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Resumen

Introduccion: A través del presente trabajo se busca conocer el nivel de satisfaccion de los
pacientes que acuden a la sala de emergencias del Centro Médico Bournigal, y de esta manera,
conocer como los usuarios perciben los servicios brindados y los aspectos a mejorar para recibir
una atencion de calidad. Métodos: Para evaluar el nivel de satisfaccion se utilizé un cuestionario
estandarizado, y se tomé como sub escalas la satisfaccidon general, calidad técnica, relaciones
interpersonales, aspectos financieros, tiempo dedicado por el personal de salud, accesibilidad y
conveniencia, ademas de datos sociodemograficos de los participantes. Los elementos dentro de la
misma sub escala fueron promediados juntos para crear las puntuaciones de cada una, presentados
como media y desviacion estandar, y utilizando IBM SPSS, se realizo correlacion de Spearman.
Resultados: Se identific6 una muestra de 92 pacientes de los cuales 64 eran femeninos y 28
masculinos. Con los datos obtenidos se determiné que la comunicacion entre el personal médico y
los pacientes presenta el mayor nivel de satisfaccion (X= 4.59) en comparacion con las demas
escalas. Por otro lado, las escalas que resultaron con una menor satisfaccion fueron el tiempo
dedicado por el personal médico (X= 3.5), y la accesibilidad y conveniencia al centro (X= 3.5).
Discusidon: Como consecuencia, se pudieran realizar mejoras en la calidad de la atencion brindada
a los pacientes que acuden a solicitar el servicio, para que éste sea mas satisfactorio para ellos,
resultando el Centro un referente de excelencia.
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Abstract

Introduction: Through this work we seek to know the level of satisfaction of patients who
go to the emergency room of the Bournigal Medical Center, and in this way, to know how users
perceive the services provided and the aspects to improve to receive a quality care. Methods: To
evaluate the level of satisfaction, a standardized questionnaire was used, and general satisfaction,
technical quality, interpersonal relationships, financial aspects, time spent by health personnel,
accessibility and convenience were taken as subscales, as well as sociodemographic data of
participants. The items within the same subscale were averaged together to create the scores for
each one, presented as mean and standard deviation, and using IBM SPSS, Spearman's correlation
was performed. Results: A sample of 92 patients was identified, of which 64 were female and 28
male. With the data obtained, it was determined that communication between medical personnel and
patients presents the highest level of satisfaction (X = 4.59) compared to the other scales. On the
other hand, the scales that resulted in the lowest satisfaction were the time spent by the medical staff
(X = 3.5), and the accessibility and convenience to the center (X = 3.5). Discussion: As a
consequence, improvements could be made in the quality of care provided to patients who come to
request the service, so that it is more satisfactory for them, making the Center a benchmark of
excellence.

Keywords: Satisfaction, Quality, Emergency, Service, Attention.
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Introduccidén

La satisfaccion del paciente esta ligada a las experiencias que este vive durante su visita al
hospital, ya sean experiencias positivas 0 negativas; implica la percepcion que las personas
perciben en calidad de atencion y puede llegar a ser un aspecto muy importante para la decision de

la utilizacion de los servicios por parte del usuario?.

En general, cuando se mide la satisfaccion del paciente, se mide de manera indirecta también
la calidad del servicio . La calidad de atencién en salud es descrita por la Organizacién Mundial de
la Salud [OMS] 2 como el grado en el que los servicios de salud pueden mejorar los resultados
relacionados a la salud de individuos y de poblaciones, y su enlace con el conocimiento profesional

basado en la evidencia de manera consistente.

En paises como Alemania e Inglaterra, medir la satisfaccion del paciente se ha convertido en
un elemento requerido para los reportes de manejo de la calidad de los centros de salud 3. En este
ultimo es mandatario proporcionar encuestas de satisfaccion a los pacientes del National Health
Service (NHS UK) y hacer un reporte de los resultados todos los afios*. En la Republica Dominicana,
el Ministerio de Salud Publica también contempla la evaluacion de la satisfaccion del usuario como
un indicador importante para la medicién de la calidad de los servicios de salud °. Ademas, la

satisfaccion del paciente revela datos del rendimiento del personal de salud 7.

Por otro lado, estudios han demostrado que hay una asociacion significativa entre el
compromiso con el tratamiento y su consecuente eficacia con la satisfaccion del paciente’. Los
pacientes satisfechos con el servicio brindado, suelen continuar el tratamiento y tienden a elegir los

mismos proveedores de salud en visitas subsiguientes®?®.

Para los pacientes, la funcion de un departamento de emergencias se concibe como el lugar
donde se va para que lo curen. Cuando se le pregunta a un personal de salud la funcion de esta
area, ellos consideran que es un departamento al que se asiste cuando se tiene alguna urgencia
medica, donde se estabiliza al paciente para luego ser referido al servicio médico que requiera cada
caso. Es por esto, por lo que a veces los pacientes pueden tener insatisfaccion con respecto al trato
que reciben en el departamento de emergencias de los centros de salud, pues tienen diferentes

percepciones acerca de la funcién del departamento de emergencias®.



El departamento de emergencias de un centro de salud tiene ciertas caracteristicas
especiales que no son las de otras areas de dichos centros, siendo este el principal punto de
encuentro cuando se necesita asistencia médica de manera inmediata. Aunque se piense lo
contrario, la atencion que reciben los pacientes en esta area puede impactar negativa o
positivamente al centro. En las emergencias se suele atender relativamente rapido a los pacientes,
por el gran flujo de pacientes que llegan, pero debe ser una atencion de calidad. Si el paciente tiene
una mala percepcion del area de emergencias de un centro de salud, es muy probable que este no

asista a ningln servicio que se preste en ese lugar °.

El servicio de emergencias de la mayoria de los centros de salud opera las 24 horas al dia,
por esta razon es que los centros de salud deben aplicar los protocolos que sean necesarios para
mantener una rotacion del personal de salud cada cierto periodo de tiempo, para evitar un desgaste
profesional. Teniendo en cuenta esto, la satisfaccion con respecto al trato que recibe los pacientes

se puede ver afectada por el desgaste del personal de salud que se encuentra en el area.

Ademas, en las emergencias se suele recibir un alto nimero de paciente a diario; en
ocasiones, sobrepasan la capacidad de los centros y la del personal de salud. Esto puede afectar
de manera negativa el tiempo de espera para ser atendidos y la calidad de los servicios, provocando

una disminucién en el nivel de satisfaccion general de los usuarios.

Por otro lado, en las salas de emergencias se utilizan escalas para definir el orden en que
son atendidos los usuarios, no necesariamente se trata primero al paciente que llega antes, sino
gue después de ser evaluados en triage se les asigna un orden segun el nivel de urgencia que
amerite el caso!. Esto quiere decir, que algunos pacientes pueden ser atendidos inmediatamente
llegan, debido a que se trata de una emergencias con un peligro evidente para la vida del paciente,
mientras otros pueden tener un tiempo de espera que va desde los 15 minutos hasta 4 horas por
tratarse de una urgencia'l. Debido a esto, los pacientes pueden presentar algin disgusto al
momento de ser atendidos, porque entienden que debieron ser pasados al area por orden de llegada
cuando realmente se atiende por el nivel de urgencia o emergencias que presenten y de eso

depende el tiempo de espera.

La finalidad de este proyecto es identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden

al servicio de emergencias del Centro Médico Bournigal. De esta manera, el centro Médico puede



actuar para mejorar los servicios en los cuales los pacientes sienten que hay mas debilidad. Tanto

el centro Médico como los pacientes saldrian beneficiados con la realizacion del proyecto.



