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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La poblacién adulta mayor -60 afios a mas- va en aumento en el pais. Este
segmento de la poblacion solicita servicios de salud de calidad enmarcados desde
el excelente estado de las instalaciones fisicas, el trato humano, empético, del
personal administrativo, de enfermeria y médico hasta el tiempo de espera para
ser atendidos en la consulta.

En esta investigacion se da respuesta a la pregunta: ¢ Los pacientes
personas adultas mayores estan satisfechos con la calidad de la atencién ofrecida
por la clinica COOPESIBA R.L. del canton de Barva en la provincia de Heredia?

Para evaluar la percepcion y las expectativas de las PAM respecto a la
calidad de los servicios en salud, se utilizé el modelo SERVQUAL, adaptandolo a
las variables a medir, dividiendo este instrumento en cuatro dimensiones: 1.
Tangibilidad, 2. Confiabilidad, 3. Capacidad de respuesta, 4. Seguridad y
5.Empatia, facilitando la discusion de los resultados en cada uno de estos
constructos.

Los resultados obtenidos demuestran que las personas adultas mayores
(PAM) estan satisfechas con la calidad de la atencion que reciben tanto del
personal de enfermeria como del personal médico, ademas del estado de las
instalaciones fisicas y del equipo médico; solo basta la mejora a futuro, en el

constructo Empatia.

Palabras clave: Modelo SERVQUAL, Confiabilidad, Capacidad de

respuesta, Seguridad, Empatia (referidas a los servicios de salud).
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ABSTRAC

The elderly population -60 years and older- is increasing in the country.
This segment of the population requests quality health services framed from the
excellent state of the physical facilities, the humane, empathetic treatment of the
administrative, nursing and medical staff to the waiting time to be attended in the
consultation.

This research answers the question: Are elderly patients satisfied
with the quality of care offered by the COOPESIBA R.L. clinic in the canton of
Barva in the province of Heredia?

In order to evaluate the perception and expectations of the PAMs
regarding the quality of health services, the SERVQUAL model was used, adapting
it to the variables to be measured, dividing this instrument into four dimensions: 1.
Tangibility, 2. Reliability, 3. Responsiveness, 4. Safety and 5.Empathy, facilitating
the discussion of the results in each of these constructs.

The results obtained show that the elderly (PAM) are satisfied with the
quality of care they receive from both nursing and medical staff, as well as with the
state of the physical facilities and medical equipment; only future improvement is

needed in the Empathy construct.
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Key words: SERVQUAL model, Reliability, Responsiveness, Safety,
Empathy (referring to health services).

(Translated with www.DeepL.com/Translator (free version))
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes internacionales y nacionales.

La calidad en el servicio de salud ofertado por las instituciones publicas y
privadas ha sido una preocupacién constante ante la fuerte demanda de los
usuarios por ser atendidos en sitios confiables, con personal médico que tenga las
competencias necesarias segun la especialidad requerida, a esto se afiade una
gestion administrativa eficaz y eficiente que responda a las necesidades de los
pacientes, tales como: acceso a medicinas, atencion integral con calidez humana
en tiempo y formay la consideracion de ser tomados en cuenta al emitir sus quejas
ya sea por escrito o verbalmente con el proposito de obtener mejoria en la
atencion si esta la consideran deficiente.

Las personas adultas mayores o personas mayores, por sus capacidades
cognitivas, por su notable experiencia y por ser una poblacién vulnerable ante los
desafios que presenta la pandemia de la Covid-19 y las dolencias propias de la
edad, son el sector de la poblacién que busca en los centros asistenciales de salud
el mejoramiento de su calidad de vida desde una vision integral y son, de facto,
los que generan juicios de valor validos y pertinentes referente a la calidad de la

atencion recibida desde que entran hasta que salen del centro asistencial.
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1.1.1.1. Experiencias en la atencion de los servicios de salud

en la Region.

La atencion de calidad en salud para las personas adultas mayores (PAM),
esta relacionada con pardmetros concretos percibidos por los pacientes en todas
sus dimensiones, entre estos parametros podemos mencionar los siguientes: trato
amable del personal de salud (enfermeros(as) y doctores(as); prontitud, eficiencia
y seguridad en la atencién, comunicacion pertinente y con palabras sencillas para
con el paciente o su familia por parte del personal médico; ética profesional,
equidad en atencion y trato para con el paciente adulto mayor, no discriminacion,

provision y garantia de los medicamentos en la clinica, entre otros.

En el afio 2019 el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), da a conocer la Estrategia y Plan de Accidn para Mejorar la calidad
de la atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025 (OPS, 2019).

Es a partir del afio 2007 que los Estados miembros de la OPS impulsaron
la mejora de la calidad en la atencion a partir de la aprobacion de la Politica y
estrategia regionales para la garantia de la calidad de la atencion sanitaria,
incluyendo la seguridad del paciente, en la que se reconocia con preocupacion el
bajo nivel de desempefio de la funcion esencial de salud publica de garantia de la
calidad de los servicios de salud en la Region (péag. 2).

Los principales retos respecto a la calidad en los servicios de salud
identificados por los expertos de la OPS en el 2015, fueron los siguientes:

preponderancia de programas verticales de salud con la consecuente pérdida de
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un abordaje integral, holistico; enfoque de la atencion en salud centrado en acceso
y cobertura de los servicios de salud sin énfasis en la calidad; baja capacidad de
decisién en los servicios de salud, sobre todo en el primer nivel de atencion;
dificultades en la implementacion y el control de normas de calidad; contextos que
no favorecian la cultura de calidad; inadecuada disponibilidad de los recursos
humanos de salud, problemas en sus capacidades y en la educacion continua;
limitado acceso a medicamentos y tecnologias de salud y, financiamiento
insuficiente e inadecuado (pags. 2-3).
La OPS sefala que:
Los sistemas de salud de la Region se
caracterizan por tener altos niveles de segmentacion
y fragmentacion. La experiencia acumulada
demuestra que esta excesiva segmentacion y
fragmentacion da lugar a dificultades en el acceso a
servicios de salud de calidad, compromete los
resultados de salud, y favorece un uso irracional e
ineficiente de los recursos disponibles y una baja
satisfaccion de las personas con los servicios
recibidos.
La OPS reconoce que en los paises de la Regién se han producido avances
y se han implementado acciones a fin de mejorar la calidad de la atencién en la
prestacion de los servicios de salud, sin embargo, pese a estos avances, la tasa

de mortalidad atribuible a la baja calidad de la atencién en la Region es alta, si
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bien varia de forma considerable entre los paises, con un rango entre 47 y 350
defunciones por 100.000 habitantes en el 2014.

La investigacion sobre la experiencia y la confianza de las personas, las
familias y las comunidades en los servicios de salud evidencia altos niveles de
insatisfaccion. El andlisis de encuestas poblacionales en siete paises de la Region
(representativo de tres cuartas partes de la poblacién de la Region de las
Ameéricas) mostré que un 30% de la poblacion de la Regidén no tiene acceso a
servicios de salud preventivos y de tratamiento. Entre quienes logran acceder,
solo el 39% considero que la calidad de la atencion era buena, y el 61% informo
gue el proveedor no brindaba asistencia en la coordinacion de la atencion (pags.

3-4).

1.1.1.2. Aplicacion de diferentes enfoques en la atencién de la

salud caso Colombia.

En referencia de la situacion de la salud por pais?, la OPS y la OMS (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017), destacan que, en Colombia, en el
afio 2016 se establecid la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), con el
objetivo de centrar la accién de salud en niveles individual, familiar y colectiva y
no en las instituciones prestadoras ni aseguradoras. Especial mencién merece el
Modelo Integral de Atencion en Salud —MIAS- en el que se desarrolla el enfoque

de salud y medicina familiar y comunitaria, a fin de mejorar las competencias del

! para fines de esta tesis, se mencionan seis (6) paises de los 47 paises que conforman la Region de las Américas
aglutinados en la OPS (Nota de la autora).
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talento humano. Esta politica (PAIS) junto con el MIAS, tuvo la finalidad de
mejorar la calidad, la sostenibilidad y la equidad sanitaria.

Un logro alcanzado en Colombia con referencia a la calidad en los servicios
de salud es la de los medicamentos: el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), recibié una certificacion como autoridad
reguladora nacional y de resefla regional para medicamentos y productos

biolégicos de calidad. Esto genera confianza y satisfaccion en los pacientes.

1.1.1.3. Aplicacion de diferentes enfoques en la atencion de la

salud caso El Salvador.

En El Salvador persiste el problema de segmentacion y fragmentacion del
sistema de salud, generandose dificultades en el acceso a servicios de salud de
calidad. Sin embargo, a partir del afio 2014 se reorienta y profundiza el proceso
de reforma con la finalidad del acceso y cobertura universal y la integracion
funcional del Sistema Nacional de Salud OPS (2017).

Se identifican los desafios mas importantes de este pais, tales como: la
unificacion de las instituciones del sistema nacional de salud y la mejora en la
capacidad de respuesta para afrontar los problemas de salud mas sentidos como
el incremento de la discapacidad, morbilidad y mortalidad, producidas tanto por
enfermedades trasmisibles como las enfermedades crénicas no trasmisibles (pag.
138).

Estos desafios se lograran alcanzar en la medida en que el sistema

nacional de salud esté integrado (no segmentado ni fragmentado), las politicas
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publicas ejerzan presion en la marcha de un sistema de seguimiento y evaluacion
sistematica de los planes y programas de salud en concordancia con la calidad en
la atencion de salud reciba y la satisfaccion de los usuarios, en particular de las

personas de la tercera edad.

1.1.1.4. Aplicaciéon de diferentes enfoques en la atencion de la

salud Guatemala, Honduras y Nicaragua.

En Guatemala los grupos étnicos principales son el garifuna, el maya, el
mestizo y el xinca. En este pais el sistema de salud se encuentra segmentado y
fragmentado, dando lugar a que los indicadores de salud muestren desigualdades
y brechas dificiles de superar OPS (2017)

La notable diversidad étnica en Guatemala refleja la necesidad de una
atencion en salud desde una perspectiva holistica que considere la
interculturalidad como eje principal, en el logro de una atencién en salud de calidad
y por consiguiente, la satisfaccion del adulto mayor.

En Honduras:

Los adultos mayores son de gran vulnerabilidad,
debido a que tienden a padecer peores condiciones
sociales y sanitarias. Alrededor de 46,6% de ellos no
contaba con ningun nivel de escolaridad y 79,7% no
tenia cobertura de seguridad social. Del grupo de

entre 60 y 69 afios de edad, 44,5% vive bajo el umbral
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de pobreza extrema, lo que alcanza a 51,2% en el
grupo de 70 a 79 afios (pag. 166).

A fin de obtener informacion valida, oportuna y apropiada para la
planificacion, organizacion, direccion, control y evaluacion en la salud, se cre6 en
el afio 2014 la Unidad de Gestion de la Informacion, es asi como 28 hospitales
cuentan con un sistema de informacion desde el afio 2016 (pag. 167).

En Nicaragua los principales motivos de consulta en las personas adultas
mayores de 60 afios y mas correspondio a hipertension arterial (31,0%), diabetes
mellitus (28%) y artritis reumatoide (15%). Un 13,5% de este grupo etario reporta
algun tipo de discapacidad.

La politica de salud para los sectores mas vulnerables (pobreza-pobreza
extrema; nifios y personas de la tercera edad), esta dirigida al restablecimiento al
derecho de un medio ambiente sano a través de la salud preventiva y la
aceptacion de servicios integrales e integrados, gratuitos y de calidad, a través de
la implementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario. Este modelo es el
norte que sefiala la accién de salud con la inclusiébn de personas, familias,
comunidades y otros actores sociales, con miras a lograr la promocion de la
sistematicidad e integralidad de la respuesta social a problemas endémicos y
epidémicos (pag. 196).

Con fundamento en lo descripto, podemos afirmar que la OPS promueve el
enfoque multidisciplinario, integral, holistico en el quehacer de los servicios de

salud y da especial atencion a los procesos de seguimiento y evaluacion de la
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calidad a estos servicios con el proposito de lograr la satisfaccion de las personas

adultas mayores y sus familias en un ambiente seguro para y desde la comunidad.

1.1.1.5. Necesidad de brindar atencién de calidad a las
personas adultas mayores. (caso de estudio: Hospital Escuela

San Juan de Dios de Esteli, Nicaragua)

En el afio 2017, la Revista Cientifica de FAREM-Esteli, Nicaragua, publicé
los resultados de la investigacion de dos docentes, estudiantes de maestria de la
Facultad Regional Multidisciplinaria del Departamento de Esteli, de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN), que evaluaron la calidad de los
servicios de atencion en salud a las personas adultas mayores diabéticas en el
Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli. Los hallazgos se resumen a
continuacion (RAMIREZ CASTILLO & SOLIS ZUNIGA, 2017):

e Atencion tardia, mas de dos horas en recibir la atencién en la consulta
médica.

e Calidad en la atencion referida al trato del personal (médicos y enfermeras),
aunque los adultos mayores confunden la calidad con palabras tales como:
bueno, todo bien.

e Las condiciones del local son las adecuadas para los pacientes adultos

mayores, aunque se evidencia que deben mejorarse.
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e Los medicamentos son insuficientes para satisfacer la demanda de las
PAM diabéticas, muchos de ellos deben comprarlos, aunque el personal de
salud adujo habia un stock de medicamentos.

e El personal de salud no recibe capacitacion relacionada al protocolo de
atencion de la PAM diabéticas, las capacitaciones son para los pacientes en

términos generales.

Es muy importante destacar las brechas encontradas en la investigacion, la
percepcion de los pacientes adultos mayores difiere con la percepcion del
personal de enfermeria y médico, también la connotacion que las PAM ofrecen
a la palabra “calidad” es diferente al concepto mismo de calidad, ya que cada
quien lo percibe segun su estilo de vida, educacion, intereses. Los adultos
mayores califican de “bueno” o “todo esta bien” y esto para ellos es la calidad;
otro factor muy importante a tener en cuenta, son las capacitaciones oportunas,
pertinentes, al personal en salud como resultado de encuestas, observaciones,
entrevistas, tanto a pacientes como al personal de enfermeria y médico a fin de
proveerles de las competencias necesarias en atencion calidad y calidez humana
hacia el adulto mayor de acuerdo a las necesidades de estos, tal y como
manifiestan los autores en su propuesta respecto a la solicitud de estos pacientes
y de uno de los médicos:

Restituir sus derechos a recibir un trato preferencial, digno.



26

Debe de haber un area de geriatria, un area multidisciplinaria con
oftalmélogo, psicélogo, internista, si se quiere se podria crear las

condiciones, todo depende de voluntad.

1.1.1.6. El comportamiento de la esperanza de vida de la

poblaciéon de Costa Rica.

Segun la PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (2017), Costa Rica
es pais con alto desarrollo humano y ocupa un quinto lugar de desarrollo humano
en América Latina como producto de una fuerte inversion publica social; la
esperanza de vida al nacer en el afio 2016 era de 79.16 afos (81 afos en las
mujeres y 77 aios en los hombres), y esta colocada entre los paises de América
Latina con la poblacion de personas adultas mayores en aumento (pag. 115).

Lo anterior nos muestra que la poblacion adulta mayor requerida de la
atencion del Estado en materia de politicas publicas en materia de prestacion de
los servicios de salud, ademas de poner atencion en la importancia de establecer

mecanismos en materia de seguimiento y control en la calidad de los mismos,

1.1.1.7. Ascenso de la poblacion adulta mayor de Costa Rica en
las proximas décadas.
Segun el indice de Envejecimiento Cantonal (IEC): 2015, 2020 y 2025
(Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econ6mica (Mideplan), 2021),
La poblacion mayor de 65 afios constituia el 6% en 2008,

8,9% en 2020 y de acuerdo con las proyecciones


https://documentos.mideplan.go.cr/share/s/QzTGHKFGQ_233SO6ZYgHt
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poblacionales del INEC, para 2030, se estima que llegara

a 13% y a méas de 20% en 2050.

Segura, Sofia Elena. (2022), expone:

En el pais centroamericano de Costa Rica, las personas
mayores de 60 afios representan actualmente el 9 por ciento
de la poblacion total. Para 2050, se espera que esta proporcion
se dupligue con creces, ya quelos adultos mayores
representaran aproximadamente el 20 por ciento de la
poblacion.

La evidente tendencia costarricense de envejecimiento
acelerado, tendra diversas implicaciones sociales, culturales,

economicas, sanitarias y legales?.

1.1.1.8. Incremento en la prestacion de los servicios de salud
ocasionado por el aumento de la poblacion adulta mayor en
Costa Rica.

De conformidad a los datos estadisticos sefialados anteriormente y en
concordancia con el crecimiento de la poblacién adulta mayor -65 afios y mas-, el
Il Informe Estado de Situacion de la Persona Adulta Mayor en Costa Rica
(Universidad de Costa Rica, CCP, PIAM, CONAPAM, 2020), sefiala que en el afio

2018 se manifestd un aumento sustancial en la atencién en salud de la consulta

2 Traducido del inglés por autora de esta tesis.
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externa de las personas adultas mayores (PAM), pasando de 1.166,329 consultas
a 1.909,936, para un incremento del 64% (734,607 consultas m4s), los egresos
hospitalarios fueron de 66,611 observandose mayor demanda en los servicios de
salud por este grupo etario. El informe no sefiala la cantidad de mujeres y
hombres que asistieron a consulta externa en ese afio, si lo hace para los egresos
hospitalarios para un total de 83,467 mujeres y 81,866 hombres, reflejandose que
son las mujeres adultas mayores las que mas solicitan este servicio, por ser las

de mayor cantidad en la estructura poblacional (pp. 61-64).

De acuerdo a las estadisticas, es de esperarse que el sistema de salud
costarricense mejore la calidad en la atencion hacia la humanizacion plena, a fin
de lograr la satisfaccion de este importante sector de la poblacion y que, uno de
sus ejes fundamentales a considerar sea la interculturalidad por la alta

concentracion de inmigrantes en su territorio.

Costa Rica esta en linea con los logros a alcanzar por los paises de la
Region citados con anterioridad, este pais aboga por servicios de salud de calidad
e incluye la atencion humanizada, premisa indispensable en la rapida mejoria de
salud de los usuarios del sistema.

Sin embargo, uno de los principales desafios que enfrenta el sistema de
salud costarricense es:

La preocupacion sobre la calidad vy

productividad de los servicios de salud, asi como la
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situacién financiera y el riesgo de una eventual falta
de sustentabilidad de la Caja Costarricense de
Seguro Social. Por ello, se han realizado diversos
estudios y consultas nacionales impulsadas por las
autoridades politicas y sanitarias, que han concluido
gue los principales problemas son estructurales y que
es importante mejorar el modelo de atencién y de
gestion financiera, tecnologica y de los recursos

humanos (pag. 118).

