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Resumen

El actual estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre la calidad de servicio
y satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirdrgica de un hospital
de Guayaquil, 2023. Para esto, se empled la investigacion basica y descriptiva, el
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, transversal y correlacional, cuya
muestra fue de 331 pacientes del &rea de hospitalizacion quirdrgica y la técnica fue
la encuesta. Los resultados principales fueron que las dimensiones de la calidad de
servicio que incluye los elementos tangibles, la fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia lograron un nivel bueno, lo que generé una adecuada
satisfaccion. Esto se corroboro con el coeficiente de Spearman, cuyas dimensiones
lograron valores de 0.718 a 0.806 (p<0.01). Por lo tanto, se concluyé que la calidad
de servicio tiene una fuerte relacién con la satisfaccion del paciente en el area de
hospitalizacion quirdrgica, dado que se consigui6 un coeficiente Rho Spearman de
0.806 (p<0.01).

Palabras clave: Calidad de servicio, Satisfaccién del paciente, Hospitalizacion,

Cirugia, Empatia, Seguridad.



Abstract

The current study aimed to analyze the relationship between the quality of service
and patient satisfaction in the surgical hospitalization area of a hospital in Guayaquil,
2023. For this, basic and descriptive research, the quantitative approach and non-
experimental design were used, cross-sectional and correlational, whose sample
was 331 patients from the surgical hospitalization area and the technique was the
survey. The main results were that the dimensions of service quality that includes
tangible elements, reliability, responsiveness, security and empathy achieved a
good level, which generated adequate satisfaction. This was corroborated with the
Spearman coefficient, whose dimensions achieved values from 0.718 to 0.806
(p<0.01). Therefore, it was concluded that the quality of service has a strong
relationship with patient satisfaction in the surgical hospitalization area, since a Rho

Spearman coefficient of 0.806 (p<0.01) was achieved.

Keywords: Quality of service, Patient satisfaction, Hospitalization, Surgery,
Empathy, Security.



I. INTRODUCCION

La calidad del servicio en la asistencia en salud trata sobre la medida en que los
servicios médicos cumplen con las expectativas y necesidades de los pacientes
(Kourkouta et al., 2021). Esto no solo implica el diagndstico y tratamiento propicio
de una enfermedad, sino también la experiencia del individuo en todo el
procedimiento de cuidado médico (Upadhyai et al., 2020). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un servicio de calidad en el marco sanitario implica que
este sea seguro, eficaz, oportuno, eficiente, integrado, equitativo y centrado en la
persona (OMS, 2023). Con estos criterios, se garantiza la satisfaccion del paciente,
gue es la percepcidn subjetiva sobre la experiencia con un servicio de salud, desde

la atencion recibida hasta el resultado obtenido (Mira et al., 2019).

Para la OMS, la calidad es un factor clave para la cobertura sanitaria; sin embargo,
este criterio no se cumple totalmente (OMS, 2020). Dentro de hospitalizacion,
resulta esencial asegurar la proteccién y el bienestar de aquellos que se encuentran
internados (Melita et al., 2021). Cabe mencionar que, la hospitalizacién quirargica
es una experiencia estresante y a menudo dolorosa para los pacientes, por lo que
es esencial que los servicios desde el ambito administrativo hasta el contexto
médico se proporcionen con un grado de calidad elevado para asegurar no solo su
integridad, sino también su satisfaccién (Nuru et al., 2019; Unbeck et al., 2023).

La investigacion realizada por los autores Numpaque et al. (2019) en Colombia,
permitio identificar que los elementos mas apreciados por los pacientes en relacion
al servicio son la generacion de confianza, la atencion personalizada y la cortesia
del personal. Ademas, de la imagen del personal y las instalaciones, la tecnologia
y la orientacion proporcionada, factores que tienden a influir de forma positiva en
su satisfaccion. En el estudio de Torres et al. (2020) efectuado en Cuba, se hallé
gue en casi en su totalidad, los pacientes percibieron un nivel de calidad y de
satisfaccion elevado, esto debido a la accesibilidad del servicio y las consultas
preoperatorias y postoperatorias, la facilidad para obtener un turno y la
disponibilidad para el desarrollo de los analisis sanguineos. En tanto que,

Zambrano y Vera (2020) expresaron en su trabajo que una percepcion positiva de



la calidad del servicio se debe a la entrega de un trato adecuado, el brindar
informacion relevante y la muestra de interés por solucionar las necesidades del

paciente, influyendo en el grado de satisfaccion.

A nivel nacional, Delgado et al. (2019) determinaron que la formacién del personal
es un aspecto fundamental en la calidad de atencion y un criterio clave en la
satisfaccion usuaria. Sin embargo, Trivifio et al. (2019) manifestaron en su estudio
que el largo tiempo de espera y la falta de fechas para el agendamiento de
consultas son aspectos que generaron una percepcion negativa de la atencion
sanitaria, afectando la satisfaccion de las personas. No obstante, Jaramillo et al.
(2020) en su estudio identificaron que casi todos los pacientes denotaban
satisfaccion con la calidad de la atencién, debido al tiempo de espera oportuno, el
acceso al servicio, la explicacion médica y el trato del personal.

Dentro del hospital, se han identificado demoras para la entrega de atencion, falta
de comunicacion entre el personal, los pacientes y familiares, ausencia de un
entorno de confianza y un trato personalizado. Cabe mencionar que, en esta area
la calidad del servicio es imprescindible para asegurar la salud de los pacientes y
su satisfaccion, siendo importante realizar un analisis sobre la asociacion entre

estas para identificar oportunidades de mejora.

Como problematica se sefiala ¢, Cual es la relacién entre la calidad de servicio y
satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirdrgica de un hospital de
Guayaquil, 2023? De manera especifica se tiene: 1. ¢Cual es la relacion entre la
dimension elementos tangibles y la satisfaccion del paciente en el area de
hospitalizacion quirargica de un hospital de Guayaquil, 2023?; 2. ¢Cual es la
relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccién del paciente en el area de
hospitalizacion quirargica de un hospital de Guayaquil, 2023?; 3. ¢Cual es la
relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente
en el area de hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023?; 4.
¢, Cual es la relaciéon entre la dimensién seguridad y la satisfaccion del paciente en
el area de hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023?; 5. ¢ Cual

es la relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del paciente en el area



de hospitalizacién quirargica de un hospital de Guayaquil, 2023?

El presente estudio mantiene una justificacion tedrica, al evidenciar que la calidad
de atencién del area de hospitalizacibn quirtrgica podria generar efectos
significativos en la satisfaccion del paciente, lo que a su vez puede influir en la
reputacion del hospital. Cabe reconocer que, un buen servicio contribuye al
aumento de la lealtad y la confianza de los usuarios que asisten a una institucion
en particular. La justificacibn metodoldogica se cumple al emplear instrumentos
efectivos que permitan reconocer las necesidades de los pacientes, esto mediante
el planteamiento de interrogantes coherentes y consistentes entre si. Por otro lado,
la justificacion practica se establece al encontrar hallazgos que posibiliten el
reconocimiento de oportunidades de mejora en la excelencia de la atencién,

aportando significativamente en el grado de satisfaccion del paciente.

El objetivo general implica analizar la relacion entre la calidad de servicio y
satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirargica de un hospital de
Guayaquil, 2023. Los objetivos especificos son: 1. Describir la relacion entre la
dimensién elementos tangibles y la satisfaccidon del paciente en el area de
hospitalizacion quirargica de un hospital de Guayaquil, 2023; 2. Determinar la
relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del paciente en el area de
hospitalizacion quirargica de un hospital de Guayaquil, 2023; 3. ldentificar la
relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente
en el area de hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023; 4.
Establecer la relacion entre la dimensién seguridad y la satisfaccion del paciente en
el area de hospitalizacion quirtrgica de un hospital de Guayaquil, 2023; 5. Describir
la relacién entre la dimension empatia y la satisfaccién del paciente en el area de
hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023. Hipétesis: Existe una
relacion positiva y significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion del
paciente en el area de hospitalizacién quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023.
En tanto que, la hip6tesis nula expone: No existe una relacién positiva y significativa
entre la calidad de servicio y satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion

quirurgica de un hospital de Guayaquil, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Internacionalmente, Ali et al. (2022) desarrollaron una investigacion en Malasia con
la finalidad de evaluar la excelencia de la atencién sanitaria por medio de la
aplicacion de enfoques que permitan cuantificar el nivel de calidad proporcionado.
A través de una metodologia desarrollada con la ayuda del modelo SERVQUAL se
evidencié en una muestra de 59 estudios que la calidad de los servicios sanitarios
ha reducido su nivel, especialmente en los tiempos de espera, por lo que existe la
necesidad de implementar mejoras y desarrollar estrategias sobre diferentes
aspectos del area quirurgica y de todo el establecimiento de salud. Por ende, se
concluye que los servicios de salud brindados pueden ser mejorados y
enriquecidos, aspectos que pueden favorecer a la satisfaccion de los pacientes.
Este estudio demuestra que el modelo sirve para identificar de manera especifica

los problemas de calidad y satisfaccion en el area quirdrgica.

El estudio de Salas (2021) en Peru se realiz6 con el objetivo de aumentar las
condiciones del servicio de los hospitales publicos del sector. Para ello, fue
necesario utilizar una revision sistematica utilizando el modelo SERVQUAL. Dentro
del area quirdrgica se identificé que el 27.5% sefial6 que la confianza que brinda el
hospital es incipiente, el 26.5% manifesté que los cuidados recibidos fueron de
pésimo a regular. Cabe destacar el 30% indicé que el tiempo de espera de la
intervencion quirdrgica fue de pésimo a regular. Se concluye que, la calidad de la
atencion sanitaria fue mermada por la confianza, el cuidado y la demora en la
atencion, afectando la satisfaccion de las personas hospitalizadas. En este sentido,
la contribucion de este proyecto consiste en tener en cuenta los factores con

mayores problemas dentro del area operatoria.

En Malasia, Zahlimar et al. (2020) se encargaron de identificar la asociacion de la
calidad de la atencion sanitaria con la satisfaccion de individuos hospitalizados. A
través de una investigacién transversal y la participaciéon de 49 personas, se
identificd que, la fiabilidad (79,6%), seguridad del paciente (81,6%), atencion del
paciente (83,7%) y la evidencia fisica del servicio (79,6%) desde la perspectiva del

paciente se encontré en la categoria de desigualdad. Adicional, el 69.2% de los



pacientes que experimentaron una fiabilidad sin calidad se mostraron insatisfechos,
el 65% que tuvo una capacidad de respuesta sin calidad presentaron insatisfaccion
y el 65.9% que percibieron una atencién sin calidad se sintieron insatisfechos.
Asimismo, el 65% de los pacientes que calificaron la seguridad sin calidad
mostraron insatisfaccion y se reconocié que la capacidad de respuesta es un factor
no calificado (81,6%); mientras que, el 42,9% expresO estar satisfecho con los
servicios recibidos; de esta forma, se finaliza el aporte demostrando que hay una
asociacion entre variables. El aporte de esta investigacion fue destacar que la

calidad de los servicios tiene influencia en la satisfaccion de los pacientes.

En Perd, Febres y Mercado (2020) desarrollaron un trabajo para analizar la
asociacion entre la satisfaccion y la calidad de atencion de medicina interna. La
metodologia empleada fue de corte transversal, observacional y descriptiva, con
una poblacion de 292 pacientes. Los resultados indicaron que el 60,3% estaba
satisfecho con el servicio, destacando las dimensiones de seguridad (86,8%) y
empatia (80,3%). Los factores que contribuyeron en este escenario fueron el
respeto a la privacidad, el desarrollo de examenes fisicos, el tiempo para aclarar
dudas, la comprension de la informacién sobre la administracion de los
medicamentos y de los procedimientos a realizar. Por el contrario, el 57,1% se
encontré insatisfecho con los aspectos tangibles y el 55,5% con la capacidad de
respuesta. Este estudio brinda un aporte significante en la priorizacion de criterios

de seguridad y empatia para garantizar la satisfaccion del paciente.

En Cuba, Pérez et al. (2020) desarrollaron un estudio cuyo propdésito fue el analisis
de la calidad de servicio en el Hospital Clinico Quirdrgico Cmdte. Manuel Fajardo
Rivero. Esta utiliz6 una metodologia observacional, descriptiva y transversal con la
ayuda del cuestionario SERVPERF que consideré elementos como la capacidad
de respuesta, elementos tangibles, empatia, fiabilidad y seguridad, se encuest6 a
493 pacientes. Los resultados permitieron conocer que el 100% de la poblacién
evidenciéo el gran conocimiento de médicos y enfermeras, y la atencion
personalizada. Un 81.7% de personas expuso que la calidad de servicio fue muy
buena, mientras que el 18.3% buena. Por ello, se concluye que los clientes

expresaron sentirse satisfechos con la calidad recibida durante su intervencion. Se



resalta que el conocimiento de los médicos y enfermeros es fundamental para la

calidad de servicios brindados.

A nivel nacional, Cafar y Espinoza (2022) en Milagro elaboraron una investigacion
cuyo propésito fue observar la calidad de la atencion brindada a los pacientes en
neurocirugia en un Hospital Publico del Ecuador. La metodologia estuvo elaborada
de un disefio cuantitativo, nivel de investigacion descriptivo, reflexivo, de campo, se
encuestd a 67 pacientes. Los resultados mostraron una mala calidad de servicio
con el 70.1%, en cuanto a la amabilidad del personal, estos indicaron estar en
desacuerdo con el 73.1%, a su vez, el 85.1% estuvo en desacuerdo al cumplimiento
de las necesidades del paciente. Sin embargo, el 92.5% manifestd que los recursos
quirurgicos existentes fueron de alta calidad. En funcion de aquello, existe una baja
calidad del servicio en el area, que ha afectado la satisfaccion de ciertos pacientes;
sin embargo, existen correctas instalaciones e instrumentos, lo cual aporta al

presente estudio para tomar en cuenta estos parametros del modelo SERVPERF.

Arias (2020) se encarg6 de elaborar una investigacion con la finalidad de elaborar
un andlisis de la excelencia en la atencion a pacientes hospitalizados del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en Ecuador durante el afio 2022. Para ello, se utilizo un
marco metodolégico de tipo aplicado, disefio transversal descriptivo y no
experimental, se encuesté a 51 usuarios externos. Dentro de los resultados
hallados en el modelo se destaca que de los encuestados el 29.41% cree
permanente en los cuidados recibidos, el 37.25% estuvo satisfecho al grado de
respuesta del personal, de igual forma, el mismo porcentaje consideré sentirse
satisfecho con la fiabilidad de los miembros del area de cirugia. En conclusion, la
mayoria sefiald6 tener un buen grado de calidad dentro del area quirlrgica,
determinando que se pueden llevar a cabo mejoras en la atencion del paciente y

asegurar resultados exitosos de la intervencion.

El estudio elaborado por Bafios (2020) en Guayaquil tuvo como objetivo evaluar los
cuidados brindados en la zona de cirugia en el Hospital Basico Jaime Roldos
Aguilera. La metodologia consistié en un enfoque mixto, como instrumentos se

utilizé un cuestionario y la observacion, fue de tipo exploratorio, descriptivo con un



disefio transversal, se encuesto a 64 pacientes. Los resultados mostraron que el
72% esta totalmente en desacuerdo con los equipos e insumos del hospital para
las cirugias son adecuados, el 75% cree que la infraestructura del area quirargica
no es adecuada. El 38% de los pacientes manifestaron estar de acuerdo con la
programacion y el orden acordado de las cirugias, el 41% cree que el personal
médico transmite confianza y el 66% consideran que evallan completa y
minuciosamente antes de cirugia. En conclusion, la calidad de los servicios del area
quirdrgica radica en los métodos y estrategias para asegurar la calidad de vida y
satisfaccion de las personas intervenidas, por lo que aporta a tener en cuenta

ciertos factores en la estadia de estos.

En Guaranda, Arguello et al. (2020) disefiaron una investigacion con el propoésito
de explorar mediante el cuestionario SERVPERF la calidad de atencion y
satisfaccion usuaria en el Hospital Basico de Guaranda. Para llevar a cabo este,
fue necesario utilizar un disefio positivista de tipo transversal, enfoque deductivo y
método cuantitativo, la muestra fue de 289 pacientes. Dentro del &rea se hall6 una
media de 4,68 acerca de la preparacién de los médicos, 4,58 en la confianza de los
profesionales, 4,44 sobre la amabilidad de estos individuos y el 5,05 en la
disposicion de prestar servicios. Se determiné que el servicio de calidad del hospital
no brinda los elementos tangibles necesarios, obteniendo asi valores negativos en
la satisfaccion del paciente. El aporte de esta investigacion fue que es factible
aumentar la eficacia del proceso y lograr una reduccién de egresos en el largo

plazo.

En Ambato, Jaramillo et al. (2020) disefiaron un estudio con la finalidad de analizar
la calidad de atencion y la satisfaccion de las personas atendidas en un hospital. El
proyecto fue cuantitativo y la poblacion estuvo compuesta por 384 pacientes; los
resultados indicaron insatisfaccion con respecto a la empatia, seguridad y fiabilidad,
mientras que, una satisfaccion parcial se reconocié en los elementos tangibles y
capacidad de respuesta. Asimismo, se identificé que la satisfaccién y la calidad de
la atencién se relacionan significativamente (p =0,000); los factores que influyeron
en la satisfaccion fueron la limpieza del establecimiento, el tiempo de espera, las

instalaciones, la sefalética, el servicio recibido y la explicacion médica. En



consideracion de aquello, el aporte de este estudio es el reconocimiento de los
factores criticos que contribuyen a una percepcion positiva y satisfactoria del

servicio.

A continuacion, se pone en manifiesto el marco teérico del presente estudio, La
calidad de servicio estda conformada por las dimensiones empatia, seguridad,
capacidad de respuesta, fiabilidad y elementos tangibles (Kourkouta et al., 2021).
Ademds, se menciona la teoria de Edwards Deming y la de Expectativas-

Percepciones de Richard Oliver.

En cuanto a la primera variable, Edwards Deming reconocido experto en gestion
empresarial y calidad, realiz6 valiosas aportaciones al desarrollo de la excelencia
en la industria japonesa y norteamericana. En su trabajo, presentdé una serie de
principios y enfoques destinados a potenciar la calidad y la productividad de las
entidades (Dues, 2023). Una de sus ideas fundamentales es concebir la calidad
Como un proceso continuo de perfeccionamiento, en lugar de un objetivo a alcanzar.
Segun Deming, la mejora constante de la calidad constituye la clave para la
estabilidad y progreso a largo plazo de cualquier institucion. Por ello, hizo hincapié
en la importancia de basar las decisiones en datos y evidencias en lugar de
suposiciones o creencias infundadas. En otras palabras, defendié el empleo de
métricas y datos para respaldar decisiones fundamentadas y medir el progreso en

el camino hacia la excelencia (Sirojudin & Hakim, 2022).

Deming resalté la relevancia de la participacion de todos los colaboradores en
buscar la excelencia, desde los altos directivos hasta los trabajadores de nivel
operativo. En linea con esto, propuso un conjunto de catorce principios que
engloban la necesidad de mantener una determinacidén constante en la mejora de
bienes y servicios, la adopcién de una nueva filosofia de calidad. Ademas, fomento
la eliminacion de la dependencia exclusiva del monitoreo para alcanzar la calidad,
dejar de basarse Unicamente en el precio al seleccionar proveedores, buscar
siempre la mejora continua y la innovacion, brindar capacitacion a todos los
empleados para desempefar su labor y liderar a través del establecimiento de

metas y objetivos claros (Smith, 2021).



Por otro lado, propuso sustraer el miedo en la organizacion y fomentar una cultura
de confianza y colaboracién, asi como las barreras departamentales y fomentar la
comunicacién y la colaboracion interdepartamental. Finalmente, sefialé que se
eliminen las metas numéricas y las cuotas, obstaculos que impiden a los
trabajadores sentirse orgullosos de su trabajo. Por lo que se debe establecer un
programa riguroso de formacion y educacion para todos los empleados que
fomente la automejora y la autoevaluacion y ser lideres en la transformacion del
sistema (Mukesh, 2019).

