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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general el determinar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion en usuarios externos del area de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020. En el aspecto metodoldgico se enfocd
cuantitativamente, con una finalidad basica, tipo no experimental, corte transversal
y disefio descriptivo correlacional. Conté con una muestra de 94 usuarios del
servicio de emergencia, que fue seleccionado por muestreo probabilistico; a ellos
se les aplico sendos cuestionarios que fueron elaborados por la investigadora y que
mostraron alta confiabilidad y validez por juicio de expertos. La contrastacion de las
hipotesis se realizé por medio del coeficiente de Spearman. Los resultados del
estudio mostraron que existe una relacion significativa entre la calidad de atencion
y la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de emergencias en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil, Ecuador 2020pues el Rho de Spearman
indica una relacién positiva y moderada fuerte (0,668) al nivel de p<0,01, lo que es

determinado por el 44,6% de los usuarios.

Palabras claves: Calidad de los servicios de salud, satisfaccion del

servicio, atencion empética, servicio de emergencia.
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Abstract

The general objective of the study was to determine the relationship between the
quality of care and satisfaction in external users of the emergency area of the
Teodoro Maldonado Carbo Hospital, Ecuador, 2020. In the methodological aspect
it was quantitatively focused, with a basic purpose, type not experimental, cross-
sectional and descriptive correlational design. It had a sample of 94 users of the
emergency service, which was selected by propbabilistic sampling; They were given
questionnaires that were prepared by the researcher and that showed high reliability
and validity by expert judgment. The testing of the hypotheses was carried out using
the Spearman coefficient. The results of the study showed that there is a significant
relationship between the quality of care and the satisfaction of external users of the
emergency service at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital Guayaquil, Ecuador
2020, since Spearman's Rho indicates a strong positive and moderate relationship
(0.668) at the level of p <0.01, which is determined by 44.6% of the users.

Keywords: Emergency service, empathic care, quality of health services, service

satisfaction.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que actualmente el escenario
con el que se juzga la atencion en términos de calidad dentro de centros de salud
y hospitales merece una gran preocupacion, dado que mayormente existe un bajo
nivel de satisfaccion que exteriorizan los usuarios externos, ya sea de manera
verbal, escrita e incluso con quejas que afectan la imagen institucional y por ende
al profesional que labora en dicha institucion.(1) Por otro lado, la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) refiere que la poblacién mundial va en crecimiento
y paralelo a ello las patologias, ademas que la poblacién considera su salud como
un derecho irrenunciable; con estos antecedentes, los paises del mundo han
tratado de mejorar la atencion, creando nuevas unidades de emergencia y ampliar
de esta manera la cobertura de salud, las cuales direccionan sus objetivos en

brindar una buena y efectiva atencion con calidad.(2)

La OPS, acentla la existencia de otro elemento que influye penosamente en la
apreciacion de la calidad de atencién (CA), es el poco conocimiento referido a la
organizacion actual del sistema de salud, el cual se ha convertido en uno de los
problemas habituales en el marco del servicio de emergencias, afectando ademas
las distintas areas de los centros de salud y hospitales(3); generalmente se
presenta que debido al desconocimiento que tiene la poblacién aun acude en busca
de atencién medica con capacidad resolutiva a un primer nivel de atencion,
generando afluencia innecesaria al interior de las salas de emergencias, creando
descontento en los usuarios, en la medida que el desconocimiento origina una falsa
percepcion de deficiente calidad de atencidn, inclusive de negacion a la atencion
sanitaria, en donde puede producirse una mala comunicacién del médico con el

usuario siendo alli donde se concibe este elemento adicional.(4)

Actualmente, la globalizacion convierte a la competencia por servicios de calidad
en requisito fundamental de las organizaciones; que se basan en el impacto de los
resultados a corto o largo plazo convirtiendo este factor en primordial para el
desarrollo y subsistencias de los mercados industriales y comerciales de cualquier
parte mundo involucrados en esta clase de procesos. De tal manera que los

servicios de calidad son componentes claves en el ambito estratégico que
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representa la superioridad profesional de las organizaciones que buscan lograr,

conservar e innovar de manera constante la calidad de sus servicios. (5)

El sistema de salud de Ecuador suministra servicios de salud que den contestacion
a los requerimientos o necesidades de las/los ecuatorianos teniendo como marco
referencial el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) que promueve una
atencion digna con calidad y calidez con el fin de promocionar, mantener y
recuperar la salud del individuo o comunidad (6) satisfaciendo las necesidades de

los usuarios.

Para Muntlin et al., la satisfaccion por la atencion recibida en el area de emergencia
no siempre es buena por lo que es indispensable enfocarse en las necesidades y
expectativas especificas del grupo de pacientes no urgentes, que representan la
mayor afluencia de pacientes en las areas de urgencias y/o emergencias. Segun
este autor la percepcion del equipo de salud (médicos y enfermeras) discrepa con
frecuencia de la percepcion de los pacientes sobre lo que conciben sobre la buena
calidad de atencion; los instrumentos que valoran la satisfaccion se enfocan en el
tratamiento hospitalario. (7) Saber la opinidon del usuario y valorar la satisfaccion
son instrumentos claves para la medicion de la calidad de atencién para el equilibrio

entre las necesidades y la provision de servicios sanitarios. (8)

De hecho, brindar servicios de calidad es una estrategia clave de los gestores de
las instituciones sanitarias por ser determinante para la satisfaccion del beneficiario
externo que acude a cualquier institucion hospitalaria publica o privada del pais en
busca de servicios de salud. Sin embargo, en Ecuador pese a las mejoras de las
condiciones de salud y los presupuestos asignados al sector sanitario en la Ultima
década, se evidencian altas tasas de insatisfaccion por deficiencia de
infraestructura, equipamiento, materiales, medicinas, tiempos de espera y duracién
de la cita médica hecho que ha repercutido de manera significativa en los indices

de insatisfaccién e imagen del modelo de salud a nivel nacional e internacional. (9)

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) como entidad independiente
perteneciente a la Red Publica Integral de Salud (RPIS) que forma el Sistema de

Seguridad Social con aproximadamente 94 unidades de salud y 345 prestadores


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Muntlin%2C+%C3%85sa

externos a través de los cuales brinda atencién por medio de convenios. El Hospital
Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) es uno de las instituciones de salud publica
perteneciente IESS que ha estado en la primera linea de lucha contra el COVID-19
desde la aparicién del primer caso de contagio con el virus Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV2) en el pais; y hoy en dia se enfrenta al
escrutinio publico por las quejas relacionadas a la calidad de atencion emitidas
verbalmente a diversas cadenas televisivas a nivel pais por parte de los afiliados

gue asisten a recibir asistencia de salud al HTMC en la ciudad de Guayaquil.(10,11)

La problemética se enfoca en la insatisfaccion de los usuarios externos que se
encuentran en la entrada del servicio de urgencias y emergencia de esta entidad
de salud que declaran inconformidad por mala atencion, falta de insumos
hospitalarios, medicamentos, tiempos de espera para obtener una cita por
telemedicina o atencién directa en la institucion hospitalaria, sumado a ello los
casos de corrupcion por peculado dentro de la institucién han deteriorado de forma
significativa su imagen a nivel pais; obligando a las autoridades de la institucién a
pronunciarse desmintiendo que casos como aquellos se presenten en la entidad
hospitalaria y aseverar que sus estandares de atencion cumplen niveles de calidad

Optimos.

Del precedente expuesto se planteard el problema general sobre ¢Cual es la
relacion de la calidad de atencién y la satisfaccion en usuarios externos del area de
emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020? y los
problemas especificos siguientes: 1. ¢Cual es el resultado de la evaluacion de la
variable calidad de atencién en sus dimensiones elementos tangibles, seguridad,
fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia en usuarios externos del area de
emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 20207?; 2. ¢ Cual es
el resultado de la evaluacion de las dimensiones satisfaccion con el personal de
salud, satisfaccion con el entorno y satisfaccion general de la variable satisfaccion
en usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, Ecuador, 2020? y 3. ¢Existe relaciébn entre las valoraciones de las
dimensiones de calidad percibida y satisfaccion en usuarios externos del area de

emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 20207



La justificacion metodoldgica tiene lugar al emplear diversidad de procedimientos
gue parten de la investigacion cientifica, en la medida que sus resultados obtenidos
son reales y validos constituyendo un aporte funcional para mejorar el area de
emergencias, dado que el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, es una entidad de
alto nivel de prestigio. La justificacién social, estd basada en el beneficio que
gozaran los usuarios que acudan al servicio del area de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, en quienes los resultados de la presente investigacion
contribuiran a conocer que las expectativas de ellos aportan a mejorar el nivel de

satisfaccion lograda mediante una atencién de calidad.

