asi mismo identifica como fundamentos lo siguiente:

Identificacion de la cadena cliente proveedor.
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La principal fuente de defectos de calidad son problemas en los procesos.
Extender la variabilidad de los procesos es clave para mejorar la calidad.
Identificacion de procesos vitales
Estrategias basadas en pensamientos cientificos y herramientas
estadisticas.
Involucramiento total de los empleados en todos los niveles.
La pobre calidad es costosa.
También aporta sobre las Herramientas De Calidad para:
A) ldentificacion de Problemas:
Diagrama de flujo
Tormenta de ideas
Grupo nominal
Gréfica de Pareto
Causa - efecto
Gréfica de tendencias
Estratificacion
B) Analisis de Problemas:
Histograma
Gréfica de control
Grafica de dispersion.
Zurita, B. (1996, p 10).
También mencionan como requisitos para garantizar la calidad:
Liderazgo comprometido
Participacion
Conocimiento
Estandares
Comunicacion
En la actualidad existen cambios que colocan el tema de la calidad de
atencion en salud en el campo publico, como por ejemplo la evolucién del
pensamiento ético y profesional, el cuestionamiento sobre el conocimiento, los
avances en el campo médico, los cambios en el ejercicio profesional y en las

estrategias usadas para evaluar la calidad.
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Actualmente estamos en la etapa del mejoramiento continuo de la calidad,
cuya tactica es el cambio utilizando como arma el desarrollo de la cultura por la

calidad.

Diferentes definiciones de calidad en salud

Zurita (1996).Sobre las diversas definiciones de calidad en salud, expone lo

siguiente:

Absolutista: Yo quiero lograr lo mas posible, en el nivel de la salud de mi
paciente. Muchas veces esto implica el indicar muchos estudios, a veces se hace
un estudio y no estoy conforme por eso mando hacer otro estudio. Yo quiero
hacer todo lo posible por mi paciente, graficamente es como el practicar una
higiene muscular con todo el equipo posible, con toda la tecnologia disponible y
en un sujeto que esté dispuesto a que yo lo fije, lo varie y le haga muchas cosas.
Esto es la definicion absolutista y estd un poco mas cercana a la media.

Individualista: El paciente como sujeto es el que sufre, del que tomo muestra de
sangre, el que paga por los estudios que yo le pida, y no necesariamente, va a ser
igual su definicion de calidad a la que yo tengo como médico, yo como médico si
no estoy seguro que mi paciente tenga cancer, voy a sugerirle: vamos a realizarle
una biopsia, o0 una intervencién quirdrgica; pero el paciente puede decir, bueno y
que me ofrece usted a cambio de esta nueva vida, ¢el que usted sepa
exactamente si yo tengo cancer va a prolongar mi vida? y puede ser que la

respuesta sea no.

Social: Nosotros tenemos unos bienes comunes y que son los recursos que tiene
la sociedad para gastar en la salud de la poblacion, el que yo le dé a un sélo
individuo, implica que ya no va a estar disponible para el siguiente paciente que
se presente, en una definiciéon social se busca lograr el mayor beneficio, pero ello
implica que algunos individuos puedan no llegar a recibir todos los beneficios,

esto es un beneficio de la mayoria de la sociedad.
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Calidad de la atencion de la salud

Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud. (Avedis Donabedian), citado por Dr. Camilo
Marracino ( 2005).

Conjunto de acciones sistematizadas y continuas, tendientes a prevenir y/o
resolver oportunamente problemas o situaciones que impiden el mejor beneficio o
que incrementen los riesgos a los pacientes a través de cinco elementos
fundamentales: evaluacion, monitoreo, disefio, desarrollo y cambio

organizacionales (Zurita, 1996).

La calidad del servicio se materializa en la valoracion que las personas hacen de
su satisfaccion en relacion tanto con las necesidades como con las expectativas.
Asi pues, mejorar la calidad de un servicio implica, por un lado, revisar el proceso
de prestacion para adecuarlo a las necesidades de las personas y, por otro,
ofrecer a la ciudadania informacién suficiente para que las expectativas respecto
a lo que el Sistema les puede ofrecer se adecuen al maximo a la capacidad que

este Sistema tiene para darles respuesta. (Generalitat de Catalunya, 2010-2015)

Segun, Donabedian, (1990)
Siete atributos de la atencién de salud definen su calidad: (1) la
eficacia: la capacidad de atencién, en su mejor momento, para mejorar
la salud, (2) la efectividad: el grado en que las mejoras de salud
alcanzables se realizan, (3) Eficiencia: la capacidad de obtener la
mayor mejora de la salud al menor costo, (4) el éptimo: el equilibrio
mas favorable de los costes y beneficios, (5) la aceptabilidad: la
conformidad con las preferencias del paciente con respecto a la
accesibilidad, la relacion médico-paciente, las caracteristicas, los
efectos de la atencion, y el costo de la atencion, (6) la legitimidad: la
conformidad a las preferencias sociales sobre todo lo anterior, y (7) la
equidad: la equidad en la distribucion de la atencién y sus efectos
sobre la salud. En consecuencia, los profesionales sanitarios deben

tener en cuenta las preferencias del paciente, asi como las
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preferencias sociales en la evaluacién y aseguramiento de la calidad.
Cuando los dos conjuntos de preferencia no estdn de acuerdo que el

meédico se enfrenta al reto de conciliar ellos. (1990, p, 596 — 599)

Componentes de la atencion de calidad
Para Galvis, (2005).La atencion de calidad en salud tiene varios componentes:

La hospitalidad: se refiere a la infraestructura, higiene de los
establecimientos, registros meédicos, y de atencion directa al usuario como

informacion y servicio social, entre otros.

Usuarios internos: representados por el personal que labora en la

institucion.

Usuarios externos: representados por todas las personas que reciben los

servicios finales en una institucion de salud.

Modelos de calidad
Segun, Edelman (2001):

Un Modelo de Calidad o de Excelencia es una metodologia que permite
a cualquier organizacion realizar una autoevaluacion o auto
diagnéstico, por medio de una revision sistematica de sus estrategias y

practicas de gestion.

Practicamente, y para exponerlo del modo mas sencillo, el modelo esta
compuesto por un conjunto de preguntas y criterios ordenados por
areas de gestion. Estas preguntas y criterios estan disefiados de tal
forma que en el ejercicio de discusion que se produce al intentar
responderlas, se genera una evaluacion critica de todos los aspectos
relevantes de la gestion actual de la organizacion.

Al mismo tiempo, quedan identificadas cuales son las practicas que se
necesitan mejorar, y aquellas practicas que constituyen fortalezas de la

organizacion, en todas las areas de gestion, ( p. 1)
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Diferencias entre modelos de calidad

Edelman, (2001).Refiere que el uso de modelos de calidad como referencia para
la autoevaluacion comenzé en Japdén en la década de los 50°, con el
establecimiento del Premio Deming; luego en la década de los 80’ se elaboré el
Malcolm Baldrige en Estados Unidos; mas adelante, a principios de los '90, se
desarroll6 el primer modelo regional, conocido como de la EFQM — European

Foundation for Quality Management.

Mientras tanto, muchos paises, incluido Uruguay, se inspiraron en alguno
de estos para organizar sus propios modelos y premios nacionales de calidad. A
fines de 1998, una iniciativa de la Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado

impulsé la creacion de otro modelo regional, esta vez Iberoamericano.

Todos los modelos abarcan lo que consideran las areas relevantes para la
gestion. Las diferencias se presentan basicamente en dos aspectos: la forma en
gue estan organizadas las preguntas y las areas, y la importancia relativa (o
puntaje) que se asigna a unas areas respecto a las demas. Si bien hay algunos
matices sobre intensidad en ciertos aspectos, las diferencias no resultan
realmente significativas, ya que las ideas sobre las que se fundamentan, y los

enfoques que favorecen, son muy similares.

Para Bascolo y Urquia (2007) consideran que la utilizacion de servicios es
resultante de la interaccion entre las caracteristicas de los individuos
(necesidades de salud y caracteristicas personales, familiares y sociales) y el

sistema de salud (condiciones de accesibilidad).

Galvis (2005) cita a Pereira (2001) quien afirma que una de las

dimensiones mas importantes sobre la calidad de atencién es:

Accesibilidad demogréfica: Determinada por la localizacién de los servicios de
salud respecto al sitio de residencia de los usuarios disponibilidad de transporte,
tiempo de viaje y condiciones de las vias de acceso. Por esto la infraestructura de

salud en nuestro pais se encuentra sectorizada.
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Accesibilidad Econdmica: Atenta contra la calidad de servicio, debido a que
actualmente se ha incrementado la pobreza critica y el sistema de recuperacion
de costos implantados que le imposibilita a muchos usuarios acceder a los

Servicios.

Accesibilidad Organizacional: Directamente relacionada con la organizacion de
las actividades que ofrecen los servicios de salud, como horario de atencion,
tiempo de espera para ser atendidos, tiempo de espera para realizar examenes 0

intervenciones, recursos humanos disponibles.

Accesibilidad linguistica: Si el desempefio profesional se realiza en zonas
donde exista indigenas o en zonas exclusivamente turisticas, el personal debe
garantizar la comunicacién con ellos. Es importante que el personal de salud que

atiende al usuario le garantice un lenguaje entendible.

Accesibilidad Fisica: Se refiere a las condiciones, capacidad fisica y

funcionamiento de las instituciones de salud.

Eficacia: Capacidad del cuidado asumiendo su forma mas perfecta de ayudar a

mejorar las condiciones de salud.

Eficiencia: Capacidad de obtener los mejores resultados en salud, al menor costo

posible.

Efectividad: Es cuando de hecho se obtienen las mejorias posibles en las
condiciones de salud, es decir, es cuando el servicio brindado produce los
resultados esperados

Equidad: atencion de salud dirigida hacia todos por igual, es decir, todas las
personas deben de tener la misma oportunidad para lograr desarrollar plenamente

su salud.
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Calidad del servicio publico

Segun, Casermeiro, Scheuber, Varas, Contreras, (s.f.), consideran como servicio
publico a “una actividad exclusiva del Estado, organizada conforme a
disposiciones legales reglamentarias vigentes, con el fin de satisfacer de manera
continua, uniforme y regular las necesidades de carécter colectivo y, por ende, de

interés general, que se realiza por medio de la administracion publica”. (p. 12)

Agregan que todo servicio publico debe poseer una cualidad que se denomina
consistencia. Es decir, deberd ser permanente, ofreciendo el mismo nivel de
servicio de forma constante y continua y a lo largo del tiempo. También refieren
que todo prestador de un servicio publico debera ser ademas agradable, amable y
respetuoso. Es decir, deberd comportarse de un modo tan natural que pasara
desapercibido para el usuario, a la vez que el usuario lo sienta como algo que asi
debe ser, asi también cumplir con la honestidad. Otro de los atributos universales
de los servicios publicos es que son visibles y comprobables en el presente y en

el futuro mediato e inmediato.

Porque todo usuario aspira a que los servicios publicos que recibe sean

correctos, legales y éticos.

Refieren que en la interaccién del usuario de un servicio publico y dicho
servicio, se creard una dependencia mutua. El usuario no puede vivir sin el
mencionado servicio y el servicio publico existe solo para servir y satisfacer a sus
usuarios. Ambos se necesitan mutuamente y aunque para el usuario carece de

importancia saber quién y como se proporciona el servicio publico.

Confia plenamente en que siempre se cumplird como ha sido previsto.

Los servicios publicos deben ofrecer, ademas, informacion. Los usuarios
deben poseer la informacion que requieran de sus servicios publicos en el

momento que la necesitan y en una forma clara y precisa.

Los servicios publicos deben ofrecer siempre soluciones y respuestas

efectivas a las necesidades de los usuarios, pero jamas dar excusas.
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Los servicios publicos deben dar atencion personalizada al usuario. Es

decir, un trato personalizado, preferencial y unico.

Los servicios publicos deben ofrecer celeridad en la atencién, porque todo
usuario necesita una atencion eficiente acorde a sus necesidades y demandas,
sabiendo que el tiempo del usuario es tan valioso como el tiempo de quien lo

atiende.

La calidad de los servicios esta relacionada con su presentacion, utilidad y
durabilidad, pues son valores intrinsecos a ellos.

La calidad de los servicios publicos es intangible, se percibe al momento de
recibirlos. Esta calidad esta relacionada con la atencion, la cortesia, la amabilidad,
la oportunidad, los conocimientos, la eficiencia, la eficacia, la correccion y la
rapidez. Depende de quiénes los producen y los prestan, es decir, se sustentan

en la calidad que gestionan los servidores publicos.
Es importante agregar que la definicion de un servicio:
Es el conjunto de acciones, actitudes e interacciones personales

Disefladas para satisfacer las necesidades y los deseos de los usuarios,
segun, Casermeiro, Scheuber, Varas, Contreras, (s.f.), Asimismo consideran

como principal atributo universal de un servicio publico: la calidad.

Percepcion de la calidad de salud
Esta ampliamente conocida la idea de que el acto médico debe tener calidad

técnica y humana, la cual debe reflejarse por:

Respeto hacia el usuario.

Cumplimiento de la Etica, moral, solidaridad y equidad.
Trato y confianza con calidez y humanidad.
Puntualidad en la prestacion de servicio.

Explicacion de su padecimiento. (Galvis, 2005)
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Concepto del derecho

La palabra “derecho”, cuya raiz latina es directum, guarda un significado
etimolégico que quiere decir “lo que esta conforme a la norma, a la ley, a la regla”.
En la actualidad, existen distintas definiciones para “derecho”, desde diversos

puntos de vista por autores e instituciones (Toranzo, 2007).

Blanco y Salmon (2012), refieren que, los derechos son, desde el punto de
vista juridico, un conjunto de normas basadas en la dignidad intrinseca de los
seres humanos, los cuales nos protegen frente al poder politico o del estado.
Estos se encuentran en nuestras leyes y constitucion, de caracter nacional, y en
tratados, de caracter internacional. En estos documentos se menciona que los
derechos deben ser disfrutados por todo ser humano sin discriminacion de raza,
género, religion o cualquier otra indole.