Capitulo 1: El Problema
1.1 Planteamiento del Problema

Esta investigacion esta enfocada en dar a conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes
que acuden al servicio de emergencias del Centro Médico Bournigal. El proyecto es de importancia
para el centro de salud en cuestidon, porque producto de ella pudiera resultar una base para
identificar la percepcion de los pacientes en cuanto a satisfaccién general con relacion a la atencion,
calidad técnica, relaciones interpersonales, comunicacion con el personal de salud, aspectos
financieros, tiempo dedicado por el médico y la accesibilidad al area de emergencias; y de esta
manera, el centro se puede dedicar a mejorar los aspectos que puedan presentar debilidades segun

las encuestas que se realizaran a los pacientes.

Este proyecto es viable porque contamos con el acceso directo a los pacientes del Centro
Médico Bournigal a través del contacto con el director médico de la institucion antes mencionada, el
Dr. Oscar Lépez, quien ademas nos ha facilitado el contacto con especialistas del area y con la
gerente de Emergencias del centro. Estos se han puesto a la orden para ayudarnos con cualquier

duda o inquietud que nos surja mientras estemos llevando a cabo la ejecucién del proyecto.

También contamos con el cuestionario estandarizado PSQ-18 (Patient Satisfaction
Questionaire 18) publicado por la RAND Health Care, traducido al espafiol y modificado para la
poblacion dominicana junto a cuatro preguntas sociodemogréficas. Esta version del cuestionario es
una adaptacion mas corta del extenso PSQ Ill, cuenta con 15 preguntas que toman
aproximadamente 5 minutos para completar, esto permite que sea idoneo por la brevedad que
implica. Este cuestionario sera aplicado a la poblacion de pacientes que acudan al area de
emergencias del centro médico para dar a conocer su nivel de satisfacciébn con respecto a las

atenciones que han recibido.

El estudio fue realizado en el area de emergencias del Centro Médico Bournigal, en la ciudad
de Puerto Plata, Republica Dominicana y llevado a cabo en el lapso comprendido entre junio - agosto
del afio 2021.



1.2 Preguntas de investigacion

¢, Cual es el grado de satisfaccién general de los pacientes con el servicio brindado en la sala

de emergencias del Centro Médico Bournigal?

¢, Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del servicio

de emergencias y la satisfaccién de la atencién recibida?

¢,Cual es el nivel de agrado de los pacientes con relacion al tiempo dedicado por el personal

médico en la sala de emergencias?
¢,Coémo percibe el paciente la comunicacion con el personal médico durante su encuentro?

¢, Qué nivel de satisfaccion presentan los pacientes con relacién al acceso de servicios de

salud en el area de emergencias?
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1.3 Objetivos del estudio: General y especificos

Objetivo general: Conocer la satisfaccion de la atencion de los pacientes que acuden al servicio

de Emergencias del Centro Médico Bournigal.
Objetivos especificos:

e Determinar el grado de satisfaccion general de los pacientes que asisten a la sala de
emergencias del Centro Médico Bournigal por medio de la aplicacion del cuestionario PSQ-
18 desde el 1ro de junio hasta el 31 de agosto del afio 2021.

e Relacionar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del servicio de
emergencias con el nivel de satisfaccion con los servicios del Centro Médico Bournigal en el
periodo del 1ro de junio hasta el 31 de agosto del afio 2021.

e Aplicar el cuestionario PSQ-18 para conocer el nivel de satisfaccién de los pacientes con
relacion al tiempo dedicado por el médico en el area de emergencias.

e Conocer la satisfaccion de los pacientes con relacion a la comunicacién con el médico.

e Determinar la satisfaccion de los pacientes relacionado al nivel de acceso que tiene a los

servicios de salud del &rea de emergencias.
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1.4 Justificacion

Las consecuencias de no realizar esta investigacion serian que el centro de salud no conozca
la percepcion del paciente con relacion a la atencion brindada y, por tanto, no pueda realizar mejoras
en la calidad de la atencion a sus usuarios ni brindar mejoras en su salud. Si no se toma en cuenta
la satisfaccion del paciente, es posible que el paciente no vuelva cuando necesite atencion médica

en otra ocasién o no siga las indicaciones y recomendaciones del personal de salud.

Multiples publicaciones resaltan la importancia de la satisfaccion del paciente en la
adherencia a tratamientos®!213, Cuando las personas se sienten a gusto con el trato recibido, son
MAas receptivas y por consecuencia cumplen con las instrucciones recibidas para obtener una

mejoria mas rapida y efectiva.

El estudio busca identificar las debilidades del centro médico con relacion a la satisfaccion de
los pacientes para de esta manera poder reforzarlo. Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes
gue acuden a los centros de salud permite mejorar la calidad de la atencion a los usuarios y mejoras

en su salud.

El personal de salud seria uno de los beneficiados luego de este proyecto. Alguna de las
mejoras que se pueden realizar en el centro médico, de ser necesario, seria la rotacion del personal
Médico cada cierto tiempo. Esto significa menos horas de trabajo al dia y de esta manera poder

brindarles el mejor servicio posible a los pacientes que atienden.

En adicion, el Centro Médico Bournigal también saldria beneficiado luego de la realizacion de
esta investigacion porque aparte de las mejoras que realizarian saben la manera de pensar de sus
pacientes y conocen la percepcién que tienen acerca del trabajo que se realiza alli. Por consiguiente,
los pacientes también saldrian beneficiados por las mejoras que se les efectuarian a las
instalaciones, a los servicios de atencion al paciente, y la rotacidon constante de los médicos

mejoraria el trato hacia los pacientes.
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1.5 Limitaciones

Algunas de las limitaciones que se presentaron al realizar este proyecto fue la distancia entre
Santo Domingo, que es el lugar de nuestra residencia, y Puerto Plata. No pudimos estar todo el
tiempo para aplicar el instrumento de manera personal y presencial a todos los pacientes. Para
resolver esta limitacion, contamos con el apoyo del personal de emergencias del Centro Médico
Bournigal, al cual le suministramos las encuestas para que ellos se lo entreguen a los pacientes

mientras no estdbamos ahi presentes.

Otra limitacion que se presento fue que algunos pacientes se negaron a llenar el cuestionario.
Debido a esto, nos enfocamos en explicarles bien en que se basa la encuesta y todo el proceso
para llenar el cuestionario; al final de cuentas, los pacientes seran los beneficiados con la realizacién

de este proyecto ya que, sabiendo sus inquietudes, el centro médico puede actuar para mejorar.

Actualmente nos encontramos dentro de una situacion delicada de salud para todos por la
enfermedad del COVID-19. Esta ha causado una pandemia que ha dificultado y retrasado ciertos
procedimientos. Por este motivo, nos encontrarnos algunos obstaculos al momento de realizar las
encuestas, o para ingresar al area de emergencias del hospital. Para evitar cualquier imprevisto o
contagio, nos preparamos con todo el equipo de proteccidén personal necesario y tomamos todas

las medidas de precaucion y distanciamiento posible.
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Capitulo 2: Marco Tedrico
2.1 Antecedentes

Desde los afios 80, Avedis Donabedian publicé aproximadamente veinte libros y 90 articulos
relacionados a la evaluaciéon de la calidad de la asistencia sanitaria, en ocasiones recalcando la
utilidad del nivel satisfacciéon de los pacientes como un indicador de calidad en servicios de salud4.
Donabedian refiere que la validez de los indicadores de calidad depende de los logros en la salud

del paciente y la satisfaccion que estos presentan con los servicios'#1°,

Por otro lado, expertos del mercadeo describen la teoria de las expectativas con respecto a
la mejora de las percepciones del servicio de los clientes como una forma de mejorar la satisfaccion
del cliente pues el usuario de un servicio suele tener una expectativa o predecir antes de recibirlo,
una vez lo hace compara sus expectativas con el desemperio percibido®-8, Esto se ve reflejado en
la publicacién de Abidova, Alcantara da Silva et al.'® en la que suministraron un cuestionario a los
pacientes que habian asistido al departamento de emergencias del Hospital de Sdo Francisco
Xavier, Lisboa, en un periodo de 12 meses a través del correo y correo electrénico. Segun sus
conclusiones, en contraste con lo planteado en la publicacion anterior, las “expectativas de la visita”

juegan el papel mas importante en términos de satisfaccion.