Por lo tanto, consideraremos como hipétesis general que existe una relacion
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios externos
gue asisten al area de emergencias del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Guayaquil, Ecuador 2020; y respecto a las hip6tesis especificas seran: 1. Existe un
nivel bajo de calidad de atencion percibida en las dimensiones elementos tangibles,
seguridad, fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia en usuarios externos del
area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020;
2.Existe insatisfaccion de los usuarios externos en las dimensiones satisfaccion con
el personal de salud, satisfaccion con el entorno y satisfaccion general en el area
de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020 y 3. Existe
relacion estadistica significativa entre las valoraciones de las dimensiones de
calidad y satisfaccion en el usuario externo respecto a la atencion del area de

emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador 2020.

Finalmente, el objetivo general de este estudio ser4 Determinar la calidad de
atencién y satisfaccion en usuarios externos del area de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020. Luego, estudiamos como objetivos
especificos: 1. Evaluar la calidad de atencion en sus dimensiones elementos
tangibles, seguridad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia en
usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
Ecuador, 2020; 2. Evaluar la satisfacciéon de los usuarios en las dimensiones
satisfaccion con el personal de salud, satisfaccidbn con el entorno y satisfaccion
general en usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, Ecuador, 2020; 3. Comparar las valoraciones de las
4



dimensiones de calidad y satisfaccion en usuarios externos del area de emergencia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,Ecuador, 2020. (Anexo 1).



Il. MARCO TEORICO

La pesquisa bibliografica a nivel internacional nos presenta estudios previos

relacionados al tema como:

Estrada & Zuluaga (Medellin, 2020), en su articulo «Strategies for the measurement
and management of overcrowding in the adult emergency services of high
complexity and high consultation volumes hospitals. A literature review». Uso un
enfoque cualitativo con instrumento de recoleccion de datos una revision literaria
del tema. Concluyeron que la demanda de paciente en urgencias tanto en Colombia
como el mundo genera retrasos en el proceso y un aumento de costo. Resaltando
la existencia de herramientas como National Emergency Department Overcrowding
Study (NEDOCS) y Emergency Department Work Index (EDWIN) a través de las
cuales se puede medir en tiempo real la ocupacion del servicio de urgencias de
forma que permita generar intervenciones que descongestionen los servicios. Estos
autores refieren que los especialistas en el area de tienen repercusiones positivas
en la administracién del area, distribucion de recursos y disminucion de tasas de
morbilidad y mortalidad. (12)

Cayuela et al., (Espafia, 2019), en su publicacion «Perceived quality of care and
satisfaction for deaf people with regard to primary care in a Health Area in the region
of Murcia». Tuvieron como objetivo describir la calidad asistencial percibida y la
satisfaccion frente a los servicios de Atencion Primaria del Area de Salud II
Cartagena del Servicio Murciano de Salud por parte de las personas sordas de
Cartagena y comarca. Aplicaron una metodologia descriptiva transversal,
observacional aplicada a una muestra de 84 personas sordas a través del
Cuestionario EMCA que valora y perfecciona la atencion de salud percibida a nivel
primario a la par que se traduce a la simbologia de signos espafiola. Obtuvieron
como resultados que el trato percibido fue deficiente en lo que respecta al personal
médico y administrativo; por su parte el trato del personal de enfermera fue
percibido como bueno; siendo menor la satisfaccién global en relacion con la
poblacién general. Concluyeron que se enfoque la atencion a este grupo
poblacional a fin de que perciban una atencion de calidad que resulte en mayor

accesibilidad a los servicios y posterior seguimiento del grupo de estudio dentro del
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sistema de salud. (13)

Neves et al., (Brasil, 2018), en su estudio « Evaluation of satisfaction of users
assisted by prehospital mobile emergency care service». Para ello utilizaron una
metodologia cuantitativa con analisis transversal en una recoleccion de datos desde
enero a junio de 2016 con una muestra de 384 usuarios. Obtuvieron como resultado
gue en estructura y proceso hay satisfaccion, sin embargo, dentro de la estructura
del indicador la comodidad de las ambulancias generé6 un mayor grado de
insatisfaccion entre los encuestados, mientras que en el proceso fue el tiempo de
respuesta. Asi concluyeron que el servicio estatal genera satisfaccion en los
usuarios, sin embargo, es necesario evaluar constantemente la satisfaccion del

servicio para su constante seguimiento. (14)

Abolfotouh et al., (Arabia Saudita, 2017), en su estudio titulado «Predictors of
patient satisfaction in an emergency care centre in central Saudi Arabia: a
prospective study» tuvieron como obijetivo (I) evaluar el nivel de satisfaccion del
paciente y su asociacién con diferentes caracteristicas sociodemograficas y
asistenciales en un centro de atencion de emergencia (CEC) en Arabia Saudita y
(1) identificar los predictores de la satisfaccion de los pacientes aplicaron una
metodologia prospectiva con muestra de 390 adultos categorizados segun triaje
canadiense en categorias Ill y IV que asistieron a la unidad de salud durante el
periodo del 1 de julio y finales de septiembre de 2011, la herramienta de recoleccion
fue una entrevista-cuestionario el cual analizaron a través de regresion lineal
multiple con significancia p<0.05; a través del cual midieron la informacion recibida,
interrelacion entre paciente y personal sanitario; asi como la percepcion del usuario
sobre su estado de salud pre y post visita médica y la satisfacciébn general con la
vida recogiendo datos sobre caracteristicas asistenciales y del paciente. Los
resultados que demostraron que un 32,8% estuvo satisfecho y un 26,7% se
encontraba insatisfecho con una medida porcentual de 70,36% reflejando una
satisfaccion moderada. El sexo masculino se encontraba en mayor porcentaje
satisfecho y los niveles de insatisfaccion se asociaron en forma significativa a los
tiempos de espera prolongados y el estado de salud percibido bajo en comparacion
con el estado de ingreso, la satisfaccion general con la vida no fue un predictor

significativo de la satisfaccion del paciente. Concluyeron que el tiempo de espera
7



fue el Unico factor asociado modificable y se resalt6 la importancia de mejorar los

servicios especialmente los entornos del area de emergencia. (15)

De igual manera Gomez et al., (Venezuela, 2017), en su estudio titulado
«Satisfaccion del usuario en la emergencia del Hospital Central de Maracay» cuyo
objetivo fue evaluar la satisfaccién del usuario de la Emergencia del Hospital
Central de Maracay. Aplicaron metodologia descriptiva transversal con muestreo
no probabilistico cuyos participantes fueron tanto pacientes como prestadores de
salud que laboran en la institucion a los que aplicaron un cuestionario aprobado por
expertos y confiabilidad de 0,86 determinada por Alfa de Combrach. El Resultado
en lo que respecta al usuario externo comprendié que la calidad de atencion se ve
determinada por las variables de seguridad 48%, limpieza y organizaciéon 58%,
tiempo de espera para la atencion 48%, trato de personal médico 42%, enfermeria
48%, equipos meédicos quirdrgicos 57%; por su parte en el usuario interno el
espacio fisico y su distribucion obtuvieron un 42%, la capacitacion al personal de
salud 33% y la limpieza y orden 60%. Obtuvieron como conclusion que el analisis
optimizo recursos sanitarios al brindar datos validos a la hora de proporcionar

respuestas acertadas en el Hospital Central de Maracay. (16)

De igual manera en la busqueda de literatura en estudios nacionales relacionados

a la tematica de investigacion hallamos:

Mariscal y Valdivieso (Ecuador, 2020) en su investigacion «Evaluacién de la calidad
del servicio y satisfaccion del protocolo de triaje hospitalario para los usuarios auto
referidos en el area de emergencia de tres hospitales de referencia de la zona 8»
se plantearon el objetivo general de analizar la calidad del servicio y su relacion con
la satisfaccion del protocolo de triaje hospitalario para los usuarios auto referidos
en el area de emergencia de tres hospitales de referencia de la zona 8. La
metodologia empleada fue cuantitativa deductiva no experimental de alcance
descriptivo correlacional, usando la encuesta como instrumento de recoleccion de
datos en 4 dimensiones donde la muestra incluyo a 369 personas. Encontraron
como resultados que el trato del personal de salud es percibido como bueno, sin
embargo, hubo inconvenientes con el personal administrativo, en los que respecta

al tiempo de atencion fue insatisfactorio contrario a los resultados satisfactorios del
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ambiente hospitalario. Por lo que concluyeron en tres hospitales de la zona 8 la
satisfaccion con el protocolo de triaje del area de emergencia en lo que respecta a
usuarios auto-referidos se ve influencia de forma positiva por la calidad del servicio.
17)

Vera (Ecuador, 2019) con su trabajo titulado «Influencia de la Calidad de atencién
en la Satisfaccion de los Usuarios de Emergencia y Consulta Externa, en el
Laboratorio Clinico y Departamento de Imagenes del Hospital General Guasmo
Sur, Propuesta de un Plan de Mejoras» que tuvo como objetivo determinar la
influencia en la calidad de atencion al usuario de las areas de Emergencia y
Consulta Externa, respecto a los servicios que brindan el Laboratorio Clinico y
departamento de Imagenes, a través de métodos cuantitativos, para proponer un
plan de mejora. Aplico una metodologia de tipo cuantitativa no experimental a
través de la implementaciéon de una encuesta de satisfaccion que tuvo como
muestra usuarios externos que acudieron al Laboratorio Clinico y Departamento de
Imagenes del HGGS en diciembre, fragmentando la muestra en dos conjuntos: 150
del servicio de imagenes y 150 de laboratorio clinico. Como resultado se obtuvo
gue en el servicio de laboratorio el 26% de los participantes refiere que el servicio
recibido cumplié con sus expectativas y con un 53% considerado muy bueno fueron
calificados los profesionales de salud en relacion con el trato brindado; mientras
gue en imagenes el 44% concibe el trato brindado por los profesionales como
bueno y el 61% considera que cumplid sus expectativas. Concluyendo que los
participantes del estudio que visitaron ambos servicios se encuentran satisfechos,

resaltando repuestas positivas. (18)

Guadalupe et al., (Ecuador, 2018) en su investigacion «Satisfaccion de los usuarios
y la calidad de atencion que se brinda en el &rea de emergencia del hospital general
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Milagro; 2018». Se plantearon como
objetivo general determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad de
atencion que se brinda en el area de emergencia del Hospital General IESS Milagro.
Usando metodologia cuantitativa descriptiva, no experimental, transversal con una
muestra de 383 pacientes. Obtuvo como resultados que en 5 dimensiones
estudiadas la capacidad de respuesta, fiabilidad y seguridad son las afectadas en

lo que respeta a problemas de calidad, en tanto la tangibilidad fue la dimension con
9



mayor puntuaciéon. Se concluyo que los sujetos de estudio no quedaron satisfechos,
ni insatisfechos tomando como referencia una media de 3.5 se consiguiéo un
promedio de 3.62. (19)

En lo que se refiere a teorias, se ejecutd una pesquisa cientifica actualizada sobre
la variable calidad de atencion (CA) con sus dimensiones capacidad de respuesta,
elementos tangibles, seguridad, fiabilidad y empatia; de igualmente con la variable
satisfaccion del usuario (SA) con sus dimensiones satisfaccion con el personal de

salud, satisfaccion con el entorno y satisfaccion general.

Existen bases tedricas que nos orientan a definir la calidad de atencion, como la
agrupacion de conocimientos, habilidades y destrezas que nos permiten examinar,
analizar, optimizar o renovar procesos orientados al mejoramiento continuo de los
servicios prestados que garanticen una gestion optima en lo que respecta al
cumplimiento del estandar de calidad; el nivel de excelencia donde se cumplen las

expectativas del usuario o paciente, cubriendo sus necesidades.

Deming define a la calidad como un bien o servicio, el cual requiere ser de utilidad
para un individuo y gozar de un mercado rentable y sostenible para ser catalogado
como de calidad. Para producir un bien o brindar un servicio es necesario conocer
y traducir las necesidades futuras del consumidor para satisfacer al cliente y brindar
costos accesibles. Calidad no quiere decir lujos, costos acordes a las posibilidades
economicas del consumidor adaptado a un mercado competitivo es lo que el
consumidor requiere; siendo esta el principio de un crecimiento econémico como
resultado de una reaccion en cadena que genera empleo y satisface necesidades.
(20)

Juran propone que la gestion de calidad comprende planificar, controlar y mejorar.
La planificacion abrira puertas a los afectados directos del plan ejecutado, los
planificadores deben estar capacitados en el uso de instrumentos y técnicas que

asistan a la planificacion de calidad. (21)

Donabedian, considera que CA brinda al consumidor la excelencia del bien o
servicio ofertado. La calidad de la asistencia es la valia o grado del cumplimento de

un propoésito u objetivo, el cual requiere ser medido para determinar su valor. (22)
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Aguirre nos plantea que la CA médica consiste en brindar atencién apta desde un
punto de vista ético que aplica los conocimientos cientificos adquiridos con la
finalidad de cubrir las necesidades y expectativas del usuario que requiere el

servicio médico. (23)

Mientras que Del Salto considera que la calidad dentro de un servicio de salud
engloba diversos componentes materiales, técnico-cientificos, administrativos,
interrelaciones, entre otros que nos llevan a optimizar los servicios y factores que
contribuyan a una atencion eficaz y que al mismo tiempo no genere emociones
estresantes relacionadas a la privacibn de necesidades dentro del

desenvolvimiento normal del ofertante. (24)

Broudeur propone que entre las estrategias 0 cambios que optimarian la vivencia
de los usuarios que asisten a un servicio de salud destacan la atencion
individualizada e intervenciones de gestion de casos para apoyar la sintomatologia
y su autocontrol, asi como la reduccion de afectaciones psicolégicas; donde
destaca la interrelacion entre prestador y consumidor como eje central de la
atencion médica.(25) La calidad implica en esencia el cubrir las necesidades,
requerimientos o expectativas que tenga un individuo hacia un bien, producto o

servicio determinado.

La OPS define a los cuartos de urgencias o servicios de emergencias como
aguellos que en casos de urgencia y emergencias brindan servicios de traslado,
comunicacion y atencion de salud a usuarios que lo requieran.(26) Para Taye el
servicio de atencién de emergencias tiene necesidad de intervenciones enfocadas
a la comodidad fisica, atencion cortes por parte del personal e igualdad en el trato
para mejorar la satisfaccion, solo de esta forma se lograran reducir brechas
existentes entre cobertura, uso y mejoramiento de la provision de servicios de
salud.(27)

La OPS en cambio nos brinda un enfoque donde propone que la calidad dentro del
area de urgencias da vueltas en tres aspectos fundamentales que la definen: el
requerimiento de cubrir la necesidad o riesgo del usuario que requiere el servicio

tanto a nivel fisiolégico como psicolégico o pueda poner en riesgo su vida, el
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intervenir de la manera eficaz, eficiente y oportuna y por dltimo el tiempo de

respuesta corto; cumpliendo con las expectativas del paciente y el medio. (26)

Torres (2020) concuerda en que un paciente que no sale satisfecho con la atencion
medica recibida segun sus expectativas va considerar que no recibié una atencion
de calidad. (28) La calidad del servicio se comprende como la expectativa versus
la experiencia, Por ello existen dimensiones que determinan la calidad de atencion
de un servicio, las cuales segun el modelo de Donabedian comprenden primero la
estructura que engloba los recursos materiales, humanos y econdémicos que posee
la organizacion; segundo los procesos que comprenden los mecanismos para llevar
a cabo la atencion y por ultimo los resultados que abarca el cubrir las expectativas

a través de un servicio prestado a fin de lograr un mejoramiento de la salud.(22)

Ya que sin importar la competencia profesional y lo que el profesional y la institucion
crean respecto a la atencion de salud que bridan, si el paciente no sale satisfecho
del servicio no regresara a buscar la atencion de los profesionales de salud, ni de
la institucidén ya que ellos consideran no recibieron una buena calidad de atencion.
(28)