1.1.1.9. Evaluacion ala calidad de los servicios de salud de la
CCsSsS.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE),
realizo un estudio de la calidad en los servicios de salud ofrecidos por la CCSS
en Costa Rica (OCDE, 2017), con los siguientes hallazgos:

° No hay suficientes auditorias de desempefio de la CCSS, aunque en el
pasado esta ha presentado informes de desempefio, la cobertura de los
indicadores estaba dispersa. Tanto la Unidad de Estadisticas y Analisis como la
Direccion para Compra de Servicios que monitorean los niveles de actividad no
producen auditorias del desempefio frecuentes y transparentes; el Ministerio de
Salud acepta que la informacion de que dispone para interpretar el desempefio
de la CCSS esta disgregada y desigual (no tiene la misma calidad y valor), lo que

limita la capacidad de monitorear la calidad y resultados de los servicios de salud.
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° El Ministerio de Salud centra su enfoque en la prestacién de servicios de
salud publica, sus prioridades son: la promocion, la prevencién, la salud
ambiental y el impacto de la migracién, a lo que deberia agregar la importancia
de los resultados clinicos (mejoria o0 sana.

° Costa Rica goza de una buena posicién: la CCSS tiene un alto nivel de
confianza pubica; los objetivos de la CCSS y del gobierno central (de satisfacer
eficiente y equitativamente las necesidades de atencion de la salud de Costa
Rica) marchan por una misma linea o siguen un mismo objetivo y se realizan
procesos y tomas de acuerdos en alianzas con entidades que ofrecen servicios
de salud interesadas de las prioridades del sistema de salud.

° Los largos tiempos de espera, respecto al acceso y a la calidad en los
servicios de salud —por ejemplo, en cirugias-, han sido un problema tradicional
en la CCSS, estos ya han mejorado, sin embargo, existe evidencia de una alta
predisposicion de gasto financiero por parte de los usuarios para acceder a los
servicios de salud de calidad.

° Los largos tiempos de espera se relacionan con la deficiente cantidad de
médicos y enfermeros que laboran para la CCSS, a pesar de los esfuerzos
realizados en la reduccion de los tiempos de espera a fin de volver mas eficiente
la atencion en salud.

° La densidad de médicos permanece en apenas 2.1 por cada 1,000
habitantes, muy por debajo del promedio de OCDE, de 3.3 médicos en ejercicio

por 1,000 habitantes.
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En relacion al numero de enfermeras (0s), Costa Rica, en cambio, reporta 1.5
enfermeros y enfermeras por cada médico. Hay solo 3.1 enfermeros y
enfermeras por cada 1,000 habitantes, comparado al 9.1 por cada 1,000
habitantes del promedio de los paises de la OCDE

° Otras dimensiones de la calidad, particularmente los resultados del
paciente, no han recibido suficiente atencion.

° La CCSS realizé una encuesta de satisfaccion del paciente en los afios
2012 y 2013, con resultados positivos al evaluarse dimensiones de satisfaccion
(como la calidad del ambiente fisico, la puntualidad y la empatia del personal),
sin embargo, el tamafio de la muestra era de 120 internados por hospital, por
ejemplo. En conjunto, el 86% de los pacientes se mostraron satisfechos con los
servicios de internamiento, y el 83% con los servicios de consulta externa.

° Existe un programa de calidad de los servicios de salud, la dificultad radica
en gue su alcance es limitado. Este programa a cargo del Ministerio de Salud,
incluye a la CCSS asi como a instituciones privadas en salud, acredita a los
proveedores de servicios de salud a nivel basico, la limitante radica en la
verificacion enfocada en las instalaciones si cumplen con los requisitos minimos
relativos a niveles de personal, equipo y documentacion.

En dependencia de los hallazgos encontrados, la OCDE considera necesario:

° Establecer mejores sistemas de informacion que le permitan al Ministerio
de Salud -como a otras entidades del gobierno central,- el perfeccionamiento en
el monitoreo del desempefio de la CCSS y hacer auditorias del cumplimiento de

los estdndares principales en dos aspectos criticos: la responsabilidad por la
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prestacién del servicio y la calidad y, la responsabilidad por la estabilidad
financiera y la probidad.

° La evaluacion publica de progreso en salud de un auditor independiente
cotejado con los objetivos y estdndares acordados, podrian verse reforzadas con
un analisis sistematico del desemperio de la CCSS, tanto a nivel nacional como
internacional. Respecto a la evaluacion a nivel nacional se podria valorar el
cumplimiento de los estandares de transparencia, la participacién ciudadana, los
datos de gobernanza, asi como los parametros de resultados clinicos,
satisfaccion de los pacientes, entre otros.

Para el analisis a nivel internacional, la evaluacion deberia manejar indicadores
clave del desempefio del sistema de salud y estar alineados con el Sistema de
Cuentas de Salud de la OCDE, los Indicadores de Calidad de los Servicios de
Salud y otras iniciativas de analisis comparativo.

° Costa Rica deberia aumentar la oferta interna de trabajadores de salud.

° La gobernanza de la calidad debe medir de forma mas eficiente el
desempeifio en el sistema de salud, tanto a nivel local como nacional, con datos
enfocados en los resultados de los pacientes, por tanto, encuentra insuficiente la
informacion sobre la calidad y los resultados de los servicios.

° Los indicadores de calidad deben estar enfocados en las condiciones
cronicas de los pacientes, tales como la obesidad, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, asi como en la salud mental, condiciones que

recargan los servicios de salud de Costa Rica.
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° La mejoria en la calidad de los servicios de salud requiere el
establecimiento de mecanismos efectivos para monitorear los eventos
desfavorables en las clinicas y el desarrollo de las buenas practicas que los
puedan evitar. Un modelo de interés es el establecido en lItalia, el Observatorio
Nacional de Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente, este identifica
lecciones aprendidas sobre los eventos adversos en los hospitales y las clinicas
gue puedan ser transferibles y organiza talleres y material para compartir las
buenas practicas. Esta dinamica del Observatorio italiano ha sido muy efectiva
para elevar la consciencia entre los profesionales de salud y alimentar una
cultura de cambio por todo el pais (pp. 30-44).
1.1.1.10. Atencion integral a la poblacion adulta mayor reflejada
en las politicas publicas del Estado costarricense.
En Costa Rica, las politicas publicas integrales que generan las condiciones
y oportunidades para que las personas adultas mayores tengan una vida plena y
digna en consonancia con la igualdad de oportunidades, participacion,
permanencia en su nucleo familiar y comunitario, atencion integral, realizacion
personal e independencia, estan a cargo del Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor (CONAPAM), como 6rgano rector en cuestiones de envejecimiento

y vejez.

El CONAPAM goza de desconcentracibn maxima, esta adscrito a la
Presidencia de la Republica con personeria juridica para el cumplimiento de los

fines y funciones establecidos en la Ley No. 7935, Ley Integral para la Persona
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Adulta Mayor y que le da origen en el Titulo 1V, Capitulo I, Articulo 32; en el Titulo
Il Derechos y Beneficios, Capitulo I, Arto. 3, inciso f, sefiala que toda persona
adulta mayor tiene derecho a la atencion hospitalaria inmediata, de emergencia,
preventiva, clinica y de rehabilitacion, a través de programas creados y ejecutados
para tal fin (ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA,

1999)

En la mejoria del modelo de atencion y de gestion financiera, tecnoldgica y
de los recursos humanos es indispensable el seguimiento, acompafamiento,
control y evaluacion de los planes y programas de atencion integral del adulto
mayor en salud. Los resultados de estas acciones daran paso a la
retroalimentacion (feedback) y a la generacion de propuestas concretas

tendientes al logro de los objetivos propuestos.

1.1.2. Delimitacién del problema.

Las personas adultas mayores en el canton de Barva, se caracterizan por
presentar enfermedades cronicas asociadas a factores biolégico-hereditarios,
psiquicos y sociales, tales como: diabetes mellitus, hipertension,
hipercolesterolemia, enfermedad pulmonar, artritis y osteoporosis y, trastornos de
ansiedad y depresién, por este motivo es necesario que este segmento de la

poblacién reciba la atencion en salud de acuerdo al diagnostico médico.
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Especial atencion merece el servicio en ejercicios fisicos ofrecido por la
Clinica del canton de Barva en beneficio de la salud de las personas de la tercera
edad. Sin embargo, se han logrado identificar una serie de factores en la atencion,
uno de los méas sentidos es el periodo de espera, a veces de hasta dos o tres
meses que las personas de la tercera edad deben soportar para pasar consulta
con un especialista, esto podria dar pie al agravamiento o avance de la
enfermedad y la desmotivacion para asistir a las consultas.

Otro factor identificado es la premura en la consulta cuando el paciente esta
frente al médico o doctora. El paciente siente falta de confianza hacia su médico,
limitandose a recibir su receta para retirar sus medicinas. En la farmacia de la
Clinica, deben esperar de 4 a 6 horas para la entrega de las medicinas, esto
genera sentimientos de frustracion y de impotencia al no poder influir en una
atencion eficiente.

La atencion recibida con prisa en el despacho del médico —de 5 a 15
minutos maximo-, el diagnadstico y las medicinas recetadas para aliviar la condicion
de salud, fallan en un 40% de las veces, los adultos mayores refieren que sus
dolencias pueden ser producto del estrés que enfrentan dia a dia, algunos por la
soledad en que viven, otros por sentirse aislados, situacién agravada por la
pandemia generandoles ansiedad o depresion, condiciones que se les hace dificil
detectar al médico internista o0 a especialistas que los atienden tratAndolos como
enfermedades corporales y no de salud mental (sondeo realizado en el mes de
enero 2022 a 15 pacientes adultos mayores sobre si han sentido mejoria o no y

por qué, al ser atendidos en la clinica).
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1.1.3. Justificacion

Los Indicadores de Personas Menores de Edad por canton 2020, sefialan
gue en la provincia de Heredia el porcentaje de la poblacion de personas adultas
mayores (PAM) es del 9.66%, esto orienta el proceso de un envejecimiento
progresivo de este sector (MIDEPLAN, 2021), por lo tanto, el cantén de Barva —
perteneciente a esta provincia- contiene un significativo segmento de la poblacion
en este rango de envejecimiento progresivo.

Es importante destacar que la Cooperativa Autogestionaria de Servicios
Integrales de Salud de Barva (COOPESIBA, R.L.), ofrece los servicios de salud a
la poblacion del canton y en particular, la atencion de los servicios en salud a las
personas adultas mayores. Siendo la poblacion adulta mayor uno de los
segmentos esenciales de atencion en el sistema de salud costarricense, es
fundamental evaluar la calidad de la atencion de los servicios médicos facilitados
a este grupo etario que presenta enfermedades crénicas notables y, evaluar la
percepcion que estos pacientes tienen -medida en términos de la satisfaccion-,
respecto a las expectativas esperadas en la atencion en salud.

Los pilares de la atencion en salud se basan en el proceso de atencion
integral de forma eficiente y eficaz, en el respeto y la confianza (empatia) entre
paciente-doctor(a), paciente-enfermera(o) y la confianza con el familiar
acompafiante del paciente en las consultas, confianza que debe perdurar en el
tiempo a fin de lograr la continuidad de la asistencia; en ofrecer informacién
médica oportuna, veraz, con vocabulario coherente a la escolaridad del paciente

o familiares; en las condiciones fisicas de la clinica a fin de prevenir riesgos
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sanitarios, todos estos son componentes indispensables en la busqueda de

mejoras sustantivas a la gestion en salud.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Los pacientes personas adultas mayores estan satisfechos con la
calidad de la atencién ofrecida por la clinica COOPESIBA R.L. del cantén de Barva

en la provincia de Heredia?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general
Analizar la calidad de la atencidn en salud a la persona adulta mayor ofrecida por
la clinica de COOPESIBA, R.L. en Heredia y la satisfaccion de estos pacientes,
respecto a las expectativas esperadas durante el periodo 2021 que permita la
valoracion de su funcionalidad, eficiencia y eficacia y la retroalimentacion en la
mejora de los servicios en salud ofertados.

1.3.2. Objetivos especificos
a) Identificar un modelo de instrumento de recopilacion de informacién, para
la evaluacién de la calidad y de la satisfaccion de la persona adulta mayor en los
servicios de salud con el fin de aplicarlo y proponerlo en futuras evaluaciones de

calidad en salud.
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b) Determinar la percepcion del usuario adulto mayor respecto a la calidad
recibida en los servicios de salud, para mejorar estos servicios en respuesta al
paciente PAM.

C) Identificar las necesidades reales de las personas adultas mayores
respecto a la atencién en salud para ofrecerles un servicio con eficiencia y eficacia
humanizada.

d) Retroalimentar el proceso de atencién en salud a la persona adulta mayor
a fin de satisfacer sus necesidades reales de salud en un contexto dificil, de
aislamiento y soledad por la pandemia de la Covid-19, en procura de alianzas
estratégicas que promuevan la prevencion de enfermedades en la etapa de vejez,

para una vejez segura, proactiva y feliz.



39

CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL

En el Capitulo | se sefiala la importancia de la obtencion de informacion
referida al acceso que tienen las personas adultas mayores en la atencién integral
a los servicios de salud que fomentan estilos de vida saludable y el autocuido en
este grupo etario a fin de determinar la calidad percibida o la satisfacciéon del
paciente en la atencibn médica que permita retroalimentar el proceso en la
busqueda de mejoras sustantivas a la gestion en salud, en la clinica de la
Cooperativa Autogestionaria de Servicios Integrales de Salud de Barva
(COOPESIBA, R.L.), por lo tanto, para comprender la dinamica de estos servicios
es necesario referirse al abordaje desde el punto de vista tedrico, conceptual y

contextual, descrito a continuacion.
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Marco legal del servicio de salud en Centroamérica.

En Centroamérica, el marco legal respecto a la salud de sus
habitantes, manifiesta que todos los gobiernos de los paises del area
incluyen la calidad y la satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud,
tal y como se detalla a continuacion:

Guatemala hace referencia, en el Decreto No. 90-97 del Cédigo
de Salud, Capitulo IV, Articulo 17, inciso g, a la satisfaccion de las
necesidades de la poblacion que requieren los servicios de salud:

Desarrollar acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud y las

complementarias pertinentes a fin de procurar a la



poblacion la satisfaccion de sus necesidades en salud

(CONGRESO REPUBLICA DE GUATEMALA, pag. 5).

El Articulo 17, inciso g en mencién, promueve la evaluacion de
la calidad en instituciones publicas y privadas, calidad que se vera
reflejada tanto en los servicios ofertados como en la satisfaccion de los
pacientes.
Més adelante, en el Articulo 18, integra una visién holistica en
el modelo de atencion en salud, incluyendo la cultura, idioma y el
contexto en el que se desenvuelven las diferentes etnias del pais:
Modelo de atencidn integral en salud. El Ministerio de
Salud debe definir un modelo de atencién en salud, que
promueva la participacion de las demas instituciones
sectoriales y de la comunidad organizada, que priorice las
acciones de promocidén y prevencion de la salud,
garantizando la atencién integral en salud, en los
diferentes niveles de atencidn y escalones de complejidad
del sistema, tomando en cuenta el contexto nacional,
multiétnico, pluricultural y multilingUe.
En El Salvador, la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud en el
Capitulo | Disposiciones Generales, mediante el Decreto No. 302, sefiala

como Finalidad en el Articulo 4:
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Siendo la salud un Derecho Humano fundamental, la
finalidad del Sistema es la persona humana, la satisfacciéon
de sus derechos y la solucién de sus necesidades en este
ambito, con el objeto de alcanzar su desarrollo digno e
integral.

Y, como Principio en el Articulo 5:

El Sistema fundamentara su actuacion en los principios de
Universalidad, Integralidad, Accesibilidad, Solidaridad,
Subsidiaridad, Equidad, Intersectorialidad, Participacion
Social y Calidad (ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE EL SALVADOR, 2019).

Aca el enfoque va dirigido a la satisfaccion del paciente en los
servicios de salud desde el punto de vista integral, accesible, con igualdad
para todos en claro respeto a la dignidad y valores humanos, aspectos
esenciales en el cumplimiento de los derechos humanos fundamentales.

Honduras (SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
SALUD, 2019), se plante6 como retos para los afios 2018-2022, un Modelo
Nacional de Salud cuya finalidad consiste en:

Continuar con la implementacion segun sus tres
componentes; Atencion, Gestion y Financiamiento: ampliar
el acceso equitativo a servicios de salud integrales, de
calidad centrado en las personas y comunidades, en base

a la Atenciéon Primaria de Salud

41
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Honduras sigue la misma linea de los paises citados anteriormente:
servicios de salud integrales y de calidad, por tanto, al ofertarlos con estos
dos componentes, retroalimentaran sus programas en las evaluaciones de
calidad de los servicios y en la calidad percibida o la satisfaccion del paciente
con relacion a la atencion médica recibida.

En Nicaragua, el Reglamento de la Ley General de Salud, Decreto
Ejecutivo N°. 001-2003, aprobado el 09 de enero de 2003, Titulo Il Principios,
derechos y obligaciones, Capitulo I, establece lo siguiente en su Articulo 7,
acapite 21 (Presidencia de la Republica de Nicaragua, 2003):

Brindar al usuario atenciéon médica oportuna, con calidad y
calidez, asi como la terapia con medicamentos esenciales,
en las condiciones establecidas para cada uno de los
regimenes.

Este principio retoma la calidad de atencion en salud como una
prioridad del Estado en garantizarla oportunamente ademas de ofrecer
atencion humanizada, es por tanto, prioridad del personal de salud el
respetar esta disposicion legal.

La Ley General de Salud de Costa Rica (ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA, 1973), centra la atencion de la persona adulta
mayor en el ambito comunitario, utilizando los recursos asistenciales a nivel
ambulatorio, los sistemas de hospitalizacidn parcial y la atencién a domicilio (pag.

3).



43

Esta ley menciona de modo especial a las personas adultas mayores y
considera prioridad la recuperacion de la salud fisica y mental, la prevencién de
enfermedades, la recuperacion, la rehabilitacion y el acceso a los servicios en los
diferentes niveles de atencién y escenarios, asi como a la disponibilidad de
tratamientos y medicamentos de probada calidad.

La ley observa la calidad en la atencién a las personas mayores de 65 afios
e incluye tratamientos y medicamentos cuya calidad esté comprobada, por tanto,
la evaluacion sistematica de la atencion con calidad es una variable a incluir en
esta tesis en correlacion con el objetivo a lograr por el sistema de salud: mejoria
en la calidad y la satisfaccion de los usuarios por los servicios ofertados en cada
uno de los centros meédicos instalados para tal fin.

2.1.2. Laimportancia de evaluar la calidad en salud en las
instituciones costarricenses.

La poblacion adulta mayor va en aumento en Costa Rica. Segun el indice
de Envejecimiento Cantonal (IEC): 2015, 2020 y 2025 (Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Econdmica (Mideplan), 2021):

La poblaciébn mayor de 65 afos constituia el 6% en
2008,
8,9% en 2020 y de acuerdo con las proyecciones
poblacionales del INEC, para 2030, se estima que
llegara a 13% y a mas de 20% en 2050.
Es de esperarse que el sistema de salud se aboque en la mejora de la

calidad en la prestacidén de sus servicios y esté alerta en la percepcion de calidad
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gue los usuarios adultos mayores tengan al respecto en el corto, mediano y largo
plazo, para la satisfaccion de sus necesidades. Este aspecto crucial esta
retomado por MIDEPLAN al considerar que, segun las estimaciones y
proyecciones nacionales y cantonales, el seguimiento y la evaluacion del aumento
de la poblacién adulta mayor constituyen una herramienta para la toma de
decisiones en las instituciones que trabajan con Personas Adultas Mayores
(PAM), a fin de fortalecer las oportunidades para su desarrollo en un proceso de
envejecimiento como ciclo de vida (op. cit).