Los derechos humanos, sin embargo, abarcan lo que se conoce como

derechos civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales (Organizacién

Mundial de la Salud [OMS], 2002)

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH)

Las aceptaciones de los derechos humanos surgen como consecuencia de la
Segunda Guerra Mundial y los estragos que esta gener6. Como resultado, la
Declaracion Internacional de los Derechos Humanos es proclamada por las
Naciones Unidas, el 10 de diciembre de 1948, en Nueva York (Sofia Gruskin,
Michael, Grodin, George, Annas, 2005).

Nosotros los pueblos de las Naciones Unidas resueltos a reafirmar la fe en
los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona
humana, en la igualdad de derechos de hombres y mujeres y de las naciones

grandes y pequefias, (p 2)
(Organizacion de las Naciones Unidas, 1945)

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos es uno de los documentos
mas importantes en el siglo XX, ya que ha sido ratificada por la totalidad de los

paises del mundo.
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Debido a la Segunda Guerra Mundial, casi toda Europa y grandes extensiones de
Asia quedaron totalmente destruidas, razon por la cual las naciones afectadas
decidieron buscar alguna forma que les permita volver a la “normalidad” (Sofia
Gruskin, Michael Grodin, George Annas, 2005). Por esta razon, la Declaracion de

los Derechos Humanos fue una consecuencia directa.

Las Naciones Unidas, reunidas en la primavera de 1945, en San Francisco,
inician la redaccion con 50 paises presentes y centenares de organizaciones no
gubernamentales, siendo presidida por Eleanor Roosevelt, elaborando de esta
forma el documento que seria publicado posteriormente en 1948 (Curtin, Clack, &
Huckaby, 2008).

La salud y los derechos humanos.

En el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se
establece que los seres humanos tienen derecho a un nivel de vida éptimo para
asegurar asi la salud y el bienestar (Naciones Unidas, 2015). Asimismo, la
Declaracion de Alma-Ata (1978) sostiene que la salud es un derecho humano
fundamental, como una condicion de bienestar fisico, psiquico y espiritual; bajo
esta premisa, se encuentran, dentro de la declaracion, varios articulos que se

relacionan con el concepto de salud.

De igual manera, se adopt6 la Declaracién de Lisboa de la AMM sobre los
Derechos del Paciente, en 1981, por la 342 Asamblea Médica Mundial Lisboa,
Portugal. Ademas, se aprobd en Espafia, en 1997, el Convenio sobre los
Derechos Humanos y la Biomedicina por 20 paises europeos. Estos documentos
tienen la finalidad de proteger la dignidad humana e integridad, y normar los
derechos fundamentales en relacion a la biologia y medicina (Consejo de Europa,
1997; World Medical Association, 2015).
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Figura 1. Relacion entre la salud y los derechos humanos. Se observa una serie
de derechos humanos que guardan relacion con la salud. Los cuales estan

presentes a lo largo de la declaracion. (Tomado de OMS, 2002)

Se ha establecido cuatro criterios para evaluar el cumplimiento del derecho a la
salud (OMS, 2002):

Disponibilidad. Se debe contar con los recursos necesarios, entre ellos, nUmero
de establecimientos, programas, centros de atencién y, bienes y servicios
publicos de salud.

Accesibilidad. Los bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacion, con accesibilidad fisica y econdmica, y con acceso a la
informacion.

Aceptabilidad. Se debe procurar el respeto a la cultura, a la confidencialidad del
usuario de salud, bajo los principios de la ética médica.

Calidad. Los bienes y servicios de salud deben ser adecuados cientifica y

médicamente.
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Gutiérrez (2014), afirma como consecuencia de estos criterios, el Estado y
el Sistema de Salud brindan una serie de garantias para el correcto cumplimiento

del derecho a la salud de los usuarios (pacientes):

Todo establecimiento de salud debe aprobar normas y reglamentos del
funcionamiento interno, asi también deber& estandarizar la atencion de la
salud de las personas en protocolos.

Establecer la capacidad resolutiva de cada establecimiento de salud.
Realizar evaluaciones peridédicas a los establecimientos de salud de
acuerdo a cada nivel.

Realizar auditorias médicas, como un proceso de evaluar la calidad de
atencion médica;

Crear oficinas para la defensa de los pacientes, que garanticen la equidad
y justicia en la proteccion de los derechos de los usuarios del sistema de

salud.

Sin embargo, estas medidas no nacen inmediatamente después de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, sino en consecuencia de
gue por muchos afios se realiz6 una practica médica paternalista, es decir
una medicina donde el médico toma todas las decisiones en beneficio del
paciente muchas veces con una atencion médica precaria, tratamiento sin

consentimiento informado, examenes auxiliares innecesarios, entre otros.

Derechos del paciente

La creciente complejidad de los sistemas sanitarios, el intenso desarrollo de la
ciencia y la tecnologia médico sanitario, la burocratizacion, el trabajo en equipo y
la masificacién, han condicionado que la practica médica se haya vuelto mas
arriesgada y mas impersonal y deshumanizada. Todo esto ha traido la necesidad
de una reformulacion de los derechos de los pacientes, no desde la visién de los
proveedores de la asistencia sanitaria o de las instituciones, sino desde el punto
de vista individual, como usuarios y parte fundamental de la asistencia sanitaria.
(Fernandez, 2009).
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La promulgacion de largas listas de derechos no seria suficiente para
garantizar esta asistencia de calidad, sin la aportacion por parte de las
administraciones sanitarias de los medios adecuados. Por ultimo, para que los
actos meédicos se desarrollen con normalidad, se requiere que los pacientes

colaboren activamente y de buena fe con los profesionales de la sanidad. (19).

Segun Serrat, (2004), considera como una de las principales barreras para
obtener la calidad en la atencion es la Accesibilidad, considerando dentro de ellas

alas:
Barreras organizativas:

Turnos de espera

Imposibilidad en la programacién

Demora de programacion

Barreras Economicas:

Los costos, pago adelantado, el servicio privado
Barreras Culturales:

Raza, etnia, religion, idioma

Barreras Emocionales

Trato interpersonal, estilo de comunicacion, seguridad.

La salud en el Peru

La salud en el Pert se enmarca dentro de las normas mundiales, es decir, asume
las declaraciones internacionales como propias, tomando en cuenta el derecho a
la vida y a la salud. Asimismo, el Ministerio de salud establece nuevas leyes para
reglamentar los derechos de los pacientes, a través de principios éticos y
deontoldgicos, tales como la Ley General de Salud y la Ley que establece los

derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

Ademas, el Colegio Médico del Peru aprueba una serie de normas que
deben ser cumplidas por los médicos, con el fin de proveer a los pacientes de un
trato digno y justo (Colegio Médico del Pert [CMP], 2007).
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Ley N° 26842, Ley General de Salud

En la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se discuten diversos aspectos del
ambito de la Salud entre ellos los derechos y deberes respecto a la salud
individual y de terceros, a la reglamentacion del fin de la vida, a la informacion y
difusién, a las autoridades de Salud y a las medidas y sanciones a tomar en caso
de infracciones (Ministerio de Salud [MINSA], 2003).

De acuerdo al MINSA (2003), en el Titulo Primero: Derechos, deberes y
responsabilidades concernientes a la salud individual, especificamente en el
articulo 15, de la Ley General de Salud, se establece que todo aquel usuario de

los servicios de salud posee los siguientes derechos:

Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad.
A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico y su

historia clinica, con las excepciones que la ley establece.

A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracién, tratamiento o
exhibicion con fines docentes.

A no ser objeto de experimentacion para la aplicaciéon de medicamentos o
tratamientos sin ser debidamente informada sobre la condicion experimental de
éstos, de los riesgos que corre y sin que medie previamente su consentimiento
escrito o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere, 0 si
estuviere impedida de hacerlo.

A no ser discriminado en razén de cualquier enfermedad o padecimiento
que le afectare.

A que se le brinde informacion veraz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas del servicio, las condiciones econémicas de la prestacion y demas
términos y condiciones del servicio.

A que se le dé en términos comprensibles informacién completa y
continuada sobre su proceso, incluyendo el diagnéstico, prondstico y alternativas
de tratamiento, asi como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y

advertencias de los medicamentos que se le prescriban y administren.
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A que se le comunique todo lo necesario para que pueda dar su
consentimiento informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento o
tratamiento, asi como negarse a éste.

A que se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el
establecimiento de salud vy, si lo solicita, copia de la epicrisis y de su historia

clinica.

De esta manera, la Ley General de Salud toma en cuenta especificamente
aspectos que tienen como propoésito salvaguardar la vida, la integridad y
garantizar la salud y bienestar de los usuarios de los servicios de salud, dentro de

los aspectos éticos y profesionales.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud

El 13 de agosto del 2015 se aprobo el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, creada
con la finalidad de normar las conductas que deben ser adoptadas por el personal
de salud para preservar los derechos inalienables de los usuarios y su dignidad
humana (Ministerio de Salud [MINSA], 2014). En dicha ley, fueron realizadas
varias modificaciones en los articulos de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
especificamente en el articulo 15, el cual estd orientado a los derechos de los
usuarios de los servicios de salud, conteniendo incisos acerca del acceso a la
informacion, a la atencién y recuperacion de la salud, a los servicios de salud y a

un consentimiento informado.

La ley N° 29414 presenta 3 capitulos, el primer capitulo se titula
Disposiciones generales, el capitulo Il Derechos de la persona usuaria de los
servicios de salud y el capitulo Il Del Sistema Nacional de Proteccion de los

Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud (MINSA, 2014).

El capitulo 1l contiene 4 subcapitulos importantes a tratar. En el subcapitulo
|, se establecen 5 derechos relacionados al acceso de los usuarios a los servicios

de salud:
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Derecho a la atencion de emergencia.

Derecho a la libre eleccion del médico o IPRESS.

Derecho a recibir atencion con libertad de juicio clinico.

Derecho a una segunda opinion médica. Derecho al acceso a servicios,
medicamentos y productos sanitarios, en el subcapitulo Il, se presentan 8
derechos concernientes al acceso a la informacion:

Derecho a ser informado de sus derechos.

Derecho a conocer el nombre de los responsables de su tratamiento
Derecho a ser informado sobre las condiciones y requisitos para el uso de
los servicios de salud.

Derecho a ser informado sobre su traslado.

Derecho a acceder a las normas, reglamentos y/o condiciones
administrativas de la IPRESS.

Derecho a recibir informacién sobre su propia enfermedad y a decidir su
retiro voluntario de la IPRESS.

Derecho a negarse a recibir o continuar un tratamiento.

Derecho a ser informado sobre la condicion experimental de medicamentos
o tratamientos.

Asimismo, en el subcapitulo Ill, se establecen 5 derechos relevantes

respecto a la atencién y recuperacion de la salud del usuario:

Derecho al respeto de su dignidad e intimidad.

Derecho a recibir tratamientos cientificamente comprobados o con
reacciones adversas y efectos colaterales advertidos.

Derecho a la seguridad personal, a no ser perturbado o expuesto al peligro
por personas ajenas al establecimiento.

Derecho a autorizar la presencia de terceros en el examen médico o
cirugia.

Derecho al respeto del proceso natural de la muerte del enfermo terminal.
Luego, en el subcapitulo IV, se presentan los derechos en relacion al

consentimiento informado:

Derecho al consentimiento informado,

Derecho a la historia clinica
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Informacion minima de la historia clinica

A continuacion, el capitulo 11l de la ley, Del Sistema Nacional de Proteccion de los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, presenta los entes
encargados de velar por los derechos de los usuarios y protegerlos, y sus
responsabilidades; la Superintendencia Nacional de Salud es el ente
administrador, mientras que a través de un decreto supremo del MINSA se
establecen las infracciones, sanciones y el grado de responsabilidad (MINSA,
2014). A la misma vez, informa que el usuario de los servicios de salud tiene
derecho a presentar reclamos y quejas en caso no se encuentre conforme con la

atencion recibida.

Caédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per

La ética es el conjunto de principios que fundamentan el comportamiento de las
personas, aquello que nos orienta hacia el bien, o “lo correcto”. Asimismo, la
deontologia son las normas que nos permiten ejercer una profesion de manera
adecuada, en otras palabras, qué debe hacer un profesional de la salud y qué no
debe hacer. El Dr. Amador Vargas, ex Decano Nacional del Colegio Médico del
Pert, considera la Etica como la sabiduria de la actuacion, es decir, un “saber
actuar” (CMP, 2007)

De esta manera, el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico
establece las normas que el personal de salud, en este caso particular, los
médicos, debe cumplir; con la finalidad de velar por el respeto y cumplimiento de
los derechos de los usuarios de los servicios de salud.

<< Deseo que la salud se deje de considerar como una bendicion
esperada, y se conciba en cambio como un derecho humano por el que se ha de
luchar.>>

Kofi Annan, Secretario General de las Naciones Unidas. (OMS, 2002)

1.3. Justificacién

La importancia de esta investigacion justifica ya que pretende conocer, describir y

analizar la problematica de la calidad de atencién desde la perspectiva de los
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usuarios (pacientes) y su relacién con el cumplimiento de los derechos del
paciente. No existe un estudio similar en nuestro medio, sobre todo la calidad de
atencion desde una perspectiva de sus derechos, por lo que cumple el requisito
de originalidad. En tal sentido, la presente investigacion se justifica en la medida

que los datos a obtener adquieren una importancia teérica y préactica.

A nivel tedrico, aportara informacion empirica de base sobre la calidad de
atencion y la relacion con los derechos, informacibn que generara otros
problemas de investigacion todo lo cual contribuira, de un lado a llenar el vacio de
conocimientos existente sobre la tematica y promover el desarrollo de toda linea
de investigacion prioritaria en el marco de un enfoque de calidad y excelencia que

nuestro sistema de salud estd empefiado en desarrollar.

Es util porque tiene el propésito de brindar razonamientos actuales sobre la
importancia que juega el reconocimiento de indicadores de calidad, para propiciar

el cambio en las actitudes y conductas de los establecimientos de salud.

Desde el punto de vista practico, la investigacion tiene mucha importancia
en la medida que los datos obtenidos permitiran a las autoridades sanitarias servir
como referentes para realizar los reajustes pertinentes para abordar este
problema e involucrar a los trabajadores del sector para que tomen conciencia
de la importancia de cambiar nuestra cultura de la calidad mediante el
cumplimiento de los derechos del paciente.