Donabedian fue precursor en la postulacion de métodos para evaluar la CA en los
servicios de salud a través de estos tres elementos mencionados. Segun Ayanian,
Donabedian nos plantea que para medir la atencion en lo que respecta a su calidad
es importante aplicar métodos y patrones claros de medicién, ya que es dificil poder
valorar calidad, mediante observacion o analisis de historias clinicas. Este autor
nos propone que los enfoques de estructura, procesos Yy resultados deben estar
ligado genuinamente a la atenciéon e inquietud por el cumplimiento de las
expectativas y cubrir las necesidades de los pacientes que acuden a nuestros
servicios. Dentro del marco conceptual de Donabedian la parte técnica no es
suficiente y deben afadirse indicadores a evaluar como interrelacion paciente-
medico, manejo de recursos econdémicos, aplicacion de valores institucionales y las
esferas de promocioén, recuperacion, coherencia y continuidad durante la atencion.
(29) Para Amorim este modelo nos brinda una estrategia para seguir y evaluar a los

profesionales de salud. (30)
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Por su parte, Ortiz refiere que la calidad no solo es percibida desde la esfera
cientifica técnica de la atencion de los profesionales de salud sino por la totalidad
de las caracteristicas de la organizacién siendo la interaccion entre la calidad en la
relacion establecida entre el prestador de servicios y los usuarios externos a lo largo

de la atencion recibida lo que determina la calidad percibida. (31)

Zeithaml, Bitner y Gremler nos hacen referencia a las 5 dimensiones basadas en el
modelo Servqual propuesto por Parasuraman, Zeithim y Berry el cual mide la
calidad de un servicio que engloban la fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, elementos tangibles y empatia. (32)

Fiabilidad considera el ser fiable, integro y minucioso a la hora de brindar el servicio
(32) ejecutar el servicio propuesto de forma recta y escrupulosa (33). Para
Velasquez esta dimension se encarga de valorar el grado de confianza, que el
usuario este satisfecho con el servicio ofertado cumpliendo con las necesidades en

forma constante y permanente. (34)

Capacidad de respuesta comprende la agilidad del proveedor para dar la atencion
o brindar el servicio (32) Segun Yovera y Rodriguez esta dimension compre la
predisposicion del personal por proveer un servicio con rapidez cubriendo los

requerimientos de atencion. (35)

Seguridad engloba la proteccion a través de la reduccion o nulidad del riesgo
haciendo uso del conocimiento y habilidad de los/as servidores/as para lograr

confianza y credibilidad durante la atencion brindada (32,36)

Empatia son aquellas destrezas logicas y objetivas para distinguir y compartir
sentimientos, emociones y pensamientos de otro individuo (32) aquella atencién
individualizada en donde el usuario interno o empleado se pone en el lugar del

usuario externo o cliente. (35)

Tangibilidad o elementos tangibles son aquellos aspectos fisicos relacionados a las
condiciones de atencion. (32) Para Oblitas (2010) comprende aquellos elementos
como instalaciones, equipamiento y material informativo aquello que se puede ver
y tocar. (37)
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Servqual (service quality) nos presenta un cuestionario de 22 items donde se
realizan preguntas para medir la calidad de la asistencia con brecha entre las
percepciones y expectativas en estas cinco dimensiones con la finalidad de
entender las expectativas de los usuarios y brindar las respuestas a sus
requerimientos, mejorando la calidad del servicio dentro de una organizacion o
institucion. Este modelo se cimenta en la calidad de atencion que recibe el cliente
y su respuesta a ella, se encarga de calcular el nivel de satisfaccién del usuario en
cuanto al servicio que la institucion proporciona enfocandose tanto en las

percepciones como en las expectativas del usuario. (33)

Por otra parte, Ibarra(2015) nos menciona que también encontramos el Modelo
Servperf (service performance) propuesto por Cronin y Taylor compuestos por los
mismos 22 items del Servqual con la diferencia de que este se enfoca en medir la
calidad desde el punto de las percepciones eliminando las expectativas al
considerar redundantes para medir la calidad de un servicio; el modelo Servperf
valora la expectativa del usuario a través de una aproximacion basada en los datos
obtenido durante la medicion de la calidad tomando como marco referencial las

percepciones: (38)

De tal manera que la medicion comprenda la mayor puntuacion de calidad del
servicio basada en los valores obtenidos de la suma de las percepciones y sus
puntuaciones. Siendo considerado por muchos autores como Ramirez (2017) mas
eficaz por la disminucion del tiempo de recoleccion de datos a través de su

cuestionario, que predice en forma precisa la satisfaccion. (39)

El Servperf se calcula a través de las puntuaciones de las percepciones con la
formula SERVPERF = 3 Pj de esta manera la calidad del servicio sera elevada en
cuanto mayor sea la suma de las puntuaciones de dichas percepciones; entre los
beneficios de aplicacion de este modelo se resaltan que requiere menor tiempo
para la aplicacion del cuestionario, sus datos son mas precisos para valorar la
satisfaccion y realizar la interpretacion y analisis de datos ya que reduce el 50% de

las preguntas Servqual. (38)
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Por otra parte, en lo que respecta a la variable satisfaccién del usuario Horovitz y
Jurgens (1994) refieren que al hablar de satisfaccion desde la década de los 80 se
asocia a los términos calidad y evaluacion. Estos términos van de la mano y hoy en
dia en todas las instituciones publicas o privadas se evalla la calidad para conocer
el nivel de satisfaccion. (40) Dansereau refiere que al brindar satisfaccion al
paciente con la atencidon estamos promoviendo los servicios de salud obteniendo
como resultado mayor demanda del mismo. (41) Mientras que Pérez (2020) nos
menciona que los sistemas de salud como indicador de resultado de la oferta de

servicios que brindan deben valorar la gestion de calidad. (42)

Mkpojiogu nos refiere que una vision a la interrelacion paciente y profesional natural
de la satisfaccién nos brindara un panorama amplio de los items determinantes y
su importancia la cual resulta reveladora.(43) Y Jakli¢ por su parte plantea que el
modelo organizativo de los servicios médicos de emergencia influye
significativamente en la satisfaccion del paciente y propone que el desarrollo de un
sistema econdémicamente viable donde se gestione de forma correcta los recursos
de las instituciones de salud especialmente el talento humano, el logro de una
atencion de salud eficaz y eficiente. (44). E incluso como nos menciona Nunu se
logra mayor a adherencia a intervenciones y resultados en la salud de usuarios, si

los pacientes estan satisfechos. (45)

Messina propone que en el area de emergencia el rol que juega el personal médico
y de enfermeria en relacion en términos de escucha activa, despejar dudas y cubrir
necesidades del paciente en procedimiento como el alta médica son margenes de
mejoramiento de la satisfaccion, aunque esto represente la reduccion del tiempo de
atencion clinica. (46) Solo midiendo la satisfaccion de los consumidores podremos

conocer a calidad de un servicio de salud y su capacidad de respuesta. (47)

Hernandez (2019) propone que las respuestas positivas que los usuarios tengan
con su salud no son suficientes para determinar la satisfaccion, por ello resalta la
necesidad de conocer las expectativas debido a los beneficios para mejorar
tratamiento y reducir costos para el sistema sanitario (48) Concordando con
Adhikary que menciona como dentro de un servicio de salud la satisfaccion puede

tipificarse en dos clases segun su relacion: proveedor y usuario. (49)
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Para Kotler y Keller (2006) el bienestar que sienten las personas al recibir una
atencion optima es lo que definimos como satisfaccion. (50) Asi Alonso (2016)
citando a Grady y Edgington nos refiere que aquella contestacion emotiva ante un
hecho y correlacién con el provisor de un servicio es lo que se conoce como
satisfaccion. (51) Al igual que Velandia (2007) nos explica que la satisfaccion es

una sensacion o etapa Unica en cada individuo. (52)

Atari Mo y Atari Ma nos proponen siete dominios bajo los cuales se mide la
percepcion de la satisfaccion en la atencion por departamentos y personal
(admision, enfermeria y medicina), medio ambiente, familia del paciente, tiempo de
espera y satisfaccién general englobados en la Escala breve de satisfaccion de los

pacientes del departamento de emergencias (BEPSS). (53)

La satisfaccion con el personal de salud incluye la percepcion de los pacientes
sobre los cuidados, acciones y comportamientos que los médicos, enfermeras y
admisionistas ponen en evidencia en su comportamiento durante la atencién (53)
Para Arellano y Martinez el proceso de recuperacion de la salud es dinamico al
estar determinado por multiples factores y pese a que el personal de salud no
puede determinar el resultado; durante la atencidén en urgencias se puede mejorar

sustancialmente el proceso automatizado de atencion.(54)

