< UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA MEDICINA

1Mids
gb b

A
& ~
¢, g0

SATISFACCION COMPARATIVA EN LA ATENCION PRESENCIAL Y
VIRTUAL EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS DEL
POLICLINICO JUAN JOSE RODRIGUEZ LAZO, ESSALUD, DURANTE EL

ANO 2024

COMPARATIVE SATISFACTION IN PERSONAL AND VIRTUAL CARE IN
PATIENTS TREATED IN THE EMERGENCY CARE OF THE JUAN JOSE

RODRIGUEZ LAZO POLYCLINIC, ESSALUD, DURING THE YEAR 2024

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL TIiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA FAMILIAR Y

COMUNITARIA

AUTOR
GUILLERMO GERONIMO VILCA HAU
ASESOR
PAMELA SUSAN CARRILLO ONOFRE
LIMA — PERU

2023



SATISFACCION COMPARATIVA EN LA ATENCION PRESENCIAL Y
VIRTUAL EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS DEL
POLICLINICO JUAN JOSE RODRIGUEZ LAZO, ESSALUD,
DURANTE EL ANO 2024

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

18, 17 2« 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.urp.edu.pe 2
Fuente de Internet %

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet 1 %

repositorio.unheval.edu.pe 1
Fuente de Internet %

n Submitted to Universidad Peruana Cayetano 1 %
Heredia
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de 1 %
Porres
Trabajo del estudiante

n hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %

repositorio.upch.edu.pe 1
Fuente de Internet %




www.researchgate.net

Fuente de Internet

andina.pe

Fuente de Internet

—
o

docplayer.es

Fuente de Internet

—_—
—

repositorio.ucm.edu.co

Fuente de Internet

Y
)8

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet <1 %
catalonica.bnc.cat

Fuente de Internet <1 %
polodelconocimiento.com

Fuente de Internet <1 %
repositorio.up.edu.pe

FueEl:e de Internet p p <1 %

www.diputacionavila.net <1
Fuente de Internet %




kil <Tw
. rupypowerslaw.com <Tw
Cau.upt-edu <1y
o oemiadorahogar.club <Tw
F gy uss-edu.pe <Tw
i cer e <1w
gooquorx3.eu <Tw
e evangtol.com <Tw
Lo <Tw
[eposionio.ucv.edu.pe <7
E:f::t:lfﬁenrﬁtriaonline.com <1 o




2. RESUMEN
Objetivos: El objetivo de la presente investigacion es evaluar la satisfaccion
comparativa en la atencion presencial y atencion virtual en pacientes atendidos en
urgencias. Metodologia: Estudio transversal descriptivo a realizar en 828 pacientes
atendidos en el Policlinico Juan José Rodriguez Lazo — EsSalud durante el afio
2024. El grupo de atencion presencial y el virtual contaran con 414 pacientes en
cada uno. La seleccion de estos se realizard mediante muestreo no probabilistico
consecutivo a quienes se les aplicara el instrumento SERVQUAL. EIl estudio
evaluado por el comité de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Para el
analisis comparativo, se considerard como variable principal a la satisfaccion. Se
calcularan valores p con su respectivo intervalo de confianza al 95 % con el uso de

pruebas estadisticas como Chi2 o exacta de Fisher.

Palabras clave (DeCS/MeSH): Teleconsulta Clinica, Satisfaccion del Paciente,

Estudios Transversales.



3. INTRODUCCION
La atencion en salud es un aspecto critico en la vida de las personas, ya que afecta
directamente su bienestar fisico y emocional. La satisfaccion del usuario en la
atencion en salud presencial es un aspecto importante en la calidad de los servicios
de salud (1). Sin embargo, la atencion por teleconsulta es una opcion cada vez mas
popular para muchos pacientes, especialmente en el contexto de la pandemia de

COVID-19 (2).

La teleconsulta se define como la atencion médica que se lleva a cabo a través de
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), sin la necesidad de que el
paciente y el médico se encuentren en el mismo lugar fisico (3). Aunque la
teleconsulta se ha popularizado, todavia existen dudas sobre si esta modalidad de
atencién puede igualar o superar la calidad de la atencidn presencial, especialmente

en términos de satisfaccion del usuario.

El Policlinico Juan José Rodriguez Lazo — EsSalud es un establecimiento de
atencion primaria en donde acuden, principalmente, ciudadanos limefios del distrito
de Chorrillos. Durante la pandemia COVID-19, el servici6 de urgencias medicas
del policlinico innové la atencion presencial a un formato de atencion virtual; es asi
que se dispuso que un grupo de pacientes, que cumplieran con determinadas
caracteristicas, reciban atencion virtual en el mismo policlinico a través de un

computador en donde un médico en linea solucionaba su interés de atencion.

