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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Nuestro pais, desde hace 30 afios, se ha querido evidenciar la
percepciéon de los servicios de salud por parte de los
pacientes, determinados principalmente por proyectos
internacionales, teniendo como objetivo final, mejorar la

atencion de los pacientes!.

Por otro lado, el Ministerio de Salud dentro de su Direccion
General decidi6 la creacion de una Direccion de Garantia de
la Calidad y Acreditacién cuyo objetivo es velar por el
desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad de los Servicios

de Salud a nivel nacional3.

Dentro del marco de la Satisfaccion de Usuario no se ha
llegado a un consenso sobre el significado final de este
término, pero si se ha concluido que es determinante y

estratégico su implementacion en las instituciones sanitarias.

Podemos mencionar a C. Pascoe quien al hablar sobre
satisfaccion del usuario externo el cual lo define como una
valoracién comparada de lo que espera el paciente y aquello
gue le ha sido otorgado en el servicio de salud. Entonces la
satisfaccion es basicamente un juicio propio de los usuarios

en base a su experiencia de interaccion con el servicio.



Para el sector salud, la atencidon a los pacientes y la calidad
con que esta es brindada es una preocupacion importante,
pues, esto no solo determina que el servicio brindado sea
percibido como adecuado, sino que esto mejora la institucion
prestadora de servicios de salud a nivel de todos y cada uno
de sus procesos teniendo siempre en cuenta la prevencion y
promocién de la salud. Teniendo en cuenta que se debe
brindar una atencion de acuerdo a los requerimientos y con el
mejor uso de los materiales e insumos con los que se cuenta
en la institucion, pero sin desmedro del trato cordial y respeto

a la persona e todas las etapas de vida .

La Calidad de atencion es un punto importante dentro de la
presente investigacion, de esta manera el estudio A.
Donabedian, para quién se debe tener en cuenta los ingresos
y egresos de cada uno de los componentes de la atencién para
mejorar ésta y asegurar el maximo bienestar del paciente,

siendo esta es su definicién de calidad.

La presente investigacion se desarrollard en el area de
consultorios externos del centro geriatrico naval, el cual no
posee un sistema de control de calidad de sus prestaciones,
lo cual lleva a no presentar una respuesta favorable que
beneficie a los pacientes que acuden a dicha institucion de

salud.



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Espacial

1.2.2

1.2.3

1.2.4

Este trabajo se desarrollara en el area de consultorios
externos del centro geriatrico naval en el periodo Marzo
a Setiembre 2018.

Delimitacién Social

Se incluira al adulto mayor del area de consultorios
externos del centro geriatrico naval en el periodo Marzo
a Setiembre 2018, quienes presentan como
caracteristica relevante, un nivel socioeconomico C,
distincion de nivel socioecondmico, porque algunos de
ellos carecen de servicios basicos, tales como agua,

desague, luz.

Delimitacion Temporal

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo
en el area de consultorios externos del centro geriatrico

naval en el periodo Marzo a Setiembre 2018.

Delimitacion Conceptual

La Satisfaccion de Usuario externo es un punto

relevante dentro de la presente investigaciéon, de esta



manera en el area de consultorios externos del centro
geriatrico naval se tiene como misién implementar
ejecutar, controlar y adecuar las normas emitidas por
los entes rectores para mejorar la gestion de servicios,
de manera tal que todos los usuarios se vean
beneficiados con un enfoque de red, que mejora la
atencion y el recurso humano que finalmente

beneficiara a la sociedad en su conjunto.

El presente comprende la mejora de la calidad de
atencion en los consultorios externos del centro
geriatrico naval el cual esta relacionado infimamente en
la administracion y manejo adecuado de servicios de

salud.

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1 Problema Principal

¢, Cual serd la relacion entre satisfaccion del adulto mayor
y calidad de atencion de salud en el area de consultorios
externos del centro geriatrico naval en el periodo Marzo a
Setiembre 20187

1.3.2 Problemas Secundarios

o ¢Cual sera la satisfaccion de adulto mayor en relacion a

lado humano de la calidad de atencion de salud en el area



1.4

de consultorios externos del centro geriatrico naval en el

periodo Marzo a Setiembre 20187

¢, Cual serd la satisfaccion del adulto mayor relacionado a
la dimensidn técnica y cientifica de la atencion en el area
de consultorios externos del centro geriatrico naval en el

periodo Marzo a Setiembre 20187

¢, Cuél serd la satisfaccion del adulto mayor frente al
entorno del area de consultorios externos del centro

geriatrico naval en el periodo Marzo a Setiembre 20187

¢,Cuales son los factores que influirdn en la satisfaccion de
adulto mayor en el area de consultorios externos del centro

geriatrico naval en el periodo Marzo a Setiembre 20187

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

» Determina la relacion entre satisfaccion del adulto
mayor y calidad de atencion de salud en el &rea de
consultorios externos del centro geriatrico naval en

el periodo Marzo a Setiembre 2018.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

= Evaluar la satisfaccion de adulto mayor en relaciéon
a lado humano de la calidad de atencion de salud

en el area de consultorios externos del centro



geriatrico naval en el periodo Marzo a Setiembre
2018.

= Conocer la satisfaccion del adulto mayor
relacionado a la dimensién técnica y cientifica de la
atencion en el area de consultorios externos del
centro geriatrico naval en el periodo Marzo a
Setiembre 2018.

= Conocer la satisfaccién del adulto mayor frente al
entorno del area de consultorios externos del centro
geriatrico naval en el periodo Marzo a Setiembre
2018.

» Estudiar los factores que influirdn en la satisfaccion
del adulto mayor en el area de consultorios externos
del centro geriatrico naval en el periodo Marzo a
Setiembre 2018.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA
INVESTIGACION

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Actualmente, la atencién en los servicios sanitarios
se ha medido en base a parametros como el niumero
de pacientes que acuden a consultorios externos, el
tiempo de espera para dicha atencion, y la eficacia
del tratamiento; pero se ha dejado de lado la

impresion que tiene el paciente en relacion a su



atencion, antes durante y después de su consulta y

tratamiento.