La satisfaccion con el entorno hace referencia a la infraestructura, equipamiento y
ambiente en general que percibe el usuario durante su visita al servicio de
urgencias. (53) La comodidad del paciente es importante por lo cual medidas como
control y adecuamiento de iluminacion, ruido, sabanas limpias y ambiente pulcro
son necesarias para aumentar la comodidad del ambiente fisico lo cual disminuira
la ansiedad y las alteraciones relacionadas a la enfermedad diagnosticada teniendo
relacion directa con la satisfaccién del usuario. (55,56,57)

La satisfaccion general engloba factores que para Atari Mo y Atari Ma son
considerados esenciales para definir la satisfaccion del usuario como los tiempos
de espera, su percepcion sobre la atencion y calidad del servicio y si volverian a
recibir atencion al centro de urgencias o recomendarian el servicio (53) se establece

una estrecha relacion entre la satisfaccion del usuario y la percepcion de
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profesionalidad y de tratamiento diagndstico sin fallos. (58)

Partiendo de las diversas conceptuaciones del término satisfaccion del usuario
podemos mencionar que existen diferentes niveles de satisfaccion que
determinaran la lealtad de un usuario hacia una empresa, institucion marca o
producto donde satisfecho es cuando el cliente se siente conforme y se cumplen
las expectativas de lo que esperaba de un bien o servicio y lo que recibio;
insatisfecho es cuando no se cumplen las expectativas del cliente en lo que espera
de un determinado servicio y lo que se recibe haciendo que no se logren las
expectativas; y satisfecho (complacido) que es donde se exceden las expectativas

del cliente o usuario con el bien o servicio ofertado.(38)
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio tuvo enfoque cuantitativo y finalidad basica porque se
recopilaron y examinaron datos cuantificables, evidenciados en tablas y gréaficos
para mayor comprension del lector, probando una hipotesis o teoria, a partir de
informacion numérica de analisis estadistico (59) para extraer conclusiones y

adquirir conocimiento actualizado relacionado a las variables en estudio.

Se realizo un estudio de tipo no experimental, corte transversal correlacional que
se argumentd al relacionar dos variables a través de la observacion sin
manipulaciéon de las mismas, describiendo y recogiendo datos en un lapso
determinado; siendo el sujeto observado en su realidad o ambiente natural. (60)

01
l Donde:
M = Muestra de usuarios externos del area de emergencia del Hospital
M r Teodoro Maldonado Carbo
I 01 = Observacion de la variable calidad de la atencion
02 = Observacion de la variable satisfaccion del usuario
02 R = relacion de las variables

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacién

Las variables sujetas a estudio en la presenta investigacion fueron:

Variable 1: Calidad de atencion

e Definicibn conceptual: Sistema orientado a lograr el mejoramiento
continuo de procesos a costos bajos, que busca satisfacer al individuo familia
o0 comunidad que consume el bien o solicita el servicio. (61)

e Definicién operacional: Acto que comprende brindar atencién adecuada u
optima en las dimensiones confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad

empatia y elementos tangibles con la finalidad que exista satisfaccion con el
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servicio recibido y se cumplan las expectativas de los usuarios externos que
acuden al area de emergencia del HTMC la cual es valorada a través de una

adaptacion del Modelo Servperf.

Variable 2: Satisfacciéon del Usuario

Definicion conceptual: Configuracion de la calidad de un bien o servicio,
contraste entre como se percibe un servicio recibido (percepciones
subjetivas) y lo que se esperaba recibir (expectativa). (62)

Definicién operacional: Cumplimiento de las expectativas del cliente con
la atencion brindada en donde encontramos tres niveles de satisfaccion que
seran satisfecho, insatisfecho y complacido en lo que respecta a las
dimensiones satisfaccion con el personal de salud, satisfaccion con el
entorno y satisfaccion general;, mediante la aplicacion de una encuesta
adaptada de la Escala breve de satisfaccion de los pacientes del

departamento de emergencias (BEPSS).

Variable 3: Caracteristicas sociodemograficas y de salud

Definicion conceptual: Condiciones que facilitan o dificultan con su
interferencia las condiciones de vida y salud de un grupo. (63)

Definicién operacional: Se define como el conjunto de caracteristicas que
comprende edad, sexo, etnia, nivel de instruccion, estado civil, diagnostico
Covid-19 y dias de permanencia en la institucion hospitalaria del usuario

externo.

La matriz completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.
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Tablal. Operacionalizacién de variables

Variable Dimensiones Indicadores items Categoria  Nivel y rango
Tiempo de
esperay P5, P8
veracidad
Fiabilidad Atencion
oportuna P6, P7, P9
Informacién P10
pertinente
Material Visual P4
Apariencia y Totalmente en
Elementos servicio 1)
tangibles En Baja
; ; P1 (23-53)
Equipamiento
quip desa(czl;erdo (<34%)
Imagen .
Personal P3 Ni de acuerdo Media
Calidad de ni en (54-84)
Atencion Tiempo de desacuerdo (34% a 66%)
respuesta P11, P13 (3)
Capacidad de
. s De acuerdo
respuesta Disponibilidad y P12 @) Alta
asistencia (85-115)
0,
Totalmente de (>66%)
i acuerdo
Actltu_d _de P16 5)
servicio
Seguridad  Comportamiento P14, P18
y profesionalidad
Credibilidad P15, P17
Individualizacién
de atencion P19, P23
Empatia c .
Omprension —— psy p2o,
hacia el usuario P20

Empatia 11,12, 15,17 Totalmente en
Satisfaccion Desacuerdo
Satisfaccion del con el (1)
Usuario Personal de 13,19
I H L]
salud Seguridad 14, 16, 18
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Satisfaccion

En
con el Elementos 110, 112, 111, desacuerdo _
Entorno tangibles 113 ) Insatisfecho
(18-41)
Ni de acuerdo (<34%)
ni en
Capacidad de 114 115 desacuerdo Conforme
respuesta ' 3) (42-65)
Satisfaccion (34% a 66%)
general De acuerdo
Fiabilidad @ Satisfech
iabilida atisfecho
116,117,118 1qaimente de (66-90)
acuerdo (>66%)
(©)
Lo que refiera el usuario Masculino (1)
Sexo externo Femenino (2)
18 a 28 afios (1)
La que refiera el usuario 29 a 39 afios (2)
Edad externo 40 a 50 afios (3)
51 a 61 afios (4)
62 0 mas afios (5)
Afroecuatoriano (1)
Indigena (2)
Etnia La que refiera el usuario Mestizo (3)
externo Blanco (4)
Mulato (5)
Otros (6)
Ninguna (0)
Nivel de ) . Bé;ica (1)
Caracteristicas Instruccion El que refiera el usuario externo Bachillerato (2)
sociodemograficas Tercer Nivel (3)
y de salud Postgrado (4)
Soltero (1)
Union libre (2)
- i . Casado (3)
Estado civil  El que refiera el usuario externo Separado (4)
Divorciado (5)
Viudo (6)
Diagnostico Con?iciéglclinitlza que le infolrma NO (0)
COVID-19 el medico al paciente y e SI (1)
refiere en la encuesta
Menos de 24 horas (1)
Tiempo de De 24 a 72 horas (2)
perrgirlznma Lo que refiera el usuario Ig)eesgslsod(;?:s((gi)
Lo externo
institucion
hospitalaria

Fuente: Elaboracién propia

De 10 a 20 dias (5)
De 20 a 30 dias (6)
Mas de un mes (7)
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

Hernandez (2014) nos indica que una poblacion es considerada un grupo
determinado de casos que poseen una serie de especificaciones en comun. (64)
Es decir, son un conjunto de individuo con caracteristicas especificas, asi pues, el
presente estudio contard con una poblacién que estara integrada por 1000 usuarios

externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

En lo que respecta a la muestra esta investigacion tuvo una muestra probabilistica
la cual se define como aquel proceso orientado a la seleccion de individuos que
participan en la muestra no tanto por lineamiento estadistico sino por las
caracteristicas del estudio y es usado tanto para investigaciones de tipo cuantitativo
como cualitativo. (64)

La muestra probabilistica considero a usuarios externos que asistieron al area de
emergencia del HTMC en la primera quincena del mes de noviembre del 2020 y

estara conformada por un total de 94 usuarios externos.