La presente investigacion se constituye en una de las primeras realizadas

en su campo y no cuenta con antecedente directo.

Esta investigacion se justifica porque al medir la calidad de atencién con
respecto al cumplimiento de los derechos del paciente, se podran elaborar
lineamientos que puedan ser aplicados al mismo y a cualquier otro centro con el
propésito de que los servicios prestados sean cada dia de mejor calidad,
beneficiando de esta manera a la comunidad, a los usuarios, a los trabajadores y
a la institucién como tal, con un enfoque sistémico que permita vigilar la calidad
durante todo el proceso de la oferta de servicios asi como del cumplimiento de los

derechos del paciente.
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1.4. Problema

1.4.1. Realidad Probleméatica

El estudio de la calidad del servicio que brinda las instituciones que ofrecen
servicios de salud es de suma importancia, ayuda a los administradores a
identificar y orientar su atencion en las areas en las que los pacientes consideran
necesarias o que deban mejorarse. Muchas empresas prestadoras de servicios
de salud han descubierto que al ofrecer servicios eficientes y de alta calidad, asi
como una mezcla de servicios que los pacientes desean, no solamente resulta ser

beneficioso para éstos sino también para quien los brinda.

La calidad de atencion se enmarca dentro del principio del “servicio al
cliente” que, en los consultorios va mas alla de la respuesta a las necesidades
clinicas del paciente, incluye aspectos que van desde el trato proporcionado por el
personal hasta aspectos mas complejos como condiciones ambientales ya sea
dentro o fuera de las instalaciones. Por otra parte, el servicio al cliente busca que
los usuarios estén al tanto de todos los servicios que se brindan. Servicio al
paciente significa proporcionar asistencia de tal forma que esto redunde en un
mayor grado de satisfaccion con la atencion brindada.

El mejoramiento de la calidad de los servicios basicos de salud, junto con la
busqueda de equidad, eficiencia, sostenibilidad y participacion social en la
provision de estos servicios, ha sido uno de los principios rectores de la reforma

del sector salud desde la | Cumbre de las Américas en 1994 (p 2).

El interés por elevar la calidad de la atencion a la salud ha tenido especial
énfasis en los ultimos afios como respuesta a diversos factores, entre ellos
destaca el reconocimiento del compromiso que al respecto tienen los
profesionales de la salud y las instituciones que brindan los servicios; la
necesidad de lograr el éxito en los planes y programas de salud; y la permanente
evaluacion de los estandares de calidad que se viene realizando a través del
MINSA.
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Es oportuno destacar que la atencion de calidad en salud no puede verse
como algo aislado, sino como un factor dentro del proceso de produccion del
servicio, la calidad del trabajo en equipo y la necesidad de satisfacer las

demandas de los usuarios de los servicios de salud.

Un aspecto clave de la calidad, por ende, de la satisfaccion del paciente es
el tiempo, tiempo promedio de espera, tiempo promedio de duracion de un
examen, capacidad maxima de atencion por hora, son una herramienta de
muchisima ayuda y han demostrado ser una potente arma estratégica equivalente
a la productividad, a los costos y la calidad del servicio.

Por lo tanto, es de considerable importancia desarrollar estudios de esta
naturaleza, con la finalidad de conocer la problematica y su dimension real, en
diferentes contextos, estudios que contribuyan en la identificacion de indicadores
gue permitan realizar estudios analiticos, causales y de mayor precision predictor,
sobre la calidad de atencion en servicios de salud, motivo por el cual el presente

estudio pretende despejar la presente interrogante:

1.4.2. Formulacion del problema general

Problema General
¢Cual es la relacion entre la Percepcion de la calidad de Atencion y el
cumplimiento de los Derechos del Paciente en el Departamento de Imagenes de

un Instituto Especializado de salud publica?

Problema especifico 1

¢ Se podra establecer la relacion entre empatia con el cumplimiento de los
derechos del paciente en el departamento de imagenes de un Instituto
Especializado de salud Publica?
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Problema especifico 2
¢, Se podra establecer relacion entre tangible con el cumplimiento de los derechos
del paciente en el departamento de imagenes de un Instituto Especializado de

salud Publica?

Problema especifico 3
¢, Se podra establecer relacion entre capacidad de respuesta con el cumplimiento
de los derechos del paciente en el departamento de imagenes de un Instituto

Especializado de salud Publica?

Problema especifico 4

¢ Se podra establecer relacién entre confiabilidad con el cumplimiento de los
derechos del paciente en el departamento de imagenes de un Instituto
Especializado de salud Publica?

1.4Hipotesis

1.5.1 Hipé6tesis General

La Percepcion de la calidad de atencion se relaciona significativamente con el
cumplimiento de los derechos del paciente en el Departamento de imagenes de

un Instituto Especializado de Salud Publica.

1.5.2 Hipé6tesis Especificas

Hipotesis Especificas 1
El nivel de empatia se relaciona significativamente con el cumplimiento de los
derechos del paciente en el Departamento de Imagenes de un Instituto

Especializado de Salud Publica.
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Hipotesis Especificas 2
El nivel tangible se relaciona significativamente con el cumplimiento de los
derechos del paciente en el Departamento de Imagenes de un Instituto

Especializado de Salud Publica.

Hipotesis Especificas 3
El nivel de capacidad de respuesta se relaciona significativamente con el
cumplimiento de los derechos del paciente en el Departamento de Imagenes de

un Instituto Especializado de Salud Publica.

Hipotesis Especificas 4

El nivel de confiabilidad se relaciona significativamente con el cumplimiento de los
derechos del paciente en el Departamento de Imagenes de un Instituto
Especializado de Salud Publica.

1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. Objetivo General
Determinar la relaciébn entre la Percepcion de la calidad de atencion y el
cumplimiento de los derechos del paciente en el Departamento de imagenes de

un instituto especializado de salud publica.

1.6.2. Objetivos Especificos

Objetivos Especificos 1
Establecer la relacion entre el nivel de empatia con el cumplimiento de los
derechos del paciente en el Departamento de imagenes de un instituto

especializado de salud publica.

Objetivos Especificos 2
Establecer la relacion entre el nivel tangible con el cumplimiento de los derechos
del paciente en el Departamento de imagenes de un instituto especializado de

salud publica.
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Objetivos Especificos 3
Establecer la relacion entre el nivel de capacidad de respuesta con el
cumplimiento de los derechos del paciente en el Departamento de imagenes de

un instituto especializado de salud publica.

Objetivos Especificos 4
Establecer la relacion entre el nivel de confiabilidad con el cumplimiento de los
derechos del paciente en el Departamento de imagenes de un instituto

especializado de salud publica.



ll. Marco Metodoldgico
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2.1. Variables

Variable 1

Percepcion de la Calidad de atencién

Definicion Conceptual.

Conjunto de acciones sistematizadas y continuas tendientes a prevenir y/o
resolver oportunamente problemas o situaciones que impiden el mejor beneficio o
que incrementen los riesgos a los pacientes a través de cinco elementos
fundamentales: evaluacién, monitoreo, disefio, desarrollo y cambio

organizacionales (Zurita, 1996).

Dimensiones

Empatia
Se refiere al interés manifiesto en el paciente, en sus percepciones, necesidades

y demandas es decir en la comprension del paciente.

Es considerar los sentimientos ajenos, saber como decir las cosas, como
actuar y entender el punto de vista de cada uno de los pacientes.(D.Goleman,
2014).

Hoffman, «es la empatia hacia las posibles victimas, el hecho de compartir
la angustia de quienes sufren, de quienes estan en peligro o de quienes se hallan

desvalidos, lo que nos impulsa a ayudarlas».

Tangible
Indica todos los aspectos relacionados a la apariencia de los elementos fisicos del

entorno de salud.

Con origen en el término latino tangibilis, la palabra tangible se utiliza para
nombrar lo que puede ser tocado o probado de alguna forma. En un sentido mas

amplio, también hace referencia a aquello que puede percibirse con precisiéon
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Capacidad de Respuesta

Se refiere a la prontitud y espiritu servicial del personal de salud ante las
demandas del paciente. La capacidad de respuesta de un sistema cualquiera es
su probabilidad media de producir, frente a una demanda, una respuesta de

calidad aceptable, dentro de un margen de tiempo y a un costo aceptable.

Confiabilidad

Se refiere al desempefio del profesional confiable y preciso. Bembibre (2010),
sefala al desempefio correcto y positivo.

La confianza es una cualidad de los seres vivos que supone creer y tener

seguridad de que una actividad la estan realizando correctamente.

Definicién operacional
Puntaje obtenido por el usuario o paciente en el cuestionario de evaluacion de la
calidad de atencién en el servicio de tomografia del Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas.

Operacionalizacion de variables

Segun Valderrama (2014, p.30) la operacionalizacion de una variable es
representarla en dimensiones e indicadores y traducir los significados hipotéticos
en unidades de medicién y busqueda de sus elementos o componentes que forma
las variables para precisar las variables e indicadores, que operan y dan la

definicion conceptual.



2.2. Operacionalizacion de las variableS: 1y 2
Variable 1: Percepcion de la Calidad de Atencidn
Tabla 1

Percepcion de la Calidad de Atencion

Dimensiones
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Indicadores items Escalas Nivel y valores
Cortesia Cassliesrineerr]e r:e4— 3 Optimo =16 - 20
Empatia Actitud 1,2,3,4,5 pre = Regular = 11 — 15
L A veces =2 . -
Comprension _ Deficiente =5 - 10
Nunca =1
Ambiente cémodo
Tecnologia Siempre = 4 . —oE
. adecuada 6,7,8,9,10,11,12, Casi siempre = 3 Optimo __25 32
Tangible . _ Regular = 17-24
Ruidos tolerables 13 Aveces =2 . _
o _ Deficiente =8 - 16
Limpieza, Nunca=1
ventilacion
Personal suficiente Siemore = 4
Capacidad de Tiempo de espera Casi sieen r_e ~3 Optimo =16 -20
P Atencién 14,15,16,17,18 pre = Regular = 11-15
Respuesta L A veces =2 - _
inquietudes _ Deficiente =5 - 10
Nunca=1
dudas
Atencion precisa Cassliesrir;errle r:e4: 3 Optimo =10-12
Confiabilidad Oportuna 19,20,21 A p_ Regular = 7-9
. veces =2 - _
Garantia _ Deficiente =3 - 6
Nunca=1
Siempre = 4 ; — A
Total V. calidad de  Casi siempre =3 Optimo - 64 -84
. _ Regular = 43-63
atencion Aveces =2 - _
_ Deficiente = 21 - 42
Nunca=1
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Operacionalizacion de la variable 2

Cumplimiento de los Derechos del Paciente

Definicion conceptual
Consideramos Derechos de los Pacientes aquellos que emanan de los Derechos
Humanos, en respecto a su dignidad como persona y a los que surgen de la

normativa legal vigente, Cumplido, (1998)

Dimensiones de las variables: Reglamento de Ley N° 29414, Ley que

establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

Dimensiones

Acceso a los Servicios de Salud
Relacionada a la cobertura de los servicios de salud, del cual todas las personas
deben recibir los servicios de salud que necesitan. OPS (2012) ¢(Que es la

cobertura sanitaria universal?

Acceso a la Informacién

Relacionada al derecho que tiene el paciente para que se le brinde informacién
completa sobre su diagnéstico, prondstico y tratamiento, en forma clara y
comprensible y, que la informacién que se le brinde sea oportuna, con el fin de
tener el conocimiento pleno del estado de salud del paciente. Ley general de
Salud, NOM-168-1-1998, del Expediente Clinico.

Atencién y Recuperacion de la Salud

Relacionada al respeto de su dignidad y privacidad personal, a recibir un
tratamiento adecuado probado cientificamente y conociendo los efectos
colaterales, a su seguridad personal y a tener compariia durante algin examen.
Reglamento de Ley N° 29414.



Consentimiento Informado
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Relacionada a la expresion del consentimiento que otorga el paciente en forma

escrita sobre los exdmenes al que se sujetard con fines diagnosticos o

terapéuticos en el que se indica, en forma completa en qué consisten, beneficios y

complicaciones. Ley General de Salud, NOM-168-1-1998, del Expediente Clinico.

Operacionalizacion de la variable 2

Tabla 2

Cumplimiento de los Derechos del Paciente

Dimensiones Indicadores items Escalas Nivel y valores
Acceso a los Atencién adecuada Si=1 Alto =19 - 23
servicios de Atencion justa 1,2,3,4,5,6,7,8 No_: 0 Medio =14 - 18

salud Atencién oportuna Bajo =8-13
Conocimiento de sus
Acceso a la derechos Si=1 Alto =19 - 23
. L Informacién sobre el ,9,10,11,12,13,14 _ Medio =13 - 18
informacion No=0 e
examen Bajo=6-12
Efectos del examen
Atencion y Seguridad Si=1 Alto = 19 - 23
recuperacion Trato digno 15,16,17,18,19 No_- 0 Medio =13 - 18
de la salud Tratamiento cientifico Bajo=5- 12
Consentimiento Firma de Cl Si=1 Alto =17-23
. Participacion 20,21,22,23 ~ Medio = 11 - 16
informado . No=0 C
voluntaria Bajo =4- 10
Total V. Derechos Si=1 Al\l/fg di0:—186--1253
del Paciente No=0 -

Bajo=1-7
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2.3. Metodologia

Se aplico el método Hipotético Deductivo, segun Kerlinger (2006) como
procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una
practica cientifica. El método hipotético-deductivo tiene varios pasos esenciales:
observacion del fenbmeno a estudiar, creacion de una hipétesis para explicar
dicho fendbmeno, deduccion de consecuencias 0 proposiciones mas elementales
que la propia hipotesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los
enunciados deducidos comparandolos con la experiencia. Este método obliga al
cientifico a combinar la reflexiéon racional o0 momento racional (la formacion de
hipétesis y la deduccion) con la observacion de la realidad o momento empirico

(la observacién y la verificacion).

2.4. Tipo de estudio

El tipo de investigacion, segun la clasificacion de Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), es Tedrico Basico, se centra en estudiar y contribuir en el analisis
de un problema. Es Transversal puesto que se reunen datos en un mismo
instante, ademas su propdésito es describir las variables de estudio y analizar los

niveles de relacién que existen entre ellas.