Dentro de esta, los elementos tangibles tratan sobre los componentes fisicos o
materiales de la atencion que los clientes perciben y evaluan. Estos incluyen la
apariencia fisica de las instalaciones, o materiales del entorno de atencion médica
gue los pacientes pueden percibir y evaluar. Estos elementos incluyen la higiene y
control de las instalaciones, la calidad del equipamiento médico utilizado para el
tratamiento, la apariencia y la presentacion de enfermeros y médicos, y la
excelencia de los materiales de comunicacion utilizados, como folletos educativos
y material informativo. Estos aspectos son de gran relevancia en el contexto de la
atencion enfermera, ya que afectan la forma en como los pacientes experimentan
la excelencia de los servicios que se les brinda. Estos pueden evaluar la calidad de
los cuidados en base a los elementos concretos que perciben, y descuidar estos
aspectos puede generar una percepcion negativa de la calidad, incluso si en

realidad los cuidados son de alta calidad (Solstad & Petterson, 2020).

Por su parte, la fiabilidad trata sobre la caracteristica diferencial de la atencion,
proceso o bien para cumplir de manera consistente con sus especificaciones y
requisitos en diferentes situaciones y condiciones (Hu et al. 2021). En el contexto
de la calidad, esta es una de las dimensiones clave para satisfacer con las
expectativas y necesidades del cliente de manera consistente. En otras palabras,
un producto o servicio es considerado confiable si puede funcionar correctamente
y sin fallos en el desempefio a lo largo del tiempo y en diferentes condiciones y

situaciones (Sun et al. 2020).



Dicho factor se encuentra estrechamente relacionado con la capacidad de
respuesta, la cual evalta lo rapido y eficiente con la que una empresa 0 una
organizacion atisba las exigencias y solicitudes de sus clientes. Esta se relaciona
con la destreza de la organizacién para proporcionar una respuesta oportuna y
efectiva a las consultas de los clientes, resolver dificultades y ofrecer respuestas a
las necesidades y peticiones de los usuarios. Por lo que es importante para los
clientes, ya que esperan recibir una respuesta rapida y eficiente cuando solicitan
informacion o necesitan asistencia en la solucién de problemas. Esto incluye la
capacidad de evaluar y gestionar situaciones de emergencia, coordinar y
comunicarse con el personal de servicios de salud, y otorgar una atencion de
excelencia en situaciones criticas. También puede incluir la capacidad de adaptarse
a situaciones imprevistas o cambiantes, y tomar decisiones informadas y rapidas
con el fin de garantizar la salvaguardia y la atencion de los pacientes, ya que, si ho
se abordan adecuadamente, podrian optar por buscar atencibn meédica en otras

instituciones. (Lutz et al. 2022).

La dimension de seguridad abarca un grupo de estrategias y acciones
implementadas, cuyo objetivo es preservar la salud de los pacientes durante su
atencion médica. Esto incluye la prevencién de lesiones, infecciones y otros riesgos
asociados con el cuidado médico. Asimismo, abarca desde la higiene personal y la
esterilizacion de los equipos, hasta la identificacion precisa del enfermo y la gestion
de medicamentos. Es esencial que el equipo de enfermeria se encuentre preparado
para reconocer los riesgos que podrian afectar la seguridad de los pacientes y
tomar las acciones necesarias para mitigarlos. Asimismo, implica una comunicacién
eficiente entre los integrantes del equipo médico, asegurando la ejecucion segura
y efectiva de los planes de tratamiento y procedimientos. Estos aspectos son
esenciales tanto para otorgar servicios médicos de excelencia como para asegurar

el bienestar de los pacientes hospitalizados (Han et al. 2020).

Finalmente, es preciso destacar que para llevar a cabo las actividades
mencionadas estas deben estar acompafiadas de un valor primordial, la cual es la
empatia. Dicho valor se trata de comprender y responder de manera efectiva a las

emociones, pensamientos y necesidades de los pacientes. Esto implica una actitud
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de compasion y respeto hacia los enfermos, asi como la capacidad de ponerse en
su lugar y entender su perspectiva. La empatia del personal sanitario puede ayudar
a entablar una relacion terapéutica con el enfermo, mejorar la comunicacién y
aumentar la confianza entre el hospitaliza y los profesionales. Ademas, puede
ayudar a entender mejor las necesidades demandas y a ofrecer un cuidado mas

personalizado y centrado (Wu, 2021).

Por otro lado, la variable satisfaccion de acuerdo con la Teoria de Expectativas-
Percepciones es una teoria que explica cdmo las expectativas del usuario influyen
en coOmo estos perciben la excelencia del producto o servicio y, en consecuencia,
en su grado de satisfaccion. La teoria postula que esta se genera al comparar las
expectativas previas del usuario con su experiencia actual al utilizar el producto o
servicio. Segun la teoria, las expectativas previas pueden ser influenciadas por
factores como la publicidad, la experiencia previa del usuario, las opiniones de otros
usuarios y las caracteristicas del producto o servicio. La experiencia actual del
usuario, por otro lado, esta determinada por su percepciéon de la excelencia de lo
ofertado, que se basa en factores como la calidad del producto o servicio en si, la
excelencia de la atencion y la comunicacion con la empresa. Las dimensiones de
la satisfaccion del paciente son la atencion del personal médico y de enfermeria,
confort y limpieza, comunicacion y manejo de informacion, y, tiempo de espera y
eficacia (Aydin & Yardan, 2019).

La satisfaccion usuaria se logra cuando la percepcion de la calidad del producto o
servicio satisface o rebasa lo que esperaba el usuario (Lora et al., 2023). Si la
percepcion de la calidad es inferior a las expectativas, se genera insatisfaccion. Por
otro lado, si la percepcién de la calidad supera las expectativas, se experimenta
una satisfaccion positiva. Ademas, la teoria plantea que otros factores, como la
comunicacion efectiva entre la organizacion y el usuario, el precio del producto o
servicio y la experiencia previa del usuario con productos o servicios similares,

también pueden influir en la satisfaccion del usuario (Gustafsson, 2019).

En resumen, la Teoria de Expectativas-Percepciones es una teoria importante para

entender la satisfaccion del usuario y ha sido ampliamente utilizada en el campo de
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la administracion de la excelencia en la atencion sanitaria. La teoria resalta la
relevancia de comprender las expectativas del usuario y la forma en que perciben
la calidad del bien o servicio, con el fin de brindar una experiencia gratificante para
el usuario (Alharbi, 2022). En consideracién de aquello, se menciona que para
cumplir con la satisfaccién del paciente se debe tener en cuenta la atencién de
médicos y enfermeros, esta se refiere al trato que reciben las personas de parte de
los profesionales sanitarios durante la atencién médica. Por lo que incluye la forma
en que se comunican, la empatia y la comprensidon que muestran hacia los
pacientes y sus necesidades, la calidad de la informacién y educacién
proporcionada, asi como la atencion a la seguridad, confidencialidad y privacidad
del individuo. Siendo asi un componente con mucha importancia en la satisfaccion
usuaria y en su percepcion de la atencion médica recibida; los pacientes a menudo
valoran mas la calidad que reciben que la técnica dentro de la institucion

hospitalaria (Lopes, 2021).

Las dimensiones de la satisfaccion del paciente son la atencion del personal médico
y de enfermeria, confort y limpieza, comunicacion y manejo de informacion, v,
tiempo de espera y eficacia. (Montalvo et al. 2020). En consideracién de aquello,
es relevante que el personal sanitario brinde una atencién adecuada, humana y
personalizada a los pacientes. Esto puede lograrse mediante el establecimiento de
relaciones de confianza con los pacientes, la escucha activa de sus preocupaciones
y necesidades, la explicacion clara de los procedimientos y tratamientos, la
comunicaciéon efectiva y la atencién a los aspectos emocionales y sociales del

cuidado del paciente (Chaboyer et al. 2021).

El confort y la limpieza son elementos tangibles que se refieren a la comodidad y la
higiene de las instalaciones en un entorno determinado. En el &mbito de la atencién
médica, estos dan a entender la comodidad de las habitaciones, el mobiliario, la
ropa de cama, la temperatura y la iluminacion, asi como la limpieza de las areas
comunes, los bafios y las habitaciones. Por su parte, el confort se relaciona con la
sensacion de bienestar del paciente y su capacidad para descansar y recuperarse

en un ambiente agradable y acogedor. Asi, esto puede tener un impacto en la
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manera cémo el paciente percibe la calidad de servicio, y puede tener

consecuencias en su proceso de recuperacion (Rifa et al. 2020).

Por otro lado, la limpieza se trata de la eliminacion de suciedad, polvo y
microorganismos de las superficies y areas de un entorno determinado, lo que
puede reducir el riesgo de infecciones y enfermedades. Una limpieza adecuada es
esencial en cualquier ambiente médico, ya que, los pacientes hospitalizados a
menudo tienen sistemas inmunoldgicos comprometidos, lo que los hace mas
vulnerables a las infecciones. Un ambiente limpio y cdmodo puede mejorar la
sensacion de bienestar del paciente, mientras que un ambiente sucio y
desordenado puede generar estrés y ansiedad en el paciente, lo que puede afectar

su recuperacion (Romero et al. 2022).

En relacion con la comunicacion y el manejo de la informacién, estos son aspectos
fundamentales en la atencion médica y se refieren a cOmo se comparte la
informacion entre el equipo médico y los pacientes, asi como cémo se administra
dicha informacion. De esta manera, la comunicacion se entiende como el
intercambio de datos y conocimientos entre las personas, permitiendo establecer
una relacion terapéutica entre los expertos en salud y los usuarios durante el
entorno hospitalario, lo que puede influir en la confianza del hospitalizado en su
proveedor y en compromiso con el tratamiento (Balzer, 2021). Por lo que los
pacientes deben ser informados de manera clara y comprensible sobre su
diagnéstico, tratamiento y pronostico, y deben poder preguntar y participar en las
decisiones. De esta manera, las entidades sanitarias deben garantizar que la
informacion médica esté disponible para los profesionales que necesiten acceder a
ella, al mismo tiempo que se cumpla con la confidencialidad y privacidad de los

datos recabados (Espinoza et al. 2021).

Como ultimo punto a considerar se encuentra el tiempo de espera y la eficacia, el
primer punto menciona el tiempo que un paciente espera para recibir atencién
médica desde el momento en que llega a un centro de salud hasta el momento en
gue recibe tratamiento. La relevancia de la eficiencia en el tiempo de espera reside

en su efecto en la satisfaccion usuaria y en la excelencia del servicio médico
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brindado (Itkin et al. 2020). Puesto que, si este lapso es excesivo puede ser
estresante y frustrante para los pacientes, lo que puede afectar negativamente su
satisfaccion dentro de la institucion de salud y asimismo pueden tener
consecuencias negativas para la salud del paciente, especialmente si la afeccion
del sujeto empeora durante esos momentos. Por lo tanto, es importante que los
centros de salud y los proveedores del servicio médico trabajen para minimizar el
tiempo de espera de las personas atendidas, lo que puede incluir una planificacién
efectiva de la agenda, el mejoramiento de los procedimientos de cuidado y la

asignacion adecuada de recursos (Nifio et al. 2020).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion de enfoque cuantitativo busca recolectar informacién numérica y
la medicion de esta, para luego realizar andlisis estadisticos para encontrar
patrones y tendencias entre la informacion (Flores, 2019). Este enfoque fue Gtil para
el estudio, porque proporcioné una manera objetiva de evaluar la calidad del
servicio, recopilando y analizando datos numéricos. Por otro lado, la investigacion
basica se centr6 en descubrir nuevos conocimientos que se llevaron a cabo para
entender mejor los problemas existentes, encontrar soluciones innovadoras y que
generaron conocimientos nuevos que se pueden aplicar en el futuro (Grove & Gray,
2019). Dicha investigacion fue empleada porque permite identificar los factores
clave que afectan ambas variables y crear estrategias adecuadas para mejorar la

problematica.

La investigacion descriptiva busca describir y explicar las caracteristicas, los
fendmenos, o las relaciones entre variables, la cual se emplea para estudiar
cuestiones como los patrones de comportamiento, las actitudes de los individuos,
las opiniones de los expertos, la naturaleza de los problemas, las tendencias, entre
otros (Pereyra, 2020). Esta investigacion permitido recopilar datos y establecer
modelos que describen el comportamiento de las variables en hospitalizacion

quirurgica.

El disefio no experimental se utilizé para estudiar el comportamiento de los
individuos o grupos sin la intencién de manipular o controlar el ambiente. El de tipo
transversal se empled para describir una poblacién o un fenbmeno en un momento
determinado. En cambio, el disefio correlacional se us6 para establecer la
asociacion de dos o mas variables, su medicion se realiza a través de una
correlacion (Argimon & Jiménez, 2019). Se aplico estos disefios en el trabajo, dado
gue permite obtener datos en un instante especifico, lo cual ayud6 a evaluar como
los pacientes perciben los servicios proporcionados y si hay alguna asociacion entre

las variables estudiadas.
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Figura 1 Representacién del disefio de estudio

o1 | M= Muesira de pacientes de un hospital de Guayaquil

01 = Observacion de la variable calidad de servicio

[ 02 = Observacion de la vanable satisfaccion de los pacientes
oz | R = Relacion de las variables

3.2. Variables y operacionalizacién

La operacionalizacion es el proceso de definir y describir claramente un concepto
en términos de variables observables y medibles, lo cual se hace para poder
estudiar la definicion de una manera estructurada y objetiva (Rodriguez et al.,
2021). El actual trabajo cont6 con dos variables cuantitativas, la calidad de servicio

y la satisfaccion de los pacientes (Anexo 1).

Variable I: Calidad de servicio

Definicién conceptual: Trata sobre la medida en que los servicios de salud
cumplen con las expectativas y necesidades de los pacientes (Kourkouta et al.,
2021).

Definicién operacional: La variable calidad de servicio fue medida por medio de
cinco dimensiones que fueron: los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad

de respuesta, la seguridad y la empatia.

Indicadores: Instalaciones limpias y bien mantenidas, equipos modernos,
suficiente iluminacion y ventilacién, uniformes limpios y presentables.
Cumplimiento, respuesta a necesidades, medidas de prevencién y preocupacion
por el paciente. Asimismo, la satisfaccion con el personal médico, unidad equipada
y capacitada, informacion, seguimiento de protocolos y procedimientos. Frecuencia
de informacion clara y detallada, comunicacién de los horarios y tiempos de cirugia,
cumplimiento de horario de cirugia y apoyo emocional a pacientes. Interés por el
bienestar emocional, trato con respeto y dignidad, apoyo y asesoramiento,

preocupacion por comodidad del paciente y familia.
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Escala de mediciéon: Ordinal bajo la escala de Likert (siempre, casi siempre, a
veces, casi huncay nunca)

Variable Il: Satisfaccién de los pacientes

Definicion conceptual: La satisfaccion de los pacientes se produce cuando la
percepcion de la calidad de la atencién sanitaria es igual o superior a las
expectativas previas del usuario. Si la opinion de la calidad es inferior a las
expectativas previas, entonces se produce insatisfaccion y viceversa (Gustafsson,
2019).

Definicion operacional: La variable satisfaccion de los pacientes contiene cuatro
dimensiones que son: la atencion del personal médico y de enfermeria, el confort y
limpieza, la comunicacién y manejo de informacion, asi como el tiempo de espera

y eficacia.

Indicadores: Amabilidad y respeto, explicacion sobre los procedimientos,
recibimiento esperado durante su hospitalizacion, tiempo de respuesta y respeto
del personal médico y asistencial. Nivel de limpieza adecuado, habitacion ventilada
y climatizada, mobiliario funcional, ambiente sereno y camas confortables.
Informacion de procedimientos médicos, comunicacion de resultados, informacion
de cuidados y recomendaciones e informacién de los servicios y recursos
disponibles, riesgos. Tiempo de espera razonable, tratamiento en el tiempo y forma

esperada y atencion eficiente y coordinada, entrega de resultados y alta oportuna.

Escala de medicién: Ordinal bajo la escala de Likert (siempre, casi siempre, a

veces, casi nunca y nunca).

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacién se refiere a los individuos, de los cuales se recolectan datos para un
fin particular (Soliz, 2019). En el caso, la poblacién fueron todos los pacientes

hospitalizados en el area de hospitalizacion quirargica del hospital de Guayaquil, la
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cual corresponde a las personas atendidas durante el periodo de enero a abril del

2023 que son de 2,400 personas.

Criterios de inclusion: a) Pacientes mayores de 18 afos; b) Pacientes que hayan
sido hospitalizados en el area de hospitalizacion quirdrgica del hospital de
Guayaquil; c) Pacientes que hayan autorizado su participacién en el trabajo; d)

Pacientes atendidos durante el afio 2023.

Criterios de exclusion: a) Personas mayores de edad; b) Pacientes que no hayan
sido hospitalizados en el area de hospitalizacion quirdrgica; c) Pacientes que no

hayan autorizado su participacion en el trabajo.

3.3.2. Muestra

Esta constituye una porcion que refleja a la poblacion y se elige de manera
cuidadosa para que refleje la poblacion global lo méas fielmente posible (Baeza,
et al., 2020). En vista del alcance de la poblacién se opt6 por calcular la muestra

por medio de la siguiente ecuacion.

N*Zz*q*p
_dZ*(N—1)+ZZ*q*p

Los elementos que componen la ecuacién fueron reemplazados con los datos

n

respectivos, los cuales incluyen la probabilidad de éxito (p=50%) y de fracaso
(q=50%), el nivel de confianza (Z=1.96), la poblacién (N=2,400) y el error maximo

admisible (d=5%). Al final, se consiguié una muestra de 331 sujetos a encuestar.

3.3.3. Muestreo

El concepto de muestreo aleatorio simple sefiala que, cada elemento que conforma
el universo de estudio tiene la misma probabilidad de ser seleccionado (Hernandez
& Carpio, 2019). Por lo tanto, se emple6 este tipo de muestreo probabilistico, dado
gue la muestra fue elegida al azar dandole la posibilidad a todos los individuos de

ser seleccionados.
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3.3.4. Unidad de anélisis

Esta es el elemento basico de una investigacion, la cual se refiere a los objetos,
personas, fendmenos u otros entes sobre los cuales se recolecta informacion para
realizar un analisis (Rodriguez et al., 2021). Para este trabajo fueron los pacientes

hospitalizados en el area quirtrgica del hospital de Guayaquil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas

La encuesta se basa en la recopilacion de informacién a través de preguntas
estructuradas, disefiadas para recoger opiniones y respuestas de una muestra de
personas (Hernandez & Coello, 2020). Por consiguiente, se aplicdé esta técnica,

porque es una herramienta Util para recopilar datos directamente de los pacientes.

3.4.2. Instrumentos

El cuestionario es una herramienta de recopilacion de informacion que se conforma
de un grupo de interrogantes disefiadas para un fin especifico (Soliz, 2019). En
vista de ello, se adoptd el cuestionario porque es una forma eficaz de conseguir
datos sobre las variables de investigacion. Cabe sefalar que los instrumentos que
se eligieron para el desarrollo del trabajo se los describe en fichas técnicas,
empezando con la del cuestionario de calidad de servicios (ver anexos). Los
intervalos del baremo en cuanto a los items del cuestionario calidad de servicios se
muestra en los anexos, tanto para la variable como para cada una de sus

dimensiones.

Con respecto a la ficha técnica del instrumento de satisfaccion de los pacientes,
esta se presentd en los anexos. Asimismo, para reconocer el nivel de satisfaccion
de los pacientes se emple6 un intervalo de puntuaciones por variable y dimension

gue se puede verificar los anexos.
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3.4.3. Validez y confiabilidad

La validez trata sobre la precision y fiabilidad de los datos de un estudio o prueba,
es decir, que mida lo que se desea, y que los hallazgos son confiables y
reproducibles (Rodriguez et al., 2021). La validez de los instrumentos (Ver anexo 2
y 3) fue comprobada mediante la validacion de expertos del contexto sanitario
(Tabla 5), quiénes previeron su pertinencia, relevancia y claridad, en este ambito
se destaco la aplicacién de la v de Aiken que género como resultado el valor de 1
por cada variable. En el caso de los certificados de validez firmados por los expertos

se pueden revisar en el anexo.

La confiabilidad se trata de la capacidad de un instrumento para producir resultados
consistentes y predecibles. Esto se puede medir midiendo la consistencia entre los
hallazgos obtenidos de un cuestionario cuando se usa de forma repetida, asi como
la precision de los resultados (Borjas, 2020). La confiabilidad del instrumento de
Calidad de Servicio presentd un alfa de Cronbach de 0,94, mientras que el de

Satisfaccion del Paciente un 0,92.