Uno de los principales problemas que tiene el area de
consultorios externos del centro geriatrico naval en el
periodo Marzo a Setiembre 2018, es que carece de
una una forma de controlar la calidad, lo cual
presenta una respuesta desfavorable de la valoracion
de los usuarios externos que acuden ha dicho

establecimiento de salud.

Como dicen los estudios estadisticos, en el area de
consultorios externos del centro geriatrico naval en el
periodo Marzo a Setiembre 2018 al realizar las
encuestas de satisfaccion de usuario externo, se
observé que en el afio 2012 un 29% de pacientes se
mostraron satisfechos respecto a la atencién
mostrada en el establecimiento y en el afio 2013 con
un 31% de pacientes satisfechos segun la encuesta

realizada.

El mejoramiento de la calidad de atencion en los
consultorios externos del centro geriatrico naval, es
un tema multifactorial, en cual tanto personal de salud
y administrativos estan inmersos, por ende se
realizara este trabajo de investigacion, para en base
a los resultados obtenidos en los diferentes servicios,
se pueda mejorar la calidad de atencion de los

mismos y cubrir las necesidades de salud.
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Por otro lado, tratando la institucion de satisfacer las
necesidades de sus clientes; trata de mejorar el
sistema de tal manera que ellos conozcan el proceso
de reclamaciones, tengan conocimiento acerca de
sus médicos tratantes y los horarios de atencion; asi
pues, todo lo antes mencionado influye de manera
positiva en la precepcién de mejora de la atencion de

la consulta externa.

Por ultimo, en el reporte del aflo 2014, el Ministerio
de Salud, proporciona datos relevantes para esta

investigacion, como, por ejemplo:

e La privatizacion de los servicios genera que estos
sean percibidos con costos excesivos para la
poblacion.

e Mucha de la infraestructura hospitalaria se
encuentra en franco deterioro y requiere

saneamiento en el breve plazo.

e Los avances tecnoldgicos hacen que los sistemas
usados para diagnéstico y tratamiento ya sean
considerados obsoletos y en centros de atencion

primaria inexistentes.

e Los sistemas industriales de mantenimiento
hospitalario deben ser reemplazadas en el breve

plazo.

11



e E| Transporte de emergencia se encuentra
deteriorado pues mas de la mitad de las

ambulancias se encuentran en mal estado.

La importancia de esta investigacion esta en poder
generar en un futuro una forma de control de calidad,
lo cual permitira evaluar y verificar el desempefio de
la institucién de salud, de manera que la atencion sea

la méas idonea para los usuarios del servicio de salud.

1.5.1 Limitaciones

Una limitacion importante para la realizacion de la
investigacion, es la falta de estudios sobre la tematica en
el area de consultorios externos del centro geriatrico
naval, y ademas las pocas investigaciones actuales a

nivel nacional.

Otra limitacion importante, es la falta de estadisticas
actualizadas acerca de la percepcidbn de usuarios
externos de consultorios del centro geriatrico naval, lo
gue conlleva no poder tener una visién acertada en los
ultimos afios de las caracteristicas de dicha variable en

nosocomio.

Por ultimo otra limitacién es la negativa del permiso, para
realizar la investigacion en el area de consultorios
externos del centro geriatrico naval en el periodo Marzo
a Setiembre 2018.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Guardan cierta similitud con la presente investigacion y son base

del presente proyecto los siguientes antecedentes:

En primer lugar, se tiene el trabajo de investigacion perteneciente
a Acosta L (2011)°, quien en Argentina.2071”, Concluye que: las
respuestas generadas a partir de los analisis y evaluacion
percepcion de los pacientes, son fundamentales para optimizar

los recursos que se poseen.

Ademas, Shimabuku R (2012)8, En El Instituto Nacional De Salud
Del Nifio De Lima, Tuvieron como Conclusion: que la higiene tanto
en areas de hospitalizacion como las areas de emergencias y la
experiencia de los médicos en las areas de consulta ambulatoria

fueron las causas de mayor insatisfaccion de los usuarios.

También Benefrida Quifiones C (2012) /, en La Plata, concluyé
gue: la atencidon en el establecimiento objeto del estudio es
percibida como inadecuada por parte de los usuarios del

mencionado servicio.

Lorezo G (2012)8, en su estudio titulado “Evaluacion de la
satisfaccion del cliente de la Drogueria Villa Clara, 2008-2009”,

determiné que los usuarios a quienes se les distribuye las

13



medicinas, definen que su mayor insatisfaccién es en relacion a

la distribucion de la misma en los lugares alejados.

Chéavez P (2009)° en los consultorios externos de dermatologia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, tuvo como conclusion que la
atencion en consultorios de dermatologia cumple sus
expectativas, pues se les brinda la informacién adecuada y
oportunamente en lo relacionado a su enfermedad, diagnéstico y

tratamiento.

Castillo G (2011) 0, en su tesis determind que la atencion es
insatisfactoria y dentro de las causas principales se encontraron
el no tener las historias clinicas en el momento oportuno vy el

tiempo inadecuado de atencion por parte de los médicos.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Satisfaccion del Usuario Externo

En la actualidad las instituciones publicas y privadas velan por la
calidad de atencion de salud. El aseguramiento de la calidad es
un tema que se ha venido gestando desde hace mucho tiempo y
aunque se han dado grandes aportes como Schewart, Deming y
Juran ', no se ha llegado a un consenso en la definicién de
calidad. Am pesar de ello, se puede afirmar calidad es la
capacidad de un producto para cumplir el objetivo para el que fue

hecho a costos méas bajos posibles.

14



En los sistemas de salud, se han llevado a cabo varias actividades
buscando calidad, por ejemplo, los comités, la evaluacion de
procedimientos, sistemas de monitoreo, encuestas, etc., que

evallan la perspectiva de los usuarios internos y externos

En base a ellos se pueden obtener diferentes percepciones de la
atencion recibida, dicha informacion es muy beneficiosa, pues
con ella se pueden tomar una serie de acciones sobre lo que

buscan los pacientes *2.