Los investigadores Lima C de A, Santos BT et al.?° realizaron un estudio con la intencién de
evaluar la calidad de las salas de emergencias y los servicios de urgencia segun el nivel de
satisfaccion de sus usuarios en los siguientes hospitales de la ciudad Monte Claro, Brasil: Hospital
Universitario Clemente de Faria (HUCF), Fundacao Hospitalar de Montes Claros — Hospital Aroldo
Tourinho (HAT), Irmandade Nossa Senhora das Mercés de Montes Claros (Santa Casa), and
Fundacgéo de Saude Dilson de Quadros Godinho (FDQG). Evaluando a través de un cuestionario
estructurado, la satisfaccion con el tiempo de espera, confianza en el servicio, limpieza del area, la
comodidad del entorno y el modelo de atencién. Se traté de un estudio descriptivo transversal con
un abordaje cuantitativo con una muestra de 136 usuarios en el que se concluy6 que un 69.1% de
Sus usuarios no se encontraban satisfechos con el servicio recibido, indicando que todos los
aspectos evaluados deben ser mejorados. Los autores también concluyen que la accesibilidad,
hospitalidad e infraestructura son los factores con mayor relevancia con relacion a la satisfaccion de

los pacientes, atn mayor que el resultado del tratamiento en si.
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En la investigacion sobre los efectos del tiempo de espera en el area de emergencias y la
satisfaccion de los pacientes realizado en seis hospitales de los Estados Unidos por Ghasem S,
Obyung Kwun et Al?! se manifiesta que en general los pacientes tenian una expectativa de tener
gue esperar mucho tiempo antes de ser atendidos por el personal de salud de las salas de
emergencias. Sin embargo, en los pacientes que les tocaba esperar por mas tiempo del que
inicialmente pensaban, disminuia considerablemente su satisfaccion con relacion al servicio
brindado. Esto coincide con un estudio similar realizado por Viotti, Cortese et Al?2 en su articulo “The
Buffering Effect of Humanity of Care in the Relationship between Pacient Satisfaction and Waiting
Time: A Cross-sectional Study in an Emergency Department” en el que concluyen en que el tiempo
de espera tiene un impacto de gran importancia en la satisfaccion del paciente. Ademas, en su

estudio transversal, correlacionan el tiempo de espera con el trato humanitario a los pacientes.

Fontova 23, para su tesis para optar por el titulo de Doctora por la Universidad de Girona,
realizd en el 2015 un estudio sobre la satisfaccion de los pacientes y profesionales en un servicio
de urgencias del Hospital de Figueres en Espafia. Se tratd de un estudio descriptivo transversal en
su satisfaccion con el servicio brindado, se concluy6é que, a mayor control del dolor, los pacientes
manifestaron una mayor satisfaccion. Al igual que Ghasem S, Obyung Kwun et Al y Viotti, Cortese
et Al, el tiempo de espera resultd ser un factor determinante de la satisfaccion general tanto de los

pacientes como sus acompafiantes.

En una investigacion realizada durante el periodo de junio a diciembre de 2014 en el area de
emergencias del Hospital Paravida, se buscaba evaluar la calidad de atencién de salud de esta
area. Para de esta manera poder eficientizar la atencion a los pacientes, verificar la aplicacién de
normativas por el personal y valorar la satisfaccion de los pacientes que llegaban al area de
Emergencias de dicho hospital. Los métodos utilizados para realizar esta investigacion fueron; el
método analitico y el método cientifico. Ademas, se realizaron entrevistas, guias de observacion y
revision bibliografica. Eficiencia de la atencion, aplicacion de normativas y satisfaccion de los
usuarios fueron las tres variables que se analizaron en la investigacion. Participaron un total de 154
personas, de los cuales, 66 eran usuarios internos y 90 usuarios externos. Dentro de estos
resultados los usuarios manifiestan sentirse satisfechos en relacion a la infraestructura y atencion
gue recibieron por parte del personal, no obstante, en el area de procesos hay incumplimiento de

normas y protocolos al momento de proporcionar atencién?,

15



Canchero Ramirez et Al 2° realizaron un estudio utilizando el cuestionario PSQ-18 para
determinar la satisfaccion de los familiares de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un centro de salud en Lima, Perd. En el cual, la satisfacciébn obtuvo resultados

satisfactorios, pues en todas las escalas evaluadas las puntuaciones correspondieron a un mas del

70%.
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2.2 Marco Conceptual
2.2.1 Satisfaccion de los pacientes como indicador de calidad

A partir de la palabra satisfaccién se entiende que es un gusto o placer después de realizar
alguna accién que le cause este sentimiento. También se refiere a la sensacion de agrado de una
persona cuando se cumple con sus expectativas, con esto se da solucién a problema o se llena un

vacio que causa saciedad en el individuo?®.

La satisfaccion es el resultado de realizar una accion o intension que cause dicho resultado,
ya sea positivo 0 negativo, para poder causarle satisfaccion o insatisfaccién a una persona. Seria
esa sensacion o estado Unico e irrepetible que se produce en cada sujeto, dado el desarrollo de

todo un complejo proceso que lo lleve a este estado?®.

La satisfaccion de los usuarios de salud funciona como un indicador clave de la efectividad y
la calidad de nuestros servicios nacionales de salud, y sobre todo del centro que se esté evaluando
en el momento. Cualquier informacion relevante a la satisfaccion de los usuarios seria una

contribucién a la mejoria de este aspecto de la medicina?’.

Entendemos que se deben respetar siempre los derechos de los pacientes, y mejorar las
debilidades del sistema con respecto a la satisfaccion de los usuarios es dar a respetar los derechos

de nuestros pacientes. De igual manera, se les estaria ofreciendo mejor calidad de servicio.
2.2.2 Calidad de atencion

Aunque a veces resulte complicado encontrar una definicion certificada, el concepto de
calidad de la atencién en salud, esta relacionado con las necesidades de los pacientes y la

satisfaccion de ellos mismos, de sus familiares y de la sociedad.

Donabedian'* define la calidad de atencién en salud como el grado en el que los
conocimientos son utilizados para lograr mejoras en la salud del usuario de un servicio salubre. De
igual forma, en el sistema de atencion médica y en la sociedad a la que pertenece, se ven reflejados

los valores y las metas existentes.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud determina los siguientes factores como
requisitos necesarios para lograr la calidad de la salud: tener un alto nivel de profesionalismo, hacer
17



uso eficaz de los recursos, ocasionarle el riesgo minimo a los pacientes, que los pacientes terminen
su periodo de atencion con una alta satisfaccién y tener un impacto positivo en la evaluacion del

resultado final en relacién con la salud del paciente?.
2.2.3 Area de Emergencias

La medicina de emergencias se basa en actuar sobre las urgencias o emergencias,
dependiendo de su calificacion en el area de triage. Estas pueden ser enfermedades o lesiones que
amenazan de manera directa la vida de los seres humanos donde no se puede demorar la asistencia
médica. Segun la Asociacion Médica Americana (A.M.A.) la Emergencias es aquella situacién

urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcién de un 6rgano.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (0.M.S.) la definicién de Urgencia es la aparicion
fortuita, imprevisto o inesperado, en cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y
gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte del
sujeto que lo sufre o de su familia. Es decir, en una urgencia no hay un riesgo de muerte inmediata,

pero se requiere de atenciéon médica en la mayor brevedad posible?8.

La palabra triage es de origen francés y significa escoger o seleccionar. Esta se utiliza en
términos médicos para organizar la atencién a los pacientes segun la disponibilidad de los recursos

y de la severidad de las heridas.