3.5. Procedimientos

Como primer aspecto, se solicitd con antelacion una cita para dialogar con las
autoridades del establecimiento de salud con el fin de que aprueben la realizacién
de la investigacion. Luego de la aprobacion, se revisaron las fuentes bibliograficas
acerca de las variables de estudio. Se decidi6 los instrumentos a emplear, estos
fueron validados por medio del criterio de peritos en el area. Con respecto a la
confiabilidad se utilizé el alfa de Cronbach. Se evidencié que el instrumento de
calidad de servicio presenté un valor de 0.94 y el instrumento de satisfaccion del

paciente 0.92.

Se selecciond la poblacion a estudiar y se empleé la ecuacion de muestra para
poblacion finita, al igual que se determind el muestreo para su eleccién.
Se aplicé a los participantes los principios de ética y se consiguio la firma del

consentimiento informado. Se procedio a emplear los cuestionarios a los pacientes,
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se examinaron los datos utilizando el analisis descriptivo estadistico e inferencial,

al final se presentaron los hallazgos.
3.6. Método de analisis de datos

Los métodos que se adoptaron para el trabajo fueron la estadistica descriptiva que
permite recabar informacion para después tabularla y agruparla en tablas con
valores de frecuencia absoluta y relativa, la cual luego es expresada mediante
diagrama de barras. Adicional, se empleé la estadistica inferencial, ya que esta
ayuda a medir relaciones entre variables, para este estudio se aplicé el coeficiente
de correlacion de Pearson. Los programas que se utilizaron fueron Microsoft Excel
y SPSS v.25.

3.7. Aspectos éticos

En este estudio se optd por usar cuatro componentes éticos que fueron no
maleficencia, autonomia, beneficencia y justicia. Se considera que el fin de la no
maleficencia es proteger la integridad humana (Borges et al., 2021). La autonomia
trata sobre la libertad de un individuo para tener control sobre su propia vida y actuar

de acuerdo con sus propios deseos y necesidades (Pérez, 2020).

La beneficencia se fundamenta en el principio de que la recoleccién de datos debe
tener como objetivo beneficiar al maximo al sujeto de la investigacion, y que los
beneficios del estudio deben superar a los riesgos. La justicia es el principio que
establece que los datos recolectados tienen que ser recolectados de forma justa,
ética y legal. Esto significa que requieren ser obtenidos de manera transparente,
con respeto a la privacidad y los derechos de los sujetos, y con el consentimiento

de los individuos involucrados (Valdez & Bedolla, 2021).

Asimismo, se adopt6 la Declaracién de Helsinki, donde se incluy6 el consentimiento
informado y el anonimato de los encuestados (Serrano, 2022). El respeto de los
sujetos es el respeto por la valia, los derechos y la seguridad del encuestado, asi
como el respeto de su resguardo y la discrecién de los datos recopilados (Villalta
et al., 2022). La confidencialidad se trata de la creacién de un ambiente en el que
los encuestados perciban seguridad de compartir informacién personal y

confidencial (Zamora, 2020).
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V. RESULTADOS
4.1. Estadistica descriptiva

Resultados del objetivo general

Analizar la relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del paciente en el area

de hospitalizacién quirargica de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 1
Relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Calidad de servicio Buena Regular Mala Total
Buena 82,5% 0,9% 0,0% 83,4%
Regular 3,0% 13,6% 0,0% 16,6%
Mala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 85,5% 14,5% 0,0% 100%

Nota. Datos porcentuales de resultados de encuestas

Los hallazgos presentados en la tabla 1 demuestran que el 855 % de los
encuestados percibieron satisfaccién con la calidad de servicio brindada, en tanto
gue un 13.6 % manifestod satisfaccion regular cuando la calidad de servicio obtenia

un grado similar.
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Resultados sobre el objetivo especifico 1

Describir la relacion entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion del

paciente en el area de hospitalizacién quirtrgica de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 2

Relacion entre elementos tangibles y satisfaccion del paciente

Satisfaccién del paciente

Elementos tangibles Buena Regular Mala Total
Buena 81,0% 0,9% 0,0% 81,9%
Regular 4,5% 12, 7% 0,0% 17,2%
Mala 0,0% 0,9% 0,0% 0,9%
Total 85,5% 14,5% 0,0% 100%

Nota. Datos porcentuales de resultados de encuestas

En la tabla 2, se logra apreciar que el 81.0% de los pacientes que calificaron como

bueno los elementos tangibles expresaron una satisfaccion buena, en cambio el

12.7% expreso una satisfaccion regular cuando los elementos tangibles obtuvieron

un grado similar.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del paciente en

el &rea de hospitalizacion quirtrgica de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 3
Relacion entre fiabilidad y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Fiabilidad Buena Regular Mala Total
Buena 83,4% 2,7% 0,0% 86,1%
Regular 1,8% 11,8% 0,0% 13,6%
Mala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 85,2% 14,5% 0,0% 100%

Nota. Datos porcentuales de resultados de encuestas

En la tabla 3 se evidencia que el 83.4% de los pacientes percibieron satisfaccion
con la dimension fiabilidad que tuvo un nivel bueno, mientras que el 11.8%
demostraron una satisfaccion regular cuando la fiabilidad fue calificada de manera

similar.
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Resultados sobre el objetivo especifico 3

Identificar la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion

del paciente en el area de hospitalizacién quirdrgica de un hospital de Guayaquil,

2023.

Tabla 4
Relacion entre capacidad de respuesta y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Capacidad de respuesta Buena Regular Mala Total
Buena 84,6% 2,7% 0,0% 87,3%
Regular 0,9% 11,8% 0,0% 12,7%
Mala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 85,5% 14,5% 0,0% 100%

Nota. Datos porcentuales de resultados de encuestas

De acuerdo a los datos que se obtuvieron mediante la encuesta, en la tabla 4 se

identifica que el 84.6% de los pacientes estuvieron satisfechos con la capacidad de

respuesta, en cambio el 11.8% demostré una satisfaccion regular cuando la

capacidad de respuesta es similar.
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Resultados sobre el objetivo especifico 4

Establecer la relacion entre la dimensién seguridad y la satisfaccion del paciente en

el &rea de hospitalizacion quirtrgica de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 5
Relacion entre seguridad y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Seguridad Buena Regular Mala Total
Buena 83,4% 1,8% 0,0% 85,2%
Regular 2,1% 12,7% 0,0% 14,8%
Mala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 85,5% 14,5% 0,0% 100%

Nota. Datos porcentuales de resultados de encuestas

En la tabla 5 se demuestra que el 83.4% de los encuestados estuvieron satisfechos

con la buena seguridad, mientras que el 12.7% manifesto una satisfaccion regular

cuando la seguridad presenta similares niveles.
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Resultados sobre el objetivo especifico 5

Describir la relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del paciente en el

area de hospitalizacién quirargica de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 6
Relacion entre empatia y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Empatia Buena Regular Mala Total
Buena 84,3% 1,8% 0,0% 86,1%
Regular 1,2% 12,7% 0,0% 13,9%
Mala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 85,5% 14,5% 0,0% 100%

Nota. Datos porcentuales de resultados de encuestas

En la tabla 6, se logra constatar los hallazgos recabados de la encuesta, en donde
el 84.3% de los pacientes se mostraron satisfechos cuando la empatia es buena,
en cambio el 12.7% expreso satisfaccion regular cuando la empatia obtenia un nivel

similar.
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4.2. Estadistica inferencial

Prueba de normalidad

Tabla 7
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.

Promedio de variable calidad de servicio 172 331 ,000
Promedio de variable satisfaccion del paciente ,146 331 ,000
Hipotesis

Hi: Los datos muestran una distribuciéon normal.

Ho: Los datos no muestran una distribucion normal.

Lo expuesto en la tabla 7 indica una significancia p<0.01, en consecuencia, se
acepta Ho. Es decir, se comprueba la normalidad de la distribucion de acuerdo con
los calculos del método Kolmogorov-Smirnov. En vista de ello, se utilizé para el

analisis de informacion la correlacién de Spearman.
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Hipotesis general:

Existe una relacion positiva y significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion
del paciente en el area de hospitalizacién quirdrgica de un hospital de Guayaquil,
2023.

Tabla 8
Relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del paciente

Variable satisfaccion

del paciente
Coeficiente de ,806**
Rho de Variable calidad correlacion
Spearman de servicio Sig. (bilateral) ,000
N 331

**_Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los hallazgos mostrados en la tabla 8, responden al objetivo general que evidencia
gue la calidad en la atencion guarda una correlacion fuerte con el grado de
satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirdrgica. Esto significa que
cuando la calidad de la atencion se incrementa, también lo hara la satisfaccion del
paciente. Dado el coeficiente Rho Spearman de 0.806, p<0.01, se acepta la

especifica.

En vista de los resultados, se puede indicar que la calidad de la atencion
hospitalaria se convierte en un elemento esencial, ya que promueve la satisfaccion
y fidelidad hacia los centros hospitalarios, generando confianza, alcanzando

mejores resultados clinicos e incrementando la rentabilidad de entidades sanitarias.
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Hipotesis especifica 1

Existe una relacion positiva y significativa entre la dimension elementos tangibles y
satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirargica de un hospital de
Guayaquil, 2023.

Tabla 9
Relacion entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion del paciente

Variable satisfaccion

del paciente
Coeficiente de , 7 18**
Rho de Dimension correlacion
Spearman elementos tangibles Sig. (bilateral) ,000
N 331

**_Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9, se logré verificar una correlacion de Spearman significativa,
demostrando una asociacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion en el
area de hospitalizaciéon quirdrgica. Se obtuvo un Rho=0.718 (p<0.01). Esto significa

gue a medida que la calidad de la atencidon mejora, también lo hara la satisfaccion.

Por lo tanto, los elementos tangibles constituyen una gran parte de lo que percibe
el usuario ante la atencion brindada, no solo en el momento de la cirugia, sino
también durante el proceso de hospitalizacion. Todo esto incluye el uso apropiado
de equipos de monitoreo, el uso de diferentes dispositivos para controlar la
extraccion y control del drenaje, el uso de materiales de curacién seguros, entre

otros aspectos.
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Hipotesis especifica 2

Existe una relacion positiva y significativa entre la dimension fiabilidad y satisfaccion
del paciente en el area de hospitalizacién quirdrgica de un hospital de Guayaquil,
2023.

Tabla 10
Relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del paciente

Variable satisfaccion del

paciente
Coeficiente de , 169**
Rho de Dimensién correlacion
Spearman fiabilidad Sig. (bilateral) ,000
N 331

**_Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 10 muestra la correlacion de dos categorias, fue posible reconocer que la
dimension fiabilidad tiene una relacion fuerte y positiva con la satisfaccion del
paciente, los resultados mostraron un Rho=0.769 (p<0.01). Esto sugiere que a
medida que aumenta la calidad de la atencion, también incrementa la satisfaccion

en el contexto estudiado.

Por lo antes revisado, es posible indicar que la satisfaccién usuaria es uno de los
principales focos de cualquier servicio de salud. La fiabilidad de los servicios
prestados es un factor determinante para alcanzar ese objetivo. Por esta razon,
para asegurar un nivel de atencion de calidad, es importante mejorar el disefio y

organizacion de los servicios con el propésito de garantizar su fiabilidad.
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Hipotesis especifica 3

Existe una relacion positiva y significativa entre la dimension capacidad de
respuesta y satisfaccidén del paciente en el area de hospitalizacién quirargica de un

hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 11
Relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente

Variable satisfaccion

del paciente
Coeficiente de 1 74**
Rho de Dimension capacidad correlacion
Spearman de respuesta Sig. (bilateral) ,000
N 331

**_Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los datos que se hallaron en la correlacién de Spearman expuestos en la tabla 11
indican que la dimension capacidad de respuesta refleja una fuerte correlacién con
la satisfaccion, se evidenciéo un Rho=0.774 (p<0.01). Esto significa que, a medida

gue la capacidad de respuesta del hospital mejora, también lo hara la satisfaccion.

Estos hallazgos sugieren que, para mejorar la satisfaccién es importante invertir en
la optimizacion de la capacidad de respuesta del hospital. Esta permitira que la
institucion pueda prestar servicios a los pacientes de manera eficiente, rapida y

satisfactoria, lo que contribuird a elevar los niveles de satisfaccion del paciente.
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Hipotesis especifica 4

Existe una relacion positiva y significativa entre la dimension seguridad y
satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirdrgica de un hospital de
Guayaquil, 2023.

Tabla 12
Relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion del paciente

Variable satisfaccion del

paciente
Coeficiente de , (62%*
Rho de Dimension correlacion
Spearman  seguridad Sig. (bilateral) ,000
N 331

**_Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo con los hallazgos del trabajo mostrados en la tabla 10 fue posible notar
gue la dimension seguridad posee una fuerte relacion con la satisfaccion del
paciente, se obtuvo un Rho=0.762 (p<0.01). Esto quiere decir, que cuanto mas alto

sea el nivel de fiabilidad, mayor sera el nivel de satisfaccion.

Los resultados de este estudio son significativos para los servicios sanitarios y para
los profesionales de este campo, ya que muestran que la seguridad desempefia un
papel importante en la satisfaccion del paciente. En otras palabras, los
profesionales sanitarios tienen que enfocarse en otorgar un nivel 6ptimo de
seguridad, para garantizar una experiencia positiva y satisfactoria a los pacientes,
desde el momento de la hospitalizacién hasta su alta. Esto, a su vez, tiene un
impacto directo en el periodo de convalecencia, el nivel de contento del paciente y

la reduccién de costos para el hospital.
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Hipotesis especifica 5

Existe una relacion positiva y significativa entre la dimension empatia y satisfaccion
del paciente en el area de hospitalizacién quirdrgica de un hospital de Guayaquil,
2023.

Tabla 13
Relacion entre la dimension empatia y la satisfaccidén del paciente

Variable satisfaccion del

paciente
Coeficiente de T9%*
Rho de Dimension correlacion
Spearman  empatia Sig. (bilateral) ,000
N 331

**_Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 13 permite apreciar los hallazgos del analisis correlacional, en donde se
hall6 que la dimensién empatia dispone de una fuerte y significativa correlacion
positiva con la satisfaccion, se obtuvo un Rho=0.779 (p<0.01). Esto permite deducir
gue cuando la calidad de la atencion mejora, la satisfaccion del paciente lo hara de

manera proporcional.

Los hallazgos encontrados son relevantes, debido a que sefala que los
colaboradores sanitarios tienen que adoptar un enfoque empatico hacia los
pacientes. Ellos deben tratar a los pacientes de una manera que les permita
comprender las experiencias pasadas y presentes de estos y lo que esperan del
servicio de salud. Ademas, es necesario que los profesionales se aseguren de que
escuchen a los pacientes en forma detallada, lo que ofrece valor al servicio sanitario

y contribuye a su satisfaccion.
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V. DISCUSION

El propdsito general de este trabajo consistié en analizar la relacion entre la calidad
de servicio y satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacién quirdrgica de
un hospital de Guayaquil, 2023. La teoria de Edwards Deming presenta una serie
de principios y enfoques destinados a potenciar la excelencia y la productividad de
las entidades. Una de sus ideas fundamentales es concebir la calidad como un
proceso continuo de perfeccionamiento, en lugar de un objetivo a alcanzar. Por lo
cual, su mejora constante constituye el factor fundamental para mantener la solidez
y el avance a largo plazo de cualquier institucion (Sirojudin & Hakim, 2022).
Ademas, propuso un conjunto de catorce principios que engloban la necesidad de
mantener una determinacion firme en la optimizacion de productos y servicios,

adoptar una nueva filosofia de calidad (Smith, 2021).

La tabla 1 evidencido que el 85.5 % de los pacientes que sintieron una buena
satisfaccion calificaron la calidad de servicio como buena, lo que sugiere una fuerte
relacion entre ambos factores. Esto significa que el hospital de Guayaquil tiene que
trabajar continuamente para mejorar el servicio ofrecido a los pacientes
hospitalizados quirdrgicos para incrementar la satisfaccion y la experiencia
agradable al usar sus servicios. Estos hallazgos coinciden con la teoria de Edwards
Deming que asegura que las organizaciones que buscan aumentar la satisfaccion
de sus clientes deberian centrarse principalmente en la calidad del servicio.
Asimismo, se comparan con los antecedentes referenciales, coincidiendo con Ali
et al. (2022), ya que su baja calidad se debe a los tiempos de espera. Ademas,
difieren de Salas (2021), donde el 26.5% de los pacientes manifestaron que los
cuidados recibidos fueron de pésimo a regular, mientras que en Pérez et al. (2020)
se encontro6 similitud, ya que el 81.7% expusieron que la calidad de servicio fue muy

buena.

En cuanto a la hipotesis general, la cual especifica que existe una relacién entre la
calidad de servicio y satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion
quirtrgica de un hospital de Guayaquil, 2023, en la tabla 8, se comprobé dicho

planteamiento por medio de la correlacion de Spearman, en donde se determino
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gue la calidad de la atencién refleja una asociacion significativa y fuerte con la
satisfaccion del paciente, al disponer de un coeficiente Rho (r = 0.806; p < 0.01).
En otras palabras, cuando la calidad de atencibn mejora, la satisfaccion del
paciente lo hace de igual forma. Dichos resultados se asemejan con Ali et al.
(2022), en el que la calidad de atencion tuvo un grado bajo. De igual manera, se
asemeja con el trabajo de Zahlimar et al. (2020) que demostré una similitud en sus
hallazgos, ya que la calidad de los servicios sanitarios se relacion6 con la
satisfaccion del paciente. Del mismo modo, se aprecié una semejanza en el estudio
de Jaramillo et al. (2020), ya que la calidad de servicio se asocio con la satisfaccion,

al obtener una significancia (p < 0.01).

En cuanto a los objetivos especificos, el primero consistié en describir la relacion
entre la dimension elementos tangibles y la satisfaccion del paciente en el area de
hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023. Dicho enunciado se
contrasto con lo manifestado por Solstad y Petterson (2020), que aseguré que los
elementos tangibles son los aspectos fisicos o materiales del servicio, que incluyen
la higiene y control de las instalaciones, la calidad del equipamiento médico
utilizado para el tratamiento, la imagen y la pulcritud del personal sanitario, y la
calidad de los materiales de comunicacion utilizados, como folletos educativos y

material informativo.

La tabla 2, permitié apreciar que el 81.0% de los pacientes que calificaron como
bueno los elementos tangibles expresaron una satisfacciéon buena. Es decir, que
dicha dimensién tiene un impacto significativo en el grado de satisfaccién general.
Estos hallazgos se contrastaron con lo manifestado por Solstad y Petterson (2020),
gue aseguraron que los elementos tangibles son mucha pertinencia en la atencion
enfermera, ya que afectan la forma en que las personas moldean su percepcion
sobre la calidad de atencion que se les brinda. A su vez, se compararon con los
antecedentes referenciales, resaltando el trabajo de Cafar y Espinoza (2022),
donde el 92.5% de los pacientes considerd que los recursos quirdrgicos existentes
fueron de alta calidad. Por lo contrario, Bafios (2020) expresé que el 72% se mostro

totalmente en desacuerdo que los equipos e insumos del hospital para las cirugias
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son adecuados, el 75% cree que la infraestructura del area quirdrgica no es

adecuada.

Con respecto a la primera hipotesis especifica, que buscaba establecer la
existencia de una asociacion entre los elementos tangibles y satisfaccion en el area
de hospitalizacion quirargica de un hospital de Guayaquil, 2023, la tabla 9 permitié
apreciar el Rho de Spearman, el cual resulté ser del 0,718 con una significancia
estadistica significativa (p < 0,01). Esto significa que a medida que la calidad de los
elementos tangibles mejora, también la satisfaccion del paciente. Dichos hallazgos
se contrastaron con los de Febres y Mercado (2020), en el que se identificd que el
57,1% de las personas estuvo insatisfecha con los aspectos tangibles. Del mismo
modo, en el trabajo de Arguello et al. (2020), se aprecié una semejanza, ya que el
hospital no brinda los elementos tangibles necesarios, lo que deja valores negativos
en la satisfaccion del paciente. Por lo contrario, en Cafar y Espinoza (2022), fue
posible notar que gran parte de los pacientes manifestaron que existen correctas
instalaciones e instrumentos. Al igual que, en el estudio de Jaramillo et al. (2020),
donde se constato que dicha dimension logro una satisfaccion parcial.