Es una prioridad realizar evaluaciones de la calidad y de la
percepcion que tienen los clientes del servicio en salud ofrecidos por
instituciones publicas y privadas, esto permite mejorar esos servicios, en
particular los dirigidos a las personas adultas mayores. Respecto a lo
sostenido por Hernandez-Torres et al, en esta tesis interesan los siguientes
aspectos: La evaluacion del proceso y la evaluacion de los resultados como
razon de ser de los servicios de salud, a fin de ofrecer acciones que mejoren
la calidad de estos servicios dirigidos —en particular- a las personas adultas
mayores.

2.1.3. Atencidn integral en salud para las personas adultas mayores.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha reconocido
publicamente el gran contraste o brecha que existe en la atencidén en salud a
grupos poblacionales en América Latina y el Caribe, por razén de etnias, por sexo,
por género, por su condicion socioecondémica y cultural, creando conciencia de la

necesidad de desarrollar politicas y servicios de salud accesibles (y asequibles) a
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estas poblaciones, considerando a la salud como un derecho fundamental para
todas las poblaciones, incluyendo el respeto de los derechos humanos, la
interculturalidad y la igualdad de género (OPS, 2022).

La atencién en salud integral de las personas adultas mayores reviste
aspectos multidisciplinarios, interculturales, de género, de sexo Yy
socioeconémicos, sin embargo, en las clinicas que ofertan el servicio, muchas
veces se observa una division de la integralidad y el olvido del aspecto cultural en
el entramado de la interculturalidad, del género, del sexo y del estatus
socioecondmico. En Costa Rica conviven individuos en una misma provincia o
canton con origenes diversos: costa del Pacifico, costa del Caribe, centro, norte y
sur del pais ademas de la poblacion inmigrante. Esta interculturalidad debe
comprenderse al atender a los pacientes adultos mayores por la influencia que
ejerce sobre sus creencias y actitudes. Por otro lado, la integralidad, es decir, la
observancia y el andlisis de una dolencia o de una enfermedad en la persona
adulta mayor desde un punto de vista holistico, en el que converjan diversas
disciplinas, reviste especial atencion mas aun en esta pandemia que sin temor a
equivocarse, los aisla y somete a situaciones de soledad, depresion y/o ansiedad,
agravando el cuadro clinico.

Es ahi donde el médico o la doctora que los atiende, lo hace desde su
especialidad, no ve los sintomas desde una perspectiva integral, holistica,
incluyendo los componentes de sexo y de género (tbmese este como la funcién o
rol que ejerce el hombre y la mujer desde su entorno, el hogar y/o el trabajo), sino

gue, segun los resultados de los examenes clinicos, emite un diagndstico y da la
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receta con los medicamentos que el paciente debe retirar en la farmacia o, en su
defecto, comprarlos fuera si el sistema de salud no las tiene a disposicion de la
persona adulta mayor.

Olvidar la integralidad o de la aplicacion de las ciencias desde el punto de
vista multidisciplinario y olvidar el sexo y el género, es caer en la vision
individualista del asunto, por ejemplo cuando el profesional de la medicina emite
un diagnéstico —-muchas de las veces con premura-, afirmandole al paciente que
su padecimiento es del oido o del sistema nervioso, si este tiene mareos o que es
un problema del corazon si este tiene taquicardia enviandolo a realizarse
electrocardiograma elevando los costos en la atencion del adulto mayor y quizas
el paciente lleg6é aquejado de un trastorno de ansiedad y es por ese motivo que
debe tratarse con un profesional, cuando muchas veces estos trastornos son
originados por la misma condicion de sexo o de género y/o de la situacion
socioecondmica de la poblacién adulta mayor.

Ante el aumento de la poblacion adulta mayor en Costa Rica, al igual que
el aumento de la interculturalidad por la enorme cantidad de inmigrantes cuyo
destino es este pais, se debe considerar que cuanto mas se aplique la
integralidad, la interculturalidad, el aspecto socioecondmico, el sexo y el género
en la atencion de las personas adultas mayores, menos gastos en cuanto a costos
y mayores beneficios por la atencidén se vera reflejado en el sistema de salud v,
por tanto, las metas de la promocion de la salud y el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas adultas mayores y de sus familias serian alcanzadas con

la consecuente satisfaccion de los pacientes por los servicios médicos recibidos.
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2.1.4. Modelos de instrumentos de evaluacion de la calidad en la
atencion en salud y de la percepcion de la persona adulta mayor.

Tanto interés reviste la atencion de calidad en las instituciones de salud,
gue en paises latinoamericanos -Colombia, Brasil, Perl entre otros-, se estan
aplicando instrumentos novedosos para evaluar la calidad de la atencién en los
servicios de salud y la percepcidon que los pacientes tienen sobre el asunto. Dos

de estos son el modelo SERVQUAL y el modelo SERVQHOS.

AITECO Consultores Desarrollo y Gestion (2022), toman de Parasuraman,
A, Ziethaml, V. y Berry, L.L. (1985), el esquema del modelo SERVQUAL (descrito
abajo), que muestra claramente las brechas y/o deficiencias en el servicio de
calidad sumando cinco en total ya que agregan como deficiencias a las cuatro
brechas anteriores mas la sefialada como tal por Numpaque-Pacabaque & Rocha-
Buelvas, esta ultima referida a:
La percibida por los clientes en la calidad de los servicios. En
otras palabras, esta deficiencia representa la discrepancia
existente, desde el punto de vista del cliente, entre el servicio
esperado y el servicio recibido. Se trata de la deficiencia

fundamental ya que define la calidad del servicio.

Figura 1. Esquema del Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio
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AITECO concluye, a modo de aprendizaje, que el modelo SERVQUAL de
Calidad de Servicio no representa unicamente una metodologia de evaluacion de
la calidad del servicio de una empresa, Sino que constituye un componente
importante para la mejora de la calidad, condicion que debe considerarse al definir
cual de los dos modelos pueden ser utilizados en esta tesis, para el logro de los
objetivos propuestos o en su defecto, el poder utilizar una combinacion de ambos
modelos ya que interesa evaluar tanto la calidad del servicio como la percepcion
gue tengan los usuarios.

Aqui se destaca la notable diferencia entre uno y otro modelo, puesto que
no es lo mismo que la administracion y/o el médico piense que ofrece un servicio
de calidad a como lo percibe el paciente o las promesas que la clinica hace —

propaganda externa- y el servicio real que ofrece. El analisis de calidad percibida
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es importante para retroalimentar toda la cadena del servicio en salud y plantear
proyectos de mejora desde la administracion hasta la atencién al paciente en la
farmacia al retirar la medicacion.

2.1.5. Aplicacion del modelo SERVQUAL en instituciones
costarricenses.

En la revision de las fuentes primarias y secundarias realizadas por la
autora de esta tesis a fin de determinar el como y dénde se ha aplicado el modelo
SERVQUAL en instituciones costarricenses de diversos ambitos, se encontré que
el modelo SERVQUAL ha sido aplicado en la Escuela de Quimica de la
Universidad de Costa Rica por Quesada Espinoza (2019) en su trabajo de tesis,
a fin de obtener informacion de la satisfaccion de los estudiantes respecto a la
calidad de los servicios administrativos ofrecidos por la Escuela de Quimica;
Santamaria Rivas, O. (2021), del Tecnoldgico de Costa Rica aplicé el modelo con
el proposito de elaborar una propuesta en apoyo al proceso de transformacion de
la divisibn Américas Hub Costa Rica de la empresa Glaxo Smith Kline -cuya
naturaleza es la investigacion, manufactura y comercializacion de productos
farmacéuticos, vacunas y productos masivos de consumo para la salud-, para
posicionar su marca en otros mercados del pais donde pretende operar, los
resultados fueron: alta satisfaccion de los clientes con los servicios ofertados por
la empresa respecto a sus necesidades y expectativas; Montiel Cubillo V. (2014),
del Instituto Centroamericano de Administracién Publica (ICAP), aplica el modelo
en el Servicio de Emergencias del Hospital Enrique Baltodano Bricefio en Liberia

con el objetivo de medir y evaluar la calidad de la atencién brindada, en apoyo a
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la toma de decisiones en la gestion del servicio. Los resultados arrojaron datos en
cuanto a la mejora en los tiempos de espera, muy buena relacién pacientes-
personal enfermeria y entre médicos-pacientes; deben realizarse mejoras en los
bafios; las instalaciones son inadecuadas para la alta demanda en urgencias
(pags. 81-85); Azofeifa Céspedes, A. (2019) aplicé el modelo SERVQUAL como
una propuesta de metodologia de evaluacion para las empresas de servicios con
el proposito de evaluar si los resultados obtenidos son iguales a los esperados,
incluyendo los recursos tangibles y el rol del personal administrativo en la
consecucion de los resultados y si estos son congruentes con las expectativas de
los clientes al satisfacer sus necesidades EIl autor concluye que el modelo
SERVQUAL facilité su labor como evaluador ahorrandole tiempo en la ejecucion,
ademas de poder ajustarlo a los objetivos propuestos obteniendo datos
cualitativos respecto a las opiniones y percepciones de los entrevistados, como
resultado se facilita la disminucion de las brechas o disconformidades en los

servicios ofertados por la empresa. (pags. 4-5,15).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Atencidn integral en salud.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que:
e Elderecho a la salud incluye el acceso oportuno,
aceptable y asequible a servicios de atencion de

salud de calidad suficiente.
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La atencion en salud esta arraigada con un enfoque en los derechos
humanos e integra las siguientes normas y principios: La no discriminacion por
motivos de raza, religion, etnia, idioma, sexo, orientacion sexual, discapacidad,
posicion econdmica, opiniones politicas, estado civil, edad, estado de salud; la
disponibilidad de establecimientos y programas de salud; la accesibilidad a esos
establecimientos, bienes y servicios para todos; la aceptabilidad referida a la ética
médica, al respeto y a la empatia hacia el paciente; la calidad del sistema de salud
(establecimientos, bienes y servicios médicos apoyados en la ciencia y la
tecnologia; la rendicién de cuentas respecto a la observancia de los derechos
humanos de parte del Estado y otros garantes involucrados y, la universalidad
referida a los derechos humanos que son inalienables, ya que todas las personas
deben poder ejercerlos. (OMS, 2017)

2.2.2. Alcances de la investigacion.

Los alcances de una investigacion se enmarcan en todos los aspectos a
considerar en la investigacion o los limites dentro de los cuales son realizados.

2.2.2.1. Tipos de alcances o rutas de investigacion.

HERNANDEZ-SAMPIERI, R. (2018), define cuatro tipos: exploratorio,
descriptivo, correlacional y explicativo. Estos pueden estar entrelazados
constituyendo relaciones de causa y efecto.

El alcance exploratorio antecede a investigaciones con alcance descriptivo,
correlacional o explicativo, sirviendo de fundamento a investigaciones

correlacionales y estos ofrecen informacion para realizar estudios explicativos



52

que, como la palabra indica, resulta en una mayor comprension del problema y
llegan a ser irrefutables.

El valor del alcance exploratorio radica en el estudio de un fenébmeno nuevo
0 poco estudiado, cuando la investigacion bibliografica detalla muy poca
informacion al respecto o cuando se investiga sobre conocimientos o problemas
desde otras perspectivas, ejemplo, el virus SARS-Cov-2, sus variantes y
subvariantes. Por lo tanto, estos estudios exploratorios no constituyen un fin en si
mismos, sino que analizan tendencias e investigaciones rigurosas.

Alcance descriptivo:

Pretende especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenédmeno
gue se someta a un analisis. Es decir, miden o recolectan
datos y reportan informacion sobre diversos conceptos,
variables, aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno o problema a investigar.

Alcance correlacional:

Tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos o mas conceptos,
categorias o variables en un contexto en particular.

La utilidad principal de los estudios correlacionales

es saber como se puede comportar un concepto o una
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variable al conocer el comportamiento de otras variables
vinculadas
Alcance explicativo:

Va mas alld de la descripcibn de fendmenos,
conceptos o variables o del establecimiento de relaciones
entre estas; estan dirigidos a responder por las causas de
los eventos y fendbmenos de cualquier indole (naturales,
sociales, psicologicos, de salud, etc.) (pags. 5-10, 107-
108).

2.2.3. Calidad del servicio en salud.
El Sistema Nacional de Salud espafiol, la define
como:
La provision de servicios accesibles y equitativos con
un nivel profesional excelente, optimizando los recursos
y logrando la adhesion y la satisfaccion del usuario.
Esta se mide por el grado de satisfaccion del paciente y consiste en
ponerles a su disposicion, los mejores medios, infraestructuras y materiales.
La OMS la define de la siguiente manera:
Asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencién sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los

conocimientos del paciente y del servicio médico, vy
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lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del paciente con el

proceso.
La calidad en los servicios de salud, tiene los siguientes
elementos: Eficacia, seguridad, centrados en el paciente,
oportunos, equitativos, integrados y eficientes (UNIR

UNIVERSIDAD EN INTERNET, 2022).

El servicio en salud de la clinica COOPESIBA, R.L. debe cumplir con los
estandares descriptos anteriormente, basados en la necesidad de dar una buena
imagen a fin de minimizar y/o anular las dificultades en la compresion y percepcion
de lo que el usuario necesita. Cada vez el usuario se vuelve mas exigente y
solicita que la atencion sea integral, agil, eficaz y resulte en una respuesta positiva

a sus dolencias en beneficio de su calidad de vida.

2.2.4. COOPEBISA, R.L.
Cooperativa de Autogestion de Servicios Integrados en Salud de Barva de
Heredia, R.L.
2.2.5. Cooperativa.
Asociacion autbnoma de personas que se han unido voluntariamente para
hacer frente a sus necesidades y aspiraciones sociales y culturas comunes por
medio de una empresa de propiedad conjunta y democraticamente controlada. Su

organizacion depende de una asamblea general de asociados, quienes nombran
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un Consejo de Administracion con el objeto de que establezcan la estrategia, las
politicas y los objetivos que rigen a la Cooperativa.

Los principios Cooperativos constituyen las reglas béasicas de
funcionamiento de estas organizaciones. La Alianza Cooperativa Internacional
(ACIl) es la organizacion internacional que desde el afio 1895 promueve el
movimiento cooperativo en el mundo. (WIKIPEDIA, 2019).

2.2.6. Disefio de una investigacion.

Describe la estrategia a seguir para comprobar la hipotesis, es el plan
operacional del investigador para el logro de los objetivos. El disefio se
fundamenta en la busqueda de dos principios: confiabilidad y validez. La
confiabilidad esta referida a la consistencia, coherencia o estabilidad de la
informacion recolectada. Los datos son confiables si muestran los mismos
resultados aun cuando se midan en diferentes momentos, por diferentes personas
y con distintos instrumentos de recopilacion de informacion.

La validez de los datos es el grado en que se logra medir

lo que se quiere medir. Un dato puede ser confiable,

pero no valido, pero si el dato es valido, es confiable

(SLIDE PLAYER, 2022).

2.2.7. Enfoques de investigacion.

HERNANDEZ-SAMPIERI, R. (2018), describe tres rutas o enfoques en toda
investigacion: cuantitativo, cualitativo y mixto. Sefiala que ninguna de las tres rutas
o enfoques es de hecho, estaticas, sino que pueden entrelazarse, esto ayuda a

tener una vision mas amplia de los datos recopilados y por tanto, un resultado mas
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préximo al contexto real enriqueciendo las propuestas de solucion y la toma de
decisiones.

2.2.7.1. Enfoque cuantitativo

Este enfoque tiene un orden riguroso, secuencial, organizado, no se puede
obviar ningun paso a fin de comprobar una hip6tesis o suposicion. Se parte de
una idea de investigacién, luego se definen objetivos y el marco tedrico, se
elaboran preguntas, se elaboran hipotesis y definen variables. Se delimita el
disefio a fin de comprobar —o no-, las hipotesis en el contexto de interés; se
determinan las variables y las unidades para medirlas utilizandose métodos
estadisticos en la obtencion del analisis de esas variables vinculandolas unas con
otras —busqueda de relaciones causales- extrayendo una serie de conclusiones
y/o resultados que corroboraran la hipotesis, aportando evidencias a su favor y
sustentando las recomendaciones de mejora; este proceso va de lo general a lo
particular valiéndose de la Iégica o razonamiento deductivo. Si la hipétesis no se
ratifica, se rechaza o descarta y se elabora otra mejor, incluyendo la revision y
mejora del marco tedrico. Todo este proceso implica la mayor objetividad posible,
sin influencia subjetiva del investigador evitindose asi sesgos o resultados
indeseados al seguir un patron estructurado; es importante que los resultados de
la investigacion puedan ser extrapolados a un universo mayor de la poblacion o,
para nuestro caso, a otras clinicas de atencion de las personas adultas mayores
en la busqueda de mejora en la calidad de la atencion y la satisfaccion de los

pacientes.
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2.2.7.2. Enfoque cualitativo

Este enfoque tiene una dindmica circular, el proceso es cambiante en el
tiempo y en el espacio, es flexible. El investigador parte de hechos y revisa
estudios previos simultaneamente, como resultado se genera una teoria
congruente con las observaciones realizadas. Igual que en el enfoque cuantitativo
en este enfoque cualitativo se plantea un problema de investigacion que no es tan
rigido como en el primer enfoque sino que se va construyendo segun la
observacion del contexto y los fenbmenos que van ocurriendo, incluso, se
formulan preguntas durante toda proceso de recoleccion y analisis de datos,
incluso la revision de literatura puede completarse en cualesquiera de las etapas
del estudio sirviendo de soporte al planteamiento del problema hasta la
elaboracion de los resultados, de ahi su flexibilidad.

Una de las caracteristicas esencial del enfoque cualitativo es la capacidad
del investigador por sensibilizarse con el contexto (ambiente), ser empaticos con
las personas que experimentan el fenOmeno investigado. Este enfoque se
enmarca en la légica o razonamiento inductivo: de lo particular a lo general, la
finalidad es reformar la realidad; aca no se prueban hipdtesis, sino que van
definiéndose a medida que se reforma la realidad, al recabar datos durante el
proceso. La realidad se va componiendo y recomponiendo a medida que tanto los
actores (entrevistados), investigador y otros participantes, ofrecen sus
interpretaciones de sus propias realidades, por esta razén se utilizan diversas
técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion, que van desde narrativas

verbales, audiovisuales, grupos de enfoque, historias de vida, entre otras, por lo
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tanto, los resultados reflejan mas detalles de la realidad, no se busca la
extrapolacion a situaciones similares y no se busca el caer en la subjetividad.
2.2.7.3. Enfoque mixto.