Existen 5 modelos y/o sistemas de triage: la Escala Canadiense de triage y urgencia para las
salas de emergencias (CTAS por sus siglas en ingles), Sistema de Triage de Manchester (MTS), el
indice de severidad de urgencias de 5 niveles de triage (“Emergency Severity Index 5 level triage:
ESI”), El Modelo Andorrano de triage (MAT) y el Modelo Australiano de Triage; todos tienen 5 niveles
de priorizacién y pueden ser adaptados al entorno sanitario donde se instauren. En general, los 5
niveles de priorizacién son resucitacién, emergencia, urgencia, menos urgente y urgente?°. A su
vez, a los diferentes niveles de priorizacion se le pueden asignar colores como el rojo, en el cual el
paciente requiere atencion inmediata porque se encuentra en inminente peligro, anaranjado,

amarillo, verde entre otros colores.
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2.3 Contextualizacion
2.3.1 Resefia del sector

El Centro Médico Bournigal se encuentra ubicado en la calle Antera Mota No. 1 esquina calle
Dr. Zafra, de la ciudad de Puerto Plata, Republica Dominicana. El centro médico se encuentra en el
mismo corazon de Puerto Plata, al frente de la Escuela Antera Mota. Tiene facil acceso, ya que se
puede acceder directo desde las 4 calles que lo rodean, que son las siguientes: la calle Antera Mota,
gue es donde se encuentra la entrada a emergencias, la calle Dr. Zafra, la calle El Morro y la calle

Virginia Elena Ortea.

Dentro de muchas de las cosas que le dan prestigio a esta institucion, se encuentran los
quir6fanos modernos que posee. Estos son amplios, limpios, organizados y tienen todos los equipos

electronicos y modernos necesarios para realizar todo tipo de cirugias.

Hace unos afios, la institucién optd por construir su propio laboratorio, mas amplio y equipado,
con todas las maquinarias necesarias para realizar cualquier tipo de pruebas o examenes que se

puedan requerir para los pacientes de la clinica.

Ampliar el area de parqueo, fue otro de los cambios que ha realizado la institucién al pasar
de los afios, porque a pesar de que se encuentra en una zona urbana muy asequible, los parqueos
podian ser un inconveniente a la hora de llegar. Ahora tienen diversos lugares donde los pacientes,

médicos y visitantes se pueden estacionar.

Actualmente, debido a la situacién de pandemia en curso, el centro médico tiene un area
destinada para el tema del COVID. Esta se encuentra afuera del hospital, pero esta equipada para

testear y atender cualquier caso que se presente, y sea positivo para esta enfermedad.
2.3.2 Resefa institucional

El Centro Médico Bournigal fue fundado en el afio 1973, por un grupo de inversionistas que
le vieron el gran potencial que tenia esta institucién®°. Desde ese entonces hasta el dia de hoy, solo
ha ido evolucionando para la satisfaccion de sus pacientes. Actualmente, es la clinica privada mas

grande y moderna de Puerto Plata.

19



Al pasar de los afios, el centro médico ha pasado por diversas remodelaciones, pero mantiene
su estructura fisica original. Consta de tres plantas con 122 camas. El a&rea de Emergencias del
centro cuenta con 8 cubiculos de examen, 9 cubiculos de observacién y una sala de espera con 16
asientos. En esta &rea del centro de salud se aplica el sistema de triage nacional RAC (Recepcidn,
Acogida y Clasificacién) con un procedimiento llamado Emergency Triage System basado en los
sistemas internacionales de Canada ACTS (Acuity Canadian Triage System) y Andorra MAT
(Método Andorrano de Triage). Ademas, cuenta con una sala de reanimacion o Shock Room para
el manejo de pacientes criticos. Cuenta también con un &rea de Emergencias Pediatricas destinada
a nifios, con 5 sillones para nebulizacion, 3 cubiculos de atencion de pacientes agudos y 1 cubiculo

para cuidados criticos.

En adicién, a partir del afio 2020 se implementd el area de Triage Respiratorio como
respuesta a la pandemia por la COVID-19 y asi poder contar con un triage separado al regular y

proporcionar aislamiento de pacientes sospechosos con la enfermedad en el area de observacion.

La mision del Centro Médico Bournigal es el compromiso con la salud y la seguridad de los
pacientes, colaboradores y la sociedad, ofreciéndoles un cuidado médico responsable, oportuno,

eficaz y humano, en un ambiente vanguardista regido por estandares de calidad internacional.

Su vision es trabajar enfocados en incrementar el nivel de calidad ofrecido para consolidarse
en el sitial mas alto en la preferencia y reconocimiento nacional e internacional, y como una Red de

Servicios Médicos comprometida con la excelencia y satisfaccion alcanzada.

Dentro de sus valores se encuentran la calidad, seguridad, compromiso, integridad,

innovacion y cultura familiar.
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Capitulo 3: Disefio metodoldgico
3.1 Contexto

La investigacién se basa en estudio observacional descriptivo de tipo transversal en la cual
se busca dar a conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al area de emergencias
del Centro Médico Bournigal. A través de una encuesta estandarizada, la cual se basa en 7 sub
escalas y una encuesta socio demogréfica se dio a conocer la satisfaccion de los pacientes en el
area de emergencias. Los resultados de esta fueron tabulados para posteriormente ser analizados.
El trabajo se enfoca en que, como consecuencia de éste, el centro de salud actué para mejorar la

calidad de la atencion brindada a los pacientes.
3.2 Modalidad de trabajo final

Este trabajo se trata de un proyecto de evaluacion en el que se valoré el servicio brindado
por el &rea de emergencias del Centro Médico Bournigal a través de conocer el nivel de satisfaccion
de los pacientes que asisten a dicho centro. Se tomé en cuenta la calidad y el impacto que ésta

tiene sobre los pacientes, respetando el método cientifico.
3.3 Tipo de estudio

El trabajo consiste en un estudio observacional descriptivo de tipo transversal. Se aplico un
cuestionario a los pacientes para evaluar el nivel de satisfaccion acerca de la atencién que recibieron

en el servicio de emergencias del Centro Médico Bournigal.
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3.4 Variables y su operacionalizacién

Variable

Tipo y Subtipo

Definicion

Indicador

Sexo

Cualitativa Nominal

Caracteristicas
biolbgicas, fisicas,
fisioloégicas y anatdémicas
gue definen a los seres
humanos como hombre y
mujer.

Masculino
Femenino

Edad

Cuantitativa
Continua

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Mayor de 18 afios

Ocupacioén

Cualitativa Nominal

Profesiones, negocios,
actividades u otro medio
de ganarse la vida.

1. Estudiante

2. Empleado publico
3. Empleado
privado

4. Empresario

5. Retirado

6. Desempleado

Relaciones
interpersonales

Cualitativa Ordinal

Interaccion reciproca de
dos 0 mas personas.

1. Totalmente de
acuerdo

2. De acuerdo

3. Nide acuerdo ni
en desacuerdo

4. Desacuerdo

actitudes o creencias
entre individuos o

5. Muy en
desacuerdo
Comunicacion Cualitativa Ordinal | El intercambio o 1. Totalmente de
transmision de ideas, acuerdo

2. De acuerdo
3. Nide acuerdo ni

impedidos o facilitados en

sus capacidades para
adentrar a y
recibir atencion y e

servicios del sistema
de atencién de salud.

grupos. en desacuerdo
4. Desacuerdo
5. Muy en
desacuerdo
Accesibilidad Cualitativa Ordinal | EI grado por el cual|1. Totalmente de
individuos estan acuerdo

2. De acuerdo

3. Nide acuerdo ni
en desacuerdo

4. Desacuerdo

5. Muy en
desacuerdo
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3.5 Métodos y técnicas de investigacion

Los métodos y técnicas de investigacion utilizados en este proyecto fueron la aplicacién de
cuestionarios estructurados que nos ayudaron a organizar la informacién requerida para realizar las

conclusiones de este.