Esto representa una manera rapida de evaluar la calidad de
atencion, con costos muy reducidos y elevados beneficios. Se
pueden realizar evaluaciones de la realidad para mejorar los
servicios, planificar adecuadamente la oferta de servicios,
identificar oportunamente la queja de pacientes y reducir los

dafios a la institucion debido a demandas legales %3,

De igual manera se puede evidenciar el desempeiio laboral y
evaluarlo comodamente para implementarse ciertos estandares;
aunque los usuarios externos no posean la capacidad para

evaluar aspectos técnicos de la atencién!4.

La utilidad de la evaluacion es para:

e Hacer el FODA.
e Evaluar el tiempo de ejecucion de las actividades.

e Determinar el uso adecuado de los bienes.

15



e Estudiar la manera de lograr los objetivos de manera mas
eficiente.

e Evaluar el logro de objetivos.

e Corregir o adaptar el sistema de acuerdo a las necesidades

antes de ejecutar el mismo para garantizar su éxito.

Al hablar de satisfaccion se habla de la evaluacién de un usuario
en relacion a un producto o servicio y si este cumple con lo que
este usuario espera obtener de él. Esta percepcion esta
determinada por las caracteristicas del servicio y las emociones
del usuario y de las expectativas de este en relacion al

mencionado producto o servicio

Satisfaccion del usuario esta determinada por la forma de la

atencion y la técnica de atencion.

2.2.2. Calidad en Salud

. NATURALEZA DE LA CALIDAD

Avedis Donabedian 1°, en su disertacion refiere que el consumidor
es quien finalmente decide si un servicio o producto cumple con

sus expectativas. Por ello la finalidad es lograr que el consumidor

brinde su confianza y entusiasmo ante un producto.

El usuario es quien determina la calidad de un servicio, y con ello
brinda informacion muy util y necesaria para mejorarlo; si bien es

cierto que el conocimiento cientifico puede generar excelentes

16



productos, el consumidor final, en este caso el paciente es quien

valida a calidad del mismo.

Donabedian también indica que en el sector salud es una
obligacion recoger informacion de la satisfaccion del cliente y si
los servicios prestados son adecuados y aceptable para los

pacientes.

En relacion a las personas, menciona A. Donabedian 18, que los
profesionales de salud deben actuar de la manera mas adecuada
teniendo en cuenta que los pacientes desconocen los procesos
gue se deben realizar para su adecuada atencién, incluso
menciona como un compromiso intrinseco a la atencion sanitaria

este precepto.

En los sistemas de salud se debe manejar la relacién
interpersonal con mucho mas cuidado a diferencia de lo que

ocurre en la interaccion cliente - usuario en los negocios.

Gilmore M. ¥, menciona que Donabedian enfoca la calidad en tres

partes:

ESTRUCTURA:
Se refiere a las caracteristicas el lugar donde se brindan los

servicios (recursos materiales, humanos y estructurales).

17



PROCESO:

Contiene todas las acciones realizadas para asegurar una
atencion o la prestacion de un servicio desde la busqueda del
paciente hasta las acciones del profesional brindando un

tratamiento.

RESULTADO:
Son los efectos de las acciones realizadas en la atencién a un

paciente

Gilmore 1/, observa que la calidad se da cuando se satisface las
expectativas de un cliente o estas son superadas. Es diferenciar
una realidad en relacion a una referencia, y determinar si dicho

precepto fue superado o no.

De manera similar la Organizacién Mundial de Salud 18, indica a

la calidad como un punto importante y considera lo siguiente:

La preparacion profesional.
Uso adecuado de los recursos.
Reducir problemas a los pacientes.

Una percepcién positiva de parte del paciente.

De igual manera cuando se piensa en calidad, un usuario piensa
en ciertas caracteristicas (eficacia, que sean oportunos, que sena
los correctos). Los sistemas de gestidon de calidad buscan mejorar

las actividades y bajar los costos.

Algunas consideraciones para evaluar la calidad son:

18



Hacer lo correcto

Si el tratamiento ha logrado el objetivo de mejorar la salud del

paciente.

Si lo implementado esta acorde a los requerimientos clinicos del

paciente.

Hacer lo correcto correctamente

El tratamiento al paciente se de en el momento adecuado.

Las acciones para el beneficio del paciente son correctamente

coordinadas entre médicos e instituciones.

Las intervenciones para el paciente no presentan riesgos para el

mismo 0 estos son reducidos.

Cuando los pacientes o0 sus responsables participan en las
decisiones clinicas siempre pesando en sus necesidades

expectativas y diferencias personales.

Gilmore 1°, observa que a medida que avanza la ciencia y es
posible cuantificar la calidad, se buscan maneras mas eficientes
de evaluarla 'y mejorarla y para ello son necesarios los indicadores

de calidad y para ello existen tres maneras de evaluarla:
Primero, las condiciones fisicas e institucionales

Segundo, las acciones de la prestacién médica.

Tercero, el resultado, logros para/con el paciente.

19



Al tener en cuenta que estos componentes son parte de una
cadena, se puede evaluar la calidad mas facilmente y lograr la
mejora continua de la misma. En general la mejora de la calidad

ha dependido casi siempre de los primeros dos procesos.

Las instituciones evaluadoras de la calidad han encontrado que al
evaluar los dos primeros parametros es mas sencillo el proceso
de evaluacion al establecer estdndares para dichos procesos. Sin
embargo, en la actualidad se evaldan los indicadores de

resultados para la mejora continua de la calidad.

El Sistema de Gestién de la Calidad en Salud 2° para su
desarrollo necesita de un marco teorico general que facilite el uso

de términos usados con frecuencia en el sector.

Dicho sistema de gestién observa que la definicién de calidad a
nivel internacional es muy variada pero que la mas aceptada es
la de Donabedian 2%, que dice que en la atencién medica se debe
aplicar la ciencia y la tecnologia para obtener el mayor logro

posible disminuyendo los problemas.
Se debe tener en cuenta, ademas:
e El ser humano es la razén de ser de la calidad en salud y
esta intimamente ligada a los derechos humanos.

e Entodo lugar debe estar presente el concepto de calidad y
no debe ser considerado un lujo.