Considerando por la naturaleza del estudio de investigacion, por sus

caracteristicas y niveles viene a ser un estudio descriptivo.

2.5. Disefio de investigacion

El presente estudio es una investigacion correlacional, puesto que se pretende
establecer la relacion entre las 2 variables, no existiendo manipulacion de las
mismas y busca medir la relacion entre la calidad de atencion con el cumplimiento

de los derechos del paciente.

Segun Hernandez, et. al, (2014) la investigacion descriptiva o no

experimental se define como la investigacion que se hace sin la manipulacion de
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las variables, es un estudio en la cual no es posible variar las variables
intencionalmente es la investigacién que observamos los fendmenos como se dan

en su forma natural, para luego analizarlos.

Variables.
Ox. - variable 1.- Calidad de Atencion
Oy. - Variable 2.- Derechos de los Pacientes

r.- Relacion entre las dos variables o coeficiente de correlacion

2.6. Poblacion, muestray muestreo

2.6.1. Poblacion

Para Hernandez, Ferndndez y Baptista, (2014) La poblacion es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones. Las
poblaciones deben ubicarse claramente en torno a sus caracteristicas de

contenido, lugar y tiempo, p. 235

La poblacién estuvo conformada por todas los pacientes que acudieron al
Departamento de Diagndstico por Imagenes del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas en el mes de abril del 2017, cuyo promedio de pacientes atendidos
en el afio 2016 fue de 935 mensual.
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Pacientes atendidos mensualmente en el Departamento de Diagndstico por
Imagenes en el periodo 2016, servicio de Tomografia.

NUMERO DE TEM REALIZADOS POR TIPO DE

ATENCION
_ MESES _
- HOSPIT. lc.ExTERNA PART. |EMERG.| TOTAL

ENERO 138 488 43 191 860
FEBRERO 154 704 41 211 1110
MARZO 158 645 45 207 1055
ABRIL 119 613 68 210 1010
MAYO 166 601 229 63 1069
JUNIO 119 512 44 187 862
JULIO 108 470 26 185 789
AGOSTO 118 609 35 214 976
SETIEMBRE 108 526 31 187 852
OCTUBRE 137 680 44 240 1101
NOVIEMBRE - 103 494 79 229 908
DICIEMBRE 124 240 20 182 636

TOTAL 1552 6582 77|  2308] 11215

Fuente: registro mensual de actividades de diagndstico por imagenes, servicio de

tomografia elaborado, por la oficina de Estadistica e Informatica afio 2016

2.6.2. Muestra

Viene a ser un subgrupo de la poblacion de estudio. Segun Hernandez,

Fernandez y Baptista (2014, p. 175). En el estudio la muestra de la investigacion

es todos los pacientes que acuden al departamento de imagenes con érdenes

médicas de examenes de tomografia y que aceptan en forma voluntaria y

firmando un consentimiento para participar en la investigacion y considerando la
edad de 18 — 65 afios.

Tipo de Muestreo: No probabilistica intencionada, las muestras se recogen en

un proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacién iguales

oportunidades de ser seleccionados.
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2.6.3. Muestreo

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios
Pacientes derivadas de otro servicio del Hospital

Pacientes que acepten voluntariamente ser parte del estudio

Pacientes de otros hospitales, Clinicas y consultorios particulares.

Criterios de exclusion:

Pacientes con alteraciones mentales

Pacientes que tengan algun impedimento fisico o mental: sordos, mudos,
sindrome de Down.

Aquellos que no deseen participar en el estudio.

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 65 afios

B NZ*PQ
d*(N-1)+Z"PQ

F

Donde:

N= Tamafio de la poblacion en este caso 935 personas

n = Tamafio de la muestra siendo 180 sujetos

Z,= Nivel de confianza, en este caso es del 95% y le corresponde un valor de 1.96
P = Probabilidad de éxito o proporcién esperada, en este caso como no se conoce
se tomara 0.5

Q = 1 — P= Probabilidad de fracaso en este caso como no se conoce se
considerara 0.5

d = Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion), en este caso
sera de 0.05 o (5%).
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2.7. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos.

Técnica de recoleccion de datos.

La técnica utilizada es la encuesta, “método que consiste en obtener informacion
de los sujetos de estudio, proporcionada por ellos mismo, sobre opiniones,
actitudes o sugerencias. Existiendo el cuestionario como manera de obtener la

informacion.” (Canales, 2004, p.163).

Canales (2004) define el cuestionario como el método que utiliza un
instrumento o formulario impreso, destinado a obtener respuestas sobre el
problema en estudio pudiendo ser llenado por el propio investigador o el
encuestado. (p.165).

2.7.1. Validacién y confiabilidad de los instrumentos.

Validez de constructo:

Para Hernandez et. al. (2014), “la validez en términos generales se refiere al
grado que un instrumento mide realmente la variable que pretende medir”. (p.200)
Donde la validez del constructo esta referida a como el instrumento representa y
mide un concepto tedrico, a esta validez se le atafie el significado del instrumento,
que mide y como se ejecuta para medirlo.” (Hernandez et. al., 2014, p.203)

Se utilizé la Escala de Calidad de Atencién, construida y validada
psicométricamente para el presente estudio, fue elaborada basada en la escala
de Calidad de Atencion de INCA-AUGE” en su version original, y se validé en esta
poblacion bajo 2 criterios: validacion de contenido mediante Jueces Expertos y la

confiabilidad con el Alfa de Cronbach.



63

Coeficiente de Confiabilidad: Alfa de Cronbach en la muestra de estudio

paralas dos Variables:

Tabla 4

Variable 1: Percepcion de la Calidad de atencion

Alfa de Cronbach N° de elementos

.698 4

Segun la tabla 4 el grado de confiabilidad de la Variable Percepcién de la Calidad
de Atencidn es .698 el cual es un valor aceptable

Tabla 5

Variable 2. Cumplimiento de los Derechos del Paciente

Alfa de Cronbach N° de elementos

,612 23

Grado de confiabilidad de la variable 2 Cumplimiento de los derechos del

paciente .612.

Se procedi6 a realizar la validez de contenido con 3 profesionales expertos

en el &rea de gestion de servicios en salud, para las dos variables.
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Tabla 6
Validacion de instrumento por juicio de expertos: Percepcion de la Calidad de

atencién y Cumplimiento de los Derechos del paciente.

Experto 1 Experto 2 Experto 3
Indicadores Mg. Danilo Sdnchez Mg. Maria Jesus Lépez Dr. Héctor Garcia Total
Coronel Vega Lescano
Coherencia Si Si Si
Pertinencia Si Si Si
Relevancia Si Si Si

Fuente: Certificados de validez de juicio de expertos (ver Anexo).

Posterior a la validez de contenido, se realiz6 una prueba piloto en 30
sujetos para comprobar que las preguntas se entendieran y a la vez calcular el

tiempo de aplicacion del instrumento resultando 20 min. Aproximadamente.

La medicién de los items se realiz6 a través de escalas Lickert de 4

alternativas: siempre / casi siempre /a veces /nunca.

Test Cumplimiento de los Derechos del Paciente: Se disefié un instrumento de
medicion basada en el Reglamento de Ley N° 29414, Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud. Consta de 4
dimensiones: acceso a los servicios de salud, acceso a la informacion, atencién y
recuperacion de la salud y consentimiento informado, con un total de 23 items,
con alternativas Si, No, el formato es dicotémica referida al cumplimiento de la
Ley antes, durante y después de su atencidén. Confeccionada por una especialista

psicométrica.

2.8. Métodos y Técnicas de andlisis de datos

Para procesar los resultados obtenidos, se utilizd el software Excel y el software
estadistico SPSS 22, luego se codificé y tabulé la informacion, organizandose en
cuadros de frecuencia absoluta y porcentual, grafico de barras. Inicialmente se

categorizo las variables para una mejor interpretacion de los datos.
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Las técnicas estadisticas que se utilizaron para realizar los andlisis fueron
medidas de tendencia central, medidas de dispersion, de posicién y andlisis de

correlacion.

Aspectos éticos

El presente estudio se realizé con la autorizacion formal de la autoridad
respectiva, procedente de la institucion de donde se recolectaron los datos, asi
como también se obtuvo el Consentimiento Informado de los participantes del
estudio, con la finalidad de garantizar una completa participacion de tipo
voluntario, siendo informados acerca del objetivo del estudio, mediante un formato

en el que los participantes firmaron antes de responder las preguntas.



I1l. Resultados
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3.1 Descripcion de resultados

El andlisis descriptivo se elaboro6 en base a los resultados de la variable

Percepcion de la Calidad de atencion y sus dimensiones

Tabla 7
Niveles y porcentajes de la variable calidad de atencion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 7 3,9
optimo 173 96,1
Total 180 100,0
100
B0
.% 50
E ]
=
o
5 [e8.11%]
o
40
20
REGULAR OPTIMO

Figura 2 Niveles de la variable Percepcion de la calidad de atencion

En la tabla 7 Figura 2 se observa los niveles de la variable calidad de
atencion en sus 4 dimensiones en los pacientes atendidos en el departamento de

imagenes de un Instituto Especializado de Salud Publica que son realizados
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examenes de tomografia. EI mayor porcentaje 96.1% considera de Optimo la

atencion recibida y el 3.9% considera de regular la atencion

Tabla 8
Niveles y porcentaje de la Variable Cumplimiento de los derechos del paciente

Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje

medio 23 12,8

alto 157 87,2

Total 180 100,0
100
B0
60—
40
20

[l
MEDIO ALTO

Figura 3. Niveles y porcentajes de la variable Cumplimiento de los derechos del
paciente

En la tabla 8 Figura 3 se observa los niveles de la variable derechos del

paciente en los usuarios atendidos en el departamento de imagenes de un

Instituto Especializado de Salud Publica que se realizé6 examenes de tomografia.
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El 87.2% considera un nivel alto y el 12.8% considera de nivel medio en la
atencion recibida sobre el cumplimiento de los derechos del paciente.
Tabla 9

Niveles y porcentajes de la dimension empatia

Niveles Frecuencia Porcentaje
deficiente 2 11
regular 18 10,0
optimo 160 88,9
Total 180 100,0
100
80—
-% ED—
k=
a
e
[=]
o [E8.89%]
40—
207
" I EREETA: 1 ffooo%]
DEFICIENTE REGULAR OPTIMO

Figura 4. Niveles y porcentaje de la dimensién empatia

En la tabla 9, Figura 4 se observa los niveles de la variable calidad de
atencibn en su dimensibn empatia en los pacientes que acudieron al
departamento de imagenes de un Instituto Especializado de Salud Publica para
ser realizados examenes de tomografia. El 88.89% considera 6ptimo la atencién,
un 10% manifiesta de regular la atencion recibida y 1.11%de deficiente esta

atencion recibida.
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Tabla 10

Niveles y porcentajes de la dimensién tangible

Niveles Frecuencia Porcentaje
regular 6 3,3
optimo 174 96,7
Total 180 100,0
100
B0
L.
t
S
5 [58 67%]
o
40
207
REGULAR OPTIMO

Figura 5. Niveles y porcentajes de dimension tangible

En la tabla 10 Figura 5 se observa los niveles de la variable calidad de
atencion en su dimension tangible en los pacientes que acuden al departamento
de imagenes de un Instituto Especializado de Salud Publica para ser realizados
examenes de tomografia. El 96.7% considera 6ptimo la atencion, un 3.33%

manifiesta de regular la atencion recibida.
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Niveles y porcentajes de la dimension capacidad de respuesta

Niveles Frecuencia Porcentaje
deficiente 2 1,1
regular 35 19,4
optimo 143 79,4
Total 180 100,0
B0
B0
@
o
[=
S o e
o
o
20
n - fraregl
DEFICIENTE REGULAR OPTIMO

Figura 6. Niveles y porcentajes de la dimensién capacidad de respuesta

En la tabla 11 Figura 6 se observa los niveles de la variable calidad de

atencién en su dimensién capacidad de respuesta en los pacientes que fueron

atendidos en el departamento de imagenes en un Instituto Especializado de Salud

Plblica quienes son realizados exadmenes tomograficos. El mayor porcentaje de

los pacientes 79.44%considera de 6ptimo, un 19.44% considera de regular y un

1.11% la atencion es deficiente.
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Tabla 12

Niveles y porcentajes de la dimensién confiabilidad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 9 50
Optimo 171 95,0

Total 180 100,0

1007

60

Porcentaje

40+

209

n | -

REGULAR OPTIMO

Figura 7. Niveles y porcentajes dimension confiabilidad

En la tabla 12 Figura 7 se observa los niveles de la dimension confiabilidad
en los pacientes que fueron atendidos en el departamento de imagenes que son
realizados examenes de tomografia. EI 95.0% considera de optimo la atencién

recibida y el 5.0% considera de regular.
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Tabla 13

Tabla de Contingencia de las dimensiones de la variable 1 con el total de la
Variable 2

Capacidad confiabilid Derecho

empatia tangible respuesta ad paciente
empatia Coeficiente de " " -
. 1,000 ,293 271 ,645 ,077
correlacién
Sig.(bilateral) . ,000 ,000 ,000 ,307
n 180 180 180 180 180
Rho de tangible Coeficiente de " o o -
. ,293 1,000 ,415 ,420 ,240
correlacién
Spearm Sig. (bilateral)  ,000 . ,000 ,000 ,001
an n 180 180 180 180 180
Capacidad Coeficiente de - " " -
o 271 ,415 1,000 ,355 377
respuesta correlacién
Sig. (bilateral)  ,000 ,000 . ,000 ,000
n 180 180 180 180 180
confiabilidad Coeficiente de " " " -
o ,645 ,420 ,355 1,000 211
correlacion
Sig. (bilateral)  ,000 ,000 ,000 . ,004
n 180 180 180 180 180
Total derecho Coeficiente de o . .
L 077 ,240 377 211 1,000
correlacién
Sig. (bilateral)  ,307 ,001 ,000 ,004 .
n 180 180 180 180 180

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

3.2. Prueba de Hipétesis: prueba estadistica no paramétrica

H1 Hipdtesis Alterna La percepcion de la calidad de atencion y el cumplimiento
de los derechos del paciente se relacionan significativamente en el departamento

de Imagenes de un Instituto Especializado de Salud Publica

Ho Hipotesis Nula La percepcion de la calidad de atencidon y el cumplimiento de
los derechos del paciente NO se Relacionan significativamente en el
departamento de Imagenes de un Instituto Especializado de Salud Publica

Nivel de significancia 0.05
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Tabla 14
Correlaciones no paramétricas Rho de Spearman entre las variables Percepcién de la
Calidad de atencion y Cumplimiento de los derechos del paciente

Calidad Derechos
atenciéon  del paciente

*k

Calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 ,338
atencién Sig. (bilateral) . ,000
Rho de n 180 180
Spearman  Derechos Coeficiente de correlacion 338" 1,000
del paciente Sig. (bilateral) ,000
n 180 180

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 8. Nivel de dispersion entre las dos Variables de estudio

La tabla 13 y figura 8 muestra el coeficiente de correlacion entre estas 2

variables: percepcion de la calidad de atencion Rho de Spearman = 1.000 y
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cumplimiento de los derechos del paciente Rho de Spearman = 0.338 nivel débil
demostrando que existe una correlacion directa y positiva y por ende se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula, la relacion de las dos variables es
estadisticamente significativa y con gran significancia bilateral P<0. 01 en un nivel

de confianza del 99%.

Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

1.- Ho. No existe relacion significativa entre la dimension empatia con el
cumplimiento de los derechos del paciente

H1 Existe relacion significativa entre la dimensién empatia con el cumplimiento de

los derechos del paciente.

Tabla 15

Coeficiente de correlacion de la dimensién empatia con la Variable 2

Derechos
Empatia del
paciente
Rho de empatia Coeﬁc!gnte de 1,000 077
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) ,307
n 180 180
Derechos Coeflc!gnte de 077 1,000
del correlaciéon
paciente Sig. (bilateral) ,307 .
n 180 180

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

En la tabla 15, el coeficiente de correlacion de la dimension empatia con la
variable derechos del paciente Rho de Spearman = .077 demuestra que existe
una correlacién positiva débil y directa y la significancia p >. 01 por lo que acepta
la hipétesis nula y rechaza la hipétesis alterna ya que presenta un valor de

significancia P v =.307.
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Hipotesis especifica 2
Ho, No existe relacion significativa entre la dimension tangible con cumplimiento

de los Derechos del paciente.

H1 Existe relacidn significativa entre la dimension tangible con el cumplimiento de

los Derechos del paciente.

Tabla 16

Coeficiente de correlacion de la dimensién tangible con la variable 2

Tangible Derechos
del paciente

tangible  Coeficiente de correlacién 1,000 240"

Rho de Sig. (bilateral) . ,001
Spearman n 180 180

Derechos  Coeficiente de correlacion 240" 1,000

del paciente Sig. (bilateral) ,001 .
n 180 180

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

En la tabla 16 el coeficiente de correlacion de la dimension tangible y la
variable cumplimiento de los derechos del paciente Rho de Spearman = .240 esto
demuestra que existe una correlacion positiva y directa y por tanto rechaza la
hipotesis nula y acepta la hipétesis alterna, ya que presenta una significancia P <

0. 01 con un nivel de confianza del 99%.

Hipotesis Especifica 3
Ho No existe relacion significativa entre la dimensién capacidad de respuesta con

cumplimiento de los derechos del paciente.

H1 Existe relacion significativa entre la dimensién capacidad de respuesta con
Cumplimiento de los derechos del paciente.
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Tabla 17
Coeficiente de correlacion de la dimension capacidad de respuesta con la
Variable 2

Derechos
Capacidad del
de respuesta paciente

Rho de Capacidad Coeficiente de 1000 377"
Spearman de respuesta correlacion ' '

Sig. (bilateral) . ,000

n 180 180

Derechos Coeficiente de =
del paciente correlacién 377 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
n 180 180

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

En la tabla 17 el coeficiente de correlacion de la dimension capacidad de
respuesta con la variable cumplimiento de los derechos del paciente con Rho de
Spearman = .377 demuestra que existe una correlacion positiva y directa y por
tanto rechaza la hipotesis nula y presenta una gran significancia P < 0. 01 con un

nivel de confianza del 99%

Hipotesis Especifica 4
Ho No existe relacion significativa entre la dimension confiabilidad con

Cumplimiento de los derechos del paciente.

H1 Existe relacién significativa entre la dimension confiabilidad con

Cumplimiento de los derechos del paciente.

Tabla 18
Coeficiente de correlacion de la dimensién confiabilidad con la variable 2

Confiabilidad Derechos

del paciente
81Rho de confiabilidad Coeficiente de correlacion 1,000 211"
Spearman Sig. (bilateral) : ,004
n 180 180
Derechos del Coeficiente de correlacion 211" 1,000
paciente Sig. (bilateral) ,004 :
n 180 180

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 18 el coeficiente de correlacion de la dimension confiabilidad
con la variable cumplimiento de los derechos del paciente con Rho de Spearman
= .211 demuestra que existe una correlacién positiva y directa y por lo que
rechaza la hipotesis nula y acepta la hipotesis alterna y presenta una gran
significancia P < 0. 01 con un valor de significancia p <.004 confianza del 99%.



V. Discusion
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Segun el resultado del analisis descriptivo en la tabla 7, figura 4, se presenta la
variable calidad de atencion en los pacientes que han sido realizados examenes
de tomografia en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas se encontré que
el 96.1% considera de 6ptimo la atencion recibida y solo el 3.9% considera de
regular esta atencion, analizando los resultados deducimos que la atencion
recibida por el usuario (paciente) es de 6ptima calidad. Estos resultados coinciden
con Garcia, Corral y Sanchez (2010) quienes realizaron un estudio: Valorar la
calidad percibida por los usuarios del servicio de Medicina Interna, Espafia
encontrando como resultado el 90.6% de los pacientes califican de satisfecho la
atencion recibida, pero si encontrando resultado adverso con Suquillo (2014), con
la investigacion desarrollada sobre mejoramiento continuo de la calidad de
atencion en el servicio de imagenologia del hospital del Dia IESS Sangolqui
Ecuador 2013-2014, el 24% de los pacientes califica de mala la calidad del
servicio en forma general, el 57% de los pacientes opina como mal y muy mal el

plazo de entrega de los resultados de los estudios realizados.

Los resultados encontrados sobre la segunda variable cumplimiento de los
derechos del paciente de los usuarios que acuden al departamento de imagenes
del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas Lima quienes son realizados
examenes de tomografia en la tabla 8 y figura 3 se encontrd que el 87.2% el nivel
es alto y el 12.8% es de un nivel medio, por lo que consideramos que sus
derechos como pacientes son respetados el cual garantiza un conocimiento
pleno de estos derechos por parte del personal involucrado en prestar los
servicios que el paciente los requiere. La investigacion presentada por Méndez
(2005) en su trabajo Actitud del paciente para ejercer sus derechos en base a
informaciéon y conocimiento, presenta actitud muy favorable para ejercer sus
derechos en un 40%, un 61% considera de excelente sobre la informacion y

conocimiento y un 81% en actitud.

Al hacer el analisis estadistico para la prueba de hipodtesis entre las dos
variables percepcion de calidad de atencion y cumplimiento de los derechos del
paciente se encontré que existe una relacion directa y positiva entre las variables,

asi como lo propone la hipotesis general del presente estudio como se observa
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los resultados de la tabla 13 muestra el coeficiente de correlacion entre estas 2
variables: percepcion de la calidad de atencion Rho de Spearman = 1.000 y
cumplimiento de los derechos del paciente Rho de Spearman = 0.338
demostrando que existe una correlacién directa y positiva, entre estas variables
de estudio y por ende se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, la relacion de las dos variables es estadisticamente significativa y con gran
significancia bilateral P<0. 01 en un nivel de confianza del 99% este resultado
guardan concordancia con los de Gonzales y Castillo (2005). En el trabajo
realizado sobre conocimiento y aplicacion de los derechos del paciente
hospitalizado por el personal de enfermeria encontrandose un coeficiente de

correlacion positiva y significativa.



V. Conclusiones
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Se comprueba que entre percepcién de la calidad de atencién y
cumplimiento de los derechos del paciente existe una correlacion
directa débil (Rho de Spearman = 0.338), positiva y significativa
(p<0.05).

En la tabla 7figura 2 se observa los valores y niveles de la variable
calidad de atencion en sus 4 dimensiones. Los pacientes encontraron
una 6ptima atencion en un porcentaje del96.1% y un 3.9% considera
de regular esta atencion recibida y no encontré una atencion de nivel
deficiente. En la tabla 8 Grafico 3 se observa los valores y niveles de
la variable cumplimiento de los derechos del paciente, en los usuarios
en el departamento de imagenes del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas de examenes de tomografia. El 87.2% considera un
nivel alto y el 12.8% considera de nivel medio en la atencion recibida
en el cumplimiento de los derechos del paciente.

En la tabla 15, el coeficiente de correlacion de la dimension empatia y
la variable derechos del paciente Rho de Spearman = .077 demuestra
que existe una correlacion positiva, débil y directa, pero la
significancia p = .307, p > .01 por lo que acepta la hipétesis nula al no

existe significancia estadistica.

Existe coeficiente de correlacion entre 3 dimensiones de la variable 1
con la variable 2: presentando, la dimension tangible con
cumplimiento de los derechos del paciente .240, Capacidad de
respuesta = .377, la dimension confiabilidad y derechos del paciente
= .211 por lo que resulta buena correlaciébn positiva y directa y
estadisticamente una significancia bilateral p < .01 a un 99% y se

acepta la hipotesis Alterna.
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Segun los hallazgos se recomienda realizar una concientizacién y
capacitacion a todas las personas involucradas en la atencion de los
usuarios (pacientes) y determinar especificamente cuales son las
principales dificultades que se presentan para poder lograr un buen
nivel de calidad de atencién y no vulnerar los derechos que asiste a
todo usuario por el personal asistencial y administrativo que labora en

el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Desarrollar programas de capacitacion para todo el personal
administrativo y asistencial con el fin de poder dar a conocer sobre el
cumplimiento de los derechos del paciente y orientar de forma
adecuada a los usuarios para que encuentren la atencion éptima para

recuperar su estado de salud.

Recomendar y sensibilizar la practica de la empatia, conociendo y
anticipdndose a las necesidades y preocupaciones del usuario, dado
al mal estado de su salud, quienes requieren un apoyo emocional
tanto personal y familiar por todo el personal que labora en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Tratar de dar la comodidad adecuada a todos los usuarios que asisten
al Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, dandoles la seguridad,
mejora en la infraestructura, ambientes de espera adecuados,
realizacion de procedimientos y mejorar las vias de acceso para

lograr el bienestar y seguridad en el usuario.
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3. Resumen

En la presente investigacion el objetivo fue determinar la correlacién entre las
variables percepcion de la calidad de atencién y cumplimiento de los derechos del
paciente en el departamento de imagenes de un instituto especializado de salud

publica, es un estudio tedrico basico de disefio descriptivo-correlacional

La muestra estuvo conformada por 180 pacientes a quienes se aplicO6 como
instrumentos un cuestionario tipo escala de Likert para la variable percepcion de la
calidad de atencion, se disefio un instrumento de medicion basada en el Reglamento
de Ley N° 29414, para la variable cumplimientos de los derechos del paciente que
fueron validados por juicio de expertos. Para evaluar y poder encontrar si existe
correlacion entre las dos variables y sus dimensiones se utiliz6 el programa
estadistico SPSS version 22, obteniendo un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach p-v = 0.698 para calidad de atenciébn y p-v = 0.612 para derechos del

paciente,

También se comprob6é que entre las dos variables percepcion de la calidad de
atencién y cumplimiento de los derechos del paciente existe una correlacion positiva
(rho = 0.338) y significativa (p < a 0.05)

4. Palabra claves:

Percepcion de la calidad de atencién, cumplimiento de los derechos, salud publica
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5. Abstract

The present investigation has as objective to seek to demonstrate if there is any
correlation between the variables: perception of the quality of care and fulfilment of
the patient rights in the imaging department of a specialized public health institute,
this is a study basic theoretical of explanatory level and correlational.

The sample was made for 180 patients who was applied to a questionnaire type
scale of Likert for variable of the perception of quality care, there was designed an
instrument of measurement based on the Regulation of Law N ° 29414, for the
variable of fulfilment of the patients rightswich was validated by a trial of experts.
To evaluate and be able to find if there exists the correlation of both variables and
dimentions was used the stadistic program "SPSS" version 22, getting a
coefficient of reliability alpha of Cronbachpv = 0.698 for the variable of quality care

and pv = 0.612 for pacients rights.

There was also a positive (rho = 0.338) and significant (p <0.05) correlation

between the two variables of care quality and compliance with the patient's rights.
6. Keyword:

Perception of quality of care, fulfilments of the rights of the patient, public health.
7. Introduccion

El estudio de la calidad que brinda las instituciones que ofrecen servicios de salud
es de suma importancia, ya que ayuda a los administradores a identificar y centrar
su atencién en las areas en las que los pacientes consideran necesarias o que
deban mejorarse. Muchas instituciones prestadoras de servicios de salud han
descubierto que al ofrecer servicios eficientes y de alta calidad, asi como una
mezcla de servicios que los pacientes desean, no solamente resulta ser

beneficioso para éstos sino también para quien los brinda.

La calidad de atencion se enmarca dentro del principio del “servicio al cliente” que
va mas alla de la respuesta a las necesidades clinicas del paciente, incluye
aspectos gque asisten desde el trato proporcionado por el personal hasta aspectos
mas complejos como condiciones ambientales ya sea dentro o fuera de las

instalaciones. Por otra parte el servicio al cliente busca que los usuarios estén
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informados de todos los servicios que se brindan. Servicio al paciente significa
proporcionar asistencia de tal forma que este redunde en un mayor grado de

satisfaccion con la atencion brindada.

El mejoramiento de la calidad de los servicios basicos de salud, junto con la
busqueda de equidad, eficiencia, sostenibilidad y participacion social en la
provisién de estos servicios, ha sido uno de los principios rectores de la reforma

del sector de la salud desde la | Cumbre de las Américas en 1994 (p 2).