Este enfoque entrelaza los dos anteriores mezclandolos y, en este proceso,
los resultados dan lugar a la potenciacion o la mayor capacidad de andlisis y
reflexion, vale decir, el enfoque mixto no es la suma de los enfoques cuantitativo
y cualitativo.

El enfoque mixto va unido a procesos ordenados, practicos y criticos de
investigacion involucrando la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, la composicion y discusidn conjunta, para realizar deducciones
producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor entendimiento de la
realidad en estudio (pags. 5-10).

2.2.8. Empatia.

1. Concepto empatia en la relacion enfermera-paciente:
Capacidad de comprender las experiencias,
preocupaciones y perspectivas de otra persona,
sumado a la capacidad de comunicar este
entendimiento (TRIANA RESTREPO, 2017).
2. Concepto empatia en la relacion médico-paciente:
DUPOQOY P. & SALAZAR-BLANCO (2017), consideran a la empatia en la relacion
médico-paciente como un constructo multidimensional que implica comprender la

experiencia de quien consulta teniendo en cuenta su perspectiva, los sentimientos
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y emociones relacionados, y la capacidad de compartir lo sentido comunicando
dicha comprension con la intencion de proveer alivio.

2.2.9. Evaluacion.

MIDEPLAN (2022) define la evaluacion como:

Valoracion sistemética sobre el disefio, la ejecucién
y los resultados de politicas, planes, programas y
proyectos con base en un conjunto de criterios de
valor preestablecidos. Esta valoracion genera
recomendaciones basadas en evidencias, para
apoyar la toma de decisiones y mejorar la gestion
publica.

2.2.10. Expectativa.

El concepto expectativa referida al campo de la salud, es aquello que el
paciente espera encontrar cuando asiste a un centro hospitalario o a una clinica.
De acuerdo con BOTERO, BERMUDEZ, M. (2020) :

Existen cuatro dimensiones relacionadas con el constructo de las
expectativas: confianza, respeto (autonomia), empatia y comunicacion.

2.2.11. Género.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza género como:

Conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiados para los hombres y

las mujeres. (MINSALUD, 2022)
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En la Politica Nacional para la atencion y la prevencion de la violencia
contra las mujeres de todas las edades Costa Rica 2017-2032, el género es
definido como:

Conjunto de valores socialmente construidos que
definen las diferentes caracteristicas (emocionales,
afectivas, intelectuales o fisicas) y los
comportamientos que cada sociedad asigna a los
hombres o a las mujeres. A diferencia del sexo que
viene determinado con el nacimiento, el género se
aprende y se puede modificar. (pag. 207)
2.2.12. Hipotesis.
HERNANDEZ-SAMPIERI. R. et al, (2017), define a la hipotesis como:
Explicaciones tentativas de la relacion entre dos
0 mas variables.
Caracteristicas principales:
e Referirse a una situacion real
e Sus variables o términos deben ser
comprensibles, precisos y concretos
e Las variables deben ser definidas
conceptual y operacionalmente
e Las relaciones entre variables deben ser

claras y verosimiles
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e Los términos o variables, asi como las
relaciones entre ellas, deben ser
observables y medibles

e Deben relacionarse con técnicas
disponibles para probarse (pag. 103).

Establece que si el alcance del estudio es
correlacional, se  deben  definir  hipotesis
correlacionales,

2.2.13. Percepcion.

QUESADA, ESPINOZA. J. (2019) toma el concepto de percepcion de
Matsumoto Nishizawa, 2014; Pereira Puga, 2014; Rezaei et al., 2017: forma en
como valoran los clientes el servicio ofrecido; ademas, en su evaluacion incluye
las siguientes cinco dimensiones valoradas por Parasuraman y colaboradores
(1988), para el modelo SERVQUAL.:

1. Tangible. Instalaciones fisicas, equipo Yy
apariencia del personal.

2. Confiabilidad. Capacidad para realizar el
servicio prometido de manera confiable y
exacta.

3. Capacidad de respuesta. Disposicion a ayudar

al cliente y proveer el servicio solicitado.
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4. Seguridad. Conocimiento y cortesia de los
empleados y su habilidad para inspirar
confianza y credibilidad.

5. Empatia. Interés y atencion individualizada que
la organizacion provee a sus clientes. (pags.
148,150)

2.2.14. Persona mayor.

La Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, Ley No. 7935 de Costa Rica,
define a la persona adulta mayor a toda persona de sesenta y cinco afios 0 mas y
toda persona con sindrome de Down mayor de cuarenta afios. (PRESIDENCIA
DE LA REPUBLICA, 1999).

2.2.15. Satisfaccion del cliente.

Percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades
y expectativas (ISO, 2015).

La satisfaccion del cliente o paciente esta intimamente relacionada: 1. Con
aspectos administrativos/organizativos (tiempo de espera para la toma de datos
biométricos —temperatura, presion arterial, peso corporal, circunferencia de
cintura, entre otros; tiempo de espera para pasar la consulta con el médico
general, internista o especialista; el ambiente fisico —comodidad del mobiliario,
servicios sanitarios, iluminacién-; seguridad ante la pandemia de la Covid-19); 2.
Con la atencion recibida durante la consulta con el médico y su mejoria en salud
y 3. Con el trato recibido en todo el proceso, desde que entra hasta que sale de la

clinica.
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2.2.16. Variable.

HERNANDEZ-SAMPIERI et al (2017), define a la variable como:

Una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de
medirse u observarse. Ejemplos de variables son el género, la presion arterial, el
atractivo fisico, el aprendizaje de conceptos, la religion (...) (pag. 105).

Algunas de las variables que se consideran en esta investigacion son: edad,
sexo, escolaridad, atencion integral en salud (por doctores y enfermeras), tiempo
de espera (para recibir atencibn médica y medicinas), satisfaccion del adulto
mayor (por atencion recibida), entre otras (en el acapite 3.6. se encuentran las
variables de estudio).

Respecto a los tipos de variables —independiente (causa) y dependiente
(efecto)-, es importante destacar que HERNANDEZ-SAMPIERI et al (op.cit.),
sefala que cuando hay correlacion, no es necesario incluir estos dos tipos de
variables, de ser asi, careceria de sentido puesto que hay correlacion de hecho;
solo en las hipotesis causales es necesario incluirlas (pag. 109)

En toda hipotesis es indispensable definir las variables incluidas en aquella,
para que cualquier investigador les dé los mismos significados; para asegurarse
gue estas puedan ser medidas, observadas, evaluadas, inferidas, a fin de obtener
datos del contexto real; para poder relacionar esta investigacion con otras y para

obtener evaluaciones contextualizadas de los resultados (pags. 118, 119).
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2.2.16.1. Variable conceptual

La definicion conceptual de una variable la presenta con otros términos,
también implica obtener los términos reales de la misma, son definiciones
contenidas en diccionarios o en libros especializados (pags. 118,119).

Ej. Calidad de la atencion médica:

Es el grado en que los servicios de salud para las
personas y las poblaciones aumentan la probabilidad
de resultados de salud deseados (OMS, 2022).

Las variables conceptuales ofrecen una desventaja para este tipo de
investigacion y es que no vinculan a esta con la realidad, con el contexto, con el
fendmeno observado o con los actores, ya que tienen el trasfondo de conceptos.

2.2.16.2. Variable operacional

HERNANDEZ-SAMPIERI et al (op.cit.), sefiala que este tipo de variable:

Constituyen el conjunto de procedimientos que
describen las actividades que un observador debe
realizar para recibir las impresiones sensoriales, las
cuales indican la existencia de un concepto tedrico en
mayor o menor grado. En otras palabras, especifica
gué actividades u operaciones deben realizarse para
medir una variable e interpretar los datos obtenidos
(pag. 120).

Ej.
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Variable: Satisfaccion con las medidas sanitarias ante
la Covid-19 para pacientes adultos mayores en la
clinica COOPESIBA R.L. en Heredia.

Definicion operacional: Grado de satisfaccion con: a)
Lavabo con agua y jabdn. b) Toma de temperatura y
rociado de alcohol al entrar a la clinica. c) Sillas
confortables y con distancias de 1m entre un paciente
y otro. d) Adultos mayores con mascarillas. e)
Ambiente muy limpio y ordenado en la sala de espera
(mediante escalas de tipo Likert: “muy satisfecho”,
“satisfecho”, “insatisfecho” y “muy insatisfecho” en
cada inciso).

2.3. MARCO CONTEXTUAL

2.3.1. Ubicacion Clinica Médica San Pedro de Barva COOPESIBA,

Heredia.

Figura 2. Ubicacién Clinica Médica San Pedro de Barva COOPESIBA, Heredia
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Fuente: Google Maps

Coordenadas 10°01'49.1"N 84°08'17.5"W; San Pedro Barva Heredia, 128,
Provincia de Heredia, Canton de Barva, Costa Rica.

Horario de atencion:

De lunes a sabado: 07:00 a.m. -09:00a.m.

Domingo: Cerrado

Pagina Web: www.facebook.com/profile.php

Teléfono: +506 2262 6330

2.3.2. Resefia Organizacional

2.3.2.1. Antecedentes

El cantdon de Barva de Heredia contd, a partir de 1961, con la Unidad
Sanitaria “Cristina Salazar Arroyo”, la cual fue instalada en una edificacion cuya

historia data desde 1891, construida como casa consistorial en el costado norte


http://www.facebook.com/profile.php
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del parque y ocupada por el primer ayuntamiento de Barva. Posteriormente, de
1920 a 1952, sirvi6 como escuela de nifios, siendo demolida en 1964. Se realizo
la restitucion volumétrica del edificio en 1986, mediante el proyecto del Centro
Historico.

En 1986, la Junta de Salud construyé un anexo a la antigua escuela, para la
apertura de consultorios de atencion integral de la salud, debido al inicio del
programa de capitacion dirigido por la CCSS.

En ese mismo afio, los habitantes de los distritos de San José de la
Montafia, San Pedro, San Roque y Puente Salas, construyeron puestos de salud
para programas preventivos. Durante estos afios, existia un convenio informal
entre el gobierno local y las instituciones prestatarias de los servicios de salud, en
cuanto a la utilizacion de la infraestructura. Recientemente, se aprobd por parte
del Consejo Municipal, el préstamo por 5 afilos mas del edificio donde actualmente
se brindan los servicios.

En 1987 se introducen nuevos modelos de atencién médica con el propdsito
de descongestionar la consulta externa y facilitar el acceso a los servicios de
trabajadores y particulares, creandose el refuerzo del "Médico de Empresa” (la
empresa paga los honorarios del médico y la CCSS cubre los medicamentos y
servicios de apoyo) y de la "Medicina Mixta" (el paciente paga los honorarios al
médico y la CCSS brinda los medicamentos y exdmenes de gabinete). Al tiempo
en que se introducian los modelos anteriores y en la basqueda de fomentar la
competencia y las actividades preventivas, se inicié un plan piloto en el Centro

Integrado de la comunidad Barva de Heredia con la asociacion de médicos


http://www.ccss.sa.cr/
http://www.ccss.sa.cr/
http://www.ccss.sa.cr/
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ACEPROME, para utilizar por primera vez, un modelo de "Pago por Capitacion"
qgue consistia en la asignacion de un numero determinado de pacientes a los
médicos, de acuerdo con la libre eleccion del asegurado, calculando la
remuneracion del médico con base en los asegurados adscritos; la CCSS pagaba
a la asociacion los servicios de los médicos per capita, y la asociacion pagaba a
los médicos en funcion de los servicios prestados a los pacientes, ademas de que
la CCSS y el Ministerio de Salud facilitaban el local, los equipos y el resto del
personal.

Este plan piloto enfrentd una serie de dificultades de gestion por su caracter
experimental, no tanto por la calidad del servicio como por los problemas de
gestion, ya que el personal de la CCSS y el Ministerio de Salud que laboraban en
el Centro integrado y los médicos de la asociacion contratados por capitacion
tenian horarios y culturas institucionales que no lograron ser armonizadas,
generando insatisfaccion entre los asegurados y los lideres locales.

En 1997, dado el descontento que se percibia en la poblacién por los
servicios de salud recibidos, se realizé un proceso de analisis de la problematica
por parte de la CCSS, tomandose la decisién de crear una cooperativa con la
participacion de algunos funcionarios, quienes asumieron la administracion de los
servicios de salud para el canton de Barva, naciendo asi COOPESIBA, R.L., con
un modelo de atencion integral, realizando acciones de prevencion, curacién,
rehabilitacion y promocion de la salud. En ese momento, la cooperativa asumio la
administracién de los ocho sectores que conforman la comunidad de Barva de

Heredia.


http://www.ccss.sa.cr/
http://www.ccss.sa.cr/
http://www.ministeriodesalud.go.cr/
http://www.ccss.sa.cr/
http://www.ministeriodesalud.go.cr/
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Seis de estos sectores cuentan con Equipos Basicos de Atencion Integral
de la Salud “EBAIS” en su localidad, entre ellos: Puente Salas, San Roque, San
José de la Montafia, San Pablo, Buena Vista y San Pedro. Los EBAIS de Barva'y
Santa Lucia, estan concentrados en la Clinica Central ubicada en Barva Centro,
donde brindan sus servicios. Ademas de los servicios brindados por el Equipo
Bésico de Atencién Integral de la Salud, la clinica cuenta con los servicios de:
Gerencia, Direccion Médica, Laboratorio Clinico, Farmacia, Trabajo Social,
Registros Médicos, Enfermeria, Atencion Primaria y en la parte Administrativa:
Direccion Administrativa, Recursos Humanos, Proveeduria, Contabilidad,
Afiliacion, Verificacion de Derechos, Informatica, Transporte y Contraloria de
Servicios.

A principios del 1999, la CCSS propone a COOPESIBA, R.L., asumir los
servicios de salud en la comunidad de San Pablo de Heredia. En septiembre del
mismo afio, este proyecto se hace realidad, dando apertura a la Filial de San
Pablo, comunidad que cuenta con cinco EBAIS, atendidos todos de forma
concentrada, desglosados en sectores de la siguiente manera: Las Cruces, La
Quintana, La Estrella, La Amelia y el Rincon de Ricardo. En la actualidad se han
construido dos inmuebles adicionales, en el Barrio Las Cruces y en Miraflores.

La Cooperativa forma parte de la red de prestacion de servicios de salud
del pais, por lo que debe responder satisfactoriamente a los mecanismos
establecidos por la CCSS para su adecuada operacion, es por ello que se firmo
un contrato anual conocido como “Compromiso de Gestion” donde se especifica

por parte de la Caja los servicios que se deben prestar a nivel preventivo y de


http://www.coopesiba.com/area_sanpablo.php
http://www.coopesiba.com/servicios/laboratorio.php
http://www.coopesiba.com/servicios/farmacia.php
http://www.coopesiba.com/servicios/trabajo_social.php
http://www.coopesiba.com/servicios/registros_medicos_estadisticos.php
http://www.coopesiba.com/servicios/enfermeria.php
http://www.coopesiba.com/afiliacion.php
http://www.coopesiba.com/area_sanpablo.php
http://www.ccss.sa.cr/
http://www.ccss.sa.cr/
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morbilidad, definiéndose la cantidad y calidad de dichos servicios y en el que la
cooperativa se compromete a cumplir.

Actualmente, COOPESIBA atiende una poblacion de 60,734 habitantes
(37,378 habitantes en el area de Barva y 23,356 en San Pablo), que corresponde
al 1.4% de la poblacién nacional; en el afio 2006 recibi6é ¢20,186 por cada usuario
asignado y entre 1999 y el 2006 la CCSS le gir6 ¢6,147 millones por concepto de
pago de servicios de salud. La CCSS evalla y califica cada afio a los particulares
gue contrata para dar servicios de salud; la mayoria de los afios COOPESIBA
superdé el 90. En diciembre de 2006, la Cooperativa prorrogé su contrato por 2
anos.

En COOPESIBA solo 57 de 134 trabajadores son asociados; para
asociarse se deben trabajar varios meses, llevar cursos y hacer la solicitud a la
asamblea, que se reune una vez al afio, aunque no todos envian la solicitud e
incluso algunos empleados trabajan o han trabajado para la CCSS. (ZAMORA
CESPEDES, 2019, pags. 13-16)

2.3.2.2. Organigrama de COOPESIBA, R.L.

Figura 3. Organigrama de COOPESIBA, R.L


http://www.ccss.sa.cr/
http://www.ccss.sa.cr/
http://www.ccss.sa.cr/

[a General de
1 [ 1 [ |
Comité Vig I~ 1 Consejo = lvomlu Educ. Bienestar Social
e ]
[ Gerencia General I
Asesoria financiera s e e —— i Asesoria Legal
de Servicios mun ICAdo!
T — »{ Dimocisn Admiistrativa-Financiera |
Staft 1 Téonice E dei 16 Control de Presupuesto |

[T Coomnecen
|
[Zﬁﬂ =
[ ] l I frmmsnan (S
Medicina Direccidn Direccion Direccion iecch Direccitn Direccion
General egistosMédic| | Enfermeria Farmacia ulg:hm Trabajo Sochl | | Odontologla
10

Fuente: Administracion Clinica COOPESIBA R.L. Canton Barva.

2.3.2.3. Mision
Contribuimos a mejorar la salud integral de nuestros
clientes, impulsados por los principios cooperativos,
en un ambiente de bienestar. COOPESIBA, R. L.
(2022)

2.3.2.4. Vision
Seremos lideres en la prestacion de servicios de
salud integral, basados en la doctrina cooperativa
para mejorar la calidad de vida de nuestros clientes,
considerando la innovacibn y mejora continua.

COOPESIBA, R. L. (2022)
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Ambas —Mision y Vision-, se complementan con los valores siguientes:
Compromiso — hacer las cosas con responsabilidad-; Trabajo en equipo —
solidaridad-; Amabilidad —enfoque dirigido al cliente con respeto-; Busqueda de la
excelencia —estandarizacion y crecimiento- y, Servicio —disposicion y entrega-.

2.3.2.5. Servicios de salud ofrecidos por COOPESIBA R.L.

En la pagina Web de referencia y los link asociados, sobresalen los siguientes servicios

al cliente (paciente):

) Consulta externa: Medicina General; Trabajo Social y Enfermeria.

° Farmacia

° Laboratorio

° Odontologia

° Primer Nivel Reforzado: Médico de Familia, un Ginecélogo, una

Nutricionista y un Psicologo.
° Programas de Atencion: Crecimiento y desarrollo de nifios; atencion
en: Prenatal, Postparto, Adulto Mayor, Diabetes mellitus, Hipertension arterial.
En la atencion integral al adulto mayor, describen esta como:
Ofrecer a los adultos mayores una atencion integral
donde se valoren los aspectos fisicos, psiquicos,
sociales y funcionales que puedan generar algun tipo
de riesgo para el adulto. En términos generales,
permita hacer una clasificacion del riesgo, para que

asi se tomen acciones inmediatas de intervencion.
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

La investigacion es un proceso que conlleva la generacion de nuevos
conocimientos, este proceso parte de una estructura coherente, légica e inicia con
una idea de problema a resolver en cualesquiera de los &mbitos de interés ya sea
social, econdémico, cultural o ambiental. En el caso que nos compete, la idea
central es del ambito de interés social: la calidad de la atencibn médica en las
personas adultas mayores y la percepcion que estas tienen del servicio ofrecido,
asi como las expectativas o0 lo que, como pacientes, esperan encontrar en la
clinica del canton de Barva por la Cooperativa Autogestionaria de Servicios de
Salud Integral (COOPESIBA, R.L.).