20



Es necesario por todo ello tener en cuenta al usuario de los
servicios de salud, pues es éste quien evaluara la calidad de un
servicio o producto, en consecuencia, es necesario considerar

aspectos étnicos y culturales del pais.

La calidad depende de situaciones objetivas y subjetivas, pero se

puede medir de manera cualitativa o cuantitativa.

Al pensar en calidad, no solo debe tenerse en cuenta a una
persona o0 un grupo pequefio, sino a todos los implicados en el

proceso.

. DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Se han sucedido una serie de cambios a nivel mundial y ante
ellos, se deben implementar una serie de acciones que garanticen
los servicios de calidad y cumplan con lo esperado por los

pacientes en las instituciones de salud del pais.

Dueiias O. %2, menciona la importancia de tres dimensiones:

La dimensidn técnico cientifica que toma en cuenta el riesgo
beneficio, la dimension administrativa que relaciona los procesos
qgue tiene la institucion entre sus ofertantes y demandantes
teniendo siempre en cuenta que el ser humano es el fin dltimo de
la atencién sanitaria y debe ser respetado como ser

biopsicosocial.
Muchas definiciones de calidad existen en el sector salud, de ellas

tenemos las mencionadas por Duefias 22, estan la de Roemer y

Montoya (OMS, 1988) como el desarrollo adecuado de acciones
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seguras, que la sociedad puede sostener y que genera cambios

en las tasas epidemiolégicas.

Donabedian A 23 dice que se deben brindar al paciente el mayor
bienestar, después de considerar ingresos y egresos partes del
proceso de atencion. Esta calidad involucra la ciencia de los

encargados de aplicarlas.

Segln el Ministerio de Salud 24, muchas son las propuestas

existentes, pero Donabedian A?3, es la mas aceptada.

Dimensién humana de la calidad

Para Duefias O 22, esta dimensién ha sido relegada o dejada de

lado, siendo quiza la mas importante.

Los pacientes son la prioridad de la atencion sanitaria. Se debe
respetar al paciente en su contexto, en su cultura dentro de su
ente familiar y social teniendo en cuenta su individualidad y
respeto por su intimidad y que sus decisiones variaran de acuerdo
a sus condiciones fisiol6gicas o emocionales de su enfermedad lo

gue le generara expectativas distintas en ellos.

Se debe buscar la personalizacion de los servicios de salud,
teniendo en cuenta que cada paciente es distinto y se debe
individualizar la atencién sopesando las expectativas de este y el
porqué de la busqueda de los servicios de salud, fomentando una
adecuada relacion médico paciente lo que a la larga es la base

fundamental de la calidad.

Se debe brindar toda la informacion al paciente a fin de que tome

las decisiones mas adecuadas para el cuidado de su salud.

22



Segun el Ministerio de Salud la dimension humana debe tener

estas caracteristicas 24;

Respeto a la individualidad.

¢ Informacion completa, para el o los usuarios.
e Tomar la persona como ente principal.

e Empatia.

e FEtica, y deontologia en la atencién de salud.

Donabedian 2°, manifiesta que lo considerado bueno en la
atencion puede variar de un lugar a otro de acuerdo a las

costumbres y cultura de cada persona.

Se debe mantener la confidencialidad del paciente tanto en la
historia clinica como en los procedimientos a los que debe ser

sometido dicho paciente 26.

Se debe alcanzar al paciente la informacién precisa para su
diagnostico y tratamiento, dicha informacion debe ser actualizada
y comunicada oportunamente al paciente de manera

comprensible para él o sus responsables?®.

Donabedian %!, se deben tomar en cuenta las caracteristicas
biolégicas de cada individuo (infecciones pasadas, exposicion a
agentes infecciosos o0 no infecciosos, genética, etc.) al momento
de elaborar métodos de atencion efectivos y eficientes para el

tratamiento de los usuarios (pacientes).

Para el Ministerio de Salud 24, la dimension Técnico-Cientifica

tiene ciertas caracteristicas y éstas son:
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Efectividad, cambio positivo en la salud.

Eficacia, conseguir objetivos.

Eficiencia, otorgar el servicio sin interrupciones del mismo.
Seguridad, reducir los riesgos y maximizar beneficios para los
usuarios de los servicios de salud.

Integridad, Brindar una tencién en todas las dimensiones del
paciente preocupandose a su vez por el entorno en el que se

desarrolla este.

Dimensién de Entorno

Ann Marriner 2/, en su obra “Modelos y Teorias de Enfermeria”,
desarrollo una teoria centrada en el entorno. Aqui se integran

factores individuales, sociales y profesionales.

Donabedian A.?!, dice que el profesional la institucion que
proporciona la atencion debe velar por los recursos para brindar

comodidad a sus usuarios.

Al hablar de comodidad se tiene en consideracion las
caracteristicas del lugar que proporcionen un ambiente adecuado

y confortable para la atencion 28,

Para Donabedian?, el ambiente fisico de la atencion es donde se
brinda la atencidon que la hace deseable; aunque esto puede
cambiar entre sociedades.
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2.2.3. Calidad en la Consulta Externa

La calidad en estos tiempos esta adquiriendo mayor importancia
debido a las opiniones de los pacientes hacia los prestadores de
salud y de la toma de conciencia por parte de los usuarios que se
encuentran mas informados gracias a los medios de
comunicacion masivos sobre su enfermedad y tratamiento de

ella®.

En relacion a la consulta externa, Donabedian??, observa que se
debe abordar la calidad en sus tres dimensiones: humana,
técnico-cientifica y del entorno de la calidad; darle atributos que

puedan ser medibles toda vez que sean percibidas por todos.

Para el presente se consideran los siguientes atributos de la

calidad:

Trato cordial y amable

El buen trato a los pacientes, que contribuye a una atencion
personalizada, siendo este un aspecto fundamental en la atencion
sanitaria, siempre con empatia y respeto.