El interés por elevar la calidad de la atencidn a la salud ha tenido especial énfasis
en los ultimos afios como respuesta a diversos factores, entre ellos destaca el
reconocimiento del compromiso que al respecto tienen los profesionales de la
salud y las instituciones que brindan los servicios; la necesidad de lograr el éxito
en los planes y programas de salud; y la permanente evaluacion de los

estandares de calidad que se viene realizando a través del MINSA.

Es oportuno destacar que la atencion de calidad en salud no puede verse como
algo aislado, tenemos que considerar los derechos de las personas, como un
factor dentro del proceso de produccién del servicio, la calidad del trabajo en
equipo y la necesidad de satisfacer las demandas de los usuarios de los servicios

de salud.

Un aspecto clave de la calidad, por ende de la satisfaccion del paciente es el
tiempo, tiempo promedio de espera, tiempo promedio de duracién de un examen,
capacidad maxima de atencién por hora, tiempo de entrega de resultados son una
herramienta de muchisima ayuda y han demostrado ser una potente arma
estratégica equivalente a la productividad, a los costos y la calidad del servicio.

Por lo tanto es de considerable importancia desarrollar estudios de esta
naturaleza, con la finalidad de conocer la problematica y su dimension real, en
diferentes contextos, estudios que contribuyan en la identificacién de indicadores
que permitan realizar estudios analiticos, causales y de mayor precision
predictora, sobre la calidad de atencion en servicios de salud y el conocimiento
profundo sobre los derechos de los usuarios. Motivo por el cual el presente

estudio pretende aclarar la presente investigacion.



96

8. Metodologia

El presente estudio es una investigacion correlacional, puesto que se pretende
establecer la relacion entre las dos variables, no existiendo manipulacion de las
mismas la cual busca medir la relacion entre la calidad de atencion con el

cumplimiento de los derechos del paciente.

En la investigacion se aplico el método Hipotético Deductivo, segun Kerlinger,
(2006) como procedimiento o camino que persigue el investigador para hacer de
su actividad una practica cientifica. El método hipotético-deductivo tiene diferentes
recursos esenciales de indagacién del fendbmeno a estudiar, creacion de una
hipotesis para explicar dicho fenomeno, deduccion de consecuencias o
afirmaciones mas elementales que la propia hipotesis, y verificacion o
comprobacién de la verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la
experiencia. Este método precisa al cientifico a combinar la preocupacion racional
o momento racional (la formacién de hipétesis y la deduccion) con la observacion
de la realidad o momento empirico (la observacion y la verificacion).

El tipo de investigacion, segun la clasificacion de Herndndez, Fernandez y Batista
(2014), es Teorico Basico, se centra en estudiar y contribuir en el andlisis de un
problema. Es Transversal puesto que se reunen datos en un mismo instante,
ademas su propadsito es describir las variables de estudio y analizar los niveles de

relacion que existen entre ellas.

Considerando por la naturaleza del estudio de  investigacién, por sus
caracteristicas y niveles viene a ser un estudio no experimental, descriptivo y

transversal.
9. Resultados

Al realizarse el analisis descriptivo en relacién a la variable percepcion de la
calidad de atencion se encontr6é que hay un predominio a nivel 6ptimo de 96.1% y
un nivel regular de 3.9% en relacién a la calidad de atencion percibida por el

paciente.

Observando el analisis descriptivo de la variable cumplimiento de los derechos del

paciente predomina las respuestas un nivel alto en un 87.2% y un nivel medio del
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12.8% puesto que los pacientes consideran estar satisfechos con el conocimiento
y respeto de sus derechos por el personal involucrado en su atencion.

En cuanto a la dimension empatia en los pacientes atendidos en el servicio de
tomografia del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas encontramos un nivel
optimo en el 88.89%, nivel regular en 10% y un nivel deficiente de 1.11% de lo

gue deducimos la empatia del personal frente al paciente es de un nivel optimo.

La dimension tangible en la variable calidad de atencion nos muestra un nivel
optimo del 96.7% y 3.33% manifiesta de regular, por lo que deducimos que los
pacientes que acuden a nuestro servicio se sienten satisfechos con la

infraestructura, ambientes, servicios y tecnologia.

En el analisis descriptivo de la dimension capacidad de respuesta, encontramos
también tres niveles el 79.44%considera nivel 6ptimo, el 19.44% nivel regular y
un 1.11% nivel deficiente; considerando un nivel aceptable en cuanto al servicio
brindado.

En el analisis de la dimensién confiabilidad, encontramos un nivel éptimo del 95%
y un 5% de nivel regular, en conclusion calificamos la atencién recibida del
usuario de calidad y con conocimiento del cumplimiento de los derechos de los

usuarios.

Los resultados analizados comprueban una relacion significativa entre la
percepcion de la calidad de atencién y cumplimiento de los derechos del paciente,
con un Rho de Spearman = .338 manifestando un coeficiente de correlacion
positiva directa y a la derecha a la vez confirmando la hipétesis alterna y
rechazando a la hipotesis nula con p-v = < 0.01, estadisticamente se logré
demostrar que existe una relacion significativa entre las variables, con un 99% de

confianza.
10. Discusién

Segun el resultado del andlisis descriptivo en la tabla 7, figura 4, se presenta la
variable calidad de atencion en los pacientes que han sido realizados examenes
de tomografia en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas encontramos que

el 96.1% considera de 6ptimo la atencion recibida y solo el 3.9% considera de
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regular esta atencion, por lo tanto analizando los resultados deducimos que la
atencion recibida por el usuario (paciente) es de éptima calidad. Estos resultados
coinciden con Garcia, Corral y Sanchez (2010) quienes realizaron un estudio
Valorar la calidad percibida por los usuarios del servicio de Medicina Interna,
Espafia encontrando como resultado el 90.6% de los pacientes califican de
satisfecho la atencidén recibida, pero si encontrando resultado adverso con
Suquillo (2014), con la investigacion desarrollada sobre mejoramiento continuo de
la calidad de atencion en el servicio de imagenologia del hospital del Dia IESS
Sangolqui Ecuador 2013-2014, el 24% de los pacientes califica de mala la calidad
del servicio en forma general, el 57% de los pacientes opina como mal y muy mal

el plazo de entrega de los resultados de los estudios realizados.

Los resultados encontrados sobre la segunda variable cumplimiento de los
derechos del paciente de los usuarios que acuden al departamento de imagenes
del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas Lima quienes son realizados
examenes de tomografia en la tabla 8 y figura 3 se encontré que el 87.2% el nivel
es alto y el 12.8% es de un nivel medio, por lo que consideramos que sus
derechos como pacientes son respetados el cual garantiza un conocimiento
pleno de estos derechos por parte del personal involucrado en prestar los
servicios que el paciente los requiere. La investigacion presentada por Méndez
(2005) en su trabajo Actitud del paciente para ejercer sus derechos en base a
informaciéon y conocimiento, presenta actitud muy favorable para ejercer sus
derechos en un 40%, un 61% considera de excelente sobre la informaciéon y

conocimiento y un 81% en actitud.

Al hacer el andlisis estadistico para la prueba de hipétesis entre las dos variables
percepcion de la calidad de atencién y cumplimiento de los derechos del paciente
encontrandose que existe una relacion directa y positiva entre las variables, asi
como lo propone la hipétesis general del presente estudio como se observa los
resultados de la tabla 13 muestra el coeficiente de correlacién entre estas 2
variables: percepcion de la calidad de atencibn Rho de Spearman = 1.000 y
cumplimiento de los derechos del paciente Rho de Spearman = 0.338
demostrando que existe una correlacion directa y positiva, entre estas variables

de estudio y por ende se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis
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nula, la relacion de las dos variables es estadisticamente significativa y con gran
significancia bilateral P-v< 0. 01 en un nivel de confianza del 99% estos
resultados guardan concordancia con los de Gonzales y Castillo (2005).En el
trabajo realizado sobre conocimiento y aplicacion de los derechos del paciente
hospitalizado por el personal de enfermeria encontrdndose un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman una correlacion positiva y significativa.

11. Conclusiones

Primera: Se comprueba que entre percepcion de la calidad de atencion vy
cumplimiento de los derechos del paciente existe una correlacion directa y
positiva (Rho de Spearman = 0.338), con un nivel débil y significativa (p-v <0.05).

Segunda: En la tabla 7 figura 2 se observa los valores y niveles de la variable
calidad de atencion en sus 4 dimensiones en los pacientes atendidos en el
departamento de imagenes del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas que
son realizados examenes de tomografia. Los pacientes encuentran una oOptima
atencion en un porcentaje del 96.1% un 3.9% considera de regular esta atencion
recibida y no encontrando una atencién de un nivel deficiente. En la tabla 8
Grafico 3 se observa los valores y niveles de la variable Cumplimiento de los
derechos del paciente, usuarios atendidos en el departamento de imagenes del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas que se realizaron examenes de
tomografia. El 87.2% considera un nivel alto y el 12.8% considera de nivel medio

en la atencion recibida en el cumplimiento de los derechos del paciente.

Tercera: En la tabla 15, el coeficiente de correlacién de la dimension empatia
Rho de Spearman = 1000 y la variable derechos del paciente Rho de Spearman =
.077 esto demuestra que existe una correlacién positiva, débil y directa, pero en
esta dimension la significancia p = .307p-v> .01 por lo que acepta la hipétesis
nula y por lo tanto rechaza la hipétesis alterna al no existir una significancia

estadistica.

Cuarta: Existe buen coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre 3
dimensiones de la variable 1 con la variable 2, tangible, capacidad de respuesta y
confiabilidad presentando, dimensién tangible Rho de Spearman = 1000 y

derechos del paciente .240, Capacidad de respuesta Rho de Spearman =1000 y
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derechos del paciente = .377, la dimension confiabilidad Rho de Spearman

=1000 y derechos del paciente = .211 por lo que resulta buena correlacion

positiva y directa y estadisticamente una alta significancia bilateral p-v < .01 a un

99%.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: EMPATIA Si | No | Si | No | Si | No
1 El personal que me atendié me tratd con cortesia y respeto.
v/ i v
2. El personal gue me atendié me dio confianza, para que me sienta
cémoda 7 v >4 e
3 La atencion de la secretaria fue buena g™ €
v L 7
4, La atencion de la enfermera fue buena
X5. La atencion de los tecndlogos Médicos fue buena 5 / 14/‘/4./;; A P 7 -
6. Durante el examen me brindaron la privacidad necesaria
L El personal que me atendié me dio explicaciones cuando deseaba saber > , o
algo mas v
DIMENSION 2: TANGIBLE
8. El mobiliario de la sala de espera es cémoda y confortable & i o
9, La tecnologia que hay para realizar los exdmenes creo que es la adecuada
o v e
10. | La temperatura y ruidos son adecuadas < of &I k‘m v - 5
L
11. | Los bafios son limpios y ventilados W(,,.M
g & e
12. | Elacceso al Instituto es adecuado: la entrada, pasadizos, etc.
Ve P el
13. | El material que utilizaron para mi atencién fue suficiente
P o T ol
14. | El material que utilizaron para mi atencidn estuvo en buenas condiciones
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No | Si No Si No
15. | La cantidad de personal que atiende es suficiente v e o
16. | Espero poco tiempo para ser atendida v v [




17. | Espero poco tiempo para obtener los resultados

18. | El personal dedica el tiempo suficiente para miatencién

19. | Me dieron explicaciones suficientes de cémo y cuando acudir a mi cita

NN Y2 N RY
NASAVE AN
\\sz\\\

DIMENSION 4: CONFIABILIDAD No No No
20. | Tengo la confianza que me han realizado un buen examen
21. | El resultado de mis exdmenes son confiables
22. | El personal cumple adecuadamente sus funciones
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ " %J FCeéEp e
Opinién de aplicabilidad: Aplicable 94, Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: “ZO pbzfvféﬁﬂ{/’/’z‘ /’Tz’j“/s DNI:.ﬁ{é.?.‘ffz ...... L

Especialidad del validador:..)/"* /A .05 I

Bl de.. L L. del 204

'Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es /,,/ ‘[
conciso, exacto y directo = %

=

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

2 = R T e I I L B 2k K= 4 L
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENCO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

S K

2 DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias N
DIMENSION 1: EMPATIA Sig No | Si J No | si [No B
1. El personal que me atendié me tratd con cortesia y respeto. (/ ,/ /
2 El personal que me atendié me dio confianza, para que me sienta l/ v
cémoda
3. | Laatencion de la secretaria fue buena /4 v /
4. La atencion de la enfermera fue buena / 54
5t La atzncion de los tecndlogos fue buena /
// v /
6. | Durante el examen me brindaron la privacidad necesaria 4 v v
7 El personal que me atendié me dio explicaciones cuando deseaba saber / / /
algo rnas N
DIMENSION 2: TANGIBLE y l
8. El mobiliario de la sala de espera es cémada y confortable 4 V s pr
9. La tecnologia que hay para realizar los exdmenes creo que es la adecuada / 4/
10. | Laternperaturay ruidcs son adecuadas /
/

11. | Los bafios son limpios v ventilados /
/|
12. | El acceso al Instituto es adecuado: la entrada, pasadizos, etc. l/
13. | El material que utilizaron para mi atencian fue suficiente /
VA
14. | El material que utilizaron para mi atencidn estuvo en buenas condiciones v v/
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA N Si Si,
15. | La cantidad de personzl que atiende es suficiente [ v 74
16. | Espero poco tiempo pzra ser atendida [ V4 v
17. | Espero poco tiempo pzra obtener los resultados v o =z Dzl eo o=

L Inrsi-




7 7 2
18. | El personal dedica el tiampo suficiente ara mi atencion vy 2 o |
19. | Me dieron explicaciones suficientes de cémo y cuando acudir a mi cita v e v |
DIMENSION 4: CONFIABILIDAD Si No |Si | No Si No
20. | Tengo la confianza que me han realizado un buen examen & /| < =
21. | El resultado de mis exdmenes son confizbles ¥ = Z
22. | El personal cumple adecuadamente sus funciones = i v _
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | ] Apli( able después de corregir [“]/ No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validadof. Dy, i?? ..... DNl:......gﬁ ................................
Especialiclad del validador:.........~+<%.. 0. S0 A ")é ....... T T e s SR