Esta atencion virtual disminuyé la carga de pacientes en espera dentro del mismo
policlinico, asi como también, se prioriz6 que la atencién presencial se dispusiera a

aquellos pacientes que su estado de salud si ameritaba ser afrontado por un grupo



de profesionales de salud de manera presencial. Tal como es reportado en otras
investigaciones, la atencion virtual podria ser utilizada como medio para optimar el
tiempo y disponer el personal presencial exclusivamente en pacientes en estado

critico, lo cual beneficiaria en la apreciacion de satisfaccion del usuario (4,5).

La satisfaccién es un concepto complejo que puede entenderse como un estado
emocional positivo que se produce al comparar las expectativas de un individuo con
la experiencia real (6). La satisfaccion es un concepto clave en muchos contextos,
incluida la atencién médica, donde se considera un indicador importante de la

calidad del servicio (1).

La satisfaccion ha sido ampliamente estudiada en la literatura e incluye aspectos
cognitivos y afectivos. La satisfaccidn cognitiva se refiere a la evaluacion racional
de un servicio o producto, mientras que la satisfaccion emocional se refiere a
sentimientos positivos o negativos asociados con una experiencia (7). Hay muchas
formas de medir la satisfaccion y la eleccién de un método en particular depende
de los objetivos y limitaciones de la encuesta. Algunos de los instrumentos
habituales son los cuestionarios, las escalas de satisfaccion y las entrevistas en
profundidad. Cabe sefialar que medir la satisfacciéon con la salud es complicado

debido a la complejidad del entorno y las diferencias individuales (8).

La atencion medica presencial es un tipo de atencidn que se realiza en persona en
una clinica u hospital, y es una forma comun de atencién médica para los pacientes.
Para el paciente, la presencialidad permite obtener un diagnostico y tratamiento

precisos, asi como para establecer una relacion de confianza (9).



Teniendo en consideracion la perspectiva del paciente, la atencién médica
presencial puede ser una experiencia positiva o negativa. La calidad del servicio de
atencion del profesional de salud, la comunicacién y la empatia del personal de
atencion médica, asi como la accesibilidad y la eficiencia de los servicios, pueden
influir en la satisfaccion del paciente con la atencion médica presencial (10).
Ademas, la privacidad y la confidencialidad de los pacientes también son
consideradas importantes para la satisfaccion del paciente en la atencién médica

presencial (11).

La atencion médica por teleconsulta permite a los pacientes acceder a servicios
médicos de manera méas conveniente y eficiente, sin la necesidad de desplazarse a
una clinica o centro médico (12). Desde el punto de vista del paciente, la
teleconsulta ofrece comodidad, flexibilidad y accesibilidad (13). Ademas, la
posibilidad de realizar una consulta desde la comodidad de su hogar o lugar de
trabajo puede ser especialmente valiosa para aquellos pacientes con dificultades de

movilidad o limitaciones de tiempo (13).

En situaciones de emergencia, es imprescindible que los pacientes puedan acceder
a servicios médicos de manera rapida y eficiente. Esta atencion virtual es una forma
cada vez mas popular de abordar estas situaciones, ya que permite a los pacientes
recibir atencion médica a distancia a través de videoconferencias, mensajes de texto

y otros medios tecnoldgicos (14).

Desde la perspectiva del paciente, la atencion virtual puede brindar una solucién
mas conveniente y accesible que la atencion presencial. Sin embargo, vale la pena

sefialar que la atencidn virtual no reemplaza completamente la atencién presencial



en todas las situaciones, especialmente en emergencias graves. Ademas, la atencién
virtual puede generar desafios en términos de calidad de atencién y proteccion de
datos, asi como en la identificacion de condiciones graves que requieren atencion

presencial inmediata (15).

La telemedicina en el caso de urgencias médicas presenta tanto ventajas como
desventajas. Como ventajas se tiene a la accesibilidad, rapidez, comodidad y
reduccion de costos (14,16). Entre las desventajas se encuentran los errores de
diagnostico, la calidad de atencion, la privacidad y seguridad de los datos y la

identificacion de afecciones graves (17,18).

Hay varios instrumentos que se pueden emplear para cuantificar la satisfaccion del
usuario en una atencion médica presencial. En este contexto, SERVQUAL es una
herramienta elaborada en 1988, la cual ha sido modificada en numerosas ocasiones
para adaptarse al ambito en el que se desea realizar su aplicacion. Esta herramienta
mide la calidad del servicio y examina las expectativas y percepciones de los
pacientes (19). Como modificacién se tiene a la encuesta SERVQUAL modificada
(20). Este instrumento considera a la calidad de atencion como una brecha entre lo
que el usuario externo percibe (P) (22 preguntas) y lo que tiene como expectativa
(E) (22 preguntas). SERVQUAL cuenta con un proceso de validacion en poblacion
peruana del Hospital Nacional Cayetano Heredia (21). La validacion del constructo
evidencié con un KMO de 0.975 en la consulta externa y 0.957 en emergencia. La
Prueba de esfericidad de Bartlett en ambos instrumentos evidenci6 un p < 0.001y

un alfa de Cronbach de 0.98 para ambas modalidades de atencion.