Se debe respetar las creencias sin discriminacion 0.

Personal de salud correctamente uniformado

El correcto vestir debe ser una cualidad propia del personal de

salud, pues estos pertenecen a una misma institucion3:.

Esto responde a las normas establecidas por la sociedad para la

profesién que se desempefia 3.

25



Interés en la personay su problema de salud

Siempre se debe tener en cuenta los requerimientos del paciente

y del entorno que las rodea, asi como en sus demandas de salud
32

Privacidad

Todo paciente debe recibir tratamiento reconociendo siempre su

dignidad humana.
Informacién completa, oportuna y entendida por el usuario
Los pacientes deben comprender con claridad todo lo que implica

su enfermedad, diagndstico y tratamiento, dicha informacion debe

ser brindada de manera oportuna.

El médico al brindar la consulta externa esta en la obligacion de
brindar un componente educativo y curativo 33;

Provision del descanso médico

El periodo de descanso fisico requerido para la recuperacion
fisica y mental del paciente es definido como descanso médico y

éstos pueden ser 33;

Descanso médico absoluto. Cuando se requiere postracion de la

persona para lograr su recuperacion.
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b) Descanso médico relativo. El paciente puede realizar ciertas
actividades que agraven su condicidn y que lo ayuden a recuperar

su estado de salud sin llegar a la postracion.

Confidencialidad del diagndstico

Abizanda?®, la informacion médica debe ser usada
adecuadamente limitando su uso al profesional que realiza la

atencion y a los familiares que el paciente considere.

Charla de educacién sanitaria

Las actividades de proyeccion social y educacion sanitaria para
prevenir el desarrollo de enfermedades enfocados en la

comunidad.

Orientacion y ejecucion del examen clinico del area afectada

La evaluacion clinica es la herramienta fundamental para llegar al

adecuado diagnéstico y tratamiento.

Debe existir durante la evaluacion una interaccion adecuada entre
médico y el paciente y para ello es necesario conversar con el
paciente, escucharlo de manera respetuosa y observar los signos

gue pudiera presentar.

Provisién de medicamentos

La provision de medicamentos es una situacion resolutiva que es
evaluada en una organizacion, si esta posee 0 no los

medicamentos necesarios a fin de garantizar que todos los

pacientes reciban los medicamentos indicados.
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Se logra la satisfaccion de los pacientes al brindarles las
medicinas indicadas dentro de la institucion 3.

Cuidados post-hospitalarios

El clinico debe explicar de manera clara y de acuerdo al nivel
educativo de cada paciente las condiciones de su tratamiento y
las medidas y cuidados que este debe tener para la completa
recuperacion de su salud estos incluyen dietas, ejercicios, e
incluso explicarle acerca de las complicaciones que podrian
presentarse de no seguir adecuadamente las complicaciones, los

cuales deberan ser escritos en la historia clinica del paciente3*.
Duracion de la consulta médica

La consulta debe ser personalizada, desde la anamnesis, le
exploracion fisica y la elaboracion del diagnostico o la solicitud de
examenes auxiliares en el caso de ser necesario, todo este
procedimiento debe tener una duracién minima de 20 minutos 4°.
lluminacion y Ventilacion

Para Nightingale la luz era un concepto importante observando la
importancia de la misma como una necesidad para el cuerpo
humano, asi como de la ventilaciéon para la recuperacion de los
pacientes.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CALIDAD: cualidad propia a una cosa que permiten diferenciarlas

de otras de su especie, siendo esta peor, igual o mejors637,

28



. CALIDAD DE ATENCION DE SALUD: medida en que los
servicios de salud usan medios para alcanzar mejoras al brindar
los servicios de salud, e involucra un aspecto humano, técnico-

cientifico y del entorno de la calidad 2.

. SATISFACCION: estado en el cual un ente ha conseguido un

objetivo gratificando su deseo %°.

. SATISFACCION DEL USUARIO: manera en que los pacientes
ven la atencion de consultorios externos del centro geriatrico

naval en el periodo Marzo a Setiembre 2018 14,

. USUARIO EXTERNO: Pacientes que reciben son atendidos en

los consultorios externos del centro geriatrico naval.
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

o Existe relacion entre la satisfaccion de los pacientes y la
calidad de atencion en el area de consulta externa del
centro geriatrico naval en el periodo Marzo a Setiembre
2018.

3.2 HIPOTESIS SECUNDARIA

o La dimension humana de la calidad de atencion, influira
significativamente en la satisfaccion de los pacientes en
el area de consulta externa del centro geriatrico naval en

el periodo Marzo a Setiembre 2018.

o La dimension técnica y cientifica de la calidad de
atenciéon de salud influird en la satisfaccion del usuario
externo en el area de consultorios externos del centro

geriatrico naval en el periodo Marzo a Setiembre 2018.

o El entorno de la calidad de atencién de salud, influira en
la satisfaccidn del usuario externo en el area de consulta
externa del centro geriatrico naval en el periodo Marzo a
Setiembre 2018.
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o Existen factores que influirdn en la satisfaccion del
usuario externo en el area de consulta externa del centro

geriatrico naval en el periodo Marzo a Setiembre 2018.

3.3 VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

3.3.1 Variable Dependiente: Satisfaccion del Usuario

Externo.

DEFINICION CONCEPTUAL: Evaluacion que brinda el
Usuario externo en relacion a lo que éste esperaba de la
atencion brindada en consulta externa en la calidad y sus

dimensiones.

DEFINICION OPERACIONAL: Opinién de pacientes acerca
de las tres dimensiones de la calidad de la atencion de salud
de la consulta externa en el area de consultorios externos
del centro geriatrico naval en el periodo Marzo a Setiembre
2018.