El segundo objetivo especifico, indica determinar la relacion entre la dimension
fiabilidad y la satisfaccion del paciente en el area de hospitalizaciéon quirdrgica de
un hospital de Guayaquil, 2023. Esto implica analizar el nivel de confiabilidad de los
servicios, que de acuerdo con por Hu et al. (2021), consiste en la caracteristica
diferencial de un servicio para cumplir de manera coherente con las
especificaciones y requisitos en distintas situaciones y condiciones. Asimismo, Sun
et al. (2020) expresaron que se debe verificar la calidad de los servicios en la
hospitalizacion quirargica, para que estos funcionen correctamente y sin fallos en

el desempefio a lo largo del tiempo.

En la tabla 3, es posible apreciar la tabla cruzada, de la que se obtuvo que el 83.4%
de los pacientes con una fiabilidad buena lograron una satisfaccion adecuada,
mientras que el 11.8% demostraron una satisfaccion regular cuando la fiabilidad fue
calificada de manera similar. Es decir, que al haber un nivel alto de fiabilidad, el

porcentaje de enfermos satisfechos también es superior. Los hallazgos se
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asemejan con lo dispuesto por Sun et al. (2020), dado que en el contexto de la
calidad, la fiabilidad es una de las dimensiones esenciales para satisfacer a los
clientes de forma consistente. Por lo tanto, el grado de satisfaccidn del paciente es
directamente proporcional al nivel de calidad de servicio que el hospital ofrece.
Ademas, dichos hallazgos difieren de lo encontrado por Zahlimar et al. (2020), en
donde el 69.2% de los pacientes que experimentaron una fiabilidad sin calidad se
mostraron insatisfechos. En cambio, en el trabajo de Cafar y Espinoza (2022), se
hall6 que el 85.1% creen que no existe una buena atencién a las necesidades del
enfermoy el 77.6% estuvo algo en desacuerdo en que existen adecuados servicios

de prevencion.

Con respecto a la segunda hipoétesis especifica, que analiza la existencia de una
asociacion significativa y positiva entre la fiabilidad y satisfaccion en el area de
hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023. En la tabla 10, se
evidencio que la fiabilidad tiene una asociacion fuerte y positiva con la satisfaccion
del paciente, ya que obtuvo un Rho=0.769, (p<0.01). Esto sugiere que a medida
gue aumenta la calidad de la atencién, también incrementa la satisfaccién. Los
resultados presentados se asemejan a los Arias (2020), en donde el 37.25% de las
personas estuvieron satisfechas con la fiabilidad de los miembros del area de
cirugia. De igual manera, coincide con el estudio de Bafios (2020), en el que el 38%

manifestod que la cirugia se realizé considerando la organizacién acordada.

El tercer objetivo especifico, es identificar la relacion entre la dimension capacidad
de respuesta y la satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirargica
de un hospital de Guayaquil, 2023. Este planteamiento fue corroborado con el
referente teorico de Lutz et al. (2022), que expresaron que esta dimension consiste
en la rapidez y la eficiencia con la que una empresa 0 una organizacion responde
a las necesidades y requerimientos de sus usuarios. Esto incluye la capacidad de
evaluar y gestionar situaciones de emergencia, coordinar y comunicarse con el

personal sanitario, y brindar atencién de calidad en situaciones criticas.

En la tabla 4, se observa la tabla cruzada, en la que se obtuvo que el 84.6% de los

pacientes estuvieron satisfechos con la capacidad de respuesta. Es decir, que la
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calidad de atencién en dicha area es relativamente alta y los pacientes estan
satisfechos con los resultados que obtienen. Esto se asemeja con lo planteado por
Lutz et al. (2022), que consideraron que la capacidad de respuesta es la destreza
de la entidad para proporcionar una respuesta oportuna y efectiva a las consultas
de los clientes, resolver dificultades y ofrecer respuestas a sus necesidades y
requerimientos. En esta categoria, se incluye la capacidad de adaptarse a
situaciones imprevistas o cambiantes, y tomar decisiones informadas y rapidas con
el propésito de garantizar la salvaguardia y la atencién de los pacientes. A su vez,
los hallazgos fueron contrastados con los hallazgos de Trivifio et al. (2019), en el
gue manifestaron que el largo tiempo de espera y la falta de fechas para el
agendamiento de consultas son aspectos que generaron una percepcion negativa
de la calidad de la atencion sanitaria, afectando el grado de satisfaccion de los
pacientes.

Con respecto a la hipotesis especifica tres, que trata de identificar la relacion entre
la dimensién capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente en el area de
hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023. La tabla 11, muestra
la correlacién de Spearman, la cual demostré que la capacidad de respuesta tiene
una asociacion fuerte y significativa con la satisfaccion del enfermo, dado que el
coeficiente Rho fue de (r = 0.774, p < 0.01). Esto significa que, a medida que la
capacidad de respuesta de la institucién mejora, también lo har& la satisfaccion.
Estos hallazgos difieren de lo encontrado en el trabajo de Ali et al. (2022), ya que
la calidad de la atencion disminuyo por el tiempo de espera. Asimismo, en el estudio
de Salas (2021), se hall6 que el 30% de los enfermos calificaron como pésimo a
regular el tiempo de espera en el contexto de procedimientos quirdrgicos. De igual
modo, en la investigacion Febres y Mercado (2020) se hall6 insatisfaccion con la

capacidad de respuesta en el 55.5% de los pacientes.

El cuarto objetivo especifico, busca establecer la relacién entre la dimension
seguridad y la satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacién quirtrgica de
un hospital de Guayaquil, 2023. Esta formulacion se la revisé con las bases teoricas
de Han et al. (2020), en el que destacaron que la seguridad abarca un grupo de

estrategias y acciones implementadas con el objetivo de proteger la integridad de
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los pacientes durante su atencién médica. Esto incluye la prevencién de lesiones,
infecciones y otros riesgos asociados con el cuidado médico, la higiene personal y
la esterilizacién de los equipos, hasta la identificacion precisa del enfermo y la

gestion de medicamentos.

En la tabla 5, se aprecia la tabla cruzada, de la cual se obtuvo que el 83.4% de los
pacientes que tuvieron una buena seguridad en el area de hospitalizacion quirargica
mostraron una adecuada satisfaccion, en otras palabras, la calidad de la atencion
en el area hospitalaria estd en un grado apropiado y los pacientes normalmente
estan contentos con su experiencia. Asimismo, se contrasto con los fundamentos
tedricos de Han etal. (2020), en el que expresaron que es relevante que el
enfermero esté preparado para reconocer los riesgos que podrian afectar la
seguridad de los pacientes y tomar las acciones necesarias para mitigarlos. Por
otro lado, los hallazgos vistos difieren con Jaramillo et al. (2020), debido a que
encontraron insatisfaccion en la dimension seguridad, no obstante, el trabajo de
Febres y Mercado (2020), se asemeja a los resultados, dado que el 86.8% estaba
satisfecho con la seguridad. De igual manera, en la investigacion de Zahlimar et al.
(2020) se hallé que el 65% de los pacientes que calificaron la seguridad sin calidad

presentaron insatisfaccion.

Con respecto a la cuarta hipotesis especifica, establece la existencia de una
asociacion positiva y significativa entre la seguridad y la satisfaccion del paciente
en el area de hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023. La tabla
12 presenta la correlacién de Spearman, la cual muestra que la seguridad tiene una
asociacion significativa y fuerte con la satisfaccién, esto se debe al coeficiente Rho
(r=0.762, p < 0.01). En otras palabras, cuanto mas alto sea el nivel de fiabilidad,
mayor sera el grado de satisfaccion del paciente. Dichos hallazgos se contradicen
con lo encontrado por Salas (2021), en donde el 27.5% de los pacientes aseguraron
gue la confianza que brinda la institucion es incipiente. En cambio, en el estudio de
Bafios (2020), se obtuvo similitud con el trabajo, ya que el 41% cree que el personal
médico transmite confianza y el 66% consideran que evalian completa y

minuciosamente antes de cirugia.
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El quinto objetivo especifico, que es describir la relacion entre la dimensién empatia
y la satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirdrgica de un hospital
de Guayaquil, 2023. El referente tedrico Wu (2021) manifesté que la empatia se
trata de comprender y responder de manera efectiva a las emociones,
pensamientos y necesidades de los pacientes. Esto implica una actitud de
compasion y respeto hacia los enfermos, asi como la capacidad de ponerse en su
lugar y entender su perspectiva. Es decir, evaluar las habilidades empaticas de los
profesionales de hospitalizacion quirdrgica, tanto médicos como personal
asistencial, para entender y responder satisfactoriamente a las necesidades del

paciente.

En la tabla 6 se hall6 que el 84% de los encuestados se mostraron satisfechos
cuando la empatia es buena, en cambio el 12.7% expres6 satisfaccion regular
cuando la empatia obtenia un nivel similar. Dicho aspecto se compar6 con los
fundamentos tedricos de Wu (2021), en el que indico que la empatia del personal
sanitario puede ayudar a entablar una relacién terapéutica con el enfermo, mejorar
la comunicacion y aumentar la confianza entre el hospitaliza y los profesionales.
Ademas, permite entender mejor las necesidades demandas y a ofrecer un cuidado
mas personalizado y centrado. Asimismo, los hallazgos coinciden con Arguello
et al. (2020), en el que se encontré que la amabilidad de, personal de enfermeria
tuvo una media de 4.58. No obstante, en el trabajo de Jaramillo et al. (2020), se
encontro insatisfaccion en la dimensidon empatia, al igual que en la investigacion de
Cafar y Espinoza (2022), en el que el 73.1% de los usuarios consideraron que la

calidad de servicio mala se debio a la falta de amabilidad del personal sanitario.

Con respecto a la quinta hipotesis especifica que buscaba describir la asociacion
entre la empatia y la satisfaccion en el area de hospitalizacion quirdrgica de un
hospital de Guayaquil, 2023. La tabla 13, muestra los hallazgos de la correlacion
de Spearman, que demostr6 que la empatia tiene una asociacién fuerte y
significativa con la satisfaccién del enfermo, dado que el coeficiente Rho fue de (r
= 0.779, p < 0.01). Esto permite deducir que cuando la calidad de la atencion
mejora, la satisfaccion del paciente se incrementa de manera proporcional. Estos

resultados coinciden con Febres y Mercado (2020), quiénes expresaron que el
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80.3% de los encuestados estaban satisfechos con la empatia. Asimismo, el
estudio de Zambrano y Vera (2020), denot6 que la calidad del servicio se debe a la
entrega de un trato adecuado y el interés por solucionar las necesidades del

enfermo, influyendo en el grado de satisfaccion.
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CONCLUSIONES

1. La calidad de servicio se relaciona positiva y significativamente con la
satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirargica de un
hospital de Guayaquil, 2023, siendo esto determinado mediante el analisis
inferencial que se presenta en la tabla 8, con un coeficiente de Spearman de
(0.806) (p < 0.01). Se concluye que cuando la calidad del servicio aumenta,
también lo hace la satisfaccion de los pacientes

2. La dimension elementos tangibles se relaciona positiva y
significativamente con la satisfaccion del paciente en el area de
hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023, lo cual fue
establecido por medio del andlisis inferencial que se presenta en la tabla 9,
con un Rho=0.718 (p < 0.01). Esto implica que los pacientes valoran la
comodidad, la limpieza, la modernidad y la apariencia estética de las
instalaciones, asi como el acceso a equipos médicos actualizados y de alta
calidad

3. La dimension fiabilidad se relaciona positiva y significativamente con la
satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirdrgica de un
hospital de Guayaquil, 2023, que fue definido a través del andlisis inferencial
gque se presenta en la tabla 10, con un Rho=0.769 (p < 0.01). Se puede
deducir que cuando los pacientes perciben que el hospital es confiable y que
sus servicios se llevan a cabo de manera consistente y precisa, se sienten
mas satisfechos con su experiencia en el area de hospitalizacion quirdrgica
4. La dimension capacidad de respuesta se relaciona positiva y
significativamente con la satisfaccion del paciente en el area de
hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023, siendo esto
delimitado mediante el analisis inferencial que se presenta en la tabla 11,
con un Rho=0.774 (p < 0.01). Esto denota que los pacientes valoran la
atencion personalizada, la comunicacién clara y el sentido de ser
escuchados y atendidos de manera oportuna.

5. La dimensién seguridad se relaciona positiva y significativamente con la
satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirdrgica de un
hospital de Guayaquil, 2023, lo cual fue determinado por medio del analisis
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inferencial que se presenta en la tabla 12, con un Rho=0.762 (p < 0.01). Esto
implica que los pacientes valoran la atencion personalizada, la comunicacion
clara y la sensacion de ser escuchados y atendidos de manera oportuna.

6. La dimensién empatia se relaciona positiva y significativamente con la
satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion quirargica de un
hospital de Guayaquil, 2023, que fue establecido a través del analisis
inferencial que se presenta en la tabla 13, con un Rho=0.779 (p < 0.01). Esto
determina que los pacientes valoran la calidad de la relacién interpersonal,
el apoyo emocional y la sensacion de ser tratados con respeto y

comprension durante su experiencia hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Se aconseja a la direccion del hospital aplicar estrategias de mejora
direccionadas a la fomentacion de la profesionalizacion y la experiencia de
la atencién médica. Esto incluiria la formacion permanente para los médicos,
mejorar el ambiente de trabajo con herramientas que proporcionen un
entorno 6ptimo y optimizar los procedimientos y protocolos mediante una
planificacién eficaz del tratamiento quirargico.

Se recomienda que el hospital realice inversiones y esfuerzos para mejorar
los aspectos fisicos y materiales que conforman el entorno de la
hospitalizacion quirargica. Esto implica asegurar que las instalaciones estén
en buen estado, que se cuente con equipos médicos modernos Y eficientes,
y que los recursos tecnoldgicos se encuentren actualizados.

Se propone que los encargados del hospital de Guayaquil continien
apoyando la creacién de procesos y procedimientos para mejorar la fiabilidad
en el area de hospitalizacion quirdrgica para aumentar la satisfaccion usuaria
de acuerdo con los hallazgos obtenidos de la investigacion realizada.

Se sugiere que el hospital mejore el nivel de respuesta a los pacientes,
enfocandose no solo en sus necesidades basicas, sino también en un mayor
grado de atencion. Estas mejoras se pueden lograr a través de una
formacion adecuada del personal, una correcta evaluacion de los enfermos,
asi como tomar acciones proactivas para exceder las expectativas de los
pacientes.

Se invita a la institucién de salud a dedicar esfuerzos en mejorar el sistema
de seguridad del hospital para brindar una experiencia clinica optimizada y
satisfactoria. Esto contribuira, a su vez, a otorgar confianza por parte de los
mayores e impactar positivamente la opinion del publico.

Se recomienda a los directores de salud, enfermeras y educadores de la
salud que realicen mas esfuerzos por desarrollar y mantener el empleo de
técnicas empaticas durante el tratamiento médico, con el objetivo de lograr
una mayor satisfaccion del paciente y un mejor desempefio profesional

dentro del area quirudrgica.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Calidad de servicio: se
refiere a la medida en que
un servicio cumple o
supera las expectativas y
necesidades del cliente
(Teran et al. 2021).

La calidad de servicio se
mide con las dimensiones
de: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y
empatia.

Elementos tangibles

Instalaciones limpias

Equipos en buen estado

lluminacion

Uniformes

Fiabilidad

Cumplimiento de requerimientos

Respuesta a necesidades

Medidas de prevencion

Bienestar

Capacidad de
respuesta

Habilidades

Capacitacion

Informacion

Protocolos

Seguridad

Informacién detallada

Tiempos de espera

Horario programado

Apoyo emocional

Empatia

Bienestar emocional

Respeto

Apoyo

Comodidad

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca




Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Satisfaccion del
paciente: estado
emocional que
experimenta una
persona cuando sus
expectativas o
necesidades han sido
cumplidas o superadas
(Montalvo et al. 2020).

La satisfaccion del
paciente se mide con las
dimensiones atencién del
personal médico y de
enfermeria, confort y
limpieza, comunicacién y
manejo de informacion y
tiempo de esperay
eficiencia.

Atencién del personal
médico y de enfermeria

Amabilidad

Explicacién de procedimientos

Atencién esperada

Tiempo de respuesta

Respeto

Confort y limpieza

Limpieza

Climatizacion

Funcional

Ambiente sereno

Confort

Comunicacién y manejo
de informacion

Informacion clara de
procedimientos

Comunicacion de resultados

Informacion clara de cuidados

Informacion clara de servicios

Riesgos

Tiempo de esperay
eficacia

Tiempo de espera razonable

Tratamiento de forma esperada

Atencion eficiente

Entrega de resultados

Alta oportuna

Totalmente en
desacuerdo, En
desacuerdo, Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo, De
acuerdo y Totalmente
de acuerdo




Anexo 2. Instrumentos

ﬁ UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Tema: Calidad de servicio y satisfaccion del paciente en el area de hospitalizaciéon
quirargica de un hospital de Guayaquil, 2023.

Objetivo: Analizar la relacion entre la calidad de servicio y satisfaccién del paciente
en el area de hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023.

Por favor, lea atentamente las siguientes instrucciones antes de comenzar:

e El tiempo estimado para llenar la encuesta es de aproximadamente 10-15
minutos.

e Lea cuidadosamente cada pregunta y asegurese de entenderla antes de
responder.

e Las respuestas seran tratadas de forma confidencial y anénima. No se
solicitara informacion personal que permita su identificacion.

e Marque con una X en la casilla que corresponda segun su criterio.

Nota: Siempre (S), Casi siempre (CS), A veces (AV), Casi nunca (CN), Nunca (N).

Variable 1. Calidad de servicio

Descripcion S CS AV CN N
ELEMENTOS TANGIBLES

1. ¢Las instalaciones de hospitalizacién quirGrgica estan
limpias?

2. ¢Los equipos médicos estan en buen estado de
funcionamiento?

3. (El area de hospitalizacién quirdrgica tiene suficiente
iluminacién?

4. ¢ Los uniformes del personal hospitalizacién quirdrgica estan
limpios?

FIABILIDAD S CS AV CN N
5. ¢ Con qué frecuencia el personal de hospitalizacion quirdrgica
cumple con lo indicado?

6. ¢El personal de hospitalizacion quirtrgica responde
rapidamente a sus necesidades?

7. ¢El area de hospitalizacion quirlrgica toma medidas para
prevenir infecciones hospitalarias?

8. ¢ El personal de hospitalizacién quirlrgica se preocupa por el
bienestar del paciente?

CAPACIDAD DE RESPUESTA S CS AV CN N
9. ¢ Esta satisfecho con las habilidades del personal sanitario
que lo atiende?

10. (El personal de hospitalizacion quirdrgica esta bien
capacitado para manejar situaciones de emergencia?



11. ¢El personal de hospitalizacién quirtrgica le brinda
informacion suficiente sobre su recuperacion después de la
cirugia?

12. (El personal de hospitalizacién quirdrgica sigue los
protocolos de seguridad del paciente?

SEGURIDAD

13. ¢Con qué frecuencia el personal de hospitalizacién
quirdrgica le brinda informaciobn detallada sobre los
procedimientos quirdrgicos?

14. ¢Qué tan bien se comunica el personal de hospitalizacion
quirdrgica con usted sobre los tiempos de espera?

15. ¢ Con qué frecuencia se cumple con el horario programado
para la cirugia?

16. ¢Con qué frecuencia el personal de hospitalizacién
quirdrgica le brinda apoyo emocional durante su estadia en la
unidad?

EMPATIA

17. ¢ El personal de hospitalizacién quirdrgica muestra interés
por su bienestar emocional?

18. ¢El personal de hospitalizaciébn quirdrgica trata a los
pacientes con respeto?

19. ¢ El personal de hospitalizacién quirGrgica le brinda apoyo
durante su recuperacion?

20. ¢ El personal de hospitalizacién quirargica se preocupa por
la comodidad del paciente?

S

S

CS AV CN

CS AV CN

N

N



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Tema: Calidad de servicio y satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion
quirargica de un hospital de Guayaquil, 2023.