En el afio 2022, Garcia Ron A, et al (22) describieron la utilidad del uso de la opcién
de mensajeria Twitter como instrumento de telemedicina en el tamizaje de patologia
urgente en pacientes pediatricos de Espafia. Se reclut6 a un equipo de especialistas
y médicos residentes en pediatria para ser entrenados en el uso de la red social
Twitter. Se cred una cuenta Twitter con el nombre de Equipo Pediatria HCSC
(@EquipoHCSC). El grado de satisfaccion de la atencién se realiz6 con una escala
del 0 al 10 y que no evidencidé un proceso de validacion. Se atendieron 182
consultas. El 8.2 % se derivo a atencidén presencial por sospecha de urgencia
médica. El 87.6 % respondi6 a la encuesta de satisfaccion y se logr6 una media de
puntaje de 7.8 puntos. Se concluye que la telemedicina podria ser una alternativa
para mejorar el acceso, reducir los tiempos de triaje y disminuir la saturacion de las

instalaciones sanitarias.

En el afio 2019, Rademacher et al (23) compararon la atencién en urgencias médicas
con la modalidad de atencion presencial (n=1933) versus la modalidad de atencion
remota (n=1497). Se aplico una escala Likert de seis preguntas para completar en
lo referente a la satisfaccion de su atencion. Como tal, el cuestionario no fue
validado y se desconoce la tasa de respuesta. Hubo menos pacientes que se fueron
sin ser atendidos durante el cribado presencial versus el telecribado (2,6 % frente a
3,8 %; diferencia =-1,2; IC del 95 %: —2,4 a 0,0). No hubo diferencia en la atencion
estandar que recibieron los pacientes con dolor toracico entre la deteccion a
distancia y la deteccion en persona (29,4 % frente a 22,4 %; diferencia = 7,0 %; IC
del 95 %: -3,4 a 17,4). Respecto a la medicidn de la satisfaccion, mas del 50 % de

pacientes atendidos mediante telecribado estuvieron satisfechos de la atencion



recibida. Se concluye que la teleevaluacion fue efectiva y segura para que este

servicio de urgencias ampliara las horas en la atencion a los pacientes en el triaje.

En el afio 2021, Chauca-De Quispe C, et al (24) estudiaron la satisfaccion del
paciente en 320 telediagnosticos de enfermedad bucodental realizados en pacientes
atendidos en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Luis
Gonzaga, Ica. El telediagndstico se realizd6 mediante Ilamada telefénica y al final
de la atencidon se aplicd una encuesta de satisfaccion en escala tipo Likert. Esta
encuesta consistio de 6 items que fueron sometidos a un proceso de validacion de
instrumentos por juicio de expertos. Los resultados fueron que el 50.6 % reporto
estar satisfechos con la teleconsulta. Se encontré diferencias significativas segun la
gravedad de la urgencia y tipo de enfermedad. Los investigadores concluyen que
las enfermedades con mayor frecuencia fueron alteracion del esmalte y pulpitis. A

parte, los resultados de satisfaccion fueron relativamente adecuados.

Las investigaciones planteadas previamente no justifican una forma técnica y
razonable para realizar el calculo del tamafio de muestra. La presente investigacion
pretende utilizar formula de comparacion de proporciones para elegir una muestra

que aporte mayor validez interna a los resultados.

4. OBJETIVOS
a) Objetivo general:
Evaluar la satisfaccion comparativa en la atencion presencial y atencion virtual en
los pacientes atendidos en urgencias del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo —

EsSalud durante enero a diciembre del afio 2024.



b) Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes atendidos en

urgencias del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo — EsSalud.

Evaluar la satisfaccion en la atencion presencial de los usuarios que son atendidos

en urgencias del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo — EsSalud.

Evaluar la satisfaccion en la atencion por atencion virtual de los usuarios que son

atendidos en urgencias del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo — EsSalud.

5. MATERIALES Y METODOS

a) Disefio del estudio:
La presente investigacion se trata de un estudio observacional, descriptivo y de

corte transversal (dado que la evaluacion se realizara en un solo corte de tiempo).

b) Poblacién:
Todos los usuarios que son atendidos en urgencias del Policlinico Juan José

Rodriguez Lazo — EsSalud durante enero a diciembre del afio 2024.

Criterios de inclusién:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes cuya comunicacion sea exclusivamente en idioma espafiol.

Criterios de exclusién:

e Pacientes con limitaciones significativas en la comunicacion verbal o visual

para la atencion virtual o presencial.



e Pacientes con antecedentes de limitaciones mentales graves (demencias y
trastornos psicéticos) que puedan generar una falsa percepcion de la
atencién médica.

e Pacientes que voluntariamente no acepten participar del estudio.

e Pacientes con casos referentes a patologia quirurgica.