DIMENSIONES:

e Forma de la atencién
e Técnica de la atencion

e Entorno

INDICADORES:

e Comunicacion util
e Trato humano
e Tiempo de espera

e Manejo técnico
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Uso de la tecnologia
Solucién del problema
Existencia de Medicamentos
Sefalizaciones

Asientos

Accesos

Buzo6n de sugerencias

UNIDAD DE MEDIDA: Formato de encuesta

ESCALA: Ordinal

VALOR FINAL:

Muy satisfecho 19 a 22
Satisfecho 13 a 18
Medianamente satisfecho 7 a 12

Insatisfecho O a 6

3.3.2 Variable Independiente: Calidad de Atencion

DEFINICION CONCEPTUAL: Conformidad otorgada por el
usuario externo en funcion de lo que éste esperaba de la
atencion brindada en consulta externa de la calidad y sus

dimensiones.

DEFINICION OPERACIONAL: Es forma de opinar de los
pacientes acerca de las tres dimensiones de la calidad de la
atencion de salud de la consulta externa en el area de
consultorios externos del centro geriatrico naval en el

periodo Marzo a Setiembre 2018.
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DIMENSIONES:

Humana
Técnico cientifica

Entorno

INDICADORES:

Orden de atencién

Trato amable.

Interés por el paciente
Privacidad.

Informacion al paciente.
Diagndstico confidencial.

Educacion para el usuario.

Explicacién durante el examen clinico.

Evaluacién de la patologia.
Tratamiento adecuado al paciente
Entrega de medicamentos.
Espera mayor de 20 minutos.
Limpieza y orden.

lluminacion y ventilacion.
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UNIDAD DE MEDIDA: Formato de encuesta

ESCALA: Ordinal

VALOR FINAL:

Muy buena: 19 a 22
Buena: 13 a 18
Intermedio: 7 a 12
Malo: 0 a 6
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SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO FRENTE A LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD EN EL
AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO GERIATRICO NAVAL EN EL PERIODO ENERO A

JULIO 2017
. UNIDAD
VARIABLE DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES DE ESCALA VALOR FINAL
DEPENDIENTE CONCEPTUAL
MEDIDA

Comunicacion util

Forma de la Trato humano

Evaluacién que brinda el |atencién Tiempo de espera Muy satisfecho
Usuario externo en 19a22
relacion a lo que éste Manejo técnico
esperaba de la atencion Uso de la tecnologia Satisfecho
brindada en consulta Técnica de la Solucién del problema 13a18
SATISFACCION DEL | externa en la calidad y sus |atencion Existencia de Medicamentos Formato de Ordinal Medianamente satisfecho
USUARIO EXTERNO dimensiones. encuesta 7al2
Sefializaciones
. Insatisfecho

Asientos

Entorno Oa6
Accesos

Buzén de sugerencias
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VARIABLE DEFINICION UNIDAD DE
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR FINAL
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL MEDIDA
Orden de atencion
Conformidad otorgada por | Humana Trato amable. Muy buena
el usuario externo en Interés por el paciente 19a22
funcion de lo que éste Privacidad.
esperaba de la atencién Buena
brindada en  consulta Informacién al paciente. 13a18
externa de la calidad y sus Diagnéstico confidencial.
dimensiones. Educacion para el usuario. Formato de | Ordinal Intermedio
Técnico cientifica Explicacion durante el examen encuesta 7al2
CALIDAD DE _
clinico.
ATENCION - ] Malo
Evaluacion de la patologia.
Oa6

Entorno

Tratamiento adecuado al paciente

Entrega de medicamentos.
Espera mayor de 20 minutos.
Limpieza y orden.

lluminacion y ventilacion.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

a) Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo,

retrospectivo, transversal.

b) Nivel de Investigacion

En la clasificacion de Hernandez Sampieri 8, la

Investigacion es no Experimental.

4.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

a) Método de la Investigacion
Método cuantitativo, expresado en la técnica
empleada para la recopilacién de datos, a través de
la aplicacion de encuestas al usuario externo.

b) Disefio de la Investigacion

El disefio es descriptivo, pues solo observa la

realidad sin intervenir en ella.
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4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

a) Poblacion

La poblacién sera conformada por todos los pacientes
gue acudieron a consultorios externos en el centro
geriatrico naval en el periodo Marzo a Setiembre 2018
para recibir por primera vez una atencién en dicho

establecimiento.

Dentro de los criterios de inclusién se tendra:

e Pacientes que acudieron a consulta por primera
vez

= Pacientes que acuden al establecimiento a
diferentes servicios

b) Muestra
La muestra estara formada por los pacientes que
acudieron al establecimiento por primera vez al
servicio de geriatria, durante los meses de marzo a

Setiembre 2018.

El tamafio muestra, esta determinada por la formula

para poblaciones finitas.
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CONSIDERANDO EL UNIVERSO FINITO

FORMULA DE CALCULO -
h= Z72*N*p*q
e 2¥N-1)+(Z2*p*q)
Doncle:
£= nivel de confianza (carrespaondienta con tabla de valores de 2)
p= Forcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
q= Farcentaje de la poblacion que no tiene el atibuto deseado = 1-p

Mota: cuanda no hay indicacian de la poblacion que posee and
el atributo, se asume 50% para py 50% para g

M= Tamafio del universa [Se conoce puesta que es finita)
B= Etror de estimacian maximo aceptado
h= Tamafio de la muesta

N : 200

Reemplazando:
n = (1.96)2 (0.5) (0.5)
(0.05)2
n = (3.8416) (0.25)
0.0025
0.0025

n =384 —

Muestra Final
n=__ 384
1+ 384
200

n =193

Entonces la muestra estard compuesta por 193

pacientes que acudieron a consulta externa.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION
DE DATOS

4.4.1 Técnicas e Instrumento

Se utilizara la encuestas y evaluacion de documentos.

La encuesta sera aplicada en un solo momento.

Se aplicarad un cuestionario y guia de entrevista como

instrumento del estudio.

4.4.2 Fuentes

Fuente primaria, al utilizarse la entrevista que se aplico al
paciente del centro geriatrico naval en el periodo Marzo a
Setiembre 2018.
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

5.1 RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES)

Recursos Humanos. Se tendra el apoyo de un investigador

principal y dos asesores.