El marco metodoldgico sustenta las técnicas y procedimientos empleados
en la obtencion de informacion de los actores involucrados (muestra), hasta el

analisis de los datos obtenidos.
3.1. ENFOQUE.

Esta tesis tiene un enfoque cuantitativo en consideracion y analisis del
marco tedrico, del planteamiento del problemay su evolucion en el contexto donde
se desarrolla; de los objetivos (general y especificos); de los recursos econémicos
al alcance de la investigadora, del tiempo establecido para completar la
investigacion y del tiempo que los pacientes adultos mayores y colaboradores de

la clinica tuvieron a bien disponer para las encuestas.

3.2. ALCANCE

Es de tipo correlacional ya que se pretende establecer la relacion o grado

de asociacién entre dos 0 mas categorias de variables en el contexto de la calidad
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en la atencién integral en salud por parte del personal de salud (colaboradores:
enfermeras, médicos generales y/o de especialidades), y la satisfaccién de las
personas adultas mayores como pacientes de la clinica de COOPESIBA, R.L., en

el cantén de Barva.

3.3. DISENO

No experimental, transversal, de periodo, a fin de recopilar datos en un
periodo determinado, esto permite conclusiones validas y confiables respecto a la
calidad de la atencion en salud y la satisfaccion del paciente adulto mayor, es
decir, se extraen opiniones para obtener una posicion de criterios conjunta.

3.4. UNIDAD DE ANALISIS U OBJETO DE ESTUDIO.

Pacientes adultos mayores entre los 60 y 80 afios que asistieron consulta
externa en medicina general de la Clinica COOPESIBA R.L. en Heredia durante
el periodo del 5 al 18 de agosto del afio 20223,

3.4.1. Poblacion

Un promedio de 600 usuarios adultos mayores de 65 afios a mas que
asistieron a consulta externa en medicina general durante el segundo trimestre
comprendido de abril a junio en el afio 2022, en la Clinica COOPESIBA R.L. de
Heredia, con un promedio mensual a las 200 atenciones en salud, para las

Personas Adultas Mayores.

3 Nota de la autora de tesis: En la unidad de analisis no se incluy6 al personal administrativo y al personal médico por
orientacién de la Direccion Administrativa de la Clinica de aplicar la encuesta solamente a los pacientes personas
adultas mayores (PAM).
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3.4.2. Muestra.

82 usuarios adultos mayores de 65 afios a mas que asistieron a consulta
en el periodo comprendido del 30 de mayo al 10 del mes de junio del afio 2022,
con un nivel deseado de confianza del 95% y un porcentaje maximo aceptable de
error del 5%.

Se utilizé el software Decision Analyst STATS 2.0, para obtener la muestra
probabilistica, se requiere que la muestra sea estadisticamente representativa de
la poblacion con el fin de que los resultados encontrados se generalicen o
extrapolen en beneficio de la mejora de la calidad en la atencion al usuario en
salud. (Ver ANEXO No. 1. TAMANO DE LA MUESTRA)

3.4.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.4.3.1. Criterios de inclusion.

Adultos mayores —hombres y mujeres- de 60 afios a mas que asisten

a consulta externa en medicina general.

e lletrados, con estudios de primaria, secundaria, universitario, master
o doctorado.

e Nacional o extranjero —legalizado o no/inmigrante-

e Empleado o desempleado, ama de casa, pensionado.

e Sin discapacidad mental

e Aceptacion de participar en la investigacion

3.4.3.2. Criterios de exclusion.

e Personal administrativo, de enfermeria y médico
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e Personas adultas mayores con discapacidad cognitiva (retraso en
omitir palabras, pérdida de memoria).
e Personas adultas mayores que no acepten participar en la
investigacion.
3.4.4. Consideraciones éticas
A fin de resguardar la confidencialidad de los actores involucrados en las
respuestas ofrecidas en las encuestas, estas no incluyen el nombre de cada una
de las personas adultas mayores encuestadas; tampoco aparece el nombre del
colaborador administrativo con el que se establecieron las coordinaciones
necesarias para realizar las encuestas, por lo que no fue necesario contar con el
consentimiento informado, dado que no se realiz0 la encuesta durante la atencion
brindada a las personas ( meédico-paciente) sino que, fue realizada fuera de la
consulta médica.
Para realizar la investigacion se solicita el aval de la Direccidon
Administrativa de la clinica COOPESIBA R.L., explicandole con detalle los
objetivos y la metodologia a desarrollar, entregandole la carta de consentimiento

la cual fue aceptada y firmada.
3.5. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento aplicado para la recoleccion de informacién de la calidad en
salud y la satisfaccion de los pacientes, es el modelo SERVQUAL.

La encuesta SERVQUAL cumple con los siguientes parametros: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. La encuesta

SERVQUAL consta de tres items: uno referido a los datos generales del
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encuestado, un segundo item referido a los seis parametros establecidos los que
constituyen la calidad de la atencién y un tercer item en el que se integra la
percepcién-expectativa del encuestado a fin de determinar la satisfaccion en la

atencion recibida (Ver ENCUESTA SERVQUAL en ANEXO No. 2).

3.6. VARIABLES (ESTUDIO CUANTITATIVO)

Las variables en esta tesis estan referidas a: 1. Datos generales del
encuestado: edad, sexo, escolaridad; ocupacion, si es nacional o extranjero; 2.
Elementos tangibles: condiciones fisicas y de seguridad de la clinica (esta ultima,
proteccion y orientaciones recibidas ante la pandemia de la Covid-19); 3. Atencion
integral en la salud; tiempo de espera en la consulta; trato individual recibido por
enfermeras, doctores y especialistas, entre otras.

Los indicadores de las variables utilizados son los descriptivos, con el

propdsito de medir esas variables e interpretar los datos obtenidos.
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Cuadro de operacionalizacion de las variables (Estudio cuantitativo

OBJETIVO ESPECIFICO

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINCION OPERACIONAL

a) Identificar un modelo de
instrumentos de recopilacion de
informacion, para la evaluacion de
la calidad y de la satisfaccion de la
persona adulta mayor en los
servicios de salud con el fin de
aplicarlo y proponerlo en futuras
evaluaciones de calidad en salud.

Modelo de Evaluaciéon de
calidad en salud

la

Instrumento  empleado  para
apreciar cuan bueno o no, es una
organizaciéon sanitaria 0 un
sistema de salud (ECIMED
Editorial Ciencias Médicas, 2020).

Instrumento que se aplica a los
pacientes PAM a fin de determinar
el nivel de percepcion vy
expectativas respecto al servicio
de salud recibido.

(Nota de la autora de esta tesis).

Fuente: Elaboracion propia.
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DEFINCION INTRUMENTO
OBJETIVO DIMENSION VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL
ESPECIFICO
Instalaciones fisicas Relaciones laborales y|3 items para Ila
1. Tangibilidad Equipo médico personales que se desarrollan | medicion de la
NIVEL DE Vestimenta personal de | en todo lugar de trabajo: | dimension Tangibilidad
SERVICIO salud espacio  fisico, estructura
RECIBIDO organizativa
(PERCEPCION) Atencion del | Capacidad del personal de |2 items para la
2. Confiabilidad médico/doctora/enferme | médico para realizar el servicio | medicion de la
ra de forma confiable y exacta. dimension
b) Confiabilidad
Determin Respuesta a | Disposicion de los servicios | 4 items para la
ar la percepcion | 3. Capacidad de | necesidades PAM médicos en respuesta a las | medicion de la | Encuesta
del usuario adulto | respuesta Tiempo de espera para | necesidades de la PAM dimensién Capacidad | SERVQUAL
mayor respecto a la consulta de respuesta
la calidad recibida Protocolo Covid-19 Cumplimiento del protocolo de | 5 items para la
en los servicios de atencion contra la Covid-19 medicion de la
salud, para Cortesia personal | Cortesia del personal médico y | dimensién Seguridad
mejorar estos | 4. Seguridad médico y enfermeria enfermeria
SErvicios en Confianza generada por | Habilidad del personal médico
respuesta al personal médico vy |y de enfermeria para inspirar
paciente PAM. enfermeras confianza
Sabe escuchar a la PAM | La cortesia es un cédigo, un | 4 items para la
y lenguaje particular, facilita las | medicion de la
5. Empatia contestar preguntas con | relaciones sociales. Manifiesta | dimension Empatia

interés

Expresarse con palabras

que entiende la PAM
sobre su salud
Comprensién de

enfermera

valores: comprension,
tolerancia, trato entre
comparfieros, superiores Yy

compafieros, enmarcados bajo
normas de cortesia y respeto a
la dignidad humana.
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DEFINCION INTRUMENTO
OBJETIVO DIMENSION VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL
ESPECIFICO
Instalaciones fisicas Relaciones laborales y|3 items para Ila
1. Tangibilidad Equipo médico personales que se desarrollan | medicion de la
Vestimenta personal de | en todo lugar de trabajo: | dimension Tangibilidad
NIVEL DE salud espacio  fisico, estructura
SERVICIO organizativa
DESEADO Atencion del | Capacidad del personal de |2 items para la
(EXPECTATIVA) | 2. Confiabilidad médico/doctora/enferm | médico para realizar el servicio | medicién de la
era de forma confiable y exacta. dimension
Confiabilidad
¢) ldentificar las Respuesta a | Disposicion de los servicios | 4 items para la
necesidades 3. Capacidad de | necesidades PAM médicos en respuesta a las | medicion de la
reales de las |respuesta Tiempo de espera para | necesidades de la PAM dimension Capacidad
personas la consulta de respuesta
adultas mayores Protocolo Covid-19 Cumplimiento del protocolo de | 5 items para la
respecto a la atencion contra la Covid—lQ mediciQr] de. la | Encuesta
atencion en _ Cortesia personal | Cortesia del personal médico y dimensién Seguridad SERVQUAL
lud a fin de 4. Seguridad médico y enfermeria enfermeria
salu Confianza  generada | Habilidad del personal médico
ofrec_:e_rles un por personal médico y | y de enfermeria para inspirar
Servicio con enfermeras confianza
eficiencia y Sabe escuchar a la | La cortesia es un codigo, un | 4 ftems para la
eficacia PAMy lenguaje particular, facilita las | medicion de la
humanizada 5. Empatia contestar preguntas | relaciones sociales. Manifiesta | dimension Empatia
con interés valores: comprension,
Expresarse con | tolerancia, trato entre
palabras que entiende | compafieros, superiores Yy

la PAM sobre su salud

Comprensién de
enfermera

compafieros, enmarcados bajo
normas de cortesia y respeto a
la dignidad humana.

Fuente: Elaboracién propia.
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DEFINCION INTRUMENTO
OBJETIVO DIMENSION VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL
ESPECIFICO
Instalaciones fisicas Relaciones laborales y | Mejoras en
1. Tangibilidad Equipo médico personales que se desarrollan | infraestructura,

Vestimenta personal de | en todo lugar de trabajo: | equipos médicos y

salud espacio  fisico, estructura | vestimenta personal de
d) Retroalimentar organizativa ser necesario
el proceso de Atencion del | Capacidad del personal de | Mejoras en atencion
atencion en salud | 2. Confiabilidad médico/doctora/enferm | médico para realizar el servicio | del personal para con
a la persona era de forma confiable y exacta. las PAM
adulta mayor a fin Respuesta a | Disposicion de los servicios
de satisfacer sus | 3. Capacidad de | necesidades PAM médicos en respuesta a las
necesidades respuesta Tiempo de espera para | necesidades de la PAM
reales de salud en la consulta
un contexto dificil, Protocolo Covid-19 Cumplimiento del protocolo de | Seguimiento y | Resultados
de aislamiento y atencion contra la Covid-19 evaluacion a la | tabulaciony andlisis
soledad por la Cortesfa personal | Cortesia del personal médico y | atencion en salud | de datos de la
pandemia de la | 4. Seguridad médico y enfermeria enfermeria ofrecida por la Clinica. | encuesta
Covid-19, en Confianza  generada | Habilidad del personal médico SERVQUAL
procura de por personal médico y | y de enfermeria para inspirar | Alianzas estratégicas | aplicada a las PAM
alianzas enfermeras confianza con instituciones
estrategicas  que Sabe escuchar a la| La cortesia es un cédigo, un | educativas y Ministerio
promuevan la PAM y lenguaje particular, facilita las | de Salud a fin de
prevencion  de | 5 Empatia contestar  preguntas | relaciones sociales. Manifiesta | Promover la
enfermedades en con interés valores: comprension, | Prevencion en salud de
la etapa de vejez, Expresarse con | tolerancia, trato entre | las PAM.
para una vejez palabras que entiende | compafieros, superiores Yy

segura, proactiva
y feliz.

la PAM sobre su salud

Comprensién de
enfermera

compafieros, enmarcados bajo
normas de cortesia y respeto a
la dignidad humana.

Fuente: Elaboracién propia.
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3.7. ESTRATEGIA DE ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos se recolectaron utilizando el cuestionario SERVQUAL adaptado
para evaluar la calidad en el servicio de salud ofrecido a los adultos mayores por
la Clinica COOPESIBA, R.L., en la consulta externa. Este instrumento de
recoleccion de datos valora las percepciones (servicio recibido) y expectativas
(servicio deseado), de los pacientes PAM en 18 preguntas con valoracion en una
escala de Likert, divididas en cinco bloques o dimensiones: 1.Tangibilidad, tres
items; 2. Confiabilidad, dos items; 3. Capacidad de respuesta, cuatro items; 4.

Seguridad: cinco items; 5. Empatia, cuatro items.

Tabla No. 2. Opciones de respuesta Percepcidon y Expectativa

PERCEPCION EXPECTATIVA
OPCION | VALORACION | OPCION | VALORACION
Mucho menor a Nada f
de lo esperado importante
Menor de lo b Poco g
esperado importante
Lo que c Neutral h
esperaba
Mayor de lo d importante i
esperado
Mucho mayor e Muy importante ]
de lo esperado

Fuente: Elaboracién propia.
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Las opciones de respuesta ofrecidas por las PAM en las encuestas se
tabularon con el Software IBM SPSS Statistics 21, programa que permitioé obtener
los datos de forma rapida, véalida, confiable y oportuna, para cada una de las
dimensiones y preguntas (variables), agregandose las tablas y graficos para cada

una de estas, las que se detallan a continuacion en el Capitulo IV: Resultados.

Tabla No. 3. Anélisis de Confiabilidad Alfa de Cronbach

N %
Vélidos 82 100.0

Casos  Excluidos 0 .0
Total 82 100.0

Sumatoria Casos Procesados

Alfa de Cronbach Namero de
items
.009 18

Fuente: Datos obtenido con IBM SPSS Statistics 21 por Viviana Zamora Céspedes
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El analisis de Confiabilidad Alfa de Cronbach resultd ser de .009, esto indica que

los items tienen una estructura muldimensional, por lo tanto, debe ser perfeccionado para

otras investigaciones.

CAPITULO IV: RESULTADOS

En cumplimiento al segundo objetivo especifico de esta investigacién, con
el cual se pretendié: “Determinar la percepcion del usuario adulto mayor respecto
a la calidad recibida en los servicios de salud durante el periodo 2019-2021", la
tabulacion de los datos de las 82 encuestas aplicadas a pacientes PAM de la
Clinica COOPESIBA, R. L.-, generd los principales hallazgos graficados y
detallados a continuacion:

4.1. DATOS GENERALES DE LAS ENCUESTAS

Tabla No. 4. Edad Persona Adulta Mayor Encuestada

Frecuencia Porcentaj Porcentaje Porcentaje
Edad

e Valido Acumulado
60 7 8.5 8.5 8.5
61 6 7.3 7.3 15.9
62 8 9.8 9.8 25.6
63 8 9.8 9.8 35.4
Valid 64 5 6.1 6.1 41.5
65 9 11.0 11.0 52.4
66 6 7.3 7.3 59.8
67 8 9.8 9.8 69.5

68 1 1.2 1.2 70.7
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69 1 1.2 1.2 72.0
70 6 7.3 7.3 79.3
71 3 3.7 3.7 82.9
73 6 7.3 7.3 90.2
74 2 2.4 24 92.7
75 1 1.2 1.2 93.9
77 5 6.1 6.1 100.0
Total 82 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

El mayor porcentaje de edad en los pacientes PAM encuestados es la de
65 aflos con un acumulado de 11% seguido de PAM con edades comprendidas
entre los 62 a 67 con 9.8%, las PAM de 70 a 73 afios representan un 7%, los PAM
de 77 afios representan un 6.1% y luego, el porcentaje decae entre los PAM con
edades entre 68, 69 y 75 afos representando el 1.2%.

Las edades predominantes segun la frecuencia son las PAM de 60 afios a
los 67 afios (57 adultos mayores) y de los 70 afios a los 77 afios (17 adultos

mayores), para un total de 74 PAM.

Figura 4. Edad Persona Adulta Mayor encuestada
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Fuente: Elaboracién propia.

La distribucién de frecuencia mas alta corresponde a las PAM con 65 afios
seguidas de las PAM con 62, 63 y 67 mientras que, la distribuciéon de frecuencia
mas baja comprenden a las edades entre los 68, 69, 71 y 75 afios de edad.

Figura 5. Sexo Persona Adulta Mayor encuestada

Sexo PAM
encuestada

O Masculino
CFemenino

Fuente: Elaboracién propia.

El 73.17% de las PAM corresponde al sexo femenino y el 26.83% al sexo

masculino.

Figura 6. Nivel de estudio aprobado

Mivel de
estudio
aprobado

Universidad
W Secundaria
Primaria
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Fuente: Elaboracion propia.
El 47.56% de las PAM encuestada terminé sus estudios de Primaria, el
35.37% aprobd la Secundaria y el 17.07% aprobaron estudios universitarios.

Tabla No. 5. Nacionalidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Pais Valido Acumulado
CR 61 74.4 74.4 74.4
NIC 8 9.8 9.8 84.1
GUAT 1 1.2 1.2 85.4
USA 2 24 24 87.8
VEN 2 24 24 90.2
CoL 8 9.8 9.8 100.0

Total 82 100.0 100.0

Clave: CR Costa Rica; NIC Nicaragua; GUAT Guatemala; USA Estados
Unidos de América; VEN Venezuela; COL Colombia

Fuente: Viviana Zamora Céspedes

En la Clinica COOPESIBA, R.L. los pacientes costarricenses encuestados
representan el 74.4% de la muestra con una frecuencia de 61 PAM, los
nicaraguenses y colombianos representan el 9.8% (frecuencia de 8 para cada una
de las nacionalidades); los estadounidenses y venezolanos representan el 2.4%
(frecuencia de 2 para cada nacionalidad) y el porcentaje menor corresponde a un

guatemalteco con el 1.2%.