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension esoecifica del constructo

*Claridad: Se: entiende sin dificultac 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

~e———

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: EMPATIA Si_ | No | Si | No | Si [ No
1. El personal que me atendié me tratd con cortesia y respeto. / o P4
2. El personal que me atendié me dio confianza, para que me sienta P 2 /
cémoda 3 .
3. La atencidn de la secretaria fue buena / / /
4. La atencidn de la enfermera fue buena /
/ P ¢
5 La atencidn de los tecndlogos Médicos fue buena 7 / Y,
6. Durante el examen me brindaron fa privacidad necesaria A 7 |
T El personal que me atendid me dio explicaciones cuando deseaba saber ’ A e 5 y
sfiscn e e | £ X DEL EXA a0 ReALi2Ag
DIMENSION 2: TANGIBLE
8. El mobiliario de fa sala de espera es cémoda y confortable gL S
9. La tecnologia que hay para realizar los examenes creo que es la adecuada
rd / A
10. | La temperatura y ruidos son adecuadas % o
P
11. | Los bafios son limpios y ventilados
b A /
12. | Elacceso al Instituto es adecuado: la entrada, pasadizos, etc. / / 7
13. | El material que utilizaron para mi atencién fue suficiente
- . P / &
14. | El material que utilizaron para mi atencién estuvo en buenas condiciones
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No | Si No | Si No
15. | La cantidad de personal que atiende es suficiente 7 &
16. | Espero poco tiempo para ser atendida < e -
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18. | El personal dedica el tiempo suficiente para mi atencién v v V/ o]

19. | Me dieron explicaciones suficientes de cémo y cuando acudir a mi cita Vv V [ |
DIMENSION 4: CONFIABILIDAD Si No | Si No Si No

20. | Tengo la confianza que me han realizado un buen examen 14 ¥ 174

21. | Elresultado de mis exdmenes son confiables 4 v A

22. | El personal cumple adecuadamente sus funciones y 4 A . ]

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Especialidad del validador:.........................................z

~

'Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
"Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

%Claridad: Se entiende sin dificultaci 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

MONES

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir P(f No aplicable [ ]
— o NG > e
Apellidos y nombres del juez validador. Dt/ Mg: .4 .

()

TAGA GO o SAAO.

..../.Cz.de.:Mdel ZQ/G
Firma cyépe‘rto Informante.
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W Ucv

UNIVERSIDAD
A1 VAT EID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ..........ccoo oo oo oo oo

> 3

['N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad® Sugerencias ]
DIMENSION 1: ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Si No Si No Si No
1 Recibié usted un trato digno de: NCi ~ANL ¢
a) Secretaria | e~ ?%?O o, Ll\/)
b) Enfermera 7( \f el SeRv 1 Qo REVRD 1M 690-6S
¢) Tecnodlogo Médico
2 Durante el examen se respeté su pudor e intimidad personal (se le entregd
una bata o manta) ;3/ y
3 Durante el examen se le atendié Unicamente a usted (privacidad personal)
/ S +
oL Durante el examen hubo presencia o interferencia de otras personas. “[ 5 7[
1;5 Se la entregé los resultados por escrito y oportunamente ~ A
' 6 Fue atendido por el personal sin ningdn tipo de discriminacién o maltrato por
los siguientes motivos: ; NO £57 Eex Ty ot
a) Condicién econémica
b) Procedencia E 7 ey ey s
c) Raza 7L % flotTwvo S
d) Sexo
e) Discapacidad
Edad
DIMENSION 2: ACCESO A LA INFORMACION t
T Se le dio alguna informacién previa sobre sus derechos como paciente + ~ Va
8 El personal que le atendié se identific con su nombre o~ % £
9 Se le informé con paciencia y detalle sobre el examen que se lo iba a realizar X 8 'd
10 | Le dieron informacion sobre normas, reglamento y pasos administrativos Na f
g relacionada al examen X
11| Mostraron actitud tolerante y comprensiva antes durante y después del e ~N P
g feae y comp y desp Y| % % WeLUIR. € 1G5 o
12 | Le informaron sobre los riesgos del examen va *~
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r DIMENSION 3: ATENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD No Si No Si No
AT Si
13 | Le realizaron el procedimiento correctamente : i X
14 | Respetaron su intimidad y privacidad personal J X X
15 | Para realizar el examen se respeté su voluntad y estado emocional ¥ ) W
16 | Recibi6 buen trato o > ~
17 | Sele f:onsintié ingresar con una familiar, teniendo en cuenta las normas de ! + ~<
seguridad %
DIMENSION 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO No Si No Si No
Si
18 | Firm6 una hoja aceptando realizarse el examen b X X
19 | El personal que le atendid le dio la libertad de elegir realizarse el examen x ¥ Y
20 | Se sinti6 presionado para realizarse el examen X X X
21 | Particip6 en forma voluntaria en el examen 7 A £

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ><]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

Especialidad del validador-:...................

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

%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 dimensién

Aplicable después de corregir [x]
2O SR NEY, OEne oy OBTAS.3S 7

No aplicable [ ]

A2 de.. DAGder 20.1.5

Firma d/aréperto Informante.
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CEsAn VA EID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ..........ccovveeeeeeeeeseeenin sevcae e seesnsenasesesess e senesssessns snssnssnssnesnens

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad® Sugerencias ]
~ DIMENSION 1: ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD No Si | No | Si | No

1 Recibié usted un trato digno de: /
V| /oo G( %2 d. 2
: S/

a) Secretaria
b) Enfermera
c) Tecnélogo Médico
2 Durante el examen se respetd su pudor e intimidad personal (se le entregd
una bata o manta)

3 Durante el examen se le atendié Gnicamente a usted (privacidad personal)

v/ Ly 7L C’%/ 7 ad
4

4 Durante el examen hubo presencia o interferencia de otras personas.

5 ' Se la entregé los resultados por escrito y oportunamente g2 ESfr T
6  Fue atendido por el personal sin ningln tipo de discriminacion o maltrato por

v
7
2

los siguientes motivos: '/ 5 e f//
a) Condicién econémica y
b) Procedencia 7 (/U 4
c) Raza / /

[~ “

d) Sexo
e) Discapacidad
Edad

DIMENSION 2: ACCESO A LA INFORMACION
7 Se le dio alguna informacion previa sobre sus derechos como paciente
8 El personal que le atendi6 se identificé con su nombre
9
1

LHLSIRU .

/|
v/
%

/|

NN

AR
\ \\\
NN

Se le informé con paciencia y detalle sobre el examen que se lo iba a realizar
0 Le dieron informacion sobre normas, reglamento y pasos administrativos
relacionada al examen
11 Mostraron actitud tolerante y comprensiva antes durante y después del \/ / /

examen
12 Leinformaron sobre los riesgos del examen Vv v

N

Ao

D A
gy
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DIMENSION 3: ATENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD No Si No Si No /
Si
13 | Le realizaron el procedimiento torrectamente P4 7 4 ESFE A S5 o
14 | Respetaron su intimidad y privacidad personal e v v /
15 | Para realizar el examen se respet6 su voluntad y estado emocional PZn P N V| T el f—=7
16 | Recibid buen trato v 4 &
17 | Sele ;onsintié ingresar con una familiar, teniendo en cuenta las normas de [/ 4 P
seguridad
DIMENSION 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO ) No Si No Si /No
= 2 (/u ﬁ/}
18 | Firmé una hoja aceptando realizarse el examen v I A e 1
19 | El personal que le atendid le dio la libertad de elegir realizarse el examen 1% v,
20 | Se sinti6 presionado para realizarse el examen ] 4 / %MJ
21 | Participé en forma voluntaria en el examen ) 1.7 P
Observaciones (precisar si hay suficiencia): B
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [l/ No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ......, )¢

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del; Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

—

DIMENSION 1: ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Si No

Si

No

Si

No

Recibi6 usted un trato digno de:
a) Secretaria
b) Enfermera
¢) Tecndlogo Médico

v

/|

Vv

Durante el examen se respeté su pudor e intimidad personal (se le entregé
una bata o manta)

Durante el examen se le atendié tnicamente a usted (privacidad personal)

Durante el examen hubo presencia o interferencia de otras personas.

Se la entregé los resultados por escrito y oportunamente

NS N

v

v
'
=

7

v’
-
7

Fue atendido por el personal sin ningun tipo de discriminacion o maltrato por
los siguientes motivos:

a) Condicién econémica

b) Procedencia

c) Raza

d) Sexo

e) Discapacidad

f) Edad

i, §

X

DIMENSION 2: ACCESO A LA INFORMACION

~

Se le dio alguna informacién previa sobre sus derechos como paciente

El personal que le atendié se identificé con su nombre

= ©| ®

Se le informé con paciencia y detalle sobre el examen que se lo iba a realizar

o

Le dieron informacién sobre normas, reglamento y pasos administrativos
relacionada al examen

Mostraron actitud tolerante y comprensiva antes durante y después del
examen

SN s

12

Le informaron sobre los riesgos del examen

RS RTA R

YIRS
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ﬁ DIMENSION 3: ATENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD . No Si No [ Si [ No
i
13 | Le realizaron el procedimiento correctamente % +~ -zl
14 | Respetaron su intimidad y privacidad personal 7 e ~
15 | Para realizar el examen se respet6 su voluntad y estado emocional V& Iy o
16 | Recibid buen trato e v -
17 | Sele g:onsintié ingresar con una familiar, teniendo en cuenta las normas de / o U
seguridad
DIMENSION 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO . No Si No Si No
i
18 | Firmé una hoja aceptando realizarse el examen v < e
19 | El personal que le atendi6 le dio Ia libertad de elegir realizarse el examen v o
20 | Se sinti6 presionado para realizarse el examen v '
21 | Participd en forma voluntaria en el examen W~ v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [74]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ‘l@P&&QéGAjLA/?,QaJEJU_S

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica de| constructo

%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso,

exaclo y directo

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

Aplicable después de corregir [ ]

w2 d.de.L.2...del 2046

Gt

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.
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Variable 1:Test Percepcion de la Calidad de Atencidn

Su opinibn nos hara mejorar. Por favor, responda este cuestionario anénimo

marcando con una cruz la opinién que mejor corresponde con su punto de vista.

GENERO: Masculino ____ Femenino EDAD
ESTADO CIVIL: Soltero  Casado_ Divorciado_ Viudo

NIVEL DE INSTRUCCION:

Sin  estudios ~ Primaria__ Secundaria Técnico_

Universitarios

CALIDAD DE ATENCION Siempre | Casi A Nunca
siempre | vece

EMPATIA Valor=4 3 2 1
1. Fue tratado con cortesia y respeto durante el examen.

2. La atencion de la secretaria fue amable

3. La atencién de la enfermera fue respetuosa

4, Durante el examen le brindaron la privacidad necesaria
5. El personal que le atendié le dio explicaciones del
examen realizado

TANGIBLE

6. El mobiliario de la sala de espera es cémoda y
confortable

7. La tecnologia para realizar los exdmenes es la adecuada
8. La temperatura en el ambiente donde se realizé el
examen fue adecuada

9. Los ruidos son tolerables

10. Los bafios estan limpios y ventilados

11. El acceso al Instituto es adecuado: la entrada,
pasadizos, etc.

12. Ud. Considera que el material que utilizaron para la
atencion fue suficiente

13. El material que utilizaron para su atencidon estuvo en
buenas condiciones

CAPACIDAD DE RESPUESTA

14. La cantidad de personal que atiende es suficiente
15. Espero un tiempo suficiente para ser atendida
16. Le entregaron los resultados oportunamente (menos de

1 semana)
17. El personal dedico el tiempo suficiente para su atencién
18. le dieron explicaciones suficientes de como y cuando

acudir a su cita

CONFIABILIDAD

19. Tiene la confianza que le han realizado un buen examen
20. Los resultados de sus exdmenes son confiables

21. Ud. Considera que el personal cumpli6 adecuadamente
sus funciones
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VARIABLE 2: Test Cumplimiento de los Derechos del Paciente

ITEMS

Si=1

No=0

1. ¢ Recibio usted un trato digno de la secretaria?

2. ¢ Recibio usted un trato digno de la enfermera?

3. ¢ Recibid usted un trato digno del tecnélogo Médico?

4. ¢Durante el examen se respetd su pudor e intimidad personal? (se le

entreg6 una bata o manta)

5. ¢ Durante el examen se le atendidé Unicamente a usted? (privacidad)

6. ¢ Durante el examen hubo presencia o interferencia de otras personas?

7. ¢, Se la entreg0 los resultados del examen por escrito y oportunamente?

8. ¢ Fue atendido por el personal sin ningun tipo de discriminacion o maltrato?

9. ¢ Se le dio alguna informacién previa sobre sus derechos como paciente?

10. ¢ El personal que le atendi6 se identifico con su nombre?

11. ¢Se le inform6 con paciencia y detalle sobre el examen que se le iba a

realizar?

12. ¢Le dieron informacibn sobre pasos y procesos administrativos

relacionados al examen?

13. ¢Mostraron actitud tolerante y comprensiva antes durante y después del

examen?

14. ¢ Le informaron sobre los riesgos del examen?

15. ¢ Le realizaron el procedimiento adecuadamente?

16. ¢ Respetaron su intimidad y privacidad personal?

17. ¢ Para realizar el examen se respet6 su voluntad y estado emocional?
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18. ¢ Recibio buen trato?

19. ¢ Se le consintio ingresar con una familiar durante el examen, teniendo en

cuenta las normas de seguridad?

20.

¢ Firmo una hoja aceptando realizarse el examen?

21.

¢, Se sintid presionado para realizarse el examen?

22.

¢ Participd en forma voluntaria en el examen?

23.

¢, Recibié maltrato o discriminacion en algin momento de su atencion?