Entre los criterios de inclusion encontraremos a) Usuarios mayores de 18 afios de
ambos sexos, b) Usuarios que acepten participar de forma voluntaria, ¢) Usuarios

en pleno uso de sus facultades mentales.

Y los criterios de exclusion seran: a) Usuarios que no respondan a todos los items
del cuestionario, b) Usuarios e con patologias psicolégicas o mentales y en estado
de coma o estupor segun escala de Glasgow. C) Encuestas que no pasen la prueba

de enmascaramiento

Se realizo un estudio piloto en 20 usuarios externos para evaluar el tiempo en que
se tardan en contestar, su reaccion y deteccion de posibles errores de redaccion.
Se preciso el tamafio de muestra calculado con férmula para comparar dos
proporciones de la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios externos
donde: nivel de confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de calidad de atencion
resultado del estudio piloto previo de 40% (p=0,4), proporcion de satisfaccion del
usuario de 22% (q=022), poder estadistico de 80% y una proyeccion por pérdidas
de 10%?3. (Anexo 3)
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Por otra parte, se aplicé muestreo sistematico; en este caso, dado que la poblacion
es fluctuante y, en promedio, llega a 1000 usuarios en un mes; como la aplicacion
de instrumentos abarco dos semanas, se asumira encuestar a 1 de cada n (4)
usuarios externos que ingresen al area de emergencia; recolectando los datos en
la primera quincena del mes de noviembre del lunes a viernes en los diferentes

turnos y salas que conforman el servicio de emergencia del HTMC.
La unidad de andlisis fueron los usuarios externos mayores de 18 afios.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empleo en el presente estudio para medir la calidad de atencion

y satisfaccion del usuario externo fue la encuesta.

Usando como instrumento una modificacion del cuestionario SERVPEF, a través
del cual se analiz6 las percepciones sobre la calidad de atencion de los usuarios
externos que acudieron al servicio de la emergencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. El cuestionario consto con una estructura de 23 preguntas para
la variable calidad de atencion, conformada por 5 dimensiones y medidas segun la
escala de Likert donde cada nivel de porcentaje consté de 20% (Rangos de
porcentaje: Mala 23-53; Regular 54-84 y Buena 85-115), que facilitaron su

contestacion y posterior analisis e interpretacion.

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento de la Variable calidad de atencion

Nombre del cuestionario Cuestionario para medir la calidad de atencion en
usuarios externos del area de emergencia del HTMC

Autora Br. Kenya Katherine Vinueza Domo

Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del modelo Servperf.

Lugar Area de Emergencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo

Fecha de aplicacion Primera quincena del mes de noviembre del 2020

Objetivo Evaluar la calidad de atencién en sus dimensiones

elementos tangibles, seguridad, confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia en
usuarios externos del area de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020

Dirigido a Usuarios externos de forma individual
Tiempo estimado 20 minutos
Margen de error 0,05
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Estructura Compuesto de 23 peguntas en la dimension calidad
de atencion, con cinco dimensiones: aspectos
tangibles con cuatro indicadores, fiabilidad con tres
indicadores, capacidad de respuesta con dos
indicadores, seguridad con tres indicadores y empatia
con dos indicadores. Todos con indicadores en escala
tipo Likert con valores 5=Totalmente de acuerdo,
4=De acuerdo, 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2=
En desacuerdo y 1=Totalmente en desacuerdo

De igual manera se realizé una revision de base de datos en Pubmed, Scopus y
Medline para adaptar un cuestionario a partir de la Escala breve de satisfaccion de
los pacientes del departamento de emergencias (BEPSS) , de forma que logremos
conocer la satisfaccion de los usuarios externos, mediante un cuestionario de 17
items en tres dimensiones medidas segun la escala de Likert donde cada nivel de
porcentaje constd de 20% (Rangos de porcentaje: Insatisfecho 10-22; Conforme
23-36; Satisfecho 37-50), para mayor precision de recoleccion y analisis de datos.
También se agregaron preguntas de enmascaramiento tanto para la variable CA
como la variable SA con el objetivo de verificar la veracidad de la respuesta de los
usuarios en la encuesta, las cuales estaran marcadas con un asterisco para efectos

de identificacion por parte de expertos. (Anexo 4)

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento de la variable satisfaccion del usuario

externo

Nombre del cuestionario Cuestionario para medir la satisfaccién en el usuario
externo del area de emergencia del HTMC

Autora Br. Kenya Katherine Vinueza Domo

Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir de la Escala breve de
satisfaccion de los pacientes del departamento de
emergencias (BEPSS)

Lugar Area de Emergencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo

Fecha de aplicacion Primera quincena del mes de noviembre del 2020

Objetivo Evaluar la satisfaccion de los usuarios en las

dimensiones satisfacciéon con el personal de salud,
satisfaccion con el entorno y satisfaccién general en
usuarios externos del area de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020

Dirigido a Usuarios externos de forma individual
Tiempo estimado 20 minutos
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Margen de error 0,05

Estructura La variable satisfaccion del usuario compuesta por 17
items, con tres dimensiones: satisfaccion con el
personal de salud con dos indicadores, satisfaccion
con el entorno con un indicador y satisfaccion general
con dos indicadores.

Todos con indicadores en escala tipo Likert con
valores 5=Totalmente de acuerdo, 4=De acuerdo, 3=
Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2= En desacuerdo y
1=Totalmente en desacuerdo

La validacion de los instrumentos fue sometida a consideracion y opinién de tres
especialistas: Primer experto: Doctora en Enfermeria y Cultura de los Cuidados con
12 afios de experiencia en la investigacion y 6 afios de experiencia como docente
universitaria. La segunda experta: Es Doctora en Ciencias de la Salud, Doctora en
educacion, Maestra en Ciencias con mencion en Gerencia de Servicios de Salud,
Especialista en Investigacion ANR, Especialista en los servicios de enfermeria con
20 afnos de experiencia docente, 30 afios de experiencia profesional tanto como
enfermera asistencial como gerencia de enfermeria y 8 afios de experiencia en
investigacion. La tercera experta: Magister en Salud Publica, Magister en Gerencia
de Servicios de Salud, Magister en Administracion de pequefias y medianas
empresas con 4 afos de experiencia en docencia universitaria e investigacion.

Todos estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de la prueba. (Anexo 5)

Tabla 4. Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Dra. Dinora Rebolledo Malpica Aplicable
2 Dra. Marina Cajan Villanueva Aplicable
3 MsC. Cinthya Rodriguez Orozco Aplicable

El estudio piloto previo, también ayudé a determinar la confiablidad del instrumento.
Se analizara con la prueba estadistica de Alfa de Cronbach para obtener un valor

minimo de 0,8 equivalente a bueno. (Anexo 6)
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Tabla 5. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
23 items de la variable

Niveles

0,9734 ) s Excelente (20,9)
calidad de atencion
17 items de preguntas de la
0,9678 variable satisfaccion del Excelente (=0,9)

usuario

3.5. Procedimientos

Los procedimientos incorporan los siguientes pasos:

e Adaptacién del cuestionario Servperf y Escala breve de satisfaccion de los
pacientes del departamento de emergencias (BEPSS).

e Validacion de contenido por juicio de expertos explicados antes.

e Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo con la respectiva solicitud de permiso y autorizacién a la
Direccion General del Hospital explicandole el propdsito del estudio. (Anexo
7)

e Informacion verbal del consentimiento informado: Se solicitd permiso a los
usuarios externos, que fueron plasmados con la explicacion del estudio,
mostrando su decisioén de participacidén voluntaria con su aceptacion verbal
y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta accidén. (Anexo
8)

e Aplicacion de prueba piloto: Durante el desarrollo del procedimiento, se
informo sobre el anonimato de la informacion obtenida y su tratamiento de
confidencialidad y no juzgando por la informacién obtenida.

e Determinacion del tamafo de la muestra explicado antes.

e Determinacion de la frecuencia de aplicacion: Planificando para ser realizado
a diferentes dias y horas de la semana para poder obtener resultados mas
confiables. Estableciendo las primeras dos semanas del mes de noviembre
del lunes a viernes durante las 24 horas como fecha y horarios de

recoleccion de datos.
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Asimismo, incorporaran los siguientes pasos:

e Aplicacion de cuestionario validado en el area de emergencia siempre
manteniendo un clima de respeto y confidencialidad. (Anexo 4)

e Organizacion de la informacion. Se recogeran los instrumentos aplicados,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que sera

analizado de forma estadistica. (Anexo 9)

3.6. Método de analisis de datos

Los datos se procesaron de forma andnima a través de una base codificada con el

programa MS Excell®. Para su posterior analisis en el programa SPSS® v. 20.0.