A que se
dedica
[ Pensionado
[0 Ama de casa
O abajador
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Figura7. A qué se dedica

Fuente: Elaboracion propia.
El 39.02% de las PAM encuestados son pensionados, no tienen trabajo
remunerado; el 32. 93% es trabajador que recibe una remuneracion y el 28.05%

corresponde a las mujeres que son amas de casa, sin remuneracion.

4.2. PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR POR SERVICIOS DE SALUD
RECIBIDOS

4.2.1. Tangibilidad
Esta dimension valoro la percepcion que tienen las PAM del estado de las
instalaciones fisicas y el equipo médico utilizado por doctores y especialistas en

la atencidén en salud, asi también la presentacion de la vestimenta utilizada por
aquellos.

Figura 8. Instalaciones fisicas limpias y en excelente estado
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Instalaciones fisicas limpias y en excelente estado
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Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de las PAM encuestadas percibe que la limpieza y el estado de las

Instalaciones fisicas esté entre el rango de mucho mayor a mayor de lo esperado.

Figura 9. Equipo moderno

80.0%

60.0%

Percent

40.0%

20.0%

1.22%

T T T T T
Mucho menor de le Mener de lo Lo gue esperaba Mayor delo Mucho mayor de lo
esperado esperado esperado esperado

0.0%:

Equipo moderno

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la tecnologia en el equipo médico, la percepcion en el 70.73%
de los encuestados es lo que ellos esperaban, para el 28.05% es mayor de lo

esperado y para el 1.22% es mucho menor de lo esperado.



Percent

Figura 10. Vestimenta del personal de salud
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Fuente: Elaboracién propia.
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El 78.05% de las PAM perciben que la vestimenta del personal de salud
(médicos, doctores, enfermeras), es lo que ellos esperaban, el 20.73% perciben
es mayor de lo esperado y el 1.22% es mucho menor de lo esperado.

4.2.2. Confiabilidad.

Esta dimension valoré la percepcion que tienen las PAM de la capacidad

en el personal de salud, para realizar el servicio de salud de forma confiable y
exacta.

Figura 11. La atencion enfermera da confianza
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Fuente: Elaboracion propia.
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70.73% de las PAM perciben que la atencion de la enfermera les da

confianza, el 29.27%, percibe que la confianza es mayor de lo esperado.

Figura 12. La atencion del médico/doctora da confianza
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La atencion del médico/doctora da confianza

Fuente: Elaboracién propia.
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63.41% de las PAM perciben que la atencion del médico o doctora es lo

gue ellos esperaban, el 30.49% que es mayor a lo esperado y el 6.10%, que es
mucho menor de lo esperado.

4.2.3. Capacidad de respuesta

Esta dimension valoré la percepcion que tienen las PAM acerca de la

disposicion en el personal médico de ayudarles y proveerles el servicio solicitado.

Figura 13. Los servicios de enfermeria responden a mis necesidades
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Fuente: Elaboracion propia.

El 80.49% de los pacientes PAM perciben que los servicios de enfermeria

es lo que esperaban de acuerdo a sus necesidades y para el 19.51% es mucho
mayor de lo esperado.

Figura 14. El tiempo de espera para mi consulta fue el adecuado para mi
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El tiempo de espera para mi consulta fue el adecuado para mi



Fuente: Elaboracion propia.
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64.63% de los pacientes PAM perciben el tiempo de espera en la consulta

como lo esperado, 17.07% mayor de lo esperado y 18.29% menor de lo esperado.

Figura 15.

El médico demostré disposicién para ayudarlo
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Fuente: Elaboracion propia.

El 74.4% de los adultos mayores percibe que la disposicién del personal
médico para ayudarlos en la consulta es lo que esperaban, el 11% que esa

disposicion es mayor de lo esperado y el 14.6% que es menor de lo esperado.

Figura 16. El médico ofrecié el servicio que Ud. Solicité

Percent

Mucho menor  Menor de lo Lo que Mayor de lo Mucho mayor
de lo esperado  esperado esperaba egperado e lo esperado

El médico ofrecio el servicio que Ud. solicitd




97

Fuente: Elaboracion propia.

84.15% de las PAM perciben que el servicio ofrecido por el médico y que
ellos solicitan, es lo esperado; 3.66% sefiala que es mucho mayor de lo esperado
y 12.20%, es menor de lo esperado.

4.2.4. Seguridad
Esta dimension valoré la percepcion que tienen las PAM acerca de las
competencias (conocimiento) y cortesia del personal de salud y su habilidad para
inspirar confianza y credibilidad.

Figura 17. En la clinica se sigue el protocolo de atencion contra la Covid-
19
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Fuente: Elaboracion propia.

El 53.66% de las PAM percibe que en la Clinica COOPESIBA R.L. que el
cumplimiento del protocolo de seguridad ante la pandemia Covid-19 es mayor de
lo esperado, el 46.34% sefalan es lo que esperaban.

Figura 18. Las enfermeras son amables
50.0%:
50.0%
- 40.0%
c
a
o
=
& 30.0%
53.66%
46 34%
20.0%:
10.0%
0.0% T T
Mucho menor  Menaor de lo Lo que Mayor de lo Mucho mayor
de lo esperado  esperado esperaba esperado  de lo esperaco
Las enfermeras son amables




Fuente: Elaboracion propia.
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53.66% de los adultos mayores observan que la amabilidad de las

enfermeras es mayor de lo esperado; 46.34% perciben que la amabilidad es lo
gue esperaban.

Figura 19. Los doctores son amables
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Fuente: Elaboracion propia.

69.51% de las PAM perciben que la amabilidad de los doctores es lo que
esperaban, el 28.05% perciben es mayor de lo esperado.

Figura 20. La enfermera me da confianza
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Fuente: Elaboracion propia.

El 56.10% de las PAM perciben que la confianza dada por la enfermera es

lo que ellos esperaban, el 14.63% sefialan es mayor de lo esperado y el 29.27%
gue es menor de lo esperado.

Figura 21. Los doctores me dan confianza
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Fuente: Elaboracion propia.

El 70.73% de los adultos mayores perciben que la confianza ofrecida por
los doctores durante la consulta es lo que esperaban, el 6.10% expresa que la

confianza es mayor a lo esperado y el 23.17%, que es menor a lo esperado.

4.2.5. Empatia

Esta dimension valoré la percepcion que tienen las PAM acerca del interés y la
atencion individualizada que el personal de salud les proveyo.

Figura 22. El médico sabe escucharme
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Fuente: Elaboracion propia.

El 86.59% de las PAM percibe que el médico sabe escucharlos en la

consulta, es lo que ellos esperaban, el 4.88% opina es mayor de lo esperado y el
8.54%, que es menor de lo que esperaban.

Figura 23. El médico contesta mis preguntas con interés
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Fuente: Elaboracion propia.

El 84.15% de las PAM percibe que el médico (doctora) contesta sus
preguntas con interés y es lo que esperaban, el 12.20% percibe que el interés del
médico es menor de lo esperado, el 2.44% es mayor a lo esperado y el 1.22%

mucho menor de lo esperado.

Figura24. El médico se expresa con palabras que entiendo sobre mi

estado de salud
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Percent

Mucho menor  Menor de lo Lo que Mayor de lo  Mucho mayor

de lo esperado  esperado esperaba esperado  de lo esperado

El médico se expresa con palabras que entiendo sobre mi
estado de salud

Fuente: Elaboracion propia.
El 82.93% de los adultos mayores perciben que el médico se expresa con

palabras que entienden sobre su estado de salud, esto es mayor de lo que

esperaban, el 8.54% es lo que esperaban y el 8.54% es menor de lo esperado.

Figura 25. La enfermera me comprende
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Percent

5.54% 5.54%
0.0%: T T T
Mucho menor  Menor de lo Lo gue Mayor delo  Mucho mayor
de lo esperado esperado esperaba esperado  de lo esperaco

La enfermera me comprende

Fuente: Elaboracion propia.

82.93% de los adultos mayores perciben que la comprension hacia ellos

por la enfermera es mayor de lo esperado, el 8.54% es lo que esperaba y otro
8.54% es menor a lo esperado.



Tabla No. 6. Resumen nivel de servicio recibido (Percepcion de la PAM)
DIMENSIONES VARIABLES Porcentaje PERCEPCION PAM
Mayor de lo esperado
1. Tangibilidad Instalaciones fisicas 100 (51.22), Mucho mayor
de lo esperado (48.78)
Equipo moderno 70.73 Lo que esperaba
Vestimenta personal de salud 78.05 Lo que esperaba
Promedio % 82.92
La atencién enfermera da 70.73 Lo que esperaba
2. Confiabilidad confianza
La atencion del médico/doctora 63.41 Lo que esperaba
da confianza
Promedio % 67.07
Los servicios de enfermeria 80.49 Lo que esperaba
responden a mis necesidades
Tiempo de espera para 64.63 Lo que esperaba
consulta fue adecuado para mi
3. Capacidad de | El médico demostro 74.39 Lo que esperaba
respuesta disposicion para ayudarlo
El médico ofrecié el servicio 53.7 Mayor de lo esperado
gue Ud. solicitd
Promedio % 68.30
En la clinica se sigue el 100 Mayor de lo
protocolo de atencion contra la esperado/Lo que
Covid-19 esperaba
Las enfermeras son amables 100 Mayor de lo
esperado/Lo que
4. Seguridad esperaba
Los doctores son amables 69.51 Lo que esperaba
La enfermera me da confianza 56 Lo que esperaba
Los doctores me dan confianza 70 Lo que esperaba
Promedio % 79.10
El médico sabe escucharme 87 Lo que esperaba
ElI médico contesta mis 82 Lo que esperaba
preguntas con interés
5. Empatia El médico se expresa con 82.93 Lo que esperaba
palabras que entiendo sobre mi
estado de salud
La enfermera me comprende 82 Mayor de lo esperado
Promedio % 83.48
Promedio % total
76.17 Lo que esperaba

Fuente:

Elaboracién propia.
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4.3. NIVEL DE SERVICIO DESEADO O EXPECTATIVAS EN LA

ATENCION DE LA PAM EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Este apartado se enmarca en el tercer objetivo especifico de la investigacion:
Identificar las necesidades reales de las personas adultas mayores respecto a la
atencion en salud.

DIMENSIONES:

4.3.1. Tangibilidad

Figura 26. Instalaciones fisicas limpias y en excelente estado
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Fuente: Elaboracién propia.

Para el 59.76% de los adultos mayores que acudieron a consulta médica,
la expectativa es neutral referente del estado y la limpieza de las instalaciones en

la clinica, para el 39.02% esta condicion es importante.
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Figura 27. Equipo moderno
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Fuente: Elaboracién propia.

Para el 67.1% de los adultos mayores, la expectativa referida al equipo
meédico moderno es neutral, para el 32.9% es importante.



Figura 28. Vestimenta del personal de salud
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Fuente: Elaboracion propia.
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El nivel de expectativa (o lo deseado) para el 81.7% de las PAM con

relacion a la vestimenta del personal de salud, es neutral; para el 8.5% es muy

importante, 7.3% es importante y para al 2% es poco importante.
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4.3.2. Confiabilidad

Figura 29. La atencion de la enfermera da confianza
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Fuente: Elaboracion propia.

El nivel de expectativa o servicio deseado del 75.61% de las PAM respecto
a la confianza que da la enfermera al atenderles, es importante, el 20.73% refleja

una expectativa neutral, el 1.22% poco importante y el 2.44%, nada importante.
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Figura 30. La atencion del médico/doctora da confianza
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Fuente: Elaboracién propia.

El nivel de servicio deseado por el adulto mayor en relacion con la atencion

gue ofrece el médico y la doctora es importante, con el 85.4%; muy importante
para el 13.4% y poco importante para el 1.2%.
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4.3.3. Capacidad de respuesta

Figura 31. Los servicios de enfermeria responden a mis necesidades
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Los servicios de enfermeria responden a mis necesidades

Fuente: Elaboracién propia.

65.85% de las PAM tiene como expectativas importantes que el servicio de
enfermeria responda a sus necesidades, para el 30.49% es muy importante, para

el 1.22% es poco importante y para el 2.44%, nada importante.
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Figura 32. El tiempo de espera para mi consulta fue el adecuado para mi
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El tiempo de espera para mi consulta fue el adecuado para mi

Fuente: Elaboracién propia.

El 40.24% de las PAM tiene como expectativa importante el tiempo de
espera para su consulta, 36.59% consideran muy importante el tiempo deseado

de espera, el 20.73% es neutral, 1.22% lo considera poco importante y otro 1.22%,
nada importante.
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Figura 33. El médico demostré disposicién para ayudarlo
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El médico demostré disposicion para ayudarlo
Fuente: Elaboracién propia.
El 75.61% de las PAM tienen como expectativa importante la disposicion

del médico para ayudarles, para el 21.96% es muy importante, para el 1.22% es

poco importante y para otro 1.22% es nada importante.
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Figura 34. El médico ofrecio el servicio que Ud. Solicito
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El médico ofrecio el servicio que Ud. solicito

Fuente: Elaboracién propia.

Para el 62.20% de las PAM la expectativa de que el médico ofrezca el

servicio solicitado es importante, para el 21.95 es muy importante y el 15.85% es
neutral.
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4.3.4. Seguridad

Figura 35. En la clinica se sigue el protocolo de atencion contra la Covid-
19
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En la clinica se sigue el protocolo de atencién contra la Covid-19
Fuente: Elaboracion propia.
40.24% de las PAM son neutrales respecto a su expectativa en el protocolo

de atencion a la Covid-19 en la clinica, para el 34.15% la expectativa es muy

importante y, para el 25.61% es importante.
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Figura 36. Las enfermeras son amables
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Fuente: Elaboracion propia.

40.24% de las PAM tienen como importante la expectativa que las
enfermeras sean amables, para el 31.71% es muy importante, el 24.39% es

neutral, 1.22% la expectativa es poco importante y para el 2.44% es nada
importante.
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Figura 37. Los doctores son amables
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%=]
0.0% T T T T T
Mada Importante  Poco Importante Mewtral Importante Muy Impertante

Los doctores son amables

Fuente: Elaboracién propia.
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37.80% de las PAM tienen como importante la expectativa de la amabilidad
de los doctores, para el 36.59% es muy importante, el 21.95% es neutral y, para
el 3.66% es nada importante.

Figura 38. La enfermera me da confianza
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La enfermera me da confianza

Fuente: Elaboracion propia.

58.54% de las PAM consideran que en el servicio deseado la enfermera les

dé confianza es muy importante, para el 1.22% es importante; el 40.24% es
neutral.
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Figura 39. Los doctores me dan confianza
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Fuente: Elaboracién propia.

62.20% de las PAM tienen la expectativa muy importante que los doctores

les den confianza en la consulta, para el 14.63% es muy importante, el 21.95% es
neutral y para el 1.22% es poco importante.
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4.3.5. Empatia

Figura 40. El médico sabe escucharme
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Fuente: Elaboracion propia.
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El 52.44% de adultos mayores tienen como expectativa muy importante que
el médico sepa escucharles, para el 41.46% esa expectativa es importante, para
el 3.66% es poco importante y para el 2.44% es nada importante.

Figura41. El médico contesta mis preguntas con interés
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El médico contesta mis preguntas con interés

Fuente: Elaboracién propia.
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Para el 46.34% de las PAM la expectativa de que el médico conteste a sus
preguntas con interés durante la consulta, es importante, para el 36.59% es muy
importante, 4.88% son neutrales, para el 7.32% es poco importante y para el
4.88% esa expectativa es hada importante.

Figura 42. El médico se expresa con palabras que entiendo sobre mi

estado de salud
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El médico se expresa con palabras que entiendo sobre mi estado de
salud

Fuente: Elaboracién propia.
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Para el 47.56% de las PAM la expectativa 0 servicio deseado sobre las
expresiones de los médicos con palabras sencillas en la consulta, es importante;
para el 34.15% es muy importante, el 12.20% es neutral, para el 3.66% es poco
importante y para el 2.44% es nada importante.

Figura43. Laenfermera me comprende
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Fuente: Elaboracion propia.
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El 35.37% de las PAM expresan que la expectativa de que la enfermera los
comprenda es muy importante; para el 24.39% es importante, el 26.83% es

neutral; para el 8.54% es poco importante y para el 4.88% la expectativa es nada

importante.
Tabla No. 7. Resumen nivel de servicio deseado (expectativas)
DIMENSIONES VARIABLES PERCEPCION

Porcentaje

PAM




1. Tangibilidad Instalaciones fisicas 59.76 Neutral
Equipo moderno 67.10 Neutral
Vestimenta personal de salud 81.70 Neutral
Promedio % 69.52
La atencion enfermera da 75.61 Importante
2. Confiabilidad confianza
La atencion del 85.40 Importante
médico/doctora da confianza
Promedio % 80.50
Los servicios de enfermeria
responden a mis necesidades 65.85 Importante
Tiempo de espera para
consulta fue adecuado para 40.29 Importante
3. Capacidad de | mi
respuesta El médico demostro 75.61 Importante
disposicion para ayudarlo
El médico ofreci6é el servicio 62.20 Importante
gue Ud. solicitd
Promedio % 60.98
En la clinica se sigue el 40.20 Neutral
protocolo de atencién contra
la Covid-19
Las enfermeras son amables 40.20 Importante
Los doctores son amables 74.39 Importante a
4. Seguridad Muy importante
La enfermera me da 58.54 Muy importante
confianza
Los doctores me dan 58.54 Muy importante
confianza
Promedio % 54.37
El médico sabe escucharme 52.44 Muy importante
El médico contesta mis 82.93 Importante a
preguntas con interés Muy importante
5. Empatia El médico se expresa con 81.71 Importante a
palabras que entiendo sobre Muy importante
mi estado de salud
La enfermera me comprende 59.76 Muy importante a
Importante
Promedio % 69.21

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO V: DISCUSION

Las edades predominantes entre las PAM encuestadas reflejan que,
a mayor edad, mayor necesidad de los servicios en salud en este segmento
de la poblacion que, tal y como se sefial6 en paginas anteriores de esta
investigacion, va en aumento en el pais.

La mayoria de los encuestados fueron mujeres, esto refleja la
preocupacion del sexo femenino por su estado de salud y el cumplimiento de
las citas establecidas. Como mayoria en las encuestas se destacan los
adultos mayores -tanto hombres como mujeres-, que han aprobado la
educacion primaria y los que son pensionados y trabajadores activos, asi
como los de nacionalidad costarricense, seguidos de los nicaragiienses y

colombianos.
5.1. DIMENSION 1. TANGIBILIDAD.

La percepcion de los adultos mayores en cuanto al estado de la
infraestructura es 6ptima, todos los encuestados afirman que el estado y la
limpieza en que se encuentran las instalaciones fisicas son mayor a lo
esperado, por tal razén, se muestran neutrales al responder acerca de sus
expectativas respecto a esta variable.