Objetivo: Analizar la relacion entre la calidad de servicio y satisfaccién del paciente
en el area de hospitalizacion quirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023.

Por favor, lea atentamente las siguientes instrucciones antes de comenzar:

e El tiempo estimado para llenar la encuesta es de aproximadamente 10-15
minutos.

e Lea cuidadosamente cada pregunta y asegurese de entenderla antes de
responder.

e Las respuestas seran tratadas de forma confidencial y anénima. No se
solicitara informacion personal que permita su identificacion.

e Marque con una X en la casilla que corresponda segun su criterio.

Nota: Siempre (S), Casi siempre (CS), A veces (AV), Casi nunca (CN), Nunca (N).

Satisfaccion del paciente

Descripcion S CSs AV CN N
ATENCION DEL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA

1. ¢El personal de la unidad quirdrgica fue amable
durante su estancia en el area de hospitalizacion
quirdrgica?

2. ¢ El personal de hospitalizacion quirdrgica se tomo el
tiempo necesario para explicarle los procedimientos
médicos que se le realizarian?

3. ¢Recibid la atencidn sanitaria que esperaba durante
su estancia en el area de hospitalizacién quirargica?

4. (El personal de la unidad quirargica respondid
rapidamente a sus solicitudes de atencion?

5. ¢ El personal de la unidad quirdrrgica fue respetuoso
durante su estadia en el hospital?

CONFORT Y LIMPIEZA S CSs AV CN N
6. ¢ El nivel de limpieza de la habitacion asignada en el
area de hospitalizacion quirargica fue adecuado?

7. ¢ La habitacion estaba adecuadamente climatizada?
8. ¢ El mobiliario de la habitacién era funcional?

9. ¢ El ambiente en la habitacién era tranquilo para su
recuperacion?

10. ¢Esta satisfecho con la comodidad de la cama
proporcionada?

COMUNICACION Y MANEJO DE INFORMACION S Cs AV CN N



11. ¢Recibi6 informacion clara  sobre los
procedimientos médicos que se le realizarian durante
su estancia en el area de hospitalizacién quirdrgica?
12. ¢ El personal de hospitalizacién quirdrgica le informé
sobre los resultados de los examenes que le
realizaron?

13. ¢ Se le proporciono informacion suficiente acerca de
los servicios disponibles en el hospital?

14. ¢ Recibié informacién clara sobre los cuidados que
debia seguir después de su cirugia?

15. ¢Se le inform6 adecuadamente sobre los riesgos
gue podian presentarse durante su recuperacion?
TIEMPOS DE ESPERA Y EFICIENCIA

16. ¢Considera que el tiempo de espera para ser
atendido en el area de hospitalizacion quirtrgica fue
razonable?

17. ¢Recibi6 el tratamiento sanitario en la forma que
esperaba durante su estancia en el é&rea de
hospitalizacion quirdrgica?

18. ¢Recibié una atencion eficiente por parte del
personal de la unidad quirdrgica durante su estancia en
el &rea de hospitalizacion quirargica?

19. ¢Sinti6 que el tiempo de espera para recibir la
informacién sobre su recuperacion postoperatoria fue
adecuado?

20. ¢ Recibi6 el alta hospitalaria de manera oportuna?

CS

AV

CN



Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO '
Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Calidad de Servicio y Satisfaccion del Paciente en el area de hospitalizacién quirtrgica de un
hospital de Guayaquil, 2023.
Investigadora principal: Ariana Moreira Alvarado

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Calidad de Servicio y Satisfaccion
del Paciente en el area de hospitalizacion quirtrgica de un hospital de Guayaquil, 2023». Este estudio
es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Per( como parte del
Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la
atencion sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacion en las organizaciones. Por tanto,
consideramos importante conocer los resultados de coémo funcionan y cédmo perciben esto sus
usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar su
calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos la
garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos
Personales — Ley 29733 del gobierno del Pera. No existe riesgo al participar, no tendra que hacer gasto
alguno durante el estudio y no recibird pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le
responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacién del estudio, puede ponerse en
contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951
o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto le tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en el area de
hospitalizacion quirargica de las instalaciones del hospital, y se tomara una fotografia solo si usted lo
autoriza. Para que los datos obtenidos sean de méaxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la
forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima
y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados de
este estudio podran ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad
sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos
anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Ariana Moreira Alvarado, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacién anterior,
asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido
participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los datos obtenidos
son andénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Ecuador, 17 de junio
del 2023
Pais y Fecha
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Anexo 4. Matrices de evaluaciones de juicio de experto

EXPERTO 1

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de
servicio”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al

quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

\!UQML: K;ﬂu«mq Q““";\M UO{N'O‘-AL

Grado profesional:

Maestria ( V) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica

7]

Educativa ( )

Social ()

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Hmfftoq;gooem &M-\WOO-

Institucion donde labora:

Hospdol Gevandl Hewdt Samaic

Tiempo de experiencia profesional

2 a 4 afios « )

I
|
|
|
|
|

en | Mas de S afios ( )
el firea:
Experiencia en Investigacién | Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
Psicométrica: | realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

1

Nombre de la Prueba: | Escala Servperf :
Autor: | Cronin y Taylor (1992) ,

Procedencia: | Estados Unidos |

Administracion:

Preguntas tipo Likert que deben ser contestadas con una
sola opcidn de respuesta.

Tiempo de aplicacion:

10 a 15 minutos

|
\
|
|
|
|

Ambito de aplicacion:

Salud

Significacion:

El cuestionario cuenta con 20 preguntas divididas en
cinco dimensiones que son elementos tangibles (4
items); fiabilidad (4 items); capacidad de respuesta (4
items), seguridad (<4 items) vy empatia (ditems)  La escala




de medicion esta compuesta por las alternativas siempre
(1), casi siempre (2), A veees (3), casi nunca (4) y nunca
(5).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Calidad de servicioll:lementos tangibles, La calidad de servicio en la asistencia en salud
fiabilidad, capacidad|se refiere a la medida en que los servicios de
e respuesta, itencion médica cumplen con las expectativas
seguridad y empatia, [y necesidades de los pacientes (Kourkouta
stal., 2021)

S. Presentacibn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento ¢l cuestionario de calidad de servicio elaborado
por Cronin y Taylor en ¢l aio 1992. De acuerdo con lossiguicntes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio |l item no es claro.
CLARIDAD o L2l ftem requicre bastantes
5l item  se > Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion muy
comprende prande en el uso de las palabras de
facilmente, s wcuerdo con su significado o por la
lecir, su ordenacion de estas.
sintacticay . Se requiere una modificacion muy
cemintica son |- Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
adecuadas. item, -
. I:l ftem es claro, tiene seméntica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo [l item no tiene relacion logica con la
] nocumple con el criterio)  [dimension.
COUERENCIA 5= —— . . - .
by liam tlone 2. Desacuerdo (bajo  nivel  [IEl 'ilcm ticne una rclqclén tangencial
. Fin deacuerdo) lejana conla dimension.
relacion logica :

iconla dimension
o indicador que

11 {tem tiene una relacion moderada
con ladimension que se esta midiendo.
estimidiendo. 4. Totalmente de Acuerdo [l item se encuentra esta relacionado
altonivel) con ladimension que esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

[l item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

5] ftem es I:1 item tiene alguna relevancia, pero

1. No cumple con ¢l criterio

W b nt fve .

csencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, ¢s mide éste

leeir debe ser 3. Moderado mivel 1] item ¢s relativamente importante




incluido. 4. Alto nivel [ item es muy rclevante y debe ser

incluido

Leer con detenimicento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia

Primera dimensién: Elementos tangibles

¢ Objetivos de la Dimensién: Medir los aspectos fisicos y visibles del entorno de

servicio que pueden influir en la percepcion de calidad por parte de los clientes.

. Observaciones/
Indicadores Item Claridad |{CoherenciaRelevancial Recomendaciones

[nstalaciones 1. ;Las instalaciones .
impias de hospitalizacion Li C‘ L‘
quinirgica estan
limpias?
[Equipos en buen| 2. ;Los equipos
estado médicos estan en (‘l (‘ [_{
buen estado de
funcionamiento?
Iluminacion 3. (El area de
hospitalizacion L{ él d'
quirurgica tiene
suficiente
iluminacion?
Uniformes 4. (Los uniformes
del personal de L‘ L,' L|
hospitalizacion
quirtirgica estan
limpios?

e Segunda dimension: Fiabilidad

e Objetivos de Ia Dimensién: Medir la consistencia y confiabihidad con la que se
brinda el servicio a lo largo del tiempo.
. Observaciones/
Indicadores Item Claridad [CoherenciaRelevancial Recomendaciones
Cumplimiento S (Con que
ke frecuencia el (( /( ¢
requerimientos personal de |




hospitalizacion
quinirgica cumple
con lo indicado?

Respuesta a
mecesidades

6. (El personal de
hospitalizacién
quirurgica responde
rapidamente a sus
necesidades?

Medidas de
prevencion

7. (El area de
hospitalizacion
quinirgica toma

medidas para

prevenir infecciones
hospitalarias?

Bienestar

8. (El personal de la
unidad quirirgica se
preocupa por el
bienestar del
paciente?

4

* Tercera dimension: Capacidad de respuesta

* Objetivos de Ia Dimension: Medir la agilidad con la que se atienden las
necesidades de los pacientes.

Indicadores

item

Claridad

Coherencinl Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habilidades

9. (Esta satisfecho

con las habilidades

del personal que lo
atiende?

4

4

4

Capacitacion

10. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica esta bien
capacitado para
manejar situaciones
de emergencia?

Informacion

11. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica le brinda
informacion
suficiente sobre su
recuperacion
después de la
cirugia?

iProtocolos

12. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica sigue los
protocolos de
seguridad del

paciente?

e Cuarta dimension: Seguridad

e Objetivos de la Dimensién: Medir la percepcion de los usuarios sobre la

seguridad que se les brinda durante la prestacion del servicio.




personal de
hospitalizacion
quirurgica le brinda
informacion
detallada sobre los
procedimientos
quinargicos?

al Observaciones/
Indicadores ftem Claridad |[CoherenciaRelevancia Recomendaciones
[nformacion 13. (Con qué
detallada frecuencia el

iempos de
spera

14. ;Qué tan bien
se comunica el
personal de
hospitalizacion
quirurgica con
usted sobre los
tiempos de espera?

Horario
programado

15. (Con qué
frecuencia se
cumple con el
horario programado
para la cirugia?

Apoyo
rmocional

16. ;Con qué
frecuencia el
personal de
hospitalizacién
quinirgica le brinda
apoyo emocional
durante su estadia

en la unidad?

e Quinta dimensién: Empatia

e Objetivos de la Dimensién: Medir la capacidad de los proveedores de servicio

para comprender y responder de manera empatica a las necesidades de los
pacientes.

Indicadores

item

ClaridadlCoherencia]RelevnncinI Recomendaciones

Observaciones/

Bienestar
emocional

17. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica muestra
interés por su
bienestar emocional?

b

(4

4

Respeto

18. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica trata a los
pacientes con
respeto?

Apoyo

19. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica le brinda
apoyo durante su

recuperacion?

4




omodidad

20 (El personal de
hospitalizacion
quirurgica se L{ L‘
preocupa por la
comodidad del
paciente?

D 4 .
| £ P 2 ey |

Firma del evaluador‘3

DNI: 0922 835156



Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Satisfaccion del
paciente”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido

y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del jucz: \!Odm Ko‘\ Ao QA,_;,,'\ oran L/UQAI'(AAD

Grado profesional: | Maestria (/) Doctor ()

Clinica () Social ¢ )
Area de formacién académica:

Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Hoz{)d ehaouw &L\U\u—w}‘ Py
Institucién donde labora: HOﬂ—p ,10\ GWQ Hbmh Simal

Tiempo de experiencia profesional | 2 a4 aios ( v )
en | Mas de S afos ( )
el firea:

Experiencia en Investigacién | Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
Psicométrica: | realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Satisfaccion de los pacientes

Aufora’ Ariana Moreira (2023)

Procedencia: Ecuador

Administracién: Preguntas tipo Likert que deben ser contestadas con una
_sola opcion de respuesta.

Tiempo de aplicacion: 10 a IS minutos

Ambito de aplicacion: Salud

Significacion: | El cuestionario cuenta con 20 preguntas dividido en las
dimensiones atencion del personal médico y de
enfermeria (5 items), Confort y limpieza (S items),




Comunicacién y manejo de informacion (5 items),
Tiempo de espera y eficiencia (5 items). La escala de
medicion estd compuesta de cinco alternativas tipo
Likert, Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2),
Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y
totalmente de acuerdo (5).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Satisfaccion de los [Atencion del La satisfaccion de los pacientes se produce

pacientes personal médicoy |cuando la percepcion de la calidad del servicio
de enfermeria, es igual o superior a las expectativas previas
Confort y limpieza, |del usuario. Si la opinion de la calidad es
Comunicacion y inferior a las expectativas previas, entonces se
manejo de roduce insatisfaccion y viceversa
informacion, Gustafsson, 2019).
Tiempo de espera y
eficiencia.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de satisfaccion de los pacientes
elaborado por Ariana Moreira en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio |[El item no es claro.

CLARIDAD o El item requiere bastantes
El item se 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion muy
comprende grande en el uso de las palabras de
facilmente, es acuerdo con su significado o por la
decir, su ordenacion de estas.
sintacticay 5. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
semantica son : especifica dealgunos de los términos del
adecuadas. item.
) El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo |El item no tiene relacion légica con la
OHERENCIA (nocumple con el criterio)  [dimension.
Bl item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel  |El .item tiene una relacion tangencial
deacuerdo) /lejana conla dimension.

relacion logica = :
onla dimension El item tiene una relacion moderada

indicador que 3. Acuerdo (moderado nivel)ico, Jadimension que se esta midiendo.

»stamidiendo. 4. Totalmente de Acuerdo  |El item se encuentra esta relacionado
(altonivel) con ladimension que esta midiendo.




] item es
csencialo
importante, ¢s
decir debe ser
incluido.

RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

1. No cumple con ¢l criterio

3. Moderado nivel

Il item puede ser ehminado sin que
se veaafectada la medicion de la
dimension. )
Il item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

I:] item es relativamente importante

4. Alto nivel

Il item ¢s muy relevante y debe ser
incluido.

]

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Atencion del personal médico y de enfermeria, Confort y
limpieza, Comunicacion y mangjo de informacion, Tiempo de espera y eficiencia

Primera dimension: Atencion del personal médico y de enfermeria

e Objetivos de Ia Dimensién: Medir la calidad de la atencion brindada por ¢l
personal de salud en términos de competencia, trato amable, comunicacion
efectiva y cumplimiento de las necesidades del paciente.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Amabilidad

Lxplicacion de
procedimientos]

Atencion
csperada

1. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica fue

amable durante su

estancia en el area
de hospitalizacion

4

4

4

quirurgica”

2 Ll personal de
hospitalizacion
quirirgica se tomo
¢l iempo necesario
para exphcarle los
procedimicntos
medicos que se le

__reahzanan”?
3 (Reciho la
atencion medica
que esperaba

durante su estancia

WESSSI—




en el area de

hospitalizacion
quinirgica?
Tiempo de 4. (El personal de
respuesta hospitalizacion

quinirgica
respondio L‘ Z‘l Z‘l
rapidamente a sus

solicitudes de

atencion”?

Respeto 5. ¢El personal de
hospitalizacion
quirirgica fue Al L[ q

respetuoso durante
su estadia en el

hospital?

¢ Segunda dimensién: Confort y limpieza

¢ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de comodidad y limpieza en el

entorno de atencion médica, como habitaciones, dreas comunes y baiios.

i “’ Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherencia Relevancia| Recomendaciones

Limpieza 6. (El nivel de
limpieza de la
abitacion asignadal Z{
en el area de Ll (‘\
hospitalizacion
quirargica fue
adecuado?
Climatizacion | 7. ;La habitacion
estaba
adecuadamente
climatizada?
[Funcional (El mobiliario de|
la habitacion era
funcional?
IAmbiente 9. (El ambiente en

sereno la habitacion era q

tranquilo para su
recuperacion?
(Confort 10. (Esta satisfecho)
con la comodidad
de la cama
proporcionada”?

O o | D O

4
4
4
4

e Tercera dimension: Comunicacion y manejo de informacion

e Objetivos de la Dimension: Medir la efectividad de la comunicacion entre ¢l

personal de salud y los pacientes, asi como el manejo de la informacion relevante
para su atencion



Observaciones/

procedimientos
médicos que se le
realizarian durante
su estancia en el
area de
hospitalizacion
quinirgica?

4

4

Indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia| Recomendaciones
Informacion 11. ;Recibiod

iclara de informacion clara

iprocedimientos| sobre los

Comunicacion
de resultados

12. (El personal de
la unidad
quirurgica le
informo sobre los
resultados de los
examenes que le
realizaron?

[nformacion
clara de
icuidados

13. ;Sele
proporciond
informacion

suficiente acerca de
los servicios
disponibles en el
hospital?

[nformacion
iclara de
servicios

14. ;Recibio
informacion clara
sobre los cuidados

que debia seguir
después de su
cirugia?

Riesgos

15. ;Se le informo
adecuadamente
sobre los riesgos
que podian
presentarse durante

su recuperacion?

Cuarta dimension: Tiempo de espera y eficiencia

¢ Objetivos de la Dimensién: Analizar la percepcion de los pacientes sobre el
tiempo de espera para recibir atencion médica y la eficiencia en la gestion de los
procesos de atencion

en el rea de

. Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherencial Relevancia| Recomendaciones
Tiempo de 16. ;Considera que
lespera el tiempo de espera q L\ [_l
razonable para ser atendido




hospitalizacion
quirargica fue
razonable?

Tratamiento de| 17. ;jRecibi6 el
forma esperada|  tratamiento

sanitario en la
forma que esperaba L‘ Z-l
durante su estancia
en el area de
hospitalizacion
quinirgica?

Atencion 18. ;Recibi6 una
eficiente atencion eficiente
por parte del
personal de la L\ L{
unidad quirirgica
durante su estancia
en el area de
hospitalizacion
quirurgica?

[Entrega de 19. ;Sintio que el

resultados tiempo de espera
para recibir la L‘ (_‘
informacion sobre
su recuperacion
postoperatoria fue
adecuado?

Alta oportuna [20. jRecibio el alta
hospitalaria de L\ ('l

manera oportuna?

M
Firma del evaluador
DNI: 08228951S¢



EXPERTO 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de
servicio”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

!

\ 7’

Nombre del juez: Jefb\ n H .bQ
elyn_Mefo Ty
Grado profesional: | Maestria (¥ ) Doctor () J
Clinica (%) Social () '
Area de formacién académica: }
Educativa ( ) Organizacional () |
1

Areas de experiencia profesional: &rf\e/uz\e,m = %\@Qﬁ&fa—t',w |
Institucién donde labora: j,n’,lj:u_*o &u)mv:o\'@ UNC SOO——"C;.»LE%

Tiempo de experiencia profesional | 2 a4 afos ( %) |
en | Misde Safios  ( ) :'
el drea: l

Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
Psicométrica: | realizado.
(si corresponde) |

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Escala Servperf

Autor: | Cronin y Taylor (1992)

Estados Unidos

Procedencia:

Preguntas tipo Likert que deben ser contestadas con una
sola opcion de respuesta.
10 a 15 minutos

Administracion: f

|

Tiempo de aplicacion: |

| Salud
{

Ambito de aplicacion: |

Significacion: | El cuestionario cuenta con 20 preguntas divid:das en

| cinco dimensiones que son elementos tangibles (4
items); fiabilidad (4 items); capacidad de respuesta (4
items), segunidad (4 items) v empata (4items) La escala




de medicion esta compuesta por las alternativas siempre
(1), casi siempre (2), A veees (3), casi nunca (4) y nunca
(5).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Calidad de servicioll:lementos tangibles, La calidad de servicio en la asistencia en salud
fiabilidad, capacidad|se refiere a la medida en que los servicios de
e respuesta, itencion médica cumplen con las expectativas
seguridad y empatia, [y necesidades de los pacientes (Kourkouta
stal., 2021)

S. Presentacibn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento ¢l cuestionario de calidad de servicio elaborado
por Cronin y Taylor en ¢l aio 1992. De acuerdo con lossiguicntes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio |l item no es claro.
CLARIDAD o L2l ftem requicre bastantes
5l item  se > Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion muy
comprende prande en el uso de las palabras de
facilmente, s wcuerdo con su significado o por la
lecir, su ordenacion de estas.
sintacticay . Se requiere una modificacion muy
cemintica son |- Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
adecuadas. item, -
. I:l ftem es claro, tiene seméntica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo [l item no tiene relacion logica con la
] nocumple con el criterio)  [dimension.
COUERENCIA 5= —— . . - .
by liam tlone 2. Desacuerdo (bajo  nivel  [IEl 'ilcm ticne una rclqclén tangencial
. Fin deacuerdo) lejana conla dimension.
relacion logica :

iconla dimension
o indicador que

11 {tem tiene una relacion moderada
con ladimension que se esta midiendo.
estimidiendo. 4. Totalmente de Acuerdo [l item se encuentra esta relacionado
altonivel) con ladimension que esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

[l item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

5] ftem es I:1 item tiene alguna relevancia, pero

1. No cumple con ¢l criterio

W b nt fve .

csencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, ¢s mide éste

leeir debe ser 3. Moderado mivel 1] item ¢s relativamente importante




incluido. 4. Alto nivel [ item es muy rclevante y debe ser

incluido

Leer con detenimicento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia

Primera dimensién: Elementos tangibles

¢ Objetivos de la Dimensién: Medir los aspectos fisicos y visibles del entorno de

servicio que pueden influir en la percepcion de calidad por parte de los clientes.