¢) Muestra:

El tamafio de muestra se realiz6 con el uso del software EPIDAT V 4.2. Se empled

como insumo de datos a la investigacion perteneciente a Rademacher et al (23) y
estos datos fueron introducidos mediante el empleo de la formula para comparar
proporciones independientes. La proporcion de la poblacién 1 (adultos satisfechos
al telecribado) fue 55.0 %, como proporcion de poblacién 2 (adultos satisfechos a
la atencion presencial) al 65.0 %, el cociente de tamafios muestrales fue 1, el nivel
de confianza a utilizar fue de 95 % y la potencia ingresada fue de 80 %. Es asi que,
el nimero de muestra obtenido fue de 752 participantes (376 por cada grupo)
(Anexo 1). Con el objetivo de ajustar las pérdidas, se considero trabajar con un 10
% de estas. Es asi que el nimero de sujetos de investigacion a recolectar seria de

828. El muestreo sera no probabilistico consecutivo.

d) Definicién operacional de variables:

Se presenta a detalle en el anexo 2.

e) Procedimientos y técnicas:
Como preparacion previa a la ejecucion del trabajo, el responsable de la recoleccién
de datos serd el investigador principal. El proyecto de investigacion solicitara los

permisos administrativos al Policlinico Juan José Rodriguez Lazo — EsSalud.



Posterior a la aprobacién ética del proyecto de investigacion, el investigador
principal acudira al Policlinico Juan José Rodriguez Lazo — EsSalud y solicitara los
permisos para ejecutar la investigacion en dicho establecimiento. Se capacitara al
profesional de salud responsable de realizar la recoleccion de datos, paraello, se les
instruird que la técnica de recoleccion de datos serd la encuesta y los instrumentos
seran escalas que permitiran realizar la medicién de la satisfaccion tanto en la
atencion presencial como en la atencion virtual. Se agrega que la atencién
presencial y virtual se realizara en el mismo establecimiento de salud, la diferencia
es que la atencién que amerita ser virtual, el usuario sera derivado a una habitacion
donde conversara de manera virtual y en linea con un profesional que se encuentra

conectado en aquel momento.

El paciente que acude a urgencia es atendido, en primera instancia, por el personal
de triaje. Estos deciden si la atencion a realizar sera presencial o virtual. Posterior
a la decision de la modalidad de evaluacion del paciente, éste acude al ambiente de
su atencién respectiva y es en este lugar en donde el paciente es sometido al
consentimiento informado. En caso de aceptar, se procede con la toma de la
encuesta al finalizar su respectiva atencion. La aplicacion de la encuesta estara a
cargo del profesional capacitado del establecimiento de salud; éste Gltimo marcara
y llenard los items solicitados producto de las respuestas verbales que emita el

paciente.

El instrumento que serd utilizado es SERVQUAL. Para la medicion de la
satisfaccion del usuario en la atencidn presencial, se procedera a adaptar la encuesta
SERVQUAL modificada de la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion

del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” RM
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N° 527-2011/MINSA (20). Se adaptara el subtipo de encuesta destinada a la
atencion de usuarios en el primer nivel de atencién en salud (anexo 3) y la encuesta
destinada a la atencion de usuarios en el servicio de emergencias en
establecimientos del nivel 11 y 11l (anexo 4). El resultado serdn 2 encuestas que
valoren la atencién en su modalidad presencial y virtual, respectivamente. La
encuesta SERVQUAL modificada fue desarrollada a partir de la metodologia
SERVQUAL (20). Este instrumento considera a la calidad de atencién como una
brecha (P-E) entre lo que el usuario externo P y lo que tiene como E. Como parte
de su estructura presenta 22 preguntas relacionadas con E y 22 preguntas
relacionadas con P; éstas se organizan en cinco criterios o dimensiones que
cuantifican calidad: fiabilidad (preguntas de la 1 a la 5), capacidad de respuesta
(preguntas de la 6 a la 9), seguridad (preguntas de la 10 a la 13), empatia (preguntas

de la 14 a la 18) y aspectos tangibles (preguntas de la 19 a la 22).