Perciben lo moderno del equipo médico de la clinica, esto incide en las
expectativas al mostrarse neutrales para opinar.

Las PAM perciben la vestimenta del personal de salud tal como lo

esperan, mostrandose neutrales para opinar respecto a sus expectativas.

128



Esta dimension tiene un porcentaje promedio del 83% de las PAM
encuestadas, por lo que se infiere es importante en cuanto a la percepcion y
expectativa.

5.2. DIMENSION 2. CONFIABILIDAD

Los adultos mayores perciben la confianza ofrecida por el personal de
enfermeria como la esperada, por ello valoraron la expectativa como
importante, es decir, es lo que siempre desean encontrar en la clinica:
personal de enfermeria que les dé confianza.

Consideran que los médicos y las doctoras les dan confianza, definen
variable como una expectativa importante puesto que debe cumplirse en la
atencion sanitaria.

Esta dimension tiene un porcentaje promedio del 80% de las PAM
encuestadas referidas a sus expectativas por lo que se infiere es importante
gue el personal de enfermeria, médicos y doctores, ofrezcan confianza a los
adultos mayores en la atencion.

5.3. DIMENSION 3. CAPACIDAD DE RESPUESTA

Los adultos mayores perciben que los servicios de enfermeria
responden a sus necesidades, por tanto, creen es importante la expectativa
de que estos servicios respondan a sus necesidades en el futuro.

La percepcion de las PAM sobre el tiempo de espera para la consulta
es el adecuado, esta en correspondencia con su expectativa, por lo tanto,

consideran importante se cumpla con ese tiempo de espera.
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Los adultos mayores sefialan que el médico demuestra disposicion
para ayudarlos, por lo tanto, consideran importante se cumpla la expectativa
de demostrar esa disposicion en el tiempo, infiriéndose que esta variable
debe cumplirse con esmero.

La percepcion de los adultos mayores es que los médicos ofrecen el
servicio solicitado en un nivel mayor de lo esperado, por eso consideran
importante que el servicio ofrecido por los médicos sobrepase sus
expectativas.

Esta dimension de Capacidad de respuesta tuvo un porcentaje
promedio del 61% de las PAM encuestadas respecto a las expectativas,

5.4. DIMENSION 4. SEGURIDAD

La percepcion de las PAM respecto a que si en la clinica se sigue el
protocolo de atencion contra la Covid-19, es mayor a lo esperado; por lo tanto,
se muestran neutrales al opinar sobre sus expectativas, se infiere la
importancia que reviste par ellos el cumplimiento de esta variable en el
servicio de salud.

Todos los pacientes adultos mayores tienen la percepcion de la gran
amabilidad de las enfermeras al atenderles, por lo que consideran importante
la se continte aplicando.

Las PAM perciben la amabilidad de los médicos y doctoras durante la
consulta, sin embargo, un grupo importante de adultos mayores valoran que
aquellos sean mas amables, esta variable representa mas puntos a favor de

la expectativa o lo que el paciente espera encontrar a futuro.
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Los pacientes adultos mayores perciben la confianza que da la
enfermera respecto a la seguridad como lo que ellos esperaban; sin embargo,
la expectativa sobre este aspecto, la consideran muy importante, es decir,
debe dar mayor seguridad a futuro.

Las personas adultas mayores perciben que la confianza dada por los
médicos y doctoras es lo que esperaban, sin embargo, valoraron como muy
importante la confianza que dé el personal médico a futuro.

Esta dimensién de seguridad (conocimientos, credibilidad, cortesia),
tuvo la valoracion mas alta de las PAM encuestadas respecto a las
expectativas, siendo la referida a la amabilidad de los médicos y doctoras la
mas importante, es decir, se espera que el personal médico la cumpla a

satisfaccion de sus pacientes.
5.5. DIMENSION 5. EMPATIA

Las PAM perciben que el médico sabe escucharlos, la expectativa es
gue es muy importante el que sepan ser escuchados por sus médicos.

Los adultos mayores perciben que el médico contesta a sus preguntas
con interés, sin embargo, la expectativa recibe la valoracion mas alta, al
considerarla de importante a muy importante que se cumpla esta variable a
futuro.

Las PAM perciben que el médico se expresa con palabras que
entienden sobre su estado de salud, sin embargo, la expectativa tiene una
valoracion de importante a muy importante, se infiere esta variable debe

perfeccionarse en la atencién en salud.
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Los adultos mayores perciben que las enfermeras los comprenden, sin
embargo, la expectativa tiene una valoracion de importante a muy importante,
se infiere esta expectativa debe cumplirse en la atencién en salud.

La dimension de empatia tuvo un promedio del 69% respecto a las
expectativas, con valoraciones mas altas de importante a muy importante,
para las variables sobre los médicos que contesten preguntas con interés y
se expresen con palabras que el adulto mayor entienda sobre su estado de

salud.
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Por los Resultados obtenidos (Capitulo IV) y la Discusion, se encuentra una

correlacion estadistica entre el sexo de las PAM mujeres y su presencia como

mayoria en la clinica; La correlacion se aplica para el estado de las instalaciones

fisicas y del equipo médico, para la limpieza de las instalaciones y la vestimenta

del personal de salud, estas variables se complementan con la satisfaccion de los

pacientes adultos mayores.

Estadisticamente, la confiabilidad o la capacidad de los médicos,
doctoras y personal de enfermeria para realizar el servicio de forma confiable
y excelente, demuestra que alcanza el grado de satisfaccion esperado; la
capacidad de respuesta del personal de enfermeria guarda estrecha
correlacibn con los médicos y doctoras, complementandose con la
satisfaccion de los pacientes adultos mayores con la salvedad de que estos
servicios sobrepasen sus expectativas, solamente el tiempo de espera en la
consulta no representa ningun problema; la dimensién de seguridad

sobrepasa las expectativas en lo referido al protocolo de atencién contra el



Covid-19 y la amabilidad de las enfermeras, sin embargo, se infiere que se
debe mejorar un poco mas la amabilidad de los médicos y doctoras en la
atencion a la PAM durante la consulta. La dimensién de la empatia
estadisticamente demuestra que deben mejorarse los siguientes aspectos:
los adultos mayores deben ser escuchados por los médicos, el médico
conteste a sus preguntas con interés y el médico se exprese con palabras
gue entienden sobre su estado de salud.

Los seflalamientos descriptos en la discusién se relacionan con lo
planteado por los autores de las tesis referidas en el Marco Teodrico,
especificamente lo concerniente a la investigacion realizada en el Hospital
Enrigue Baltodano Bricefio de Liberia para los Servicios de Emergencia,
cuyos resultados fueron: mejora en el tiempo de espera, muy buena relacion
pacientes-personal de enfermeria y entre médicos-pacientes; la brecha
detectada fue en las instalaciones que no son las adecuadas para la cantidad
de pacientes, mientras que la clinica COOPESIBA,R.L., si lo estan. La
investigacion en el Tecnoldgico de Costa Rica genero datos relacionados con
la alta satisfaccion de los clientes con relacion a sus necesidades y

expectativas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

A fin de elaborar las conclusiones, se parte de esta premisa: A mayor
edad, mayor necesidad del servicio de calidad en salud, por ello la prioridad

en la atencion a las personas adultas mayores (PAM) debe ser la calidad.

En cumplimiento al primer objetivo especifico: Identificar un modelo de
instrumento de recopilacion de informacion, para la evaluacion de la calidad y de
la satisfaccion de la persona adulta mayor en los servicios de salud con el fin de
aplicarlo y proponerlo en futuras evaluaciones de calidad en salud; es de hacer
notar lo siguiente:

e EI modelo SERVQUAL utilizado ofrece las posibilidades de

respuesta por parte de las PAM ya que es accesible, de facil comprension.

Con relacion al segundo objetivo especifico: Determinar la percepcion del
usuario adulto mayor respecto a la calidad recibida en los servicios de salud, para
mejorar estos servicios en respuesta al paciente PAM; se concluye:

e Las PAM perciben que se han implementado acciones a fin de
mejorar la calidad de la atencién en la prestacion de los servicios de salud, la
promocion de la salud y el bienestar integral incluyendo la interculturalidad

(pacientes adultos mayores de otras nacionalidades).



135

e Los PAM perciben confianza en los servicios de salud recibidos en
la clinica COOPESIBA, R.L., tanto del personal médico como de enfermeria;
perciben el excelente estado de las instalaciones fisicas, del equipo moderno y de
la pulcritud en la vestimenta del personal; perciben que tienen acceso a los
servicios de salud preventivos y de tratamiento; a estar en un local seguro donde

se sigue el protocolo contra la Covid-19 y el protocolo del trato amable.

El tercer objetivo de esta investigacion: Identificar las necesidades
reales de las personas adultas mayores respecto a la atencion en salud para
ofrecerles un servicio con eficiencia y eficacia humanizada:

e Manifiesta una limitante percibida y con expectativa a mejora
referida a la dimension de Empatia que engloba la capacidad de escucha del
personal de enfermeria y médico cuando el paciente adulto mayor les conversa
sobre sus inquietudes, temores, enfermedad (“El médico sabe escucharme”, “La
enfermera me comprende”).

e Otra limitante que esta autora agrega es el tiempo de espera que,
aunque las PAM acostumbradas a permanecer una, dos o mas horas para pasar
consulta, ven “normal” este periodo, sin embargo, debe mejorarse, acortar el
tiempo de espera generara mayor satisfaccion en los pacientes.

En cumplimiento al cuarto objetivo de esta investigacion:
Retroalimentar el proceso de atencion en salud a la persona adulta mayor a
fin de satisfacer sus necesidades reales de salud en un contexto dificil, de

aislamiento y soledad por la pandemia de la Covid-19 en procura de alianzas
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estratégicas que promuevan la prevencién de enfermedades en la etapa de
vejez, para una vejez segura, proactiva y feliz; se infiere que:

e La administracion al permitir esta investigacion se sitia en la linea
de accion o mandato de la OPS que da especial atencién a los procesos de
seguimiento y evaluacion de la calidad en los servicios de salud con el propdsito
de lograr la satisfaccién de los adultos mayores en un ambiente seguro, tal y como
se sefiala en el Marco Tedrico.

e Los servicios ofrecidos por la Clinica COOPESIBA R.L., superan la
situacion de los mismos en El Salvador (deficiencias en el acceso), en Guatemala,
en Honduras (con las peores condiciones sociales y sanitarias, el poco nivel de
escolaridad, la mayoria sin cobertura del seguro social, bajo el umbral de pobreza
extrema.

e Desde el punto de vista legal, para esta investigacion, Costa Rica
cumple con la Ley Integral para la PAM, Titulo II, Cap. I, Arto. 3, inciso (f), detallado
en el Marco Tedrico.

e A la pregunta de investigacion: ¢Los pacientes personas adultas
mayores estan satisfechos con la calidad de la atencién ofrecida por la clinica
COOPESIBA R.L. del cantén de Barva en la provincia de Heredia durante el
periodo 2019-20217, se concluye que los pacientes adultos mayores de la clinica
COOPESIBA, R.L, en Barva, Heredia, estan satisfechos con la calidad de la

atencion médica recibida.
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6.2. LIMITACIONES

e Eljaqueo a los sistemas informaticos del Sistema de Salud del pais,
no permitié obtener datos estadisticos sobre las enfermedades que mas aquejan
a las PAM a fin de dirigir la investigacion de los servicios de salud por una o dos
especialidades médicas, por tal razon, la investigacion se dirigié a la consulta
externa en términos generales.

e La respuesta tardia de la administracién de la clinica COOPESIBA
R.L. a la solicitud de aval para llevar a cabo la presente investigacion, limit6 la
puesta en marcha de la aplicacion piloto de la encuesta SERVQUAL a una
muestra de 10 pacientes PAM con el proposito de determinar la confiabilidad de
ese instrumento, se aplicaron las encuestas a la muestra de la poblacidon obtenida
-82- a fin de dar cumplimiento con el plazo establecido por la universidad en la

entrega de la tesis.

6.3. RECOMENDACIONES

e En referencia al primer objetivo descripto en las conclusiones, es
posible adaptar y adoptar el Modelo SERVQUAL para evaluaciones tanto en la
Clinica COOPESIBA R.L. del cantéon de Barva, provincia de Heredia, como en
otras clinicas de atencion a las PAM.

e Realizar validacion del modelo SERVQUAL utilizado en esta
investigacion, que aumente el indice de validez y confiabilidad del Alfa de

Cronbach.
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e El segundo objetivo engloba la dimension de Tangibilidad
evidenciando el nivel de satisfaccion alcanzado por las excelentes condiciones de
la infraestructura, los equipos modernos y la vestimenta del personal, asi como
también el nivel de confianza alcanzado con el personal de enfermeria y médico
sin embargo, se considera como un valor inherente a este servicio, la mejora a
futuro inmediato.

e Es necesario la mejoria en los tiempos de espera de las PAM para
entrar al consultorio médico que, aunque los resultados fueron satisfactorios, se

pudo observar largas esperas en la atencion médica.

e Eltercer objetivo, engloba un aspecto muy importante para las PAM,
el saber que estan siendo plenamente escuchados y valorados por el personal
meédico y de enfermeria, esta es una dimension sine qua non puesto que influye

directamente en su bienestar fisico y emocional, por tal motivo, debe mejorarse.

e El cuarto objetivo referido a la retroalimentacion del proceso en la
atencion de calidad para con la PAM, dirige hacia el seguimiento y evaluacion
sistemética del servicio en salud ofrecido por la clinica, esto permitira la mejora
continua, el perfeccionamiento en el servicio de salud, la promocion y ejecucion
de eventos de capacitacion dirigida tanto al personal administrativo como al
personal de enfermeria y médico, en particular el referido al constructo Empatia.

e Las brechas detectadas servirdn para generar cambios en la

atencion en salud del adulto mayor, que necesita mas comprension y atencion
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humanizada inherente a su condiciéon de vejez (sana mas una sonrisa y una
explicacion amable, amorosa, que la simple escucha, preguntas y entrega de una
receta por parte del personal médico).

e Los resultados de esta investigacion pueden ser generalizados,
extrapolados, a una poblacion mas significativa.

e Para futuras investigaciones en la clinica COOPESIBA R.L., se
recomienda que la administracion debe avalar la disponibilidad del personal
administrativo, del personal médico y de enfermeria, como parte de la muestra a
ser evaluada.

e Ampliar la investigacion con un estudio cualitativo y observaciones

no participantes.
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CAPITULO VII: PROPUESTA

7.1 PERFECCIONAMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD PARA LA
PERSONA ADULTA MAYOR A PARTIR DEL ANO 2023

7.2 CLINICA COOPESIBA, R.L. DEL CANTON DE BARVA EN LA
PROVINCIA DE HEREDIA, COSTA RICA.

7.3 OBJETIVOS

7.3.1. OBJETIVO GENERAL
Ofrecer servicios de calidad en salud con abordaje integral, holistico a los
pacientes personas adultas mayores a partir del afio 2023, con fundamento en sus

necesidades de salud en beneficio de la mejoria en la calidad de vida, activa,
productiva, de este sector de la poblacion.

7.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir los parametros de calidad en salud a fin de que el personal de enfermeria
y médico dominen los mismos términos y actien en consonancia en la atencion a
las PAM.

Abordar la atencion en salud desde la vision integral, holistica con el propdsito de
la mejoria en la calidad, la sostenibilidad, la equidad sanitaria y la satisfaccion de
los pacientes adultos mayores.

Establecer alianzas estratégicas con instituciones educativas locales a fin de que
sean los multiplicadores de la salud preventiva a través de programas en salud
preventiva para las PAM con contenidos a insertarse en programas de Ciencias

Sociales y Ciencias Naturales.
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PERFECCIONAMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR DURANTE
EL ANO 2023 EN LA CLINICA COOPESIBA R.L. CANTON BARVA, PROVINCIA DE HEREDIA, COSTA

OBJETIVO GENERAL: Ofrecer servicios de calidad en salud con abordaje integral, holistico a los pacientes

personas adultas mayores a partir del ano 2023, con fundamento en sus necesidades de salud.

Fecha inicio propuesta de proyecto lunes,13/02/2023
DESCRIPCION ACTIVIDAD RESPONSABLE % FECHA DURA(EION FECHA
CUMPLUMIENTO | INICIO EN DIAS FINAL
ETAPA 1
1. Exposicion resultados tesis a personal
“POsIcl be Administrador Clinica 13/02/23 | 500 | 18/0223
admmistrativo
2. Mesas de trabajo personal médico y enfermeria o o
para definir parémetros de calidad en salud PAM Administrador Clinica 28/02/23 10.00 10/03/23
3. Aprobacion e insercion resultados mesas de
trabajo (nuevos constructos), en protocolo de Administrador Clmica 17/03/23 10.00 27/03/23
salud atencion PAM de la clinica COOPESIBA
ETAPA 2
1. Capacitacion a personal administrativo,
i i e di I de calidad .. L.
CHICIIETR ¥ Medlco en 1as notmas @e Caldac ey gministrador Clinica 2104123 | 3000 | 21/05/23
salud con los conceptos y constructos aprobados.
2. Atencitn a los pacientes PAM en consultorios
. P Administrador Clmica 01/05/23 195.00 12/11/23
seguiendo protocolo de salud
3. Seguimiento y evaluacion de la atencion en
salud ofrecida por personal enfermeria y médico a|A dministrador Clinica 16/06/23 100.00 24/09/23
lasPAM
ETAPA 3
1. Reuniones de acercamiento e informacion de
intenciones en eventos de capacitacion a Administrador Clinica
PAM/padres/madres de familia de estudiantes de |y médicos voluntarios 19/05/23 60.00 18/07/23
Primaria para solicitar a Ministerio de Salud de la Clinica ’
integracion datos salud preventiva en programas [COOPESIBA R.L.
de Ciencias Sociales y Naturales.
2. Capacitaciones a PAM en escuelas y en Meédicos y enfermeras 17/07/23 120.00 14/11/23
Clinica COOPESIBA R.L. voluntarios Clinica ’
3. Elaboracién y entrega informe finala la CCSS ) 4 o000 oo 24/11/23 2.00 26/11/23

Fuente: Elaboracidn propia.
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PROPUESTA PERFECCIONAMIENTO ATENCION EN SALUD PAM CLINICA COOPESIBA R.L. ANO 2023

13/02/23 04/04/23 24/05/23 13/07/23 01/09/23 21/10/23

ETAPA1 ]

1. Exposicién resultados tesis a personal administrativo .

2. Mesas de trabajo personal médico y enfermeria para definir .
parametros de calidad en salud PAM

3. Aprobacion e inserciéon resultados mesas de trabajo (nuevos
constructos), en protocolo de salud atencion PAM de la clinica...

ETAPA 2

1. Capacitacién a personal administrativo, enfermeria y médico en las
normas de calidad en salud con los conceptos y constructos...

de salud

3. Seguimiento y evaluacién de la atencién en salud ofrecida por
personal enfermeria y médico a las PAM

ETAPA 3

1. Reuniones de acercamiento e informacion de intenciones en eventos
de capacitacién a PAM/padres/madres de familia de estudiantes de...