Se evaluo el nivel de satisfacciébn tomando como sub escalas: satisfaccién general, calidad
técnica, relaciones interpersonales, aspectos financieros, tiempo dedicado por el personal de salud,
accesibilidad y conveniencia, ademas de datos socio demograficos de los participantes. Para esto,
se utilizé un cuestionario estandarizado, el PSQ-18 (Patient Satisfaction Questionnaire 18) publicado

por la RAND Health Care, traducido al espafiol.

Los resultados inicialmente fueron tabulados en Microsoft Office Excel para su posterior
analisis. Los elementos dentro de la misma sub escala fueron promediados juntos para crear las
puntuaciones de las 7 sub escalas mencionadas anteriormente. Los datos seran presentados como
media y desviacion estandar. Adicional a esto, utilizando IBM SPSS, se realizd correlacion de

Spearman entre las variables.
3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario PSQ-18 modificado mas la inclusién de
preguntas socio demograficas. La modificacion del cuestionario PSQ-18 consiste en 15 preguntas

a ser respondidas con la escala de Linkert, agrupadas en siete sub escalas: 8
3.7 Consideraciones éticas

En este trabajo final, se suministré un cuestionario de manera voluntaria luego de presentar
al paciente un Consentimiento Informado. El cuestionario no incluye el nombre de los pacientes para
garantizar la confidencialidad de sus respuestas, por lo que fueron enumerados y los datos del
cuestionario codificados. Ademas, solo tienen acceso a dicho cuestionario las investigadoras y los
asesores tanto metodolégico y clinico del proyecto, con el fin de hacer el andlisis de los datos. Esta
investigacion sigue las normativas del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE) y el Informe de Belmont, que se basan en los principios de respeto por las
personas, beneficencia y justicia. Se sometié un formulario al Comité de Etica del Decanato de
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Investigacion Académica de la UNIBE detallando todo lo que se realizara durante la investigacion,

el cual ya fue aprobado por el mismo, siendo el codigo de aplicacion CEI2021-68.
3.8 Seleccion de poblacion y muestra

La poblacién del estudio estd constituida por los pacientes que fueron atendidos en el
servicio de emergencias del Centro Médico Bournigal durante el periodo de tiempo comprendido

entre junio - agosto del afio 2021.

El tipo de muestreo seleccionado es el no probabilistico especificamente por conveniencia,
se realizé una seleccién de los pacientes en el area de emergencias que estén accesibles y
dispuestos a participar de manera voluntaria en el proyecto. De igual modo hemos sido guiadas por

la influencia del mentor profesional de este proyecto, el Dr. Oscar Lépez.

Se ha considerado una muestra de 92 personas, aceptando un margen de error de un 5%,
adoptando un nivel de confianza de 95%. Se consideran a todos los pacientes mayores de 18 afios

del periodo junio - agosto del afio 2021 como parte de la poblacion.
3.8.1 Criterios de inclusion
Se consideraron como criterios de inclusion los siguientes:
- Que sea un paciente en el &rea de emergencias del Centro Médico Bournigal.
- Que sea mayor de 18 afios de edad.
- Que complete el cuestionario PSQ-18 modificado y las preguntas socio demograficas.
3.8.2 Criterios de exclusion
Se considera como criterio de exclusion los siguientes:
- Paciente que no complete el cuestionario.

- Menores de 18 afios.
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3.9 Procedimientos para el Procesamiento y Analisis de Datos

A medida que se fueron suministrando los cuestionarios, se tabularon los datos en Microsoft
Office Excel 2019 para realizar el analisis estadistico correspondiente. Los elementos dentro de la
misma sub escala fueron promediados juntos para crear las puntuaciones de las 7 sub escalas
mencionadas anteriormente. Los datos seran presentados como media y desviacién estandar.

Posterior a esto, utilizando IBM SPSS, se realiz6 correlacion de Spearman entre las variables.
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Capitulo 4: Resultados

X =38

DE +16
Min. 18
Max. 88

n=92

Gréfica 1. Distribucion de rango de edad en los pacientes del servicio de emergencias del Centro
Médico Bournigal, en el periodo 1ro de junio hasta el 31 de agosto del afio 2021.

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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Gréfica 2. Distribucion del nivel educativo de los pacientes encuestados sobre la satisfaccion de la
atencion recibida en el servicio de emergencias del Centro Médico Bournigal, en el periodo 1ro de
junio hasta el 31 de agosto del afio 2021.

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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Grafica 3. Distribucién de la ocupacién de los pacientes encuestados sobre la Satisfaccion de la

atencion recibida en el servicio de emergencias del Centro Médico Bournigal, en el periodo 1ro de
junio hasta el 31 de agosto del afio 2021.

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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Tabla 1. Resultados del cuestionario, dividido por escala, de los pacientes encuestados sobre la
Satisfaccion de la atencion recibida en el servicio de emergencias del Centro Médico Bournigal, en
el periodo 1ro de junio hasta el 31 de agosto del afio 2021. Fuente: Datos recolectados por los

autores.
Desviacion

Variables Promedio | Estandar
Satisfaccion General
La atencion médica que he recibido es adecuada. 4.51 0.95
Estoy insatisfecho con algunas cosas sobre la atencion al usuario que
recibo. 2.68 1.94
Calidad Técnica
Creo que el area en la que fui atendido/a tiene todo lo necesario para
proporcionar asistencia médica. 4.47 0.90
Cuando me brindan asistencia médica, tienen cuidado de verificar todo. 4.42 0.96
Tengo algunas dudas sobre la capacidad del personal que me tratan. 2.43 1.51
Relaciones interpersonales
El personal es muy impersonal cuando me estan atendiendo y actian
muy ocupados. 2.68 1.56
El personal que me asiste me trata de una manera amable y cortés. 4.52 1.00
Comunicacioén
Los médicos son claros en explicar el motivo de los exdmenes
médicos. 4.36 1.09
Aspectos financieros
Estoy seguro/a que puedo obtener la atencibn médica que necesito sin
tener que perjudicarme financieramente. 4.22 1.03
Tiempo dedicado con el personal médico
Muchas veces, el personal se apresura demasiado mientras
conversamos. 2.57 1.48
Cuando estoy siendo atendido, se toman su tiempo conmigo. 4.49 1.00
Accesibilidad y conveniencia
Cuento con facil acceso a los especialistas que necesito. 4.27 1.04
Tengo que esperar demasiado tiempo para recibir tratamiento en
emergencias, basado en mi diagnéstico 3.07 1.42
Me resulta dificil recibir atencion médica en emergencias basado en mi
diagndstico. 2.43 1.50
Puedo ser atendido/a por los médicos siempre que lo necesito o tengo
un problema. 4.36 1.09

Fuente: Datos recolectados por los autores.

28




Satisfaccion general

Calidad técnica

Relaciones interpersonales

Comunicacion

Aspectos financieros

Tiempo dedicado con el personal
médico

Accesibilidad y conveniencia

1 2 3 4 5
Promedio

n=92

Gréfica 4. Promedio de cada escala valorada en los pacientes del servicio de emergencias del
Centro Médico Bournigal, desde el 1ro de junio hasta el 31 de agosto del 2021.

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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Capitulo 5: Discusion

En el trabajo realizado en el periodo 1ro de junio hasta el 31 de agosto del afio 2021 se aplic
un cuestionario a 92 pacientes, sobre satisfaccion en el servicio de emergencias del Centro Médico
Bournigal, Puerto Plata. Estos pacientes fueron seleccionados de manera aleatoria tomando en
cuenta que fueran mayores de 18 afos, que acudieron al area de emergencias y que participaron

voluntariamente.

La primera parte del cuestionario se basaba en preguntas sociodemograficas como la edad,
el sexo, nivel educativo y la ocupacion, continuado por 15 preguntas acerca de la atencion recibida.
Las preguntas sociodemograficas tienen relevancia ya que interfieren en la percepcion del paciente
sobre el nivel de satisfaccion con la atencién recibida y permiten ubicar las caracteristicas de la

poblacién que acude al centro.