Un usuario satisfecho sera aquel que tenga resultados positivos (+), los cuales seran
calculados con la diferencia entre P y E. Un usuario insatisfecho tendra resultados
negativos (-) en su diferencia. La interpretacion de los resultados, se realizara
mediante una tabla general que contenga todos los resultados de P-E de cada una
de las 22 preguntas (se considerard el valor relativo y absoluto del nivel de
satisfaccion e insatisfaccion para cada pregunta, asi como su global) y se medira el
nivel de satisfaccion global como indicador segun servicio y categoria. El estandar
con el que se trabajara sera un valor mayor al 60 %, el cual estara sujeto a variacion
dependiendo la medicidn basal (20). La adaptacion de este instrumento se realizard
por medio de la validez por juicio de expertos (25); es asi que se procedera a invitar

a 11 expertos con grado de magister o doctor, en atencion primaria, salud publica,

11



gestidn de servicios en salud, investigacion clinica, epidemiologia, entre otros. A
cada experto se le hara llegar los instrumentos SERVQUAL modificado descritos
previamente (anexos 3 y 4), una encuesta por cada instrumento adaptadas a la
atencion en urgencias en el primer nivel y una valoracion de pertinencia y claridad
(anexo 5) para cada uno de los items propuestos en el instrumento adaptado. Los
resultados a las adaptaciones en su modalidad presencial y virtual seran procesados

con el coeficiente V de Aiken (26).

Una vez conseguidos la validacion de ambos instrumentos, se procedera a aplicarlos
por los profesionales reclutadores en los pacientes atendidos en urgencias del
Policlinico Juan José Rodriguez Lazo — EsSalud. Este policlinico cuenta con
atencion de urgencia presencial como virtual, por lo que la recoleccién se realizara
de manera consecutiva durante enero a diciembre del afio 2024 hasta lograr

conseguir el numero dispuesto en el célculo del tamafio de muestra.

f) Aspectos éticos del estudio:

Esta es una investigacion de interaccion humana, por lo que se requiere
consentimiento informado (anexo 6). Este consentimiento serd aplicado en el
mismo establecimiento, tanto en aquellos pacientes con atencion presencial como
en aquellos con atencién virtual que fueron derivados a otro ambiente en donde
conversara via online con un profesional que se encuentre conectado en aquel
momento. El estudio serd sometido al Comité de Etica Institucional de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para su evaluacion a fin de obtener el
permiso cientifico para realizar el estudio. También se presentard a la
administracion del policlinico. Los datos registrados en la base de datos seran

codificados de tal manera que se garantice la confidencialidad de los registrantes.

12



g) Plan de anlisis estadistico:

Se usara Microsoft Excel para Windows 2007 y STATA version 14.0. Las variables

categoricas seran detalladas con frecuencias (entre ellas se encuentras las absolutas

y relativas). Las variables numéricas seran descritas con el uso de medidas de

tendencia central (media 0 mediana) y medidas de dispersién (desviacion estandar

0 rango). Para el analisis comparativo, se considerara como variable principal a la

satisfaccion y se realizaran pruebas de Chi2 o exacta de Fisher con el objetivo de

cuantificar independencia. Se calcularan valores p con su respectivo intervalo de

confianza al 95 %.

10.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

7.1 Presupuesto

Escurra Mayaute LM. Cuantificacion de la validez de contenido por criterio

DESCRIPCION Unidad de Cantidad Costo Unitario (S/.) TOTAL (S/.)
medida
Archivador de palanca, tamafio oficio Unidad 1 53 5.3
Boligrafo color negro Unidad 3 0.89 2.67
Folder manila tamafio carta Unidad 30 0.2 6.0
Folder manila tamafio oficio Unidad 15 0.25 3.75
Papel bond A-4 60grs., paquete x 1000 unidades Paquete 5 15.6 78.0
Papel fotocopia A-4 80gr; paquete x 500 Paquete 2 35.8 71.6
unidades
Porta clips Unidad 3 2.66 7.98
Sobre manila tamafio carta Unidad 30 0.2 6.0
Sobre manila tamafio oficio Unidad 15 0.4 6.0
Tajador Unidad 3 15 45
Entrenamiento en manejo estadistico Unidad 1 500 500.0
TOTAL 691.8
7.2 Cronograma
FASES/ MES 2023
Ene Feb Mar | Abr May | Jun Jul Ago Set Oct

Elaboracién del protocolo X X X X X

Envio y aprobacién del comité de ética X X X

Recoleccion de datos X

Anélisis de datos X

Redaccion del informe final X
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8. ANEXOS

Anexo 1: Célculo del tamafio de muestra

[4] Tamanios de muestra, Comparacion de proporciones independientes:
Datos:

Proporcion esperada en:

Pablacion 1: 55,000%

Paoblacion 2: 65,000%

Razdn entre tamafios muestrales: 1,00

Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamafio de la muestra®

Pablacion 1| Poblacidn 2

Total

80,0

376 376

752

*Tamafios de mmestra para aphbicar el test 3° sin conecion por contomadad,

Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade | Indicador | Categoriao
conceptual operacional variable medicion unidad

Satisfaccion Medida en que Medida en que Categorica Ordinal Base de 0. Usuario
la atencion la atencion datos Insatisfecho:
sanitaria y el sanitaria y el Resultado menor al
estado de salud | estado de salud 60 %
resultante resultante 1. Usuario
cumplen con las | cumplen con las Satisfecho:
expectativas del | expectativas del Mmayor 0
usuario usuario y fue igual al 60 %

cuantificada con
el instrumento
SERVQUAL

Edad Tiempo de vida | Tiempo de vida | Numérica De razén Base de Cualquier nimero

en afos en afos que se datos entero
registra en la contabilizado en
base de datos afos.