El alfa Cronbach fue el validador de la consistencia interna y facilitdé valorar la
fiabilidad de los datos del estudio piloto, en lo que respecta al calculo se utilizé el
programa SPSS® con su procedimiento RELIABILITY que ofrecio un valor puntual
e intervalo de confiabilidad de 95% considerando un 0,7 como valor minimo. Las
puntuaciones de los coeficientes alfa de Cronbach se calcularon en forma global y

por items del cuestionario:

Los datos administrativos de la institucion y del estudio piloto fueron usados para
determinar el tamafio de muestra con el programa Excel de la web Fisterra. La
descripcion de variables se realiz6 con medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacién estandar, intervalo de confianza al 95%; y

rango intercuartil), y para variables cualitativas con proporciones.

Al comprobar una distribucion no normal de los resultados, se utilizé la prueba no
paramétrica del coeficiente de correlaciébn de Spearman Este coeficiente permitio
estudiar la relacion lineal entre las dos variables cuantitativas relacionadas a ambos
cuestionarios. Una asociacion nula resultaria en r=0, mientras que aumenta la
relacion a medida que se aproxime a 1 o a -1. El signo del coeficiente indicaria el
sentido de la asociacién, siendo una relacion directa cuando es un signo positivo y
una relacién inversa cuando el signo es negativo. En el célculo de la fuerza de

asociacion entre variables se brindara a multiples categorias:

27



Considerando la naturaleza de las variables en estudio se considero aplicar Chi

cuadrado para verificar la asociacion entre las variables.

3.7. Aspectos éticos

La informacién recogida fue andnima y se tomé en consideracion la veracidad de
aplicacion de la herramienta de recoleccién, para efectos de investigacion se obtuvo
el consentimiento informado de los encuestados donde se puntualizé que la
informacion recolectada fue confidencial y no fue utilizada para ningan fin que no
sea la investigacion, asi como los permisos de la institucion hospitalaria donde se
recolectaron los datos. (Anexo 11-13)
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IV. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general

Tabla 6. Relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en usuarios externos

del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020

Satisfaccion del Usuario

Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlacion (r) 0,668™
Coeficiente de determinacion (r2) 0,446
Sig. (bilateral) 0,000
n 94

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta aplicada en usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

En esta tabla se presenta el resultado de la aplicacién de Rho de Spearman para
determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario; el
coeficiente es de 0,668 que indica una relacion directa y moderada que es
explicada, segun el coeficiente de determinacion, por un 44,6% de los usuarios;
ademas, p<0,01, con lo que se asume que la relacién entre las variables es

significativa.
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Resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas y de salud de los usuarios del area de

emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020

DIMENSION INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE Chi2
p. valor
SEXO FEMENINO 41 44% 1, 6732
MASCULINO 53 56% 0,433
EDAD 18-28 ANOS 8 9%
29- 39 ANOS 26 28% 19, 3732
40 -50 ANOS 6 6%
51-61 ANOS 22 23% 0,013*
62 0 MAS ANOS 32 34%
ETNIA AFROECUATORIANO 6%
INDIGENA 7%
MESTIZO 77 82% 3, 7202
BLANCO 4 4% 0,045*
MULATO 0 0%
OTROS 0 0%
NIVEL DE NINGUNA 0 0%
INSTRUCCION BASICA 10 11% 21, 1892
BACHILLERATO 49 52%
TERCER NIVEL 29 31% 0,002**
POSTGRADO 6 6%
ESTADO CIVIL SOLTERO 20 21%
UNION LIBRE 14 15%
CASADO 29 31% 27,6332
SEPARADO 6 6% 0,012*
DIVROCIADO 9 10%
VIUDO 16 17%
DIAGNOSTICO NO 60 64% 4, 4802
COVID-19 S| 34 36% 0,106
MENOS DE 24 44
HORAS 47%
TIEMPO DE DE 24 A 72 HORAS 25 27%
PERMANENCIA DE 3 A5 DIAS 12 13% 39,3772
ENLA DE 5 A 10 DIAS 7 7%
INSTITUCION _ 0,000**
HOSPITALARIA DE 10 A 20 DI,AS 6 6%
DE 20 A 30 DIAS 0 0%
MAS DE UN MES 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada en usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
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La tabla 7 nos describe las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los
usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
Ecuador, 2020; se observa que el 56% de los usuarios son del sexo masculino,
mayores de 62 afios (34%), la mayor afluencia de pacientes se identifica como
mestizos 82% y refieren haber alcanzo un nivel de instruccion de bachiller (52%);
el 31% tiene por estado civil casado con mayor numero de casos con diagnostico
COVID-19 negativo (64%) y menos de 24 horas de estancia hospitalaria (47%). Ser
observa que la dimensién tiempo de permanencia alcanza una significancia de
0,000, ademas se tiene que, junto a estado civil y nivel de instruccion, son las

dimensiones que mas determinan los resultados alcanzados.

Caracteristicas sociodemogrdfica y de salud: Sexo

m SEXO FEMENINO m SEXO MASCULINO

Figura 2. Caracteristicas sociodemogréficas y de salud: sexo

La presente figura refleja que dentro de los usuarios que asisten al rea de emergencia el

género predominante es el masculino con un 56%
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Caracteristicas sociodemograficas y de salud: Edad

40%

35% -9
30% >
S 25;
Q (]
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S 20%
Q
E 15%
10% ==
5% ——
0%
18-28 ANOS 29- 39 ANOS 40-50 ANOS 51-61 ANOS 62 0 MAS ANOS
EDAD

Figura 3. Caracteristicas sociodemograficas y de salud: Edad

La figura 3 evidencia a los adultos de 40 a 50 afios como el grupo etario con menor
frecuencia de atenciones en el area de emergencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo alcanzando un 6% de las mismas; mientras que los rangos de
29 a 39 afios y de 62 0 mas afios son los grupos con mayor niumero de atenciones

con un 28% y 34% respectivamente.

Caracteristicas sociodemogrdficas y de salud: Etnia

0% 0%

o = AFROECUATORIANO

= INDIGENA

= MESTIZO
BLANCO

= MULATO

m OTROS

Figura 4. Caracteristicas sociodemograficas y de salud: Etnia

Nos muestra que el origen étnico predominante de los afiliados que acuden al area de
emergencias del Hospital Teodoro Maldonado Carbo es el mestizo con un 83%.
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Caracteristicas sociodemogrdficas y de salud:
Nivel de instruccion

0%

= NINGUNA

= BASICA

m BACHILLERATO
TERCER NIVEL

m POSTGRADO

Figura 5. Caracteristicas sociodemograficas y de salud: Nivel de instruccién

Refleja que del total de pacientes atendidos el 100% refiere haber tenido acceso a
la educacién y poseer un nivel de instruccién. El bachillerato alcanza el 52%
encabezando el nivel de instruccion que manifestaron los usuarios externos,

contrario al 6% que refieren haber realizado un postgrado.

Caracteristicas sociodemogrdficas y de salud: Estado civil

UNION LIBRE
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FRECUENCIA

Figura 6. Caracteristicas sociodemograficas y de salud: Estado civil

Observamos que un 31% de pacientes refieren como estado civil estar casados

contrastando con un 6% de usuarios que refieren haber pasado por una separacion.
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Caracteristicas sociodemogrdficas y de salud:
Diagnostico COVID-19

= NO

(

Figura 7. Caracteristicas sociodemogréficas y de salud: Diagnostico COVID-19

Refleja que un 64% de los pacientes del area de emergencia tienen un Diagnostico

Covid-19 negativo.