BASE DE DATOS

DIMENSIONES DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION DERECHO
DE
PACIENTE
Empati | Tangibl Total, Total,
sujeto. a e Capacidad de Rpt | Confiabilidad | Calidad | Derecho
1 15 30 18 12 75 18
2 16 29 13 12 70 18
3 14 28 14 11 67 12
4 16 32 18 12 78 15
5 18 31 16 12 77 19
6 19 31 20 11 81 18
7 20 32 20 12 84 17
8 20 32 20 12 84 20
9 20 32 20 12 84 16
10 20 31 16 12 79 15
11 20 28 16 12 76 20
12 19 29 18 12 78 20
13 20 31 16 12 79 21
14 10 19 9 8 46 14
15 10 19 9 7 45 15
16 20 32 18 12 82 19
17 20 32 17 12 81 13
18 16 29 13 12 70 17
19 20 31 16 12 79 21
20 20 32 20 12 84 20
21 20 28 20 12 80 14
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22 20 32 20 12 84 17
23 20 32 17 12 81 17
24 16 24 12 9 61 16
25 17 25 17 11 70 15
26 16 27 16 12 71 22
27 16 32 16 12 76 17
28 12 28 14 9 63 17
29 16 29 16 12 73 19
30 16 31 20 12 79 17
31 16 32 18 12 78 17
32 12 20 15 9 56 17
33 16 32 20 12 80 22
34 16 32 20 12 80 19
35 16 32 20 12 80 22
36 15 31 14 11 71 15
37 15 31 17 11 74 19
38 16 32 20 12 80 14
39 16 32 20 12 80 20
40 12 29 16 9 66 16
41 16 31 20 12 79 13
42 16 30 16 12 74 17
43 16 31 20 12 79 15
44 16 28 15 12 71 15
45 16 30 18 12 76 20
46 16 32 20 12 80 17
47 16 32 20 12 80 17
48 15 28 15 11 69 20
49 12 28 15 10 65 12
50 16 29 14 12 71 12
51 16 30 20 12 78 15
52 16 32 19 12 79 15
53 16 32 16 12 76 19
54 16 25 12 12 65 18
55 16 32 14 12 74 20
56 12 26 15 9 62 17
57 13 25 17 10 65 20
58 15 29 13 11 68 18
59 16 32 20 12 80 21
60 16 32 18 12 78 19
61 15 27 19 11 72 19
62 16 26 20 12 74 15
63 16 32 20 12 80 16
64 16 29 17 12 74 13
65 16 32 20 12 80 20
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66 16 32 20 12 80 20
67 16 32 20 12 80 20
68 16 28 19 12 75 17
69 16 29 16 12 73 20
70 16 32 20 12 80 20
71 16 32 19 12 79 17
72 16 32 20 12 80 23
73 16 31 20 12 79 19
74 15 29 16 11 71 20
75 16 32 12 12 72 17
76 16 32 15 12 75 17
77 16 32 14 12 74 17
78 16 32 15 12 75 18
79 16 32 15 12 75 17
80 16 30 16 12 74 17
81 16 32 14 12 74 18
82 16 32 12 12 72 17
83 16 32 14 12 74 17
84 16 31 16 12 75 19
85 16 30 17 12 75 17
86 16 29 15 12 72 18
87 16 30 16 12 74 18
88 16 32 20 12 80 20
89 16 31 20 12 79 20
90 16 30 20 12 78 19
91 16 31 17 12 76 19
92 16 32 20 12 80 20
93 16 32 20 12 80 20
94 16 32 15 12 75 15
95 16 32 16 12 76 15
96 16 32 13 12 73 16
97 16 31 13 12 72 17
98 16 32 19 12 79 17
99 16 28 16 12 72 17
100 16 30 16 12 74 17
101 16 31 12 12 71 18
102 16 32 17 12 77 20
103 16 32 20 12 80 22
104 16 32 20 12 80 23
105 16 32 20 12 80 18
106 16 32 20 12 80 20
107 16 29 20 12 77 20
108 16 32 20 12 80 21
109 16 32 20 12 80 20
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154 16 32 19 12 79 18
155 16 31 18 12 77 18
156 16 32 20 12 80 19
157 16 32 19 12 79 20
158 16 30 18 12 76 18
159 16 32 20 12 80 21
160 16 31 20 12 79 20
161 16 30 19 12 77 21
162 16 29 19 12 76 19
163 16 29 20 12 77 19
164 16 30 19 12 77 19
165 16 29 19 12 76 18
166 16 32 20 12 80 21
167 16 32 20 12 80 19
168 16 32 20 12 80 18
169 16 31 19 12 78 19
170 16 29 18 12 75 19
171 16 32 19 12 79 20
172 16 29 19 12 76 21
173 16 32 20 12 80 21
174 16 27 18 12 73 21
175 16 29 19 12 76 21
176 16 26 17 12 71 21
177 16 32 19 12 79 18
178 16 31 19 12 78 19
179 16 32 20 12 80 20
180 16 31 19 12 78 20

Coeficiente de confiabilidad de la variablel: calidad de atencién

Dimensiones

Alfa de Cronbach

Empatia
Tangible
Capacidad de respuesta

Confiabilidad

,634
,581
,665

,646




Coef.Confiabilidad Variable 2: cumplimiento de los derechos del paciente

ftems
Alfa de Cronbach
VAR00001 591
VAR00002 ,609
VAR00003 ,603
VAR00004 591
VAR00005 615
VAR00006 625
VAR00007 584
VAR00008 ,602
VAR00009 554
VAR00010 548
VAR00011 564
VAR00012 581
VAR00013 614
VAR00014 581
VARO00015 ,607
VAR00016 ,610
VAR00017 ,607
VAR00018 614
VAR00019 628
VAR00020 ,608
VAR00021 635
VAR00022 610
VAR00023 622
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Coeficiente de Correlacion de las dimensiones de la variable 1 con el total de la

variable 2
Capacidad [Confiabilida| Derecho
empatia | tangible respuesta d paciente
empatia Coeficiente de " " -
» 1,000 ,293 271 ,645 ,077
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,307
n 180 180 180 180 180
|Rho de tangible Coeficiente de o " - "
Spearman . ,293 1,000 415 420 ,240
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,001
n 180 180 180 180 180
Capacidad  Coeficiente de " " " -
N 271 415 1,000 ,355 377
respuesta correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
n 180 180 180 180 180
confiabilidad Coeficiente de " " " -
By ,645 ,420 ,355 1,000 211
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,004
n 180 180 180 180 180
Derechos del Coeficiente de - - o
) » ,077 ,240 377 211 1,000
paciente correlacién
Sig. (bilateral) ,307 ,001 ,000 ,004
n 180 180 180 180 180

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




MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: Percepcion de la Calidad de Atencion y Cumplimiento de los Derechos del Paciente en el Departamento de
Im&genes de un Instituto Especializado de Salud Publica

publica?

atencion con el
cumplimiento de
los derechos del
paciente en el
departamento de
Iméagenes de un
Instituto

temperatura y
ruidos
Barreras
Arquitectonic
as.

que es la adecuada

-La temperatura y ruidos son adecuadas
-Los bafios son limpios y ventilados

-El

pasadizos, etc.

acceso al Instituto es adecuado: la entrada,

Siempre
-Casi
siempre
-A veces
-Nunca

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema Objetivo Hipotesis. _ _ _ _
General: General: General: Variable 1: Percepcion de la Calidad de Atencidn
;Cual es la i La Percepcion de | Di i . . i
é Deterr,mnar la I > dpd Dimension Indicadores items Escala de Nivel y
relacion  entre | relacion entre | '3 caldac de €s valores Rango
| la percepcion atenqlon se -Empatia -Cortesia El personal que me atendi6 me tratd con cortesia y,
la  percepcion | 4e |a calidad relaciona -Actitud espeto
de la calidad de | de atencién con estadisticamente -Comprensioén peto.
' el cumplimiento con el El personal que me atendié me dio confianza, para quel-Siempre=4
atencion con el | 4e |0s derechos | CUmplimiento de me sienta comoda _giifrl]pre =3
cumplimiento | del paciente en los derechos del La atencion de la secretaria fue buena -A veces =2
el paciente en el N e
de los Departamento departamento de La atencion de la enfermera fue buena unca=
derechos  del | de imégenes :m?%]etnes de un La atencién de los tecnélogos Médicos fue buena
de un instituto | 'NSUtUto - — - Optimo
paciente en el especializado Especializado de Durante el examen me brindaron la privacidad necesaria| p
de salud Salud Publica El personal que me atendié me dié explicaciones Reqular
Departamento plblica cuando deseaba saber algo mas. 9
de imagenes Ho Deficien
_ No existe _ . . t
de un instituto relacion -Ambiente -El mobiliario de la sala de espera es cémoda Y| e
especializado significativa entre | gible ﬁ?ﬁ%ﬁfg confortable
de salud la calidad de ventilacion,  |-La tecnologia que hay para realizar los exdmenes cree
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Prob.
Especificos:

-¢,Se podra
establecer la
relacién entre
la empatia con
el cumplimiento
de los derechos
del paciente en
el
departamento
de imagenes
de un Instituto
Especializado
de salud
Pudblica?

-¢,Se podra
establecer la
relacion entre
tangible con el
cumplimiento
de los derechos
del paciente en
el
departamento
de imagenes
de un Instituto
Especializado
de salud
Publica?

Ob;j.
Especificos:

-Establecer la
relacion entre
el nivel de
empatia con el
cumplimiento
de los
derechos del
paciente en el
departamento
de imagenes
de un Instituto
Especializado
de salud
Pudblica?

-Establecer la
relacién entre
el nivel tangible
con el
cumplimiento
de los
derechos del
paciente en el
departamento
de imagenes
de un Instituto
Especializado
de salud
Pudblica?

-Establecer la

Especializado de
Salud Publica

Hipotesis.
ESPECIFICAS:

El nivel de empatia
se relaciona
significativamente
con el
cumplimiento de
los derechos del
paciente en el
departamento de
Imagenes de un
Instituto
Especializado de
Salud Publica

-El nivel tangible se
relaciona
significativamente
con el
cumplimiento de
los derechos del
paciente en el
departamento de
Imagenes de un
Instituto
Especializado de
Salud Publica

-El nivel de

-El material que utilizaron para mi atencion fue suficiente

-El material que utilizaron para su atencion estuvo en
buenas condiciones.

Suficiencia La cantidad de personal que atiende es suficiente 'S'e”?pre
del personal -Casi
-Capacidad Tiempo de Espero poco tiempo para ser atendida siempre
de respuesta | espera . -A veces
Atencion a Espero poco tiempo para obtener los resultados _Nunca
inquietudes y [El personal dedica el tiempo suficiente para mi atencion
dudas del . . - i} ,
aciente Me dieron explicaciones suficientes de cémo y cuando
P ' acudir a mi cita.
Tengo la confianza que me han realizado un buen _Scl:zr;pre
Atencion examen siempre
Confiabilidad | precisay . ) -A veces
oportuna El resultado de sus examenes son confiables _Nunca
El personal cumple adecuadamente sus funciones
Variable 2: Cumplimiento de los Derechos del Paciente
Dimensione | Indicadore : Escala Nivel y
Iltems
s s de valores | Rango
-Acceso alos | atencién Recibi6 usted un trato digno de:
Servicios de | qdecuada a) Secretaria
salud Atencien ) Enfermera Alto
oportuna c) Tecnologo Médico
Atencion 2. Durante el examen se respetd su pudor e intimidad Medio
justa personal (se le entreg6 una bata o manta) Sl=1
3. Durante el examen se le atendié Unicamente a usted .
NO =0 Bajo

(privacidad)

otras personas.
5. Se entrego los resultados por escrito y oportunamente

4. Durante el examen hubo presencia o interferencia de

6. Fue atendido por el personal sin ningun tipo de
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-¢,Se podra
establecer la
relacion entre
la capacidad de
respuesta con
el cumplimiento
de los derechos
del paciente en
el
departamento
de imagenes
de un Instituto
Especializado

de salud
Pulblica?
- Se podra
establecer la
relacion entre

confiabilidad con
el cumplimiento
de los derechos
del paciente en el
departamento de
imagenes de un
Instituto

Especializado de

salud Publica?

relacion entre
el nivel de
capacidad de
respuesta con
el cumplimiento
de los derechos
del paciente en
el
departamento
de imagenes
de un Instituto
Especializado
de salud
Publica?

-Establecer la
relacion entre
el nivel de
confiabilidad
con el
cumplimiento
de los derechos
del paciente en
el
departamento
de imagenes
de un Instituto
Especializado
de salud
Publica?

capacidad de
respuesta se
relaciona
significativamente
con el
cumplimiento de
los derechos del
paciente en el
departamento de
Imagenes de un
Instituto
Especializado de
Salud Publica

-El nivel de
confiabilidad se
relaciona
significativament
e con el
cumplimiento de
los derechos del
paciente en el
departamento de
Imagenes de un
Instituto
Especializado de
Salud Publica.

Acceso a la
informacion

Atencion y
recuperacio
n de la salud

Consentimie
nto
informado

Conocimiento
de sus
derechos
Identificaciéon
del personal
Informacion
sobre e
examen
Informacion
sobre
procedimient
o]
administrativo
Voluntad para
realizarse el
examen
Efectos del
examen

Tratamiento
cientifico
Intimidad
personal
Seguridad
Trato digno
Presencia
de terceros

Firma el CI
Participacio
n voluntaria

discriminacion o maltrato por los siguientes motivos:
a) Condicion econémica, b) Procedencia
c) Raza, d) Sexo e) Discapacidad , f) Edad

Se le dio alguna informacién previa sobre sus derechos
como paciente

El personal que le atendio se identifico con su nombre

Se le inform6 con paciencia y detalle sobre el examen que
se lo iba a realizar

Le dieron informacién sobre normas, reglamento y pasos|
administrativos relacionada al examen

Mostraron actitud tolerante y comprensiva antes durante y|
después del examen

Le informaron sobre los riesgos del examen.

Le realizaron el procedimiento correctamente

Respetaron su intimidad y privacidad personal

Para realizar el examen se respetd su voluntad y estado
emocional

Recibi6 buen trato

Se le consintié ingresar con una familiar, teniendo en
cuenta las normas de seguridad.

Firmo una hoja aceptando realizarse el examen

El personal que le atendié le dio la libertad de elegir
realizarse el examen

Se sintid presionado para realizarse el examen

Particip6 en forma voluntaria en el examen

Firm6 una hoja aceptando realizarse el examen

El personal que le atendié le dio la libertad de elegir,
realizarse el examen

Se sintid presionado para realizarse el examen

Particip6 en forma voluntaria en el examen

SI/NO

SI/NO

SI/NO