Sexo Condicién Sexo que se Categodrica Nominal Base de 0. Femenino
organica que registra en la datos 1. Masculino
distingue a los base de datos
machos de las
hembras

Grado de Maximo grado Maximo grado Categorica Ordinal Base de 0. Analfabeto

instruccion de estudios de estudios datos 1. Primaria
realizados o en realizados o en incompleta
CUrso gue cuenta | curso que L
una persona cuenta una 2.Primaria

persona y que se completa
encuentra
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registrado en la
base de datos

3.Secundaria

incompleta
4.Secundaria
completa
5.Técnico
incompleta
6.Técnico
completa
7.Superior
incompleta
8.Superior
completa
Tipo de seguro | Tipo de contrato | Tipo de contrato | Categorica Nominal Base de 1. SIS
gue permite que permite datos 2 SOAT
cubrir cubrir .
contingencias contingencias 3. Ninguno
relacionadas a la | relacionadas a la
salud salud y que se
registra en la
base de datos
Procedencia Lugar Lugar Categodrica Nominal Base de 1. Lima
departamental departamental datos 2 Provincia
de donde de donde
procede la procede la
persona personay se
registra en la
base de datos
Estado civil Conjunto de Conjunto de Categodrica Nominal Base de 1. Soltero
condiciones que | condiciones que datos 2 Casado
determinan la determinan la ]
condicion condicién 3. Viudo
juridica de la juridica de la 4. Divorciado
persona. personay que se

registra en la
base de datos

Anexo 3: Encuesta SERVQUAL modificada para atencion en consulta externa en
primer nivel de atencién
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N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS

DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / / Hora de Inicio: / / Hora Final:

/L [/

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
que recibio en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) I:l
1. Condicion del encuestado
Acompanante II]
2. Edad del encuestado en afios ‘
Masculino IIl
3. Sexo )
Femenino |I|
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
. . SOAT 2
5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno 3
Nuevo 1
6. Tipo de usuario -
Continuador 2

7. Consultorio donde fue atendido:

8. Persona que realizo la atencion

Médico ) Psicologo
Obstetra () Odontoélogo
Enfermera ( ) Otros
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EXPECTATIVAS

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

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

N Preguntas 1/2]|3|4|5|6|7

ollE Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas

02| E | Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de llegada

03l E Que la atencion por el médico u otro profesional se realice segin el
horario publicado en el EESS

Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las

L E quejas o reclamos de los pacientes

05| E | Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

06| E | Que la atencion en el area de caja/farmacia sea rapida

07| E | Que la atencion en el area de admision sea rapida

Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea

o corto

09| E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un
examen completo y minucioso

121 E Que el médico u otro profesional gue le atendera le brinde el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13| E | Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

15| e Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto

y paciencia

16l E Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

171 € Que usted comprenda la explicacion que le brindara el médico u

otro profesional sobre su salud o resultado de la atencién

Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro
18| E | profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud

Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean
adecuados para orientar a los pacientes

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
20| E | cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
pacientes

Que el establecimiento de salud cuente con banos limpios para los

21| E .
pacientes

22| E Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion
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PERCEPCIONES

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

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

N’ Preguntas 112|3|4|5|6|7

iUsted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras

0P
personas?

02| P | ;Su atencion se realizo en orden y respetando el orden de llegada?

iSu atencion se realizd segun el horario publicado en el

03P establecimiento de salud?

04| P iCuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento contdé con mecanismos para atenderlo?

05| P | ;La farmacia conté con los medicamentos que recetd el médico?

06| P | ;La atencion en el area de caja/farmacia fue rapida?

07| P | ;La atencion en el area de admision fue rapida?

o8l p ¢El tiempo que usted esperod para ser atendido en el consultorio fue
corto?

o9l p iCuando usted presentd algun problema o dificultad se resolvid
inmediatamente?

10| P | ;Durante su atencion en el consultorio se respeto su privacidad?

iEl médico u otro profesional que le atendio le realizaron un examen
completo y minucioso?

(El médico u otro profesional que le atendio, le brindd el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13| P | ;El médico u otro profesional que le atendié le inspird confianza?

14| p ¢El médico u otro profesional que le atendio le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15l p ¢El personal de caja,/farmacia le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

16l p (El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

iUsted comprendi6 la explicacion que le brindé el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado de su atencion?

iUsted comprendio la explicacion que el médico u otro profesional
18| P | le brindd sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud?

iLos carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron

20| P con bancas o sillas para su comodidad?