En el estudio se evaluaron como variables el nivel educativo y la ocupacion de los
participantes, sin embargo, los estudios similares consultados no tomaron en cuenta dichas
caracteristicas sociodemograficas como parte de sus variables. El nivel de educacion mas alto
alcanzado por los participantes en este estudio fue Superior Terminado (33; 35.9%). Por otra parte,

la ocupacion que predominé fue la de Empleado Privado (35; 38.0%)

La distribucion de edad de los participantes de este estudio resultd ser en su mayoria en el
rango de 18 a 29 afios (37.0%) sin embargo también reflej6 un gran niamero de pacientes en el
grupo de 30 a 39 afios (26.1%). El estudio realizado por Abidova, Alcantara da Silva et al.'® coincide
con estos datos ya que la mayoria de sus participantes corresponden a estos rangos de edades
siendo 18-30 afios (19.1%) y 31-40 afios (14.9%).

La muestra estuvo compuesta por participantes que en su mayoria eran femeninas (64;
69.6%). Al igual que en el estudio realizado por los investigadores Lima C de A, Santos BT et al.?°

qgue en su mayoria también eran femeninas (88; 64.7%).

Se evalud el nivel de satisfaccion tomando en cuenta 7 subescalas: satisfaccion general,

calidad técnica, relaciones interpersonales, comunicacion, aspectos financieros, tiempo dedicado
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por el personal de salud, accesibilidad y conveniencia. Se evalué con una escala de likert que va de
1 - 5, siendo 5 totalmente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 neutro, 2 desacuerdo y 1 totalmente en

desacuerdo.

Al comparar los resultados de promediar cada una de estas escalas, se determind que la
comunicacion entre el personal médico y los pacientes presenta el mayor nivel de satisfaccion (X=
4.59) en comparacion con las demas escalas. En contraste, las escalas que resultaron con una
menor satisfaccion, fueron el tiempo dedicado con el personal médico y la accesibilidad y

conveniencia al centro, resultando el promedio de ambas de manera individual en (X= 3.5).

En 2018 los investigadores Canchero Ramirez et Al?°, utilizaron el mismo instrumento que en
esta investigacion, pero aplicAndolo a los familiares de los pacientes atendidos en un centro de salud
en el que la satisfaccion general tuvo un (X= 7.99 + 1.09) correspondiente al 79.9%, de un maximo
de 10 puntos. Lo que es casi equivalente a los datos arrojados por los pacientes encuestados en

este estudio (X= 3.58) que corresponden al 72%.

En el estudio sobre la satisfaccion de pacientes y profesionales en un servicio de urgencias
hospitalario de Fontova 23, se observa que los aspectos relacionados con el trato de médicos y
enfermeras y con la comunicacion son los que mejor puntian los pacientes. Estos datos arrojan
resultados similares a los presentados en esta investigacion con relacibn a la escala de
comunicacion (X= 4.59). Sin embargo, en relacion al trato de los pacientes, identificados en este
trabajo como relaciones interpersonales, se obtuvo resultados (X= 3.60) menos satisfactorios que

en el estudio de Fontova 23.

Tanto en los estudios realizados por Ghasem S, Obyung Kwun et Al?ly Viotti, Cortese et Al??
el tiempo de espera para ser atendido es un factor determinante en la satisfaccién de los pacientes,
pues indican que a mayor tiempo de espera disminuye la satisfaccion. En nuestro estudio, el tiempo
dedicado por el personal médico a los pacientes en la sala de emergencias resulté (X=3.53), el cual
a pesar de no ser un resultado negativo, es un punto que debe ser considerado a los fines de

aumentar la satisfaccion de los pacientes.
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Con relacién a la calidad técnica, variable que busca evaluar la satisfaccion en relacion a la
capacidad del personal, la asistencia médica brindada, y los recursos con los que se proporciona la
asistencia médica, los usuarios del Centro Médico Bournigal mostraron inclinacion hacia una
satisfaccion resultando (X= 3.78). Este hallazgo hace contraste con un estudio realizado en la sala
de emergencias de un Hospital de El Salvador?* en el que los pacientes mostraron una baja

satisfaccion relacionada a los protocolos utilizados para brindar atencién a los usuarios.

Los aspectos financieros evaluados en este estudio relacionado a la satisfaccion del costo de
los servicios médicos brindados, obtuvo una media de 4.22 + 1.03. Al ser comparados con los datos
arrojados por Canchero Ramirez et Al?® (X= 6.27 * 1.0), los pacientes encuestados en el Centro
Médico Bournigal presentan una mayor satisfaccion ya que, en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
la media presentada corresponde a un 62.7%. De igual forma, la variable definida como
accesibilidad y conveniencia, tanto en el estudio recién mencionado como en esta investigacion,
representd una de las escalas menor puntuadas por los usuarios encuestados con relacion a su

satisfaccion.

La relacion entre la satisfaccion general y la edad de los pacientes en la sala de emergencias
del Centro Médico Bournigal dio como resultado una muy baja correlacion (rho =0.068, p= 0.521),

la cual no tiene una significancia estadistica.

La calidad técnica al ser relacionada con la edad de los pacientes, presento una correlacion
negativa (rho= -0.056, p= 0.597) sin significancia. De igual forma, la escala de accesibilidad y
conveniencia de los servicios al ser relacionada con la edad, arrojo los siguientes valores; Una

significancia inexistente y una correlaciéon disminuida (rho= 0.180, p= 0.085).

Se presento y una correlacion baja (rho= 0.042, p= 0.692) sin significancia estadistica entre
la escala de relaciones interpersonales y la edad de los pacientes que asisten al centro. Ademas,
se relacion6 la comunicacién y la edad, y presentaron resultados sin significancia estadistica y una

baja correlacién (rho=-0.097, p= 0.359) entre si.

El tiempo dedicado por el personal médico y la edad no presentaron una significancia

relevante al ser relacionados, y de igual forma se presenté una baja correlacion (rho= 0.061, p=
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0.562) entre ambos. En la escala de aspecto financiero y la relacion con la edad, obtuvimos
resultados parecidos, ya que no existe significancia estadistica al compararlos, del mismo modo la

correlacién (rho= 0.128, p= 0.225) entre ambos, es baja.

Al comparar los siguientes hallazgos encontrados por Fontova 23 trato de las enfermeras
(rho=0,243; p<0,001), limpieza (rho=0,248; p<0,001), informacién y comunicaciéon (rho=0,197;
p=0,004), bienestar y confort (rho=0,087, p=0,354), intimidad (rho=0,091; p=0,298); Se encuentra
gue ambos estudios presentan similitud en sus resultados, pues este Gltimo presenta una correlacion

débil de las escalas de satisfaccion y la edad de los pacientes.

La variable de satisfaccion general al ser relacionada con la variable de calidad técnica
present6 una correlacion entre ellas y habia una significancia entre ellas (rho= 0.619; p= < 0.001).
El tiempo dedicado por el personal médico a la atencion de los pacientes también se relacioné con
la satisfaccion general, y presentd una correlacion y significancia entre ambas (rho= 0.528; p= <
0.001).

Los resultados obtenidos por los pacientes acerca de las variables de comunicacion y calidad
técnica fueron relacionados entre ellos para presentar una correlacion y una significancia estadistica

entre ambas variables (rho= 0.418; p= < 0.001).