. Observaciones/
Indicadores Item Claridad |{CoherenciaRelevancial Recomendaciones

[nstalaciones 1. ;Las instalaciones .
impias de hospitalizacion Li C‘ L‘
quinirgica estan
limpias?
[Equipos en buen| 2. ;Los equipos
estado médicos estan en (‘l (‘ [_{
buen estado de
funcionamiento?
Iluminacion 3. (El area de
hospitalizacion L{ él d'
quirurgica tiene
suficiente
iluminacion?
Uniformes 4. (Los uniformes
del personal de L‘ L,' L|
hospitalizacion
quirtirgica estan
limpios?

e Segunda dimension: Fiabilidad

e Objetivos de Ia Dimensién: Medir la consistencia y confiabihidad con la que se
brinda el servicio a lo largo del tiempo.
. Observaciones/
Indicadores Item Claridad [CoherenciaRelevancial Recomendaciones
Cumplimiento S (Con que
ke frecuencia el (( /( ¢
requerimientos personal de |




hospitalizacion
quinirgica cumple
con lo indicado?

Respuesta a
mecesidades

6. (El personal de
hospitalizacién
quirurgica responde
rapidamente a sus
necesidades?

Medidas de
prevencion

7. (El area de
hospitalizacion
quinirgica toma

medidas para

prevenir infecciones
hospitalarias?

Bienestar

8. (El personal de la
unidad quirirgica se
preocupa por el
bienestar del
paciente?

4

* Tercera dimension: Capacidad de respuesta

* Objetivos de Ia Dimension: Medir la agilidad con la que se atienden las
necesidades de los pacientes.

Indicadores

item

Claridad

Coherencinl Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habilidades

9. (Esta satisfecho

con las habilidades

del personal que lo
atiende?

4

4

4

Capacitacion

10. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica esta bien
capacitado para
manejar situaciones
de emergencia?

Informacion

11. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica le brinda
informacion
suficiente sobre su
recuperacion
después de la
cirugia?

iProtocolos

12. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica sigue los
protocolos de
seguridad del

paciente?

e Cuarta dimension: Seguridad

e Objetivos de la Dimensién: Medir la percepcion de los usuarios sobre la

seguridad que se les brinda durante la prestacion del servicio.




personal de
hospitalizacion
quirurgica le brinda
informacion
detallada sobre los
procedimientos
quinargicos?

al Observaciones/
Indicadores ftem Claridad |[CoherenciaRelevancia Recomendaciones
[nformacion 13. (Con qué
detallada frecuencia el

iempos de
spera

14. ;Qué tan bien
se comunica el
personal de
hospitalizacion
quirurgica con
usted sobre los
tiempos de espera?

Horario
programado

15. (Con qué
frecuencia se
cumple con el
horario programado
para la cirugia?

Apoyo
rmocional

16. ;Con qué
frecuencia el
personal de
hospitalizacién
quinirgica le brinda
apoyo emocional
durante su estadia

en la unidad?

e Quinta dimensién: Empatia

e Objetivos de la Dimensién: Medir la capacidad de los proveedores de servicio

para comprender y responder de manera empatica a las necesidades de los
pacientes.

Indicadores

item

ClaridadlCoherencia]RelevnncinI Recomendaciones

Observaciones/

Bienestar
emocional

17. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica muestra
interés por su
bienestar emocional?

b

(4

4

Respeto

18. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica trata a los
pacientes con
respeto?

Apoyo

19. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica le brinda
apoyo durante su

recuperacion?

4




Comodidad

20 (El personal de
hospitalizacion
quinurgica se
preocupa por la
comodidad del
paciente?

Yok Mend g

Firma lel evaliador
DNEOAGA530 )5



Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Satisfaccion del
paciente™. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de ¢éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Vo,

Doctor ()

\Jm\k g

Grado profesional: | Maestria

Clinica (%) Social « )
Area de formacién académica:

Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: s CL -L\L\

— \\m‘nl N
S\\_‘\\llxbi)%kkm uu.no ‘,_\., &_vc.t\-a L\. \ op

Tiempo de experiencia profesional | 2 a4 aios (% )

en | Mas de S anos ( )
_eldrea:

Institucion donde labora:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si cuuupnndc

Trabajo(s) psitcometricos realizados Titulo del estudio
realizado

i

2. Propdosito de la evaluacion:

Validar ¢l contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escaln

Numhu dt. la I’ru-.h.l

|
i
e ———————————————— — — |
Autora: ~Ariana Moreira (’()’ 3) |
S S —— R R J
Procedencia: | Feuador l

A dmlmﬁlr.\cuﬁn I‘rcgumus tupo Likert que deben ser contestadas con una

Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion

Satisfaccion de los pacientes

sola opcion de respuesta.
10 a 1S miutos

Salud

Il cuestionano cuenta con 20 preguntas dividido en las
dimensiones atencion del personal médico v de
enfermerta (5 ftems), Confort vy himpieza (S items),



Ni de acuerdo ni

Comunicacién y manejo de informacion (5 items),
Tiempo de espera y eficiencia (5 items). La escala de
medicion estd compuesta de cinco alternativas tipo
Likert, Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2),

en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y

totalmente de acuerdo (5).

4. Soporte tebrico

pacientes

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Satisfaccion de los [Atencion del La satisfaccion de los pacientes se produce

personal médico y
de enfermeria,
Confort y limpieza,
Comunicacion y

cuando la percepcion de la calidad del servicio
es igual o superior a las expectativas previas
del usuario. Si la opinion de la calidad es
tnferior a las expectativas previas, entonces se

manejo de roduce insatisfaccion y viceversa
informacion, (Gustafsson, 2019).

Tiempo de espera y

eficiencia.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de satisfaccion de los pacientes
elaborado por Ariana Moreira en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

sintacticay
semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio |El item no es claro.
LARIDAD o El item requiere bastantes
El item se 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacién muy
comprende grande en el uso de las palabras de
facilmente, es acuerdo con su significado o por la
decir, su ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos del
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.

ICOHERENCIA
Ll item ticne
relacion logica
conla dimension
o indicador que
estamidiendo.

1. totalmente en desacuerdo
(nocumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel
deacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

icon ladimension que se esta midiendo.

El item tiene una relacion moderada

4. Totalmente de Acuerdo

(altonivel)

[£l item se encuentra esta relacionado

con ladimension que esta midiendo.




] item es
csencialo
importante, ¢s
decir debe ser
incluido.

RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

1. No cumple con ¢l criterio

3. Moderado nivel

Il item puede ser ehminado sin que
se veaafectada la medicion de la
dimension. )
Il item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

I:] item es relativamente importante

4. Alto nivel

Il item ¢s muy relevante y debe ser
incluido.

]

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Atencion del personal médico y de enfermeria, Confort y
limpieza, Comunicacion y mangjo de informacion, Tiempo de espera y eficiencia

Primera dimension: Atencion del personal médico y de enfermeria

e Objetivos de Ia Dimensién: Medir la calidad de la atencion brindada por ¢l
personal de salud en términos de competencia, trato amable, comunicacion
efectiva y cumplimiento de las necesidades del paciente.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Amabilidad

Lxplicacion de
procedimientos]

Atencion
csperada

1. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica fue

amable durante su

estancia en el area
de hospitalizacion

4

4

4

quirurgica”

2 Ll personal de
hospitalizacion
quirirgica se tomo
¢l iempo necesario
para exphcarle los
procedimicntos
medicos que se le

__reahzanan”?
3 (Reciho la
atencion medica
que esperaba

durante su estancia

WESSSI—




en el area de

hospitalizacion
quinirgica?
Tiempo de 4. (El personal de
respuesta hospitalizacion

quinirgica
respondio L‘ Z‘l Z‘l
rapidamente a sus

solicitudes de

atencion”?

Respeto 5. ¢El personal de
hospitalizacion
quirirgica fue Al L[ q

respetuoso durante
su estadia en el

hospital?

¢ Segunda dimensién: Confort y limpieza

¢ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de comodidad y limpieza en el

entorno de atencion médica, como habitaciones, dreas comunes y baiios.

i “’ Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherencia Relevancia| Recomendaciones

Limpieza 6. (El nivel de
limpieza de la
abitacion asignadal Z{
en el area de Ll (‘\
hospitalizacion
quirargica fue
adecuado?
Climatizacion | 7. ;La habitacion
estaba
adecuadamente
climatizada?
[Funcional (El mobiliario de|
la habitacion era
funcional?
IAmbiente 9. (El ambiente en

sereno la habitacion era q

tranquilo para su
recuperacion?
(Confort 10. (Esta satisfecho)
con la comodidad
de la cama
proporcionada”?

O o | D O

4
4
4
4

e Tercera dimension: Comunicacion y manejo de informacion

e Objetivos de la Dimension: Medir la efectividad de la comunicacion entre ¢l

personal de salud y los pacientes, asi como el manejo de la informacion relevante
para su atencion



Observaciones/

procedimientos
médicos que se le
realizarian durante
su estancia en el
area de
hospitalizacion
quinirgica?

4

4

Indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia| Recomendaciones
Informacion 11. ;Recibiod

iclara de informacion clara

iprocedimientos| sobre los

Comunicacion
de resultados

12. (El personal de
la unidad
quirurgica le
informo sobre los
resultados de los
examenes que le
realizaron?

[nformacion
clara de
icuidados

13. ;Sele
proporciond
informacion

suficiente acerca de
los servicios
disponibles en el
hospital?

[nformacion
iclara de
servicios

14. ;Recibio
informacion clara
sobre los cuidados

que debia seguir
después de su
cirugia?

Riesgos

15. ;Se le informo
adecuadamente
sobre los riesgos
que podian
presentarse durante

su recuperacion?

Cuarta dimension: Tiempo de espera y eficiencia

¢ Objetivos de la Dimensién: Analizar la percepcion de los pacientes sobre el
tiempo de espera para recibir atencion médica y la eficiencia en la gestion de los
procesos de atencion

en el rea de

. Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherencial Relevancia| Recomendaciones
Tiempo de 16. ;Considera que
lespera el tiempo de espera q L\ [_l
razonable para ser atendido




hospitalizacion

quinirgica fue
razonable?
[Tratamiento de| 17. ;Recibio el
forma esperada|  tratamiento
sanitario en la

forma que esperaba

durante su estancia
en el area de

hospitalizacion
quinurgica?

Atencion
eficiente

18. ;Recibio una
atencion eficiente
por parte del
personal de la
unidad quinirgica
durante su estancia
en el area de
hospitalizacion
quirurgica”

[Entrega de
resultados

19. ;Sintio que el
tiempo de espera
para recibir la
informacion sobre
su recuperacion
postoperatoria fue

adecuado?

Alta oportuna

20. jRecibio el alta
hospitalaria de

manera oportuna?

ey Mg Ty

DNIL:0G41s3014S




EXPERTO 3

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de
servicio™. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido

y que los resultados obtenidos a partir de éste scan utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

_—___wm“_Nmontl‘)rf deljuez:“ ﬁgmmclo \}xdnTo amnanca Go/m&

Grado profesional: | Maestria (1/) Doctor ()

Clinica (;/) Social ()
Area de formacién académica:

Educativa ( ) Organizacional ()

Vl\rlenw cex eri;l;ci‘n— r(; esional: /‘/0?7057—:5@1(;@ P QCLOT’C‘-Q =
- profeson? 9_afios Coosdinado on HCSF

Institucién donde labora: HCﬁF

Tiempo de experiencia profesional | 2 a4 aiios ( )
en | Masde S aiios (v)
el drea:

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prucba: | Escala Servperf

Autor: | Croniny Taylor (1992)
Procedencia: Estados Unidos

Administracién: | Freguntas tipo Likert que deben ser contestadas con una
- < . .y
sola opcion de respuesta.

. . Smi S
Tiempo de aplicacion: 10a.15 minulo

Ambito de aplicacion:

“Salud

Significacion: | El cuestionario cuenta con 20 preguntas divididas en

cinco dimensiones que son elementos tangibles (4

items); fiabilidad (<4 items), capacidad de respuesta (4 ’
. » ’ M |

items), seguridad (4 items) y empatia (4items) - La escala




de medicion esta compuesta por las alternativas siempre
(1), casi siempre (2), A veees (3), casi nunca (4) y nunca
(5).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Calidad de servicioll:lementos tangibles, La calidad de servicio en la asistencia en salud
fiabilidad, capacidad|se refiere a la medida en que los servicios de
e respuesta, itencion médica cumplen con las expectativas
seguridad y empatia, [y necesidades de los pacientes (Kourkouta
stal., 2021)

S. Presentacibn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento ¢l cuestionario de calidad de servicio elaborado
por Cronin y Taylor en ¢l aio 1992. De acuerdo con lossiguicntes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio |l item no es claro.
CLARIDAD o L2l ftem requicre bastantes
5l item  se > Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion muy
comprende prande en el uso de las palabras de
facilmente, s wcuerdo con su significado o por la
lecir, su ordenacion de estas.
sintacticay . Se requiere una modificacion muy
cemintica son |- Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
adecuadas. item, -
. I:l ftem es claro, tiene seméntica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo [l item no tiene relacion logica con la
] nocumple con el criterio)  [dimension.
COUERENCIA 5= —— . . - .
by liam tlone 2. Desacuerdo (bajo  nivel  [IEl 'ilcm ticne una rclqclén tangencial
. Fin deacuerdo) lejana conla dimension.
relacion logica :

iconla dimension
o indicador que

11 {tem tiene una relacion moderada
con ladimension que se esta midiendo.
estimidiendo. 4. Totalmente de Acuerdo [l item se encuentra esta relacionado
altonivel) con ladimension que esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

[l item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

5] ftem es I:1 item tiene alguna relevancia, pero

1. No cumple con ¢l criterio

W b nt fve .

csencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, ¢s mide éste

leeir debe ser 3. Moderado mivel 1] item ¢s relativamente importante




incluido. 4. Alto nivel [ item es muy rclevante y debe ser

incluido

Leer con detenimicento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia

Primera dimensién: Elementos tangibles

¢ Objetivos de la Dimensién: Medir los aspectos fisicos y visibles del entorno de

servicio que pueden influir en la percepcion de calidad por parte de los clientes.

. Observaciones/
Indicadores Item Claridad |{CoherenciaRelevancial Recomendaciones

[nstalaciones 1. ;Las instalaciones .
impias de hospitalizacion Li C‘ L‘
quinirgica estan
limpias?
[Equipos en buen| 2. ;Los equipos
estado médicos estan en (‘l (‘ [_{
buen estado de
funcionamiento?
Iluminacion 3. (El area de
hospitalizacion L{ él d'
quirurgica tiene
suficiente
iluminacion?
Uniformes 4. (Los uniformes
del personal de L‘ L,' L|
hospitalizacion
quirtirgica estan
limpios?

e Segunda dimension: Fiabilidad

e Objetivos de Ia Dimensién: Medir la consistencia y confiabihidad con la que se
brinda el servicio a lo largo del tiempo.
. Observaciones/
Indicadores Item Claridad [CoherenciaRelevancial Recomendaciones
Cumplimiento S (Con que
ke frecuencia el (( /( ¢
requerimientos personal de |




hospitalizacion
quinirgica cumple
con lo indicado?

Respuesta a
mecesidades

6. (El personal de
hospitalizacién
quirurgica responde
rapidamente a sus
necesidades?

Medidas de
prevencion

7. (El area de
hospitalizacion
quinirgica toma

medidas para

prevenir infecciones
hospitalarias?

Bienestar

8. (El personal de la
unidad quirirgica se
preocupa por el
bienestar del
paciente?

4

* Tercera dimension: Capacidad de respuesta

* Objetivos de Ia Dimension: Medir la agilidad con la que se atienden las
necesidades de los pacientes.

Indicadores

item

Claridad

Coherencinl Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habilidades

9. (Esta satisfecho

con las habilidades

del personal que lo
atiende?

4

4

4

Capacitacion

10. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica esta bien
capacitado para
manejar situaciones
de emergencia?

Informacion

11. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica le brinda
informacion
suficiente sobre su
recuperacion
después de la
cirugia?

iProtocolos

12. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica sigue los
protocolos de
seguridad del

paciente?

e Cuarta dimension: Seguridad

e Objetivos de la Dimensién: Medir la percepcion de los usuarios sobre la

seguridad que se les brinda durante la prestacion del servicio.




personal de
hospitalizacion
quirurgica le brinda
informacion
detallada sobre los
procedimientos
quinargicos?

al Observaciones/
Indicadores ftem Claridad |[CoherenciaRelevancia Recomendaciones
[nformacion 13. (Con qué
detallada frecuencia el

iempos de
spera

14. ;Qué tan bien
se comunica el
personal de
hospitalizacion
quirurgica con
usted sobre los
tiempos de espera?

Horario
programado

15. (Con qué
frecuencia se
cumple con el
horario programado
para la cirugia?

Apoyo
rmocional

16. ;Con qué
frecuencia el
personal de
hospitalizacién
quinirgica le brinda
apoyo emocional
durante su estadia

en la unidad?

e Quinta dimensién: Empatia

e Objetivos de la Dimensién: Medir la capacidad de los proveedores de servicio

para comprender y responder de manera empatica a las necesidades de los
pacientes.

Indicadores

item

ClaridadlCoherencia]RelevnncinI Recomendaciones

Observaciones/

Bienestar
emocional

17. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica muestra
interés por su
bienestar emocional?

b

(4

4

Respeto

18. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica trata a los
pacientes con
respeto?

Apoyo

19. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica le brinda
apoyo durante su

recuperacion?

4




Comaodidad

paciente?

20. (El personal de

la unidad quinargi . L‘
se preocupa por la L-‘ L(

comodidad del

-~y

\'0:&" ayud2 Civaiza, §z=r

I Fi;/na del evaluador
DNI:09/}50/36#




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Satisfacciin del
paciente™. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vahido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente, aportando al
quchacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: T(VH(NYJ o\)qunb (’)Ml(l\\za G‘JT:L

Grado profesional: | Maestria (//) Doctor ()
Clinica (M Social ()

Area de formacién académica:
Educativa () Organizacional ()

e _— T Han g ‘?DO ':(qu()
Areas de experiencia profesional: q qﬁ.}.\ Cgafn'd"t\do G:%

————— - -

than HCoF

Institucion donde la

bora: | HCRT

Tiempo de experiencia profesional | 2 a4 afios

cl

( )
en | Masde Safos  ( [/)

drea:

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

—t

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de Ia escala

Nombre de la Prueba:

Satisfaccion de los pacientes

Autora:

Procedencia:

Administracion

Trempo de aphcacion
Ambito de aplicacion

Significacion

Ariana Moreira (2623)

Ecuador

g Preguntas tipo Likert que deben ser contestadas con una
| sola opeion de respuesta
| 10a 15 minutos
l
|
|
|

Salud

Il cuestionano cuenta con 20 preguntas dividido en las
1 dimensiones atencion del personal medico v de
enfermeria (5 items), Conforty impieza (3 items)

Comumcacion y mancjo de imtormacion (5 items)



Comunicacién y manejo de informacion (5 items),
Tiempo de espera y eficiencia (5 items). La escala de
medicion estd compuesta de cinco alternativas tipo
Likert, Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2),
Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y
totalmente de acuerdo (5).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Satisfaccion de los [Atencion del La satisfaccion de los pacientes se produce

pacientes personal médicoy |cuando la percepcion de la calidad del servicio
de enfermeria, es igual o superior a las expectativas previas
Confort y limpieza, |del usuario. Si la opinion de la calidad es
Comunicacion y inferior a las expectativas previas, entonces se
manejo de roduce insatisfaccion y viceversa
informacion, Gustafsson, 2019).
Tiempo de espera y
eficiencia.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de satisfaccion de los pacientes
elaborado por Ariana Moreira en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio |[El item no es claro.