2l e (El establecimiento de salud conté con bafos limpios para los
pacientes?

¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y

22| P ] " .
los materiales necesarios para su atencion?

Anexo 4: Encuesta SERVQUAL modificada para atencion en emergencias
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N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 1-4, 11 y 1l

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / / Hora de Inicio: / / Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién y sugerencias sobre la calidad
de la atencion que recibio en el servicio de hospitalizacion del establecimiento de salud. Sus
respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a)
1. Condicion del encuestado

Acompafante

Padre 1

Madre

Otro

2. Edad del encuestado en afios

Masculino
3. Sexo

L L

Femenino

Ninguno

Primaria

4. Grado de Instruccion Secundaria

Superior

Blwl =D

No sabe

SIS

SOAT

5. Tipo de seguro por el cual se atiende .
p guro p Ninguno

(YA LN ol [ ]

Otro

6. Servicio donde permanecié hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacion en dias
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion (Nivel -4, 11 y 1lI).
Utilice una escala numeérica del 1 al 7.

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

N’ Preguntas 1{2|3|4]|5|6|7

01| E | Que todos los dias reciba una visita médica

Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran
02| E | sobre la evolucién de su problema de salud por el cual permanecera
hospitalizado

Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran
03| E | sobre los medicamentos que recibira durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos

Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran

04( E sobre los resultados de los analisis de laboratorio

Que al alta, usted comprenda la explicacién que los médicos le
05| E | brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa

06| E | Que los tramites para su hospitalizacién sean rapidos

o7l E Que los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realicen rapido

Que los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias,

08| E otros ) se realicen rapido

09| E | Que los tramites para el alta sean rapidos

10l E Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su
problema de salud

Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de

1ME manera higiénica

Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se

i hospitaliza

13| E | Que durante su hospitalizaciéon se respete su privacidad

Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea amable,

2 respetuoso y con paciencia

15| E | Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia

16| E Que el trato del personal de nutricion sea amable, respetuoso y con
paciencia

Que el trato del personal encargado de los tramites de admision o

171 E alta sea amable, respetuoso y con paciencia

18l E Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacién

19| E | Que los ambientes del servicio sean coémodos y limpios

Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren

201E | .
limpios

>11E Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencion

22| E | Que la ropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Hospitalizacion (Nivel I-4, 1l y Ill). Utilice una escala numérica del

1al7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.
N’ Preguntas 1/12|3|4|5|6|7

01| P | ;Durante su hospitalizacion recibi6 visita médica todos los dias?

iUsted comprendié la explicacion que los médicos le brindaron
02| P | sobre la evolucion de su problema de salud por el cual permanecio
hospitalizado?

¢(Usted comprendié la explicacion de los médicos sobre los
03| P | medicamentos que recibié durante su hospitalizacion: beneficios
y efectos adversos?

iUsted comprendi6 la explicacion que los médicos le brindaron
sobre los resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?
(Al alta, usted comprendio la explicacion que los médicos le
05| P | brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su salud
en casa?

04| P

06| P | ;Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

o7l p iLos analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron
rapido?

i;Los examenes radiologicos (rayos X, ecografias, tomografias,
otros) se realizaron rapido?

08| P

09| P | ;Los tramites para el alta fueron rapidos?

10| P iLos médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?

iLos alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera
higiénica?

12| P | ;Se mejoro o resolvio el problema de salud por el cual se hospitalizo?

13| P | ;Durante su hospitalizacion se respet6 su privacidad?

¢El trato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable,
respetuoso y con paciencia?

15| P | ;El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con
paciencia?

¢El trato del personal encargado de los tramites de admisién o alta
fue amable, respetuoso y con paciencia?

18l p ¢El personal de enfermeria mostro interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacion?

19| P | ;Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

20| P | ;Los servicios higiénicos para los pacientes se encontro limpios?

iLos equipos se encontraron disponibles y se conto con materiales

21| P : 2
necesarios para su atencion?

22| P | ;/La ropa de cama, colchon y frazadas son adecuados?

Anexo 5: Validacion por juicio de expertos del instrumento “SERVQUAL
modificado”
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EVALUACION DE LA PERTINENCIA Y CLARIDAD DEL INSTRUMENTO
“SERVQUAL MODIFICADO”

Juicio de expertos

Esta hoja tiene por finalidad evaluar la PERTINENCIA Y CLARIDAD del instrumento que a
continuacion le presentamos. Usted debe marcar en esta hoja segin la siguiente puntuacion:

1 - Totalmente en desacuerdo
2 > Desacuerdo

3 = Neutral

4 - Acuerdo

5 - Totalmente de acuerdo

Ejemplo de calificacion:

Aqui puede ver como podria calificar en cada item

Item Pertinencia Claridad de redaccion
(Aqui figura el (Aqui marque el nimero que usted como experto (Aqui marque el nimero que usted como experto
namero de crea mejor conveniente de acuerdo a lo pertinente 0 | crea mejor conveniente de acuerdo a lo claro que
pregunta que relevante que es cada item para ser incluido en el es cada item para ser entendido por personas
ustedes debe instrumento “SERVQUAL modificado”) adultas)

buscar en la hoja

anexa 9 9
X 1 2 4 5 1 2 3 4

Comentarios:

INDICACIONES -> En este apartado usted puede sugerir una pregunta que sea mas pertinente que la presentada, asi como
también puede sugerir una mejor forma de redaccién de la pregunta en cuestion. TAMBIEN PUEDE SUGERIR UNA
MEJOR FORMA DE PRESENTAR O REDACTAR LAS OPCIONES DE RESPUESTA.

Puntacion de experto

Item Pertinencia Claridad de redaccion

1 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Comentarios:
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Item Pertinencia Claridad de redaccion
2 3 2 3 4
Comentarios:
Item Pertinencia Claridad de redaccion
3 3 2 3 4
Comentarios:
Item Pertinencia Claridad de redaccion
4 3 2 3 4

Comentarios:
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Item Pertinencia Claridad de redaccion
5 3 2 3 4
Comentarios:
Item Pertinencia Claridad de redaccion
6 3 2 3 4
Comentarios:
Item Pertinencia Claridad de redaccion
7 3 2 3 4

Comentarios:
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Item Pertinencia Claridad de redaccion
8 3 2 3 4
Comentarios:
Item Pertinencia Claridad de redaccion
9 3 2 3 4
Comentarios:
Item Pertinencia Claridad de redaccion
10 3 2 3 4
Comentarios:
Item Pertinencia Claridad de redaccion
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11 | 3 1 2 3 4
Comentarios:

Item Pertinencia Claridad de redaccién

12 3 1 2 3 4
Comentarios:

Item Pertinencia Claridad de redaccién

13 3 1 2 3 4
Comentarios:

Item Pertinencia Claridad de redaccion

14 3 1 2 3 4
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Comentarios:

Item Pertinencia Claridad de redaccion

15 3 2 3 4
Comentarios:

Item Pertinencia Claridad de redaccion

16 3 2 3 4
Comentarios:

Item Pertinencia Claridad de redaccion

17 3 2 3 4

Comentarios:
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Item Pertinencia Claridad de redaccion

18 3 2 3 4
Comentarios:

Item Pertinencia Claridad de redaccion

19 3 2 3 4
Comentarios:

Item Pertinencia Claridad de redaccion

20 3 2 3 4

Comentarios:
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Item Pertinencia Claridad de redaccion

21 3 1 2 3 4
Comentarios:

Item Pertinencia Claridad de redaccién

22 3 1 2 3 4

Comentarios:
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES:

e Titulo del estudio: SATISFACCION COMPARATIVA EN LA
ATENCION PRESENCIAL Y VIRTUAL EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN URGENCIAS DEL POLICLINICO JUAN JOSE
RODRIGUEZ LAZO, ESSALUD, DURANTE EL ANO 2024

e Investigador principal: GUILLERMO GERONIMO VILCA HAU.

INFORMACION ESPECIFICA DEL CONTENIDO:

Usted esta siendo invitado a participar del estudio titulado “SATISFACCION
COMPARATIVA EN LA ATENCION PRESENCIAL Y VIRTUAL EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS DEL POLICLINICO JUAN
JOSE RODRIGUEZ LAZO, ESSALUD, DURANTE EL ANO 2024”. Se trata
de un estudio desarrollado por investigadores médicos con el objetivo de evaluar su
apreciacion a la atencion recibida en el servicio de emergencias del policlinico en
mencion.

Su participacion se limita a dar el permiso de registrar los resultados de su
apreciacion personal en nuestros registros con motivos de investigacion. Estos
resultados seran totalmente andnimos y confidenciales, esto quiere decir que no
divulgaremos informacién personal que atenten contra su privacidad.

Se estima trabajar con 828 pacientes y cuya participacion se limita sélo al momento
en que se encuentra leyendo el presente consentimiento. Se recalca que no
realizaremos ningun procedimiento que involucre la administracion de alguna
sustancia en su organismo, por lo tanto, no habra molestias fisicas derivadas del
estudio en mencion.

El Comité de Etica Institucional al cual puede hacer las consultas respecto a los
permisos éticos de la presente investigacion es el Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

CONSENTIMIENTO:

Yo, con DNI acepto
voluntariamente participar en el presente estudio. Comprendo con claridad las
condiciones de mi participacion y puedo indicar retirar la inclusion de mis datos en
cualguier momento durante la ejecucion del estudio.
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Firma participante: Firma investigador principal:

Firma testigo:

Fecha:

Hora:
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