Por otro lado, al combinar las variables de relaciones interpersonales con accesibilidad y
conveniencia, se correlacionan entre si y de igual manera presentan una significancia estadistica
(rho =0.713; p=<0.001). Esta ultima también se correlaciona con la variable de satisfaccion general

presentada por los pacientes y tiene una significancia (rho= 0.600; p= < 0.001).
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Capitulo 6: Recomendaciones

Tras un analisis en profundidad y discusion de los resultados obtenidos, y considerando la
importancia de los resultados, se recomienda, con la finalidad de lograr mejores niveles de

satisfaccion de los pacientes, lo siguiente:

Destinar un personal en el area que se encargue de informar a los pacientes a su llegada a
la sala de emergencias, la manera en que seran atendidos y el orden en que se les brindara
asistencia, para evitar quejas relacionadas al tiempo de espera y tiempo dedicado a cada uno de

los pacientes.

Aumentar la disponibilidad de personal médico en el area, para de esta manera mejorar la

accesibilidad a los médicos a la hora de ser necesaria la atencién a los pacientes.
Por ultimo, se aconseja al personal administrativo y médico pertinente en el area de

emergencias, elaborar planes de mejora continua, y realizar evaluaciones perioddicas para identificar

elementos que puedan incidir positivamete en la opinion de los pacientes atendidos.
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Apéndices
Apéndice A — Cuestionario

Satisfaccion de la Atencion de los Pacientes en el Servicio de Emergencias del Centro Médico
Bournigal, Puerto Plata, Republica Dominicana

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad (afios cumplidos):

Sexo: 1. Femenino
2. Masculino

Nivel educativo: 1. Basico (Primero a Octavo)
2. Medio (1ro a 4to. Del Bachillerato)
3. Superior Estudiando
4. Superior terminado
5. Postgrado

Ocupacion: 1. Estudiante
2. Empleado publico
3. Empleado privado
4. Empresario
5. Retirado

6. Desempleado

CUESTIONARIO PSQ-18

En las paginas siguientes se encuentran algunas cosas que la gente dice sobre la atencion médica.
Lea cada uno de ellos con atencion, teniendo en cuenta la atencion médica que esta recibiendo.
¢En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones?

Encierra en un circulo un nimero en cada linea.

Totalmente | Desacuerdo | Neutro De Totalmente
en acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
1 | Los médicos son claros en 1 2 3 4 5
explicar el motivo de los
examenes médicos.
2 | Creo que el area en la que 1 2 3 4 5
fui atendido/a tiene todo lo
necesario para proporcionar
asistencia médica que
necesitaba.
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La atencion médica que he
recibido es adecuada.

Estoy seguro/a que puedo
obtener la atencion médica
gue necesito sin tener que
perjudicarme
financieramente.

Cuando me brindan
asistencia médica, tienen
cuidado de verificar todo.

Cuento con facil acceso a los
especialistas que necesito.

Tengo que esperar
demasiado tiempo para
recibir tratamiento en
emergencias, basado en mi
diagndstico

El personal es impersonal
cuando me estan atendiendo
y actian muy ocupados.

El personal que me asiste
me trata de una manera
amable y cortés.

10

Muchas veces, el personal
se apresura demasiado
mientras conversamos.

11

Tengo algunas dudas sobre
la capacidad del personal
que me tratan.
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12

Cuando estoy siendo
atendido, se toman su
tiempo conmigo.

13

Me resulta dificil recibir
atencion médica en
emergencias, basado en mi
diagnostico.

14

Estoy insatisfecho con
algunas cosas sobre la
atencion al usuario que
recibo.

15

Puedo ser atendido/a por los
médicos siempre que lo
necesito o tengo un
problema.

40



Apéndice B - Consentimiento Informado

Satisfaccion de la Atencion de los Pacientes en el Servicio de Emergencias del Centro Médico
Bournigal, Puerto Plata, Republica Dominicana.

¢De qué se trata este estudio?
Estamos aplicando este cuestionario con el objetivo de conocer la satisfaccion de la atencion de los
pacientes que acuden al servicio de Emergencias del Centro Médico Bournigal.

¢Existe algun riesgo si participo?
Participar en esta investigacion es voluntario y no conlleva ningun riesgo para los pacientes. Sera
anonimo, es decir, no se utilizara el nombre del paciente para mantener la confidencialidad.

¢Existe algun beneficio por participar?

Ser parte de esta investigacion no implica beneficios monetarios. Sin embargo, su realizacion
permite que el centro de salud conozca la percepcion de sus pacientes en relacion a la atencion
brindada, y de esta forma mejorar la calidad de la atencidén a sus usuarios.

PARTICIPAR ES VOLUNTARIO

Usted no tiene que patrticipar en este estudio. Usted puede elegir no participar y usted puede optar
por dejar de tomar parte del mismo en cualquier momento. No seré castigado(a) de ninguna manera
si usted decide no participar en el estudio o si se quiere dejar de participar durante el proceso.
Tampoco el negarse a participar afectara la atencion que recibe en el centro de salud.

Informacién de contacto
Si usted tiene preguntas o dudas sobre el estudio o si surgiera cualquier problema, favor contactar
a

Mariana Redondo

Correo Electronico: mredondo@est.unibe.edu.do
Laura Camps

Correo Electrénico: Icamps@est.unibe.edu.do

¢, Quiere usted participar en este estudio? Favor marcar segun responda:

Si No

CONSENTIMIENTO:

Doy mi autorizacion para participar en el cuestionario, siempre y cuando se respete mi dignidad
humana. Me han explicado los beneficios, riesgos y procedimientos de esta investigacion. Tuve la
oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecho(a) con las respuestas. Acepto participar de forma
voluntaria y expreso que mi participacion es totalmente voluntaria, y que después de haber iniciado
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el cuestionario, puedo rehusarme a responder cualquier pregunta, o dar por terminada mi
intervencion en cualquier momento.

Firma del (la) Facilitador (a) Entrevistador Fecha

Firma del Testigo
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Apéndice C — Aplicacién al Comité de Etica

UNIBE
Forjando lideres!

f» APLICACION SCREENER ESTUDIANTIL AL COMITE DE ETICA
“ DE INVESTIGACION

Codigo de Aplicacion

Cantidad de Estudiantes
en la Investigacion

Nombre del Estudiante
#1

Matricula del Estudiante
#1

Correo Electronico del
Estudiante #1

Teléfono del Estudiante
#1

Nombre del Estudiante
#2

Matricula del Estudiante
#2

Correo Electronico del
Estudiante #2

Teléfono del Estudiante
#2

Carrera:

Nombre del Profesor o
Asesor:

Correo Electronico del
Profesor o Asesor:

Nombre del Proyecto

El estudio es:

El estudio tiene un
enfoque:

El disefio del estudio es:

La seleccion de la
muestra sera:

La muestra esta
conformada por:

CEI2021-68

2

Mariana Beatriz Redondo Menicucci

160202

mredondo@est.unibe.edu.do

(809) 9636341

Laura Karina Camps Abbott

160221

Icamps@est.unibe.edu.do

(809) 6040536
Medicina

Jenny Cepeda Marte

j.cepeda@profunibe.edu.do
Satisfaccion de la Atencion de los Pacientes
en el Servicio de Emergencia del Centro

Médico Bournigal, Puerto Plata, Republica
Dominicana

Prospectivo
Cuantitativo
No Experimental

No probabilistica

Mayores de 18 afios

Describa b el

Estai igacion esta enfocada en dar a

procedimiento que
utilizard en su

ion

conocer el nivel de satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de

gencia del Centro Médico Bournigal. Se
busca poner en conocimiento la atencion
brindada por el centro de salud que los
usuarios perciben que debe mejorar para
recibir una calidad de atencion satisfactoria.