CLARIDAD o El item requiere bastantes
El item se 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion muy
comprende grande en el uso de las palabras de
facilmente, es acuerdo con su significado o por la
decir, su ordenacion de estas.
sintacticay 5. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
semantica son : especifica dealgunos de los términos del
adecuadas. item.
) El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo |El item no tiene relacion légica con la
OHERENCIA (nocumple con el criterio)  [dimension.
Bl item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel  |El .item tiene una relacion tangencial
deacuerdo) /lejana conla dimension.

relacion logica = :
onla dimension El item tiene una relacion moderada

indicador que 3. Acuerdo (moderado nivel)ico, Jadimension que se esta midiendo.

»stamidiendo. 4. Totalmente de Acuerdo  |El item se encuentra esta relacionado
(altonivel) con ladimension que esta midiendo.




] item es
csencialo
importante, ¢s
decir debe ser
incluido.

RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

1. No cumple con ¢l criterio

3. Moderado nivel

Il item puede ser ehminado sin que
se veaafectada la medicion de la
dimension. )
Il item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

I:] item es relativamente importante

4. Alto nivel

Il item ¢s muy relevante y debe ser
incluido.

]

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Atencion del personal médico y de enfermeria, Confort y
limpieza, Comunicacion y mangjo de informacion, Tiempo de espera y eficiencia

Primera dimension: Atencion del personal médico y de enfermeria

e Objetivos de Ia Dimensién: Medir la calidad de la atencion brindada por ¢l
personal de salud en términos de competencia, trato amable, comunicacion
efectiva y cumplimiento de las necesidades del paciente.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Amabilidad

Lxplicacion de
procedimientos]

Atencion
csperada

1. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica fue

amable durante su

estancia en el area
de hospitalizacion

4

4

4

quirurgica”

2 Ll personal de
hospitalizacion
quirirgica se tomo
¢l iempo necesario
para exphcarle los
procedimicntos
medicos que se le

__reahzanan”?
3 (Reciho la
atencion medica
que esperaba

durante su estancia

WESSSI—




en el area de

hospitalizacion
quinirgica?
Tiempo de 4. (El personal de
respuesta hospitalizacion

quinirgica
respondio L‘ Z‘l Z‘l
rapidamente a sus

solicitudes de

atencion”?

Respeto 5. ¢El personal de
hospitalizacion
quirirgica fue Al L[ q

respetuoso durante
su estadia en el

hospital?

¢ Segunda dimensién: Confort y limpieza

¢ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de comodidad y limpieza en el

entorno de atencion médica, como habitaciones, dreas comunes y baiios.

i “’ Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherencia Relevancia| Recomendaciones

Limpieza 6. (El nivel de
limpieza de la
abitacion asignadal Z{
en el area de Ll (‘\
hospitalizacion
quirargica fue
adecuado?
Climatizacion | 7. ;La habitacion
estaba
adecuadamente
climatizada?
[Funcional (El mobiliario de|
la habitacion era
funcional?
IAmbiente 9. (El ambiente en

sereno la habitacion era q

tranquilo para su
recuperacion?
(Confort 10. (Esta satisfecho)
con la comodidad
de la cama
proporcionada”?

O o | D O

4
4
4
4

e Tercera dimension: Comunicacion y manejo de informacion

e Objetivos de la Dimension: Medir la efectividad de la comunicacion entre ¢l

personal de salud y los pacientes, asi como el manejo de la informacion relevante
para su atencion



Observaciones/

procedimientos
médicos que se le
realizarian durante
su estancia en el
area de
hospitalizacion
quinirgica?

4

4

Indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia| Recomendaciones
Informacion 11. ;Recibiod

iclara de informacion clara

iprocedimientos| sobre los

Comunicacion
de resultados

12. (El personal de
la unidad
quirurgica le
informo sobre los
resultados de los
examenes que le
realizaron?

[nformacion
clara de
icuidados

13. ;Sele
proporciond
informacion

suficiente acerca de
los servicios
disponibles en el
hospital?

[nformacion
iclara de
servicios

14. ;Recibio
informacion clara
sobre los cuidados

que debia seguir
después de su
cirugia?

Riesgos

15. ;Se le informo
adecuadamente
sobre los riesgos
que podian
presentarse durante

su recuperacion?

Cuarta dimension: Tiempo de espera y eficiencia

¢ Objetivos de la Dimensién: Analizar la percepcion de los pacientes sobre el
tiempo de espera para recibir atencion médica y la eficiencia en la gestion de los
procesos de atencion

en el rea de

. Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherencial Relevancia| Recomendaciones
Tiempo de 16. ;Considera que
lespera el tiempo de espera q L\ [_l
razonable para ser atendido




gima del evaluador
DNL:0G/350/%?




EXPERTO 4

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de
servicio”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
¥y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: ffl‘/d. C/A#M\( DZE% @M@
Grado profesional: | Maestria ( ¥ ) Doctor
) Clinica  (¥) Social )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:
P P Heopz aaem
Institucion donde labora: Hc b;:
Tiempo de experiencia profesional | 2 a4 afios ( )
en | MasdeSaios ( »7)
el drea:
Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
Psicométrica: | realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Escala Servperf

Autor:

Cronin y Taylor (1992)

Procedencia:

Estados Unidos

Administracion:

Preguntas tipo Likert que deben ser contestadas con una
sola opcidn de respuesta.

: Tiempo de aplicacion:

10 a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Salud

Significacion:

El cuestionario cuenta con 20 preguntas divididas en
cinco dimensiones que son elementos tangibles (4

items); fiabilidad (4 items); capacidad de respuesta (4
items), seguridad (4 items) y empatia (4items) . La escala




de medicion esta compuesta por las alternativas siempre
(1), casi siempre (2), A veees (3), casi nunca (4) y nunca
(5).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Calidad de servicioll:lementos tangibles, La calidad de servicio en la asistencia en salud
fiabilidad, capacidad|se refiere a la medida en que los servicios de
e respuesta, itencion médica cumplen con las expectativas
seguridad y empatia, [y necesidades de los pacientes (Kourkouta
stal., 2021)

S. Presentacibn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento ¢l cuestionario de calidad de servicio elaborado
por Cronin y Taylor en ¢l aio 1992. De acuerdo con lossiguicntes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio |l item no es claro.
CLARIDAD o L2l ftem requicre bastantes
5l item  se > Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion muy
comprende prande en el uso de las palabras de
facilmente, s wcuerdo con su significado o por la
lecir, su ordenacion de estas.
sintacticay . Se requiere una modificacion muy
cemintica son |- Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
adecuadas. item, -
. I:l ftem es claro, tiene seméntica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo [l item no tiene relacion logica con la
] nocumple con el criterio)  [dimension.
COUERENCIA 5= —— . . - .
by liam tlone 2. Desacuerdo (bajo  nivel  [IEl 'ilcm ticne una rclqclén tangencial
. Fin deacuerdo) lejana conla dimension.
relacion logica :

iconla dimension
o indicador que

11 {tem tiene una relacion moderada
con ladimension que se esta midiendo.
estimidiendo. 4. Totalmente de Acuerdo [l item se encuentra esta relacionado
altonivel) con ladimension que esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

[l item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

5] ftem es I:1 item tiene alguna relevancia, pero

1. No cumple con ¢l criterio

W b nt fve .

csencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, ¢s mide éste

leeir debe ser 3. Moderado mivel 1] item ¢s relativamente importante




incluido. 4. Alto nivel [ item es muy rclevante y debe ser

incluido

Leer con detenimicento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia

Primera dimensién: Elementos tangibles

¢ Objetivos de la Dimensién: Medir los aspectos fisicos y visibles del entorno de

servicio que pueden influir en la percepcion de calidad por parte de los clientes.

. Observaciones/
Indicadores Item Claridad |{CoherenciaRelevancial Recomendaciones

[nstalaciones 1. ;Las instalaciones .
impias de hospitalizacion Li C‘ L‘
quinirgica estan
limpias?
[Equipos en buen| 2. ;Los equipos
estado médicos estan en (‘l (‘ [_{
buen estado de
funcionamiento?
Iluminacion 3. (El area de
hospitalizacion L{ él d'
quirurgica tiene
suficiente
iluminacion?
Uniformes 4. (Los uniformes
del personal de L‘ L,' L|
hospitalizacion
quirtirgica estan
limpios?

e Segunda dimension: Fiabilidad

e Objetivos de Ia Dimensién: Medir la consistencia y confiabihidad con la que se
brinda el servicio a lo largo del tiempo.
. Observaciones/
Indicadores Item Claridad [CoherenciaRelevancial Recomendaciones
Cumplimiento S (Con que
ke frecuencia el (( /( ¢
requerimientos personal de |




hospitalizacion
quinirgica cumple
con lo indicado?

Respuesta a
mecesidades

6. (El personal de
hospitalizacién
quirurgica responde
rapidamente a sus
necesidades?

Medidas de
prevencion

7. (El area de
hospitalizacion
quinirgica toma

medidas para

prevenir infecciones
hospitalarias?

Bienestar

8. (El personal de la
unidad quirirgica se
preocupa por el
bienestar del
paciente?

4

* Tercera dimension: Capacidad de respuesta

* Objetivos de Ia Dimension: Medir la agilidad con la que se atienden las
necesidades de los pacientes.

Indicadores

item

Claridad

Coherencinl Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habilidades

9. (Esta satisfecho

con las habilidades

del personal que lo
atiende?

4

4

4

Capacitacion

10. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica esta bien
capacitado para
manejar situaciones
de emergencia?

Informacion

11. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica le brinda
informacion
suficiente sobre su
recuperacion
después de la
cirugia?

iProtocolos

12. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica sigue los
protocolos de
seguridad del

paciente?

e Cuarta dimension: Seguridad

e Objetivos de la Dimensién: Medir la percepcion de los usuarios sobre la

seguridad que se les brinda durante la prestacion del servicio.




personal de
hospitalizacion
quirurgica le brinda
informacion
detallada sobre los
procedimientos
quinargicos?

al Observaciones/
Indicadores ftem Claridad |[CoherenciaRelevancia Recomendaciones
[nformacion 13. (Con qué
detallada frecuencia el

iempos de
spera

14. ;Qué tan bien
se comunica el
personal de
hospitalizacion
quirurgica con
usted sobre los
tiempos de espera?

Horario
programado

15. (Con qué
frecuencia se
cumple con el
horario programado
para la cirugia?

Apoyo
rmocional

16. ;Con qué
frecuencia el
personal de
hospitalizacién
quinirgica le brinda
apoyo emocional
durante su estadia

en la unidad?

e Quinta dimensién: Empatia

e Objetivos de la Dimensién: Medir la capacidad de los proveedores de servicio

para comprender y responder de manera empatica a las necesidades de los
pacientes.

Indicadores

item

ClaridadlCoherencia]RelevnncinI Recomendaciones

Observaciones/

Bienestar
emocional

17. (El personal de
hospitalizacion
quinirgica muestra
interés por su
bienestar emocional?

b

(4

4

Respeto

18. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica trata a los
pacientes con
respeto?

Apoyo

19. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica le brinda
apoyo durante su

recuperacion?

4




Comodwdad

20 (E) personal de

s | 4 | 4

_ paciente?

Firma del evaluwador
DNL: 09 1411203




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar ¢l instrumento “Satisfaccion del
paciente”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
v que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos agenerales del juez

Nombre del juez: ﬁ' Yb/(( (u-g&)’l/“ Jl)f(ﬂ Ué—ﬂP/J

Grado profesional: | Maestria ( / ) Doctor ()

Clinica (/) Social ()

Aren de formacion académica:
Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: /{mp ‘Za’@ (,t',,dnz
Institucién donde Inbora: HC 57: 7

Tiempo de experiencia profesional | 2 a4 ailos ( )
en | Mas de 5 afos ()
el drea:

Experiencia en Investigacién | Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
Psicométrica: | realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Satisfaccion de los pacientes

Ariana Moreira (2023)

Autora:
Procedencia: | Ecuador
Administracion: | Preguntas tipo Likert que deben ser contestadas con una

_sola opcién de respucsta.
10 a 15 minutos

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion: Salud

Significacion: | Il cuestionario cuenta con 20 preguntas dividido en las
dimensiones atencion del personal médico y de
enfermeria (5 items), Confort y limpicza (5 items),




Comunicacién y manejo de informacion (5 items),
Tiempo de espera y eficiencia (5 items). La escala de
medicion esta compuesta de cinco alternativas tipo
Likert, Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2),
Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y
totalmente de acuerdo (5).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

pacientes

Satisfaccion de los

Atencion del
personal médico y
de enfermeria,
Confort y limpieza,
Comunicacion y

La satisfaccion de los pacientes se produce
cuando la percepcion de la calidad del servicio
es igual o superior a las expectativas previas
del usuario. Si la opinion de la calidad es

inferior a las expectativas previas, entonces se

manejo de produce insatisfaccion y viceversa
informacion, (Gustafsson, 2019).

Tiempo de espera y

eficiencia.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de satisfaccion de los pacientes
elaborado por Ariana Moreira en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

sintacticay
semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio |[El item no es claro.
CLARIDAD o El item requiere bastantes
El item se 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion muy
comprende grande en el uso de las palabras de
facilmente, es cuerdo con su significado o por la
decir, su ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos del
item.

El item tiene
relacion logica
conla dimension
o indicador que
estamidiendo.

decuadas.
. El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo |El item no tiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio)  |dimension.
ICOHERENCIA

2. Desacuerdo (bajo nivel
deacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

[l item tiene una relacion moderada
con ladimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado

con ladimension que esta midiendo.




] item es
csencialo
importante, ¢s
decir debe ser
incluido.

RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

1. No cumple con ¢l criterio

3. Moderado nivel

Il item puede ser ehminado sin que
se veaafectada la medicion de la
dimension. )
Il item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

I:] item es relativamente importante

4. Alto nivel

Il item ¢s muy relevante y debe ser
incluido.

]

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Atencion del personal médico y de enfermeria, Confort y
limpieza, Comunicacion y mangjo de informacion, Tiempo de espera y eficiencia

Primera dimension: Atencion del personal médico y de enfermeria

e Objetivos de Ia Dimensién: Medir la calidad de la atencion brindada por ¢l
personal de salud en términos de competencia, trato amable, comunicacion
efectiva y cumplimiento de las necesidades del paciente.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Amabilidad

Lxplicacion de
procedimientos]

Atencion
csperada

1. (El personal de
hospitalizacion
quirurgica fue

amable durante su

estancia en el area
de hospitalizacion

4

4

4

quirurgica”

2 Ll personal de
hospitalizacion
quirirgica se tomo
¢l iempo necesario
para exphcarle los
procedimicntos
medicos que se le

__reahzanan”?
3 (Reciho la
atencion medica
que esperaba

durante su estancia

WESSSI—




en el area de

hospitalizacion
quinirgica?
Tiempo de 4. (El personal de
respuesta hospitalizacion

quinirgica
respondio L‘ Z‘l Z‘l
rapidamente a sus

solicitudes de

atencion”?

Respeto 5. ¢El personal de
hospitalizacion
quirirgica fue Al L[ q

respetuoso durante
su estadia en el

hospital?

¢ Segunda dimensién: Confort y limpieza

¢ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de comodidad y limpieza en el

entorno de atencion médica, como habitaciones, dreas comunes y baiios.

i “’ Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherencia Relevancia| Recomendaciones

Limpieza 6. (El nivel de
limpieza de la
abitacion asignadal Z{
en el area de Ll (‘\
hospitalizacion
quirargica fue
adecuado?
Climatizacion | 7. ;La habitacion
estaba
adecuadamente
climatizada?
[Funcional (El mobiliario de|
la habitacion era
funcional?
IAmbiente 9. (El ambiente en

sereno la habitacion era q

tranquilo para su
recuperacion?
(Confort 10. (Esta satisfecho)
con la comodidad
de la cama
proporcionada”?

O o | D O

4
4
4
4

e Tercera dimension: Comunicacion y manejo de informacion

e Objetivos de la Dimension: Medir la efectividad de la comunicacion entre ¢l

personal de salud y los pacientes, asi como el manejo de la informacion relevante
para su atencion



Observaciones/

procedimientos
médicos que se le
realizarian durante
su estancia en el
area de
hospitalizacion
quinirgica?

4

L

Indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia| Recomendaciones
Informacion 11. ;Recibiod

iclara de informacion clara

iprocedimientos| sobre los

Comunicacion
de resultados

12. (El personal de
la unidad
quirurgica le
informo sobre los
resultados de los
examenes que le
realizaron?

[nformacion
clara de
icuidados

13. ;Sele
proporciond
informacion

suficiente acerca de
los servicios
disponibles en el
hospital?

[nformacion
iclara de
servicios

14. ;Recibio
informacion clara
sobre los cuidados

que debia seguir
después de su
cirugia?

Riesgos

15. ;Se le informo
adecuadamente
sobre los riesgos
que podian
presentarse durante

su recuperacion?

Cuarta dimension: Tiempo de espera y eficiencia

¢ Objetivos de la Dimensién: Analizar la percepcion de los pacientes sobre el
tiempo de espera para recibir atencion médica y la eficiencia en la gestion de los
procesos de atencion

en el rea de

. J Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherencial Relevancia| Recomendaciones
Tiempo de 16. ;Considera que
lespera el tiempo de espera q [_‘ Z_l
razonable para ser atendido




hospitalizacion
quinirgica fue

razonable?
I'ratamiento de| 17, (Recibio el
forma esperada tratamiento

sanitario en la
forma que esperaba
durante su estancia
cn el drea de
hospitalizacion
quirurgica?

18. ;Recibio una
atencion eficiente
por parte del
personal de la
unidad quinirgica
durante su estancia
en el drea de
hospitalizacion
quinirgica?

19. ;Sinti6 que el
tiempo de espera
para recibir la
informacion sobre
su recuperacion
postoperatoria fue
adecuado?

20. ;Recibio el alta
hospitalaria de

manera oportuna?

i
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EXPERTO 5

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad
de servicio”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea Vvdlidoy que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

MELANIE MICHEL MEZA NARANJO

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica (X) Social ()

Educativa ( ) Organizacional ( )

INFECTOLOGIA - COORDINADORA DE

Areas de experiencia |eNFERMERIA
profesional:

Institucién donde labora:

HOSPITAL GUASMO SUR

el area:

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios X)
profesional

en | Masde 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Escala Servperf

Autor:

Cronin y Taylor (1992)

Procedencia:

Estados Unidos

Administracion:

Preguntas tipo Likert que deben ser contestadas
con unasola opcion de respuesta.

Tiempo de aplicacion:

10 a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Salud




Significacion: | El cuestionario cuenta con 20 preguntas

divididas en cinco dimensiones que son
elementos tangibles (4 items); fiabilidad (4
items); capacidad de respuesta (4

items), seguridad (4 items) y empatia (4items) . La
escala

de medicidén esta compuesta por las alternativas
siempre(1), casi siempre (2), A veces (3), casi
nunca (4) y nunca

5).
4. Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicio
(dimensione n
s)
Calidad de |Elementos La calidad de servicio en la asistencia en
servicio tangibles, saludse refiere a la medida en que los
fiabilidad, servicios de atencion médica cumplen
capacidadde con las expectativasy necesidades de los
respuesta, pacientes (Kourkouta
seguridad y et al., 2021)
empatia.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de calidad de servicio
elaborado por Cronin y Taylor en el afio 1992. De acuerdo con lossiguientes
indicadores califiquecada uno de los items segun corresponda.