5.2 PRESUPUESTO

Personal.
Recursos Costo
Cantidad | Duracion | Costo/mes
Humanos Total S/.
Investigador
o 01 07 meses 2000.00 2000.00
Principal
Asesor 01 05 meses 1000.00 1000.00
Co asesor 01 05 meses 800.00 800.00
Total 3800.00
Bienes.
L ) ) Costo Costo
Descripcién Cantidad | Unidad
Unitario | Total /.
Papel Bond 80 g. 02 Millar 2400 48.00
Tinta 02 Frasco 2500 50.00
Lapicero 05 Unidad 1.0 5.00
Plumaon 04 Paquete | 8.00 8.00
Total 111.00
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Servicios.

Servicios Costo Total 3/.
Fotocopias 400.00
Internet 100.00
Empastado 320.00
Otros (Pasaje, etc.) 350.00
Total 1170.00
Costo Total: 4981.00 Nuevos Soles.
1.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Actividades 2018
Mar | Abr | May |Jun |Jul |Ago | Set
Elaboracién del | X
Proyecto
Aprobacion del| X
proyecto
Validacion de X
instrumento
Recoleccion de Datos X X
Procesamiento de X X X
Datos
Analisis de Datos X X X
Elaboracién del X X
Informe final
Aprobacion del X
informe
Sustentacion X
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ANEXOS



1. Matriz de consistencia

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO FRENTE A LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD EN EL AREA DE CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL CENTRO GERIATRICO NAVAL EN EL PERIODO MARZO A SETIEMBRE 2018

. VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES TECNICA HIPOTESIS
INDICADORES

Principal: General: General: Independiente:
¢Cual sera la relacion entre | Determina la relacion entre Forma de la Existe relacibn entre la | x= Calidad de Atencién
satisfaccion del adulto mayory | satisfaccion del adulto mayor y atencién satisfaccion de los pacientes | indicadores:
calidad de atencién de salud | calidad de atencion de salud Técnicae y la calidad de atenciébnenel | ¢  Orden de atencion
en el area de consultorios | en el &rea de consultorios | Satisfaccion del Técnica de la instrumentos de area de consulta externa del | ¢  Trato amable.
externos del centro geriatrico | externos del centro geriatrico | usuario externo atencién recoleccion de datos: centro geriatrico naval en el | o Interés por el paciente
naval en el periodo Marzo a | naval en el periodo Marzo a encuesta y cuestionario | periodo Marzo a Setiembre | 4  Pprivacidad.
Setiembre 20187 Setiembre 2018. Entorno 2018. . Informacién al paciente.

e  Diagnéstico
Especificas: confidencial.
¢Cudl sera la satisfaccion de | Especificos: Secundarias: . Educacion para el
adulto mayor en relacion a | O1. Evaluar la satisfaccién de Plan de tabulaciéon de H1. La dimensiéon humana de usuario
lado humano de la calidad de | adulto mayor en relacion a lado Humana datos: la  calidad de atencion, | | Explicacién durante el
atencion de salud en el area | humano de la calidad de Se realizara mediante el | influird significativamente en examen clinico.
de consultorios externos del | atencionde salud en el &reade | Calidad de Técnica uso de del programa la satisfaccion de los i

. Evaluacion de la
centro geriatrico naval en el | consultorios externos del | atencién cientifica SPSS y Excel pacientes en el area de patologia
periodo Marzo a Setiembre | centro geriatrico naval en el consulta externa del centro .

e Tratamiento adecuado
2018? periodo Marzo a Setiembre Entorno geriatrico naval en el periodo )

al paciente
2018. Marzo a Setiembre 2018.
e Entrega de

¢Cudl sera la satisfaccion del
adulto mayor relacionado a la
dimensién técnica y cientifica

de la atencién en el area de

02. Conocer la satisfaccion del
adulto mayor relacionado a la

dimensién técnica y cientifica

H2. La dimensién técnica y
cientifica de la calidad de

atencién de salud influira en

medicamentos.
Espera mayor de 20
minutos.

Limpieza y orden.
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consultorios  externos  del
centro geriatrico naval en el
periodo Marzo a Setiembre
2018?

¢Cudl sera la satisfaccion del
adulto mayor frente al entorno
del é&rea de consultorios
externos del centro geriatrico
naval en el periodo Marzo a
Setiembre 20187

¢Cuéles son los factores que
influirdn en la satisfacciéon de
adulto mayor en el area de
consultorios  externos  del
centro geriatrico naval en el
periodo Marzo a Setiembre
201872

de la atencion en el area de
consultorios  externos  del
centro geriatrico naval en el
periodo Marzo a Setiembre
2018.

03. Conocer la satisfaccion del
adulto mayor frente al entorno
del éarea de consultorios
externos del centro geriatrico
naval en el periodo Marzo a
Setiembre 2018.

O4. Estudiar los factores que
influirdn en la satisfaccion del
adulto mayor en el area de
consultorios  externos  del
centro geriatrico naval en el
periodo Marzo a Setiembre
2018.

la satisfaccion del usuario
externo en el &rea de
consultorios externos del
centro geriatrico naval en el
periodo Marzo a Setiembre
2018.

H3. El entorno de la calidad
de atencién de salud, influira
en la satisfaccion del usuario
externo en el éarea de
consulta externa del centro
geriatrico naval en el periodo
Marzo a Setiembre 2018.

H4. Existen factores que
influirdn en la satisfaccién del
usuario externo en el area de
consulta externa del centro
geriatrico naval en el periodo
Marzo a Setiembre 2018.

. lluminacion y

ventilacion.

Dependiente:

y= Satisfaccion del Usuario

Externos indicadores:

. Comunicacion util

. Trato humano

e Tiempo de espera

. Manejo técnico

e Uso de la tecnologia

. Solucion del problema

. Existencia de
Medicamentos

. Sefializaciones

. Asientos

. Accesos

. Buzén de sugerencias
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

; UNI BR SIDAD
DEICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘r'ﬂ,
eerereere e ..identificado

con Dhll I"|ID . en |]|EI'IG uso de mis facultades
mentales me cnmpmmetﬂ a pﬂrtl[:lpﬂr del estudio “NIVEL DE
SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR COMO INDICADOR DE
CALIDAD DE ATENCION EN EL AREA DE CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL CENTRO GERIATRICO NAVAL EN EL PERIODO
MARZO A SETIEMBRE 2018" y declaro:

JOHaber sido informado de forma clara y precisa sobre la encuesta,
sabiendo que este estudio tiene fines de investigacién médica.