2. Atencion a los pacientes PAM en consultorios seguiendo protocolo _

2. Capacitaciones a PAM en escuelas y en Clinica COOPESIBA R.L.

Elaboracién y entrega informe final a la CCSS I

Fuente: Elaboracién propia.
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No. COSTO
PARTICIPANTE | COSTO TOTAL US
ACTIVIDAD DESCRIPCION S UNITARIO $
1. Exposicion resultados tesis personal administrativo Refrigerios 10 $5.00 $50.00
2. Envio invitaciones a eventos de capacitacion personal
administrativo, de enfermeria y médico Uso Internet 30 $5.50 $165.00
3. Mesas de trabajo personal médico y enfermeria para Refrigerios, material
definir parametros de calidad en salud PAM didactico 20 $5.00 $100.00
4. Insercion resultados mesas de trabajo (nuevos
constructos), en protocolo de salud atencion PAM Uso Internet 2 $20.00 $40.00
5. Preparacién capacitacién Normas de Calidad en Salud Uso Internet 5 $20.00 $40.00
6. Capacitacion a personal administrativo, enfermeria vy
médico en las Normas de Calidad en Salud con constructos
aprobados. Refrigerio 20 $5.00 $100.00
7. Seguimiento y evaluacién atencién en salud ofrecida por
personal enfermeria y médico a las PAM Papeleria impresa 10 $5.00 $50.00
8. Preparacién de alianzas estratégicas con escuelas de
Primaria del sector para capacitaciones a PAM y padres de
familia Uso Internet 2 $20.00 $40.00
9. Reuniones de acercamiento e informacién de intenciones
en eventos de capacitacion a Directores de escuelas de
Primaria locales Refrigerios 6 $5.00 $30.00
10. Eventos de capacitacion a/padres/madres de familia de Uso Internet, refrigerios
estudiantes de Primaria en salud preventiva 165 $6.00 $990.00
11.Elaboracion informe eventos de capacitacion Uso Internet 3 $20.00 $60.00
12. Eventos de capacitacion a PAM pacientes o no, de la Material didactico,
Clinica COOPESIBA R:L. en salud preventiva refrigerios 90 $7.00 $630.00
13. Solicitud formal al Ministerio de Educacién para la
integracion de contenidos en salud preventiva a las PAM en
programas de Ciencias Sociales y Naturales. Uso Internet 1 $20.00 $20.00
TOTAL GENERAL $2,315.00

Fuente: Elaboracién propia.
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7.6 DESCRIPCION DETALLADA DE LAS FASES DE LA PROPUESTA

Los hallazgos del andlisis de datos de las encuestas realizadas a los
pacientes PAM de la Clinica COOPESIBA R.L. del cantdn de Barva en la provincia
de Heredia, reflejan satisfaccion en términos generales, sin embargo, existe una
brecha con relacion a la percepcion y las expectativas de estos pacientes referida
a la atencion recibida durante la consulta con el médico o la doctora y con la
atencion recibida por parte de la enfermera, los adultos mayores sienten que no
estan siendo escuchados al exponer sus necesidades de atencion en salud y/o al
exponer sus dolencias, esto debido quizas a la larga lista de espera de pacientes
PAM que el personal médico de consulta externa tiene a su cargo en el turno
establecido. Sin embargo, para el adulto mayor el estar frente al médico
representa una gran oportunidad para exponerle sus temores, sus inquietudes, su
sentir tanto fisica como emocionalmente y espera la atencion, la respuesta
humanizada, cordial, sincera, de su médico; espera su sonrisa llena de optimismo
junto con la explicacion sencilla de la evolucion de la enfermedad que lo aqueja,
es decir, las palabras del médico o doctora son un aliciente que impactan
positivamente en la calidad de vida del paciente, en especial, cuando se le orienta
el como lograr una mejoria desde una perspectiva multidisciplinaria acompafada
de aspectos preventivos a fin de evitar el avance de la enfermedad.

La propuesta presentada en esta tesis consta de tres (3) fases o etapas.
Etapa l
Esta etapa parte de la necesidad primordial de exponer al personal

administrativo, de enfermeria y médico, todos y cada uno de los resultados de la
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encuesta de percepcion y expectativas en los servicios de salud en consulta
externa ofrecidos por la Clinica COOPESIBA, R.L. como eje principal de mejora
en los aspectos sefalados en el parrafo anterior, a fin de que se apropien de los
datos y se logre la sensibilizacién sobre aspectos a mejorar en beneficio de la

calidad y el bienestar de los pacientes PAM.

JAUREGUI, MEZA (2019), expone que en la atencion en salud se
requeriran:

Cambios econdémicos, como la necesidad de mayor
presupuesto para el sector salud dedicado al adulto
mayor, quien va a requerir una atencion
multidisciplinaria; y cambios sociales al requerir
programas preventivo-promocionales que ayuden a la
persona, joven o adulto, a conseguir una vejez

saludable, activa y productiva.

Este situacion se evidencia en la atencion en salud en toda
América Latina y Costa Rica no es la excepcion: la presion ejercida por
la cantidad de personas adultas mayores sobre la atencion sanitaria, es
cada vez mayor por el crecimiento demogréfico de este sector, por la
expectativa de vida en aumento en el pais; esto genera retrasos en la
consulta, consultas apresuradas, mayor inversion publica en centros de

salud, en medicinas, en personal con especializaciones geriatricas y en



especializaciones de enfermedades cronicas. Por esto es fundamental

lograr una definicion del constructo Calidad en salud del adulto mayor.

Etapa 2

Esta etapa engloba tres aspectos fundamentales para lograr la
satisfaccion y expectativas de las PAM: los eventos de capacitacion al
personal administrativo, de enfermeria y médico en contenidos
identificados como las necesidades mas sentidas por los pacientes, asi
como la atencion a los adultos mayores con los constructos ya definidos
sobre la calidad y el seguimiento y evaluacion a la atencion ofrecida por
el personal de la clinica, incluyendo al personal administrativo como
proveedor/mantenimiento de la infraestructura, equipos, herramientas,
medicinas, contratacion del personal y el pago de sus honorarios, en fin,
del funcionamiento de la clinica.

Etapa 3

Considerando la proyeccién social que toda institucion publica o
privada debe ejercer en el territorio, esta etapa considera necesaria
alianzas estratégicas de colaboracion con otras entidades a fin de lograr
la salud comunitaria de las PAM en patrticular, por lo tanto, se propone la
alianza estratégica con las escuelas de educacion Primaria del canton
de Barva en Heredia o de las de Heredia, que promuevan la salud

preventiva a través de la educacion formal y no formal. El primero, con
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la inclusion de contenidos relativos en los programas de Ciencias
Sociales y Ciencias Naturales y el segundo, con la promocion y
desarrollo de eventos de capacitacion a los abuelos(as), padres/madres
de familia de estudiantes y/o poblacion en general, en sus instalaciones,
con personal voluntario de enfermeria o médico de la Clinica
COOPESIBA, R.L.

Para la educacion formal de salud preventiva en los programas

sefialados, se requerira la aprobacién del Ministerio de Educacion.

Es importante sefialar el pronunciamiento de la Universidad de
Costa Rica (UCR) (2022), exhortando al Gobierno de nuestro pais a
través del Ministerio de Salud, a promover la salud y prevenir
enfermedades en la poblacion adulta mayor, tal y como informa en el
comunicado emitido el 1° de octubre del afio en curso aprobado por el
Consejo Universitario.

En el comunicado se destaca lo siguiente:

e El descenso acelerado de la tasa de natalidad y fecundidad y la
esperanza de vida, refleja un fuerte crecimiento sostenido de la
poblacién adulta mayor (inciso 10).

La condicion de salud en la vejez esta asociada con una
serie de factores interrelacionados en los que interviene
lo biologico, lo psiquico y lo social a lo largo de toda la

vida, por ello es imperativo propiciar el desarrollo de una
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sociedad que atienda las necesidades de todas las
edades en la busqueda de una vejez sana, digna y en
condiciones de igualdad en la que prevalezca la
solidaridad y la responsabilidad intergeneracionales

(Inciso 12).

La educacion es esencial para que las personas adultas
mayores dispongan de informacion y asistencia para su
autocuidado, asi como para que reciban la vejez de
manera mas positiva, pero también es fundamental para
la formacion de profesionales con las capacidades
requeridas para atender las necesidades particulares de

esta poblacién (Inciso 13).

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), la pandemia de COVID-19 ha agravado la
condicion de vulnerabilidad de las personas adultas mayores
y la ha afectado de manera desproporcionada, lo cual
confirma la necesidad de consolidar un sistema de salud
preventivo enfocado en esta poblacion y que permita generar

redes de apoyo para la atencion que se requiere (Inciso 14).

Acuerda:
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2.

Impulsar cualquier iniciativa tendiente a la sensibilizacion
de la poblacion con respecto al autocuidado y el trato a las
personas adultas mayores, en especial para quienes
conviven con estas 0 asumen su cuido.

Hacer un llamado al Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica al desarrollo de un curso, de caracter obligatorio
para la incorporacion, mediante el cual se homologuen los
conocimientos de estos profesionales en salud sobre el
abordaje de enfermedad en la etapa de la vejez, con el
propésito de garantizar un servicio optimo para las
personas adultas mayores. A razén de lo anterior, la
Universidad de Costa Rica se compromete a trabajar

conjuntamente en esta iniciativa.

La propuesta en esta investigacion, llamada Perfeccionamiento

de la atencion en salud para la persona adulta mayor a partir del afio

2023 en la Clinica COOPESIBA, R.L. del canton de Barva en la provincia

de Heredia, Costa Rica, es congruente con la vision de la UCR.
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ANEXOS

ANEXONo.1 DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo _VIVIANA ZAMORA CESPEDES , mayor de edad, portador de
la cédula de identidad nimero _401850319 egresado de la carrera de
ADMINISTRACION DE EMPRESAS de

la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Cddigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de

LICENCIATURA , juro solemnemente que mi

trabajo de investigacion titulado:

“EVALUACION DE LA CALIDAD Y DE LA SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR EN
LOS SERVICIOS DE SALUD SUMINISTRADOS POR LA COOPERATIVA

AUTOGESTIONARIA DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL (COOPESIBA, R.L.) EN

LA CLINICA DEL CANTON DE BARVA, PROVINCIA DE HEREDIA, DURANTE EL
PERIODO 2019 — 2021” , €s una obra
original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta niimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
incluyendoel numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantosy
seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior,firmo en la ciudad de San José,a los
NUEVE dias del mes de SEPTIEMBRE del afo
DOS MIL VEINTIDOS

VIVIANA ZAMORA Jiiits 2o teeneoes

CESPEDES beig 20020512 22545

-06'00"




ANEXO No. 2

CARTA DE APROBACION DE LA ENTIDAD PARA

REALIZAR LA INVESTIGACION.

COOPESIBA, R.L.

(%ﬁ’ c n U D ESI B n Cooperativa de Autogestion de Servicios Integrados de Salud de Barva R.L

Gestion Administrativa
Péagina 1 de 1

Sefiores

Heredia, 14 de enero de 2022
COOP-GA-014-2022

Universidad Hispanoamericana

Presente

Asunto: Autorizacién Viviana Zamora Céspedes

Estimados sefiores:

En calidad de Gestor Administrativo de la Cooperativa Autogestionaria de Servicios

de Salud

Integral de la clinica del cantén de Barva de Heredia ( COOPESIBA R.L.),

hago constar mediante este documento que Viviana Zamora Céspedes, cédula:
401850319, quién se encuentra cursando la carrera de Licenciatura en Administracion
de Empresas en la Universidad Hispanoamericana; cuenta con la aprobacién para
realizar su proyecto para optar por el titulo de Licenciatura en Administracion de
Empresas con Enfasis en Gerencia, ademas se indica que su proyecto se realizara en
forma totalmente voluntaria y sin devengar ninguna remuneracion economica.

Asi también se le autoriza para que realice las actividades para la “EVALUACION DE
LA CALIDAD Y DE LA SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR EN LOS
SERVICIOS DE SALUD SUMINISTRADOS POR LA COOPERATIVA
AUTOGESTIONARIA DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL (COOPESIBA,
R.L.) EN LA CLINICA DEL CANTON DE BARVA, PROVINCIA DE HEREDIA,
DURANTE EL PERIODO 2019 —2021.” tales como:

o ENCUESTA DIRIGIDA LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA
CLINICA COOPESIBA R.L.

Lo anterior de conformidad con las politicas vigentes en materia de consentimiento
informado por los participantes de las actividades anteriormente descritas.
Sin mas por el momento,

-/

/

Lic. Greivin Cubero Chavarria
Gestor Administrativo

Eﬂl Archivo

BARVA 2562-7000 / 2237-56277 ] Fax: 2262-0185

SAN PABLO 2562-5600/ 2262-5012 / Fax: 2260-0507
WEB SITE: www.coopesiba.com
FACEBOOK: COOPESIBA
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ANEXO No.3 CARTA DE CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 02 de diciembre de 2022

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Viviana Zamora Céspedes con numero de identificacion 401850319
autor (a) del trabajo de graduacion titulado EVALUACION DE LA CALIDAD Y DE
LA SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR EN LOS SERVICIOS DE SALUD
SUMINISTRADOS POR LA COOPERATIVA AUTOGESTIONARIA DE SERVICIOS
DE SALUD INTEGRAL (COOPESIBA, R.L.) EN LA CLINICA DEL CANTON DE
BARVA, PROVINCIA DE HEREDIA, DURANTE EL PERIODO 2019 - 2021
presentado y aprobado en el afio 2022 como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Administracion de Empresas con énfasis en Gerencia; S| autorizo
al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccién intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Viviana Zamora ...
Cespedes

Cedula 401850319
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ANEXONo.4 CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR

Heredia, 11 de setiembre del 2022

Sefiores
Universidad Hispanoamericana

Catedra de Ciencias Econdmicas

Estimados sefores:

La estudiante Viviana Zamora Céspedes, cédula de identidad numero 4-0185-0319,
me ha presentado para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado “Evaluacion de la calidad y de la satisfaccion del adulto mayor en
los servicios de salud suministrados por la Cooperativa Autogestionaria de
Servicios de Salud Integral (COOPESIBA, R.L.) en la Clinica del cantén de
Barva, provincia de Heredia, durante el periodo 2019-2021”, el cual ha elaborado
para optar por el grado académico de Licenciatura en Administracion de
Negocios con énfasis en Gerencia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién
del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico, marco
metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) |ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
b) [CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

& COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS
) APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

30% 30%

d) |RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 20%
e) |CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100%

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente

ROGER Firmado digitalmente
GONZALO por ROGER GONZALO
COTO MORA (FIRMA)

COTO MORA Fecha: 20220011
(FIRMA) 212639-0600

Roger Coto Mora

Cédula de identidad 1-1017-0421
Carné Colegio Profesional 022151



ANEXO No.5 CARTA DE APROBACION DEL LECTOR

CARTA DE LECTOR
San José,

Universidad Hispanoamericana
Sede Llorente
Carrera

Estimado sefior

La estudiante Viviana Zamora Céspedes, cédula de identidad 4-0185-0319, me
ha presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado EVALUACION DE LA CALIDAD Y DE LA SATISFACCION DEL
ADULTO MAYOR EN LOS SERVICIOS DE SALUD SUMINISTRADOS POR LA
COOPERATIVA AUTOGESTIONARIA DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL
(COOPESIBA, R.L.) EN LA CLINICA DEL CANTON DE BARVA, PROVINCIA DE
HEREDIA, DURANTE EL PERIODO 2019 - 2021.", el cual ha elaborado para obtener
su grado de LICENCIATURA EN LA CARRERA DE ADMINISTRACION DE
NEGOCIOS.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el tema de la investigacion y su
contenido, los objetivos propuestos y el desarrollo de la investigacion, el marco tedrico
y analisis de datos, la consistencia de los datos recopilados, la coherencia entre éstos
y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones,
en términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las

modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la
defensa publica.
Atte.
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SEIR Firmado digitalmente
por SEIR FRANCISCO
FRANCISCO  cHAcoNAcHI

( )
CHACON ACHI FFeIRdI'\:a?2022.10.ZS

(FIRMA) 11:55:51 -06'00'
Firma
Nombre Seir Chacon Achi
Cédula 108480930
Carné 38245



157

ANEXO No.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé el Programa o software
STATS.

Resultados:

Poblacion Personas Adultas Mayores estimada que utiliza el servicio de
salud en un periodo de 1 mes: 200 personas

Porcentaje maximo aceptable de puntos de error: 5%

Nivel de porcentaje estimado: 10% o 90%

Nivel deseado de confianza deseado: 95%

Tamano de la muestra: 82



ANEXO No.7 ENCUESTA SERVQUAL
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DIRIGIDA LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA CLINICA COOPESIBA R.L. EN HEREDIA

Objetivo: Determinar la percepcion del usuario adulto mayor respecto a la calidad recibida en los

servicios de salud (Periodo 2019-2021).

Datos generales del encuestado. Edad o 0| v | Ocupacion
Escolaridad: Nacionalidad
) Nivel de servicio recibido Nivel de servicio
ITEM NSR deseado
(DIMENSIONES) a. b. c. d M |e.M f. g. h. | i j-
M Mn | LQ | Esp Mej Nd |Pc [N [Im | M
1. Tangibilidad M Es | Es Esp Im | Im p Im
Es | p p p p p
p

1.1. Instalaciones fisicas limpias y
en excelente estado

1.2. Equipo moderno

1.3. Vestimenta del personal de
salud

2. Confiabilidad

2.1. La atencion del personal de
enfermeria da confianza

2.2. La atencion del
meédico/doctora da confianza

3. Capacidad de respuesta

3.1. Los servicios de enfermeria
responden a mis necesidades

3.2. El tiempo de espera para mi
consulta fue el adecuado para mi

3.3. El médico  demostré
disposicion para ayudarlo

3.4. El médico ofrecid el servicio
gue Ud. solicitd

4. Seguridad

4.1. En la clinica se sigue el
protocolo de atencién contra la
Covid-19

4.2. Las enfermeras con amables

4.3. Los doctores son amables

4.4, La enfermera me da confianza

45, Los doctores me dan
confianza

5. Empatia

5.1. El médico sabe escucharme

5.2. El médico contesta mis
preguntas con interés

5.3. El médico se expresa con
palabras que entiendo sobre mi
estado de salud
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[ 5.4. La enfermera me comprende | | | | | | | ] | |

Clave NSR: a.MMEsp: Mucho menor de lo esperado. b. MEsp: Menor de lo esperado. c. LQEsp: Lo que esperaba.
d. MjEsp: Mayor de lo esperado. e. MMejEsp: Mucho mayor de lo esperado. Clave NSD: f. Nd Imp: Nada importante. g. Pc Imp:
Poco importante. h. N: Neutral i. Imp: importante J. My Imp: Muy importante. PAM: Persona Adulta Mayor.
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