Su sintacticay
semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicado
r
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIPAD El item requiere bastantes
Bl item 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacién
S€ muygrande en el uso de las
cpmprende palabras de acuerdo con su
facimente, . significado o por la ordenacién de
esdecir,

estas.

Se requiere una modificacién muy

3. Moderado nivel especifica dealgunos de los

términos del
item.
_ El item es claro, tiene
4. Alto nivel semantica ysintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica

desacuerdo(nocumple con ladimension.




con el criterio)

indicador que

estamidiendo. nivel)

3. Acuerdo (moderado

COHERENCIA

El item tiene . - . — .
relacion 16gica 2. Desacuerdo (bajo _ El item tiene una rela_glon tangencial
conla nive |/lejana conla dimension.
dimensiéno |deacuerdo)

El item tiene una relacién
moderada con ladimensién que se
esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo(altonivel)

El item se encuentra esta
relacionadocon ladimension que
esta midiendo.

1. No cumple con el

El item puede ser eliminado sin
guese veaafectada la medicion de

RELEVANCIA |[criterio la dimension.

El item es o El item tiene alguna relevancia,
esencialo 2. Bajo Nivel pero otro itempuede estar
Importante, incluyendo lo quemide éste.
esdecir 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
debe ser

incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe

serincluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asicomo solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de

respuesta,seguridad y empatia

Primera dimensidon: Elementos tangibles

e Objetivos de la Dimension: Medir los aspectos fisicos y visibles del
entorno deservicio que pueden influir en la percepcion de calidad por parte

de los clientes.

Observaciones
Indicadore item Claridad|CoherencilRelevanci| /
S a a Recomendacione
S
Instalacion 1. ¢Las
eslimpias instalacionesde 4 4 4
hospitalizacion
quirdrgica estan




limpias?

Equipos en
buenestado

2. éLos
equipos
médicos estan
enbuen estado
de

funcionamiento?

lluminacién

3. ¢ El areade
hospitalizacién
quirdrgica tiene

suficiente
iluminacién

2

Uniformes

4. ¢Los
uniformesdel
personal de
hospitalizacion
quirdrgica
estan

limpios?

e Segunda dimensiodn: Fiabilidad

e Objetivos de la Dimension: Medir la consistencia y confiabilidad con la
gue sebrinda el servicio a lo largo del tiempo.

Observaciones/

hospitalarias?

Indicadore Item Claridad [Coherenci|Relevanci| Recomendacione
S a a S
Cumplimiento 5. ¢Con qué
de frecuencia 4 4 4
requerimient elpersonal
0s de
hospitalizacion
quirdrgica cumple
con lo indicado?
Respuesta 6. ¢ El personal
a de 4 4 4
necesidad hospitalizacion
es quirdrgica
responde
rapidamente a
sus
necesidades?
Medidas 7. ¢El area
de de 4 4 4
prevencio hospitalizacio
n n quirdrgica
tomamedidas
para
prevenir
infecciones




Bienestar

8. ¢ El personal de
launidad
quirdrgica se
preocupa por el
bienestar del
paciente?

e Tercera dimensidon: Capacidad de respuesta

e Objetivos de la Dimension: Medir la agilidad con la que se
atienden lasnecesidades de los pacientes.

Indicadore
S

item

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacione
S

Habilidades

9. ¢Esta
satisfechocon las
habilidades del
personal que lo
atiende?

Capacitacion

10. ¢ El personal
de
hospitalizacion
quirargica esta
biencapacitado
para manejar

situaciones
de emergencia?

Informacién

11. ¢ El personal
de
hospitalizacion
quirargica le

brinda
informacion
suficiente sobre
su recuperacién
después de la
cirugia?

Protocolos

12. ¢ El personal
de
hospitalizacion

quirdrgica sigue

losprotocolos de
seguridad del
paciente?

e Cuarta dimension: Seguridad
e Objetivos de la Dimension: Medir la percepcion de los usuarios
sobre laseguridad que se les brinda durante la prestacion del

servicio.

Indicadore

S

item

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones
/
Recomendacione
S




Informacié
ndetallada

13. ¢Con
qué
frecuencia el
personal de
hospitalizacio
n

quirargica le

brindainformacién
detallada sobre
los
procedimientos
quirdrgicos?

Tiempos
deespera

14. ;Qué tan
biense
comunica el

personal de
hospitalizacio
nquirdrgica
con
usted sobre los
tiempos de
espera?

Horario
programad
0

15. scon
qué
frecuencia
se cumple
con el
horario
programado
para la cirugia?

Apoyo
emocion
al

16. ¢Con
qué
frecuencia el
personal de
hospitalizacié
n
quirdrgica le
brindaapoyo

emocional
durante su
estadia
en la unidad?

e Quinta dimensiéon: Empatia

e Objetivos de la Dimensién: Medir la capacidad de los proveedores de
serviciopara comprender y responder de manera empatica a las
necesidades de los pacientes.

Observaciones

Indicadore item Clarida |CoherenciRelevanci| /
S d a a Recomendacione
S
Bienesta 17. ¢ El personal
r de 4 4 4
emocion hospitalizacion
al quirdrgica muestra

interés por su
bienestar
emocional?




Respeto

18. ¢ El personal
de
hospitalizacion

quirdrgica trata a

los
pacientes

con
respeto?

Apoyo

19. ¢ El personal
de
hospitalizacion

quirargica le

brindaapoyo
durante su
recuperacion?

Comodidad

20. ¢ El personal
de
hospitalizacion
quirdrgica se
preocupa por
la comodidad
del

paciente?

Firma del evaluador
DNI: 0929856680




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Satisfaccion del paciente”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

MELANIE MICHEL MEZA NARANJO

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ( )
Clinica (X) Social ()

Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

INFECTOLOG[A - COORDINADORA DE
ENFERMERIA

Institucién donde labora:

HOSPITAL GUASMO SUR

Tiempo de experiencia
profesional
en

el area:

2 a 4 afos )

Més de 5 afios  ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Satisfaccién de los pacientes

Autora:

Ariana Moreira (2023)

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Preguntas tipo Likert que deben ser contestadas
con unasola opcion de respuesta.

Tiempo de aplicacion:

10 a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Salud




Significacion:

El cuestionario cuenta con 20 preguntas dividido en
las

dimensiones atencion del personal médico y de
enfermeria(5 items), Confort y limpieza (5 items),
Comunicacion y




manejo de informacion (5 items), Tiempo de espera 'y
eficiencia (5 items). La escala de medicion esta
compuesta de cinco alternativas tipo Likert,
Totalmente en desacuerdo(1), En desacuerdo (2), Ni
de acuerdo ni en desacuerdo (3),

De acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).

4. Soporte tedrico

lospacientes

personal médico y
deenfermeria,
Confort ylimpieza,
Comunicacion y
manejo de
informacion,

eficiencia.

Escala/AREA Subescala Definicio
(dimensione n
S)
Satisfaccion de |Atencion del La satisfaccidon de los pacientes se

produce cuando la percepcion de la
calidad del servicio es igual o superior a
las expectativas previas delusuario. Si la
opinion de la calidad es inferior a las
expectativas previas, entonces se produce
insatisfaccion y viceversa (Gustafsson,
Tiempode espera y|2019).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacioén, a usted le presento el cuestionario de satisfaccion de los
pacienteselaborado por Ariana Moreira en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicado
r

1. No cumple con el El item no es claro.

criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes
El item se 2. Bajo Nivel modificacioneso unamodificacion
comprende muy grande en el uso
facilmente, de las palabras de acuerdo con su

e significado o por laordenacion de
sdecir, su estas.
sintacticay 3. Moderado nivel Se requ_iere una modificacién muy
semantica son [|° especifica dealgunos de los
adecuadas. términos delitem.
_ El item es claro, tiene

4. Alto nivel semantica ysintaxisadecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién I6gica con la

desacuerdo

(nocumple con el criterio) |dimension.
COHERENCIA . - . — .
El item tiene 2. Desapuerdo (bajo El item tiene una rquqon tangencial

niveldeacuerdo) /lejana conla dimension.




relacion logica El item tiene una relacion moderada
conla dimensién [3: Acuérdo (moderado conladimensién que se esta

oindicador que |Nvel) midiendo.

esta

midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo |El item se encuentra esta
relacionado

(altonivel) con ladimension que estd midiendo.




incluido.

decir debe ser

1. No cumple con el

El item puede ser eliminado sin
que se

veaafectada la medicion de la
dimension.

El item tiene alguna relevancia,
pero otro itempuede estar
incluyendo lo quemide éste.

criterio
RELEVANCIA
El item es
esencialo 2. Bajo Nivel
importante,
es

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi comosolicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Atencion del personal médico y de enfermeria,
Confort ylimpieza, Comunicacion y manejo de informacion, Tiempo de espera y

eficiencia.

Primera dimension: Atencion del personal médico y de enfermeria

e Objetivos de la Dimension: Medir la calidad de la atencién brindada por
el personal de salud en términos de competencia, trato amable,
comunicacién efectivay cumplimiento de las necesidades del paciente.

Indicadore
S

item

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendaciones

Amabilidad

1. ¢ El personal
de
hospitalizacion
quirdrgica fue

amable durante

suestancia en el

area de

hospitalizacion
quirdrgica?

Explicacién
de
procedimient
0s

2. ¢ El personal
de
hospitalizacion
quirdrgica se

tomo el tiempo
necesariopara
explicarle los

procedimientos




médicos que se
le
realizarian?

Atencio 3. ¢Recibié la
n atencién médica
esperad gueesperaba

a durante su

estancia en el

area




de
hospitalizaci
on
quirargica?

Tiempo
de
respuesta

4. ¢ El personal
de
hospitalizacion

quirdrgica
respondio
rapidamente a
sussolicitudes
de
atencion?

Respeto

5. ¢ El personal
de
hospitalizacion
quirdrgica fue

respetuoso
durantesu
estadia en el

hospital?

e Segundadimension: Confort y limpieza

e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de comodidad y limpieza en el
entornode atencion médica, como habitaciones, areas comunes y bafios.

Indicadore
S

item

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendaciones

Limpieza

6. ¢ El nivel
delimpieza
dela
habitacién
asignadaen el
area de
hospitalizacion
quirdrgica fue
adecuado?

Climatizacion

7.¢La
habitacién
estaba
adecuadame
nte
climatizada?

Funcional

8. ¢ El mobiliario
dela habitacién
era

funcional?

Ambient
esereno

9. ¢ Elambiente
enla habitacion
era
tranquilo para

su

recuperacion
5




Confort 10. ¢ Esta
satisfechocon la 4 4 4
comodidad
de la cama
proporcionad
a?

e Terceradimension: Comunicacion y manejo de informacion

e Objetivos de la Dimension: Medir la efectividad de la comunicacién entre el
personalde salud y los pacientes, asi como el manejo de la informacion
relevante para su atencion



Indicadore
S

tem

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendaciones

Informacién
clara de
procedimient
0s

11. ¢ Recibio
informacién
clara

sobre los
procedimientos
médicos que se
le realizarian
durantesu
estancia en el
area de
hospitalizacion
quirdrgica?

Comunicacié
nde
resultados

12. ¢El personal
de la unidad
quirdrgica le
informo sobre los
resultados de los
examenes que le
realizaron?

Informacié
nclara de
cuidados

13. ¢Se
le
proporcion
6
informacio
n
suficiente acerca
delos servicios
disponibles en el
hospital?

Informacié
nclara de
servicios

14. ;Recibio
informacion
clara sobre los
cuidadosque
debia seguir

después de
su
cirugia?

Riesgos

15. ¢ Sele
informd
adecuadament
e sobre los
riesgos

gue podian
presentarse
durantesu

recuperacion?

e Cuartadimension: Tiempo de esperay eficiencia

e Objetivos de la Dimension: Analizar la percepcién de los pacientes
sobre el tiempo de espera para recibir atencion médica y la eficiencia en
la gestion de losprocesos de atencion



Observaciones/

Indicadore item Claridad |Coherenci| Relevanci| Recomendaciones
S a a

Tiempo 16. ¢Considera

deespera que el tiempo de 4 4 4

razonable

espera para ser
atendido en

el area de




hospitalizacion
quirdrgica
fue
razonable?

Tratamiento
deforma
esperada

17. ¢ Recibio
eltratamiento
sanitario en
la
forma que
esperabadurante
su estanciaen el
area de
hospitalizacion
quirdrgica?

Atencio
n
eficiente

18. ¢ Recibio
unaatencion
eficiente
por parte del
personal de la
unidad
quirdrgica
durante su
estanciaen el
area de
hospitalizacion
quirdrgica?

Entrega
de
resultado
S

19. ¢ Sintio que
eltiempo de
espera
para recibir la
informacion
sobresu
recuperacion
postoperatoria
fueadecuado?

Alta oportuna

20. ¢ Recibio el
altahospitalaria
de

manera

oportuna?

Firma del
evaluadorDNI:
0929856680




Anexo 5. Resultado de reporte de turnitin
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Anexo 6. Fichas técnicas

Tabla 1
Ficha técnica del instrumento de calidad de servicio
Criterios Detalle
Nombre Cuestionario Servperf
Autor Cronin y Taylor
Tiempo de De 10 a 15 minutos
respuesta
NUumero de 20 preguntas
items

Dimensiones Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.

Escalas Likert. Siempre, casi siempre, a veces, casi hunca y nunca
Baremos Mala, Regular y Buena
Tabla 2

Intervalos para establecer el nivel de calidad de servicio

Intervalo de puntuaciones

Dimensiones Mala Regular Buena
Elementos tangibles 1-2 3 4-5
Fiabilidad 1-2 3 4-5
Capacidad de 1-2 3 4-5
respuesta
Seguridad 1-2 3 4-5
Empatia 1-2 3 4-5

Tabla 3
Ficha técnica del instrumento de satisfaccion de los pacientes
Criterios Detalle
Nombre Cuestionario de Satisfaccion
Autor Ariana Moreira
Tiempo de De 8 a 10 minutos
respuesta
Numero de 20 preguntas
items

Dimensiones Atencion del personal médico y de enfermeria, Confort y
limpieza, Comunicacion y manejo de informacion, Tiempo de
espera y eficacia.

Escalas Likert. Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo
ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo




Baremos Mala, Regular y Buena

Tabla 4

Intervalos para establecer el nivel de satisfaccion de los pacientes

Intervalo de puntuaciones

Dimensiones Mala Regular Buena
Atencion del 1-2 3 4-5
personal médico vy
de enfermeria
Confort y limpieza 1-2 3 4-5
Comunicacion y 1-2 3 4-5
manejo de
informacion
Tiempo de espera y 1-2 3 4-5

eficacia




Anexo 7. Confiabilidad Instrumento Calidad de Servicio

Alfa de NUmero de
Cronbach items

0,94 20

ITEMS | CRONBACH
1 0,860
2 0,860
3 0,828
4 0,828
5 0,869
6 0,888
7 0,851
8 0,888
9 0,888

10 0,900
11 0,928
12 0,846
13 0,828
14 0,849
15 0,928
16 0,848
17 0,848
18 0,848
19 0,928
20 0,836




ENCUESTADOS|

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




Anexo 8. Confiabilidad de Instrumento Satisfaccion del Paciente

Alfa de Numero de
Cronbach items

0,92 20

ITEMS CRONBACH
1 0,8600
2 0,8480
3 0,8880
4 0,8880
5 0,9280
6 0,9100
7 0,8480
8 0,8480
9 0,8400

10 0,9280
11 0,9100
12 0,8400
13 0,9100
14 0,8400
15 0,8480
16 0,9280
17 0,8500
18 0,8480
19 0,8480
20 0,9280




ENCUESTADOS

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20




Anexo 9. Matrices de V de Aiken

Variable Calidad de Servicio

i JUECES CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA Dil (e Claridad | Coherencia| Relevancia
ITEMS |JUEZ1|JUEZ2|JUEZ3|JUEZ4|JUEZS5 |JUEZ1|JUEZ2|JUEZ3|JUEZ4|JUEZS|JUEZ1|JUEZ2|JUEZ 3 |JUEZ4 |JUEZS UV Aiken | UV Aiken | UV Aiken
Dimensién 1: 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1,00 1,00 1,00
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimensién 1 2 1,00 1,00 1,00
Tangibles 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1,00 1,00 1,00
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00 1,00
Dimension 2: 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimensién 2 5 1,00 1,00 1,00
Fiabilidad 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 1,00 1,00 1,00
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 1,00 1,00
Dimension 3: 8 ) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 8 1,00 1,00 1,00
Capacidad de 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimension 3 9 1,00 1,00 1,00
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10 1,00 1,00 1,00
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 11 1,00 1,00 1,00
Dimension 4: 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 : - 12 1,00 1,00 1,00
. 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimension 4 13 1,00 1,00 1,00
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 14 1,00 1,00 1,00
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 15 1,00 1,00 1,00
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 16 1,00 1,00 1,00
Dimension 5: 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 . . 17 1,00 1,00 1,00
Empatia 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimension 5 18 1,00 1,00 1,00
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 19 1,00 1,00 1,00
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 20 1,00 1,00 1,00
Promedio 1,00 1,00 1,00
[c V Aiken | 1,00
. . ny .
Variable Satisfaccion del paciente
Dil JUECES CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA i fiamis Claridad | Coherencia | Relevancia
ITEMS |[JUEZ1|JUEZ2|JUEZ3|JUEZ4|JUEZS5 | JUEZ1|JUEZ2|JUEZ3|JUEZ4|JUEZS|JUEZ1 |JUEZ2|JUEZ3|JUEZ 4 |JUEZ S UV Aiken | UV Aiken | UV Aiken
B 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1,00 1,00 1,00
Atencion del 2 . 4| 4 | 4 | 4 | 4 4 | 4 1 4 4 | a [ a4 [ 41 412 - 2 1,00 1,00 1,00
e e T 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimensién 1 3 1,00 1,00 1,00
o 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00 1,00
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 1,00 1,00 1,00
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 1,00 1,00 1,00
Dimension 2: 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 i B 7 1,00 1,00 1,00
Confort y limpieza 8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimensién 2 8 1,00 1,00 1,00
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 9 1,00 1,00 1,00
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10 1,00 1,00 1,00
F— 11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 11 1,00 1,00 1,00
P 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 12 1,00 1,00 1,00
manejo de 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimensién 3 13 1,00 1,00 1,00
. . 14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 14 1,00 1,00 1,00
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 15 1,00 1,00 1,00
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 16 1,00 1,00 1,00
Dimensién 4: 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 17 1,00 1,00 1,00
Tiempo de espera y 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimensién 4 18 1,00 1,00 1,00
eficacia 19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 19 1,00 1,00 1,00
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 20 1,00 1,00 1,00
Promedio 1,00 1,00 1,00
Coeficiente V Aiken 1,00




Anexo 10. Carta de presentacion

POSGRADO

L wma Cafn i 10 oo

“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”®

Piura, 17 de Junio del 2023

SENOR
MGS. SALAS VON BUCHWALD GUILLERMO JOSE
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI

ASUNTO : Solicita autorizacidn para reallzar investigacidn
REFEREMCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 17 de Junio del 2023,

Tengo a blen dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tlempo augurarle
£xitos en la gestidn de la institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicarle gue la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Plura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menclones, donde los estudiantes

se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segdn el caso.

Para obtener el Grado Académice correspondiente, bos estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Clentifica (Tesks).

Por tal motivo alcanzo la sigulente Informackdn:

1] aApellidos y nombres de estudiante: MOREIRA ALVARADO ARLANA LISBET

2] Programa de estudios ! Maestria

3] Mencidn : Gestidn de los servicios de |a salud

4] Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5] Titulo de la Investigacidn :Calidad de serviclo y satisfaccén del paciente en el drea

de hospitalizacidn guirdrgica de un hospital de Guayaquil, 2023,

Debo sefialar que los resultados de la investigacidn a realizar beneficlan al estudiante
investigador como tambéén a la institudén donde se realiza la Investigackdn.

Por tal mothio, solicito a usted se sirva autorizar la realizaclon de la investigacidn en la
institucidn gue usted dirige.

Atentamente,

g —r
Iy . i
[P - —._.r'-
=

Dr. Edwein Martin Garcla Ramirez
Jefe UPG-UCY-Plura
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gue la investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
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