JEstando de acuerdo una vez leido los documentos, de responder
las preguntas.

JPuedo negar mi participacion durante el transcurso de la

entrevista.

Fecha: [ |

" Firma del paciente " Huella digital del paciente
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3. ENCUESTA

lL.' NI ER SIDAD
DEICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD|
ESCUELA DE POST - GRADO

Ficha de recoleccion de Datos

Buenos dias estamos haciendo un estudio con los usuarios para concoer
mejor sus necesidades v su opinion sobre el servicic que se le brinda
aqui. Ests encuests es andnima y sus respuestas son confidenciales,
85l que |2 agradecemas ser ko mas sincero posible. Llene los espacios
en blanco y marque con un aspa la shtemstiva que cres mas

conveniente.
I. DATOS GENERALES

FECHA: [ |
Apellidos y Mombres:
Edad:

Consultorio donde 25 atendido: Medicina { ). Otamino { ), Cirugia {
), Ginecologia | ).

Traumatologia [ ). Oftalmologia{ ).
Sexo: Femenino{ ), Masculino{ )
l. DATOS ESPECIFICDS

1. Dwrante su permanencia en el establecimiznto al personal le
brinda un trato cordial y amable.

[ ) Siempre () Frecusntemente [ ]
Algunas veces [ 1 Raravez | } Munca

2. El personal de salud respeta el orden de llegads de los

pacientes.
[ ] 5iempre [ ) Frecusntemente [ ]
Algunas veces [ ) FRaraver { } Muncs

3. Eltiempo de espera pars ser atendido es aprozimadamente da

20 minutos.
[ ) Siempre () Frecusntemeante [ )
Algunas veces () Raravez | } Munca

4  Recibe charlzs educativas relacionadas con la salud mientras
espera ser atendida.
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{1 5Siempre { 1 Frecuentemsants { }
Algunas veces f{ } Rara vez [ i Munca

1. El personal de salud muesira interés cuando usted le consulta
sobre su problema.

{ ) Siempre [ ) Frecuentements { §
Algunas veces f{ } Rara vez [ i Munca

2. Elpersonal de salud respeta su privacidad durante la atencion.

{ ) Sempre [ ) Frecuentemente { 3}
Algunas veces f{ } Rara vez [ i Munca

3. Enls consulia, & medico realiza cuidadosamente el examen
fisico de acuerdo a su dolencia o drea afectada.

{ )Siempre [ }Frecuentemente { 3
Algunas veces { } Rara vez [ i Munca

4. El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examsn
Que 52 le va 3 realizar.

{ )Siempre [ }Frecuentemente { 3
Algunas veces i } Rara vez [ ) Munca

8. Usted comprende las indicaciones relacionadas con 2l
tratamiento medicamentoso.

{ ) Siempre [ ) Frecuentemente { i
Algunas veces f{ } Rara vez [ i Munca

@. Elpersonal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en el

hopar.
{ ) Siempre [ ) Frecuentements { §
Algunas veces f{ } Rara vez [ i Munca

7. Elpersonal de salud gue lo atiende mantiene confidencialidad
acerca de su diagnostico.

{ ) Siempre [ ) Frecuentemente { i
Algunas veces { } Rara vez [ i Munca

2. Eltiempo de su consulia es suficiente.

{ ) Siempre [ ) Frecusntemente { i

Algunas veces i } Rara vez [ ) Munca
() Siempre () Frecuentemente ( )
Algunas veces ( ) Rara vez ( ) Nunca
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2. Elmedico le otorga descanso medico en caso de que o

requiers.
{ )Sempre i )} Frecuentemente {
Algunas weces i } Rara vez [ I Hunca

10. Es transferido inmediatamente si el medico ko considera

conveniente.
{ ) Siempre [ ) Frecuentemente { i
Algunas weces i } Rara vez [ I Hunca

11. Durants la atencion medica le solecionan su problema de saled.

{ ) Siempre [ ) Frecuentemente { i
Algunas weces i } Rara vez [ I Hunca

12.El personal 52 encusntra comeciamente uniformado v limpia.

{ ) Siempre [ ) Frecuentemente { §
Algunas weces i } Rara vez [ i} Hunca

13.La sala de espera esta limpia.

{ ) Siempre [ ) Frecuentemente { i
Algunas weces i } Rara vez [ I Hunca

14.La sala de espera tiene busna ventilacion.

{ ) Siempre [ ) Frecuentemente { §
Algunas weces { )} Rarawvez [ i Munca

15. El consultoria esta mpio y ordenado.

{ ) Siempre [ ) Frecuentemente { I
Algunas weces i } Rara vez [ I Hunca

16. El consulioria esta bien iluminado.

{ ) Siempre [ ) Frecuentemente { §
Algunas veces { )} Rarawvez [ i Munca

17.Los banos estan limpios permanentements.

{ ) Siempre [ ) Frecuentemente { §
Algunas weces i } Rara vez [ I Hunca

18. Le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados por el
medica tratante.

53



{ I Siempre
} Algunas veces
{ i Rara vez

I Frecusntements

I Munca
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4,

INSTRUMENTO

AUTONOMA

DEICA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

N° | ASPECTOS A CONSIDERAR Sl

NO

El instrumento tiene estructura |dgica.

la secuencia de presentacidn de items es dptima

El grado de dificultad o complejidad de los items.

| | P =

Los términos utilizados en las pregunias son claros y
comprensibles.

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

o M

El instrumento abarca en su fotalidad el problema de
investigacion.

Los items permiten medir el problema de investigacidn.

Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar
los objetivos de la investigacion.

9 |El instrumento abarca las varables, sub variables e
indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hiptesis.

FECHA:...[ vluvuee

NOMBRE Y APELLIDOS
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