Se evaluara el nivel de satisfaccion tomando
como subescalas: satisfaccion general,
calidad técnica, relaciones interpersonales,
aspectos financieros, tiempo dedicado por el
P | de salud, accesibilidad
conveniencia, ademas de datos
sociodemograficos de los participantes. Para
esto, se utilizara un cuestionario
estandarizado, el PSQ-18 (Patient Satisfaction
Questionnaire 18) publicado por la RAND
Health Care, traducido al espariol. El
cuestionario cuenta con 18 preguntas que
toman aproximadamente 5 minutos para
completar, esto permite que sea idéneo por
la brevedad que implica.
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Describa si existe algin
riesgo para los
participantes y como
protegera a los
participantes del mismo

Describa el mecanismo a

Los resultados seran tabulados en Microsoft
Office Excel para su posterior analisis. Los
elementos dentro de la misma subescala
seran promediados juntos para crear las
puntuaciones de las 7 subescalas
mencionadas anteriormente y se aplicara el
coeficiente Alfa de Cronbach para determinar
la confiabilidad de cada subescala. Los datos
seran presentados como media y desviacion
estandar.

Producto de este trabajo pudiera resultar una
base para identificar la percepcion de los
pacientes en cuanto a satisfaccion y de esta
manera, el centro se puede dedicar a mejorar
los aspectos que puedan presentar
jebilidades. Por consigui lac
seria beneficiada con una mejor atencion
médica al asistir al area de Emergencias.

tdad

Participar en esta investigacion no considera
ningun riesgo en la integridad ni la salud de
los pacientes que decidan colaborar con el
estudio.

Los participantes no recibiran remuneracion
econdmica por participar en esta
investigacion, sin embargo, su aporte permite
que el centro de salud conozca la percepcion
de sus pacientes en relacion a la atencién
brindada. De tal manera que, mejore la
calidad de la atencion a sus usuarios y por
tanto, favorecer a la comunidad con un mejor
servicio.

Se va a suministrar un cuestionario de

través del cual asegurara
la confidencialidad de los
datos

Fecha estimada de
recoleccion de datos

Formulario de
consentimiento
informado

Carta de
clinicas/hospitales o
instituciones externas
(Puede subir varios
documentos)

Necesita una carta de
pre-aprobacion para
solicitar la carta de la
institucion externa?

Cuestionarios, escalas u
otros anexos

ESTADO DE LA
APLICACION

Signature

Fecha de revision

manera ia luego de p! al
paciente un Consentimiento Informado. El
cuestionario no llevara el nombre de los
pacientes, sino sus iniciales y los datos del
cuestionario seran codificados para
garantizar la confidencialidad de sus
respuestas. Ademas, solo tendran acceso a
dicho cuestionario las investigadoras y los
asesores tanto metodologico y clinico del
proyecto con el fin de hacer el analisis de los
datos.

03/05/2021

c - f Tesi

UNIBE.PDF

Cuestionario traducido tesis (PSQy
demografico).docx
psq18_scoring.pdf
psq18_survey.pdf

APROBADO

07-04-2021
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Apéndice D - Cronograma

CRONOGRAMA 2021

Actividad

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agos

Sept

Oct

Nov

Someter al CEl

Preparar
impresiones/coordinacio
n de viaje

Aplicar cuestionario a
participantes

Andlisis de datos

Elaboracion de informe
final
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Apéndice E — Presupuesto

PRESUPUESTO
Concepto Unidad Monto
Gasolina (transporte a Puerto Plata) 19 galones 4,341.00
Dieta 3,000.00|
Fotocopias de cuestionarios y consentimiento Aprox. 400
informado pags. 800
TOTAL 8,334.23

Notas

al
23.03.2021
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Apéndice G — Célculo tamafio de muestra

. Raosoft.

What margin of error can you accept? 5
5% is a common choice

What confidence level do you need? 95
Typical choices are 90%, 95%, or 99%

What is the population size? 120
If you dont know, use 20000

What is the response distribution? 50
Leave this as 50%

Sample size calculator

The margin of error is the amount of error that you can tolerate. If 90% of respondents answer yes, while 10% answer no, you may be able to
tolerate a larger amount of error than if the respondents are split 50-50 or 45-55.

Lower margin of error requires a larger sample size.

The confidence level is the amount of uncertainty you can tolerate. Suppose that you have 20 yes-no questions in your survey. With a confidence
level of 95%, you would expect that for one of the (1in 20), the of people who answer yes would be more than the margin of
error away from the true answer. The true answer is the percentage you would get if you

Higher confidence level requires a larger sample size.

y yone.

How many people are there to choose your random sample from? The sample size doesn't change much for populations larger than 20,000.

For each question, what do you expect the results will be? If the sample is skewed highly one way or the other,the population probably is, too. If you
don't know, use 50%, which gives the largest sample size. See below under More information if this is confusing.

Your recommended sample size is

This is the minimum recommended size of your survey. If you create a sample of this many people and get responses from everyone, you're more
likely to get a correct answer than you would from a large sample where only a small p ge of the sample to your survey.
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Apéndice H — Carta de aprobacion Centro Médico Bournigal

Centro Médico
Bournigal

5 Marzo 2021
Puerto Plata, R.D.

Por medio de la presente certifico que la estudiante Mariana Beatriz Redondo Menicuccl y
Laura Karina Camps Abbott de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) puede realizar su trabajo
de grado con titulo Satisfaccién de la atencién de los pacientes de consulta en el Servicio de
Emergencia del Centro Medico Bournigal, Puerto Plata, Republica Dominicana.

A partir de los datos recolectados en este Centro Medico Bournigal (CMBO).

Como CMBO, confirmamos que nuestro manejo de los expedientes, entrevistas, datos se adhiere a
las normas éticas nacionales e internacionales en materia de proteccién de participantes
humanos.

Nombre: Dr. Oscar Luis Lépez Lépez
Cargo: Director Medico

Numero de contagto: 809-390-87

Calle Antera Mota esquina Dr. Zafra, Edlificio Centro Médico Bournigal Puerto Plata, CP:57000 . Republica Dominicana

Tel.: 809-586-2342 « Fax: B09-586-6104 » www,centromedicobournigal.com
Centro Médico Bournigal, S.A.S. RNC 1-05-00221-3
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Apéndice | — Correlacion de Spearman

Correlations
Accesibilidad
SatisfacciénG CalidadTécni  Relacionesint TiempoDedic = yConvenienci Comunicacié AspectosFina  EDAD (ANOS
eneral ca erpersonales ado a n ncieros CUMPLIDOS)
Spearman's rho  SatisfacciénGeneral Correlation Coefficient 1.000 6197 3717 528" 600" 3597 3307 .068
Sig. (2-tailed) . <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .001 521
N 92 92 92 92 92 92 92 92
CalidadTécnica Correlation Coefficient 6197 1.000 584" 634" 641" 418" 469" -.056
Sig. (2-tailed) <.001 . <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 597
N 92 92 92 92 92 92 92 92
Relacionesinterpersonal  Correlation Coefficient 371" 584" 1.000 642" 713" 116 .150 .042
& Sig. (2-tailed) <.001 <.001 . <.001 <.001 269 .153 692
N 92 92 92 92 92 92 92 92
TiempoDedicado Correlation Coefficient 528" 634" 6427 1.000 560" 233" 282" 061
Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 . <.001 .025 .006 562
N 92 92 92 92 92 92 92 92
AccesibilidadyConvenien  Correlation Coefficient 600" 641" 713" 560" 1.000 268" 374" .180
e Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 . .010 <.001 .085
N 92 92 92 92 92 92 92 92
Comunicacién Correlation Coefficient 359" 418" .116 233" 268" 1.000 558" -.097
Sig. (2-tailed) <.001 <.001 .269 .025 .010 . <.001 .359
N 92 92 92 92 92 92 92 92
AspectosFinancieros Correlation Coefficient 3307 469" 150 282" 374" 558" 1.000 128
Sig. (2-tailed) .001 <.001 .153 .006 <.001 <.001 . .225
N 92 92 92 92 92 92 92 92
EDAD (ANOS Correlation Coefficient .068 -.056 .042 .061 .180 -.097 .128 1.000
CRLOS Sig. (2-tailed) 521 .597 .692 562 .085 .359 225 .
N 92 92 92 92 92 92 92 92
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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