Caracteristicas sociodemograficas y de salud:
Tiempo de permanencia en la institucion hospitalaria

0% 0%

= MENOS DE 24 HORAS
7%

A

= DE 24 A 72 HORAS
= DE 3 A5 DIAS
DE 5 A 10 DIAS
= DE 10 A 20 DIAS
= DE 20 A 30 DIAS

= MAS DE UN MES

Figura 8. Caracteristicas sociodemograficas y de salud: Tiempo de permanencia en

institucion hospitalaria

Se evidencia el tiempo de permanencia en la institucion hospitalaria donde el mayor

namero de usuarios pasan menos de 24 horas dentro de la institucion.
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Resultados sobre el objetivo especifico 1

Tabla 8. Calidad de atencion en sus dimensiones elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia en usuarios externos del area de

emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020

Indicadores de calidad de atencion en usuarios externos del area de emergencia

n=94 Escala Frecuencia Porcentaje  Significancia
Alta 78 83% 0,011*
Elementos tangibles Media 8 8,5%
Baja 8 8,5%
Alta 72 72% 0,032*
Fiabilidad Media 12 13%
Baja 10 10%
Alta 68 72% 0,075
Capacidad de respuesta Media 18 19,5%
Baja 8 8,5%
Alta 84 90% 0,008**
Seguridad Media 6 6%
Baja 4 4%
Alta 80 85% 0,009**
Empatia Media 8 9%
Baja 6 6%
Alta 78 83% 0,011*
Total Media 8 8,5%
Baja 8 8,5%

Chi2

Fuente: Encuesta aplicada en usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

La tabla 8 refleja que el nivel de la calidad de atencién en el Hospital Teodoro
Maldonado es alto porque el 83% de los usuarios asi lo percibe; por otro lado, todas
las dimensiones tienen esa tendencia; incluso, la dimensién seguridad alcanza 90%
de usuarios que consideran que es alta, precisamente, esta es la dimensién mas
significativa junto con empatia, pues ambas presentan p<0,01. Se identifica que las
dimensiones seguridad y empatia son las que alcanzan mayor significancia; es
decir, son mas valoradas por los usuarios externos del area de emergencia. La

capacidad de respuesta se constituye en la dimensién que no es significativa.
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Nivel de Calidad de atencién

Empatia

Seguridad
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Elementos tangibles
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Figura 9. Calidad de atencion

La calidad en sus dimensiones segun la perspectiva de los usuarios externos fue
buena; alcanz6 en la dimensién seguridad el porcentaje mas alto con un 90%,
empatia 85%, elementos tangibles 82%, fiabilidad 77% y capacidad de respuesta
72%. Mientras que en lo que respecta a percepcion de mala calidad de atencién la
dimension con porcentaje mas alto fue fiabilidad con un 10%.
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Tabla 9. Caracteristicas sociodemogréficas y de salud en relacion con la calidad
de atencion de los usuarios del area de emergencia del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, Ecuador, 2020.

CALIDAD DE NIVEL DE DIAGNOSTICO PERMANENCIA

ATENCION
SEXO EDAD ETNIA INSTRUCCION ESTADOCIVIL  COVID-19  HOSPITALARIA

Coeficiente de

] 0,046 0,384 -0,213 -0,109 0,063 -0,267 -0,331"
correlacion
Sig. (bilateral) 0,757 0,008 0,150 0,466 0,675 0,070 0,023
n 47 47 47 47 47 47 47

Rho de Spearman

La tabla describe el nivel de relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
de salud con la variable calidad de atencion. En cuanto a la relacion con la variable
calidad de atencion los resultados reflejan que la edad presenta el coeficiente mas
alto y p<0,01, lo que indica que, a mayor edad, mayor percepcion de calidad de
atencién; en cambio, permanencia en el hospital, tiene un coeficiente de -0,285 y
p<0,05 gque se explica como que, a mayor permanencia, se percibe menor calidad

de atencion.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

Tabla 10. Satisfaccion de los usuarios en las dimensiones satisfaccion con el

personal de salud, satisfaccién con el entorno y satisfaccion general en usuarios

externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador,

2020.
n=94 Escala Frecuencia Porcentaje  Significancia
Satisfecho 72 77% 0,008**
Con el personal de salud Conforme 16 17%
Insatisfecho 6 6%
Satisfecho 66 70% 0,014*
Con el entorno Conforme 20 21%
Insatisfecho 8 9%
Satisfecho 78 83% 0,007**
Satisfaccién general Conforme 12 13%
Insatisfecho 4 4%
Satisfecho 74 79% 0,011*
TOTAL Conforme 14 15%
Insatisfecho 6 6%

Chi2

Fuente: Encuesta aplicada en usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

En la tabla 10 se aprecia que, en lo que respecta a la variable satisfaccion, el 79%

de los usuarios se encuentran satisfechos; ademas, se observa que cada una de

las dimensiones tiene la misma tendencia; incluso, la dimensidon satisfaccion

general presenta el porcentaje mas alto (83%) y su significancia, junto a la de con

el personal de salud, es p<0,01, mientras que la dimensién con el entorno es

significativa al p<0,05. De manera general la satisfaccion de los usuarios es

significativa al nivel p<0,05.
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Nivel de Satisfaccion del Usuario Externo

90% 83%
80% /7%
70%
70%
o 60%
£ 50%
>
g 40%
e
0,
30% . 21%
20% ° 9% 13%
(]
10% 6% . 4%
0% e - .
Con el personal de salud Con el entorno Satisfaccién general

Dimensiones de la variable Satisfaccion del usuario externo

B SATISFECHO  ® CONFORME  m [NSATISFECHO

Figura 10. Nivel de satisfaccion del usuario externo

La Figura 10 Refleja niveles altos de satisfaccion en las dimensiones de la variable
satisfaccion del usuario externo, la satisfaccion general alcanza el nivel mas elevado de
satisfaccion con un 83% relacionado a su 4% de insatisfaccion. Sin embargo, se nota que
la dimensién con el entorno es la que presenta el nivel mas bajo de satisfaccion, lo que

indica la razén por la que es menos significativa.
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Tabla 11. Caracteristicas sociodemogréaficas y de salud en relacion con la

satisfaccion y con la calidad de atencidén de los usuarios del area de emergencia

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020.

SATISFACCION

NIVEL DE DIAGNOSTICO PERMANENCIA
DEL USUARIO
SEXO EDAD ETNIA INSTRUCCION ESTADO CIVIL COVID-19 HOSPITALARIA
Coeficiente de
y 0,054 0,377 -0,158 -0,109 0,065 -0,198 -0,285
correlacion
Sig. (bilateral) 0,720 0,009 0,288 0,464 0,665 0,182 0,042
n 47 47 47 47 47 47 47

Rho de Spearman

En cuanto a la relacién con la satisfaccion del usuario se encuentra que la mayor

significancia es alcanzada por la edad, lo que explica su incidencia, en el sentido

de que, a mas edad, mayor percepcion de satisfaccion; por otro lado, es interesante

observar que la caracteristica permanencia presenta coeficiente negativo y

significancia p<0,05, lo que puede interpretarse que, a mayor permanencia, menos

satisfaccion del usuario.
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Resultados sobre el objetivo especifico 3

Tabla 12. Comparaciéon de las valoraciones de las dimensiones de calidad y satisfaccidbn en usuarios externos del area de

emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020.

SATISFACCION DEL USUARIO

Dimensiones Con el personal de salud Con el entorno Satisfaccion general
Escala Satisfecho Conforme Insatisfecho Total Satisfecho Conforme Insatisfecho Total Satisfecho Conforme Insatisfecho Total
Elementos Alto 70 8 0 78 62 16 0 78 68 10 0 78
tangibles  Medio 2 6 0 8 4 4 0 8 6 2 0 8
Bajo 0 2 6 8 0 0 8 8 4 0 4 8
Total 72 16 6 94 66 20 8 94 78 12 4 94
Fiabilidad Alto 66 6 0 72 66 6 0 72 70 2 0 72
o Medio 6 6 0 12 0 10 2 12 2 10 0 12
; Bajo 0 4 6 10 0 4 6 10 6 0 4 10
e Total 72 16 6 94 66 20 8 94 78 12 4 94
= Capacidad Alto 54 14 0 68 60 8 0 68 64 4 0 68
g de Medio 16 2 0 18 6 12 0 18 14 4 0 18
< respuesta  pajo 2 0 6 8 0 0 8 8 0 4 4 8
o Total 72 16 6 94 66 20 8 94 78 12 4 94
s Seguridad  Alto 66 16 2 84 64 18 2 84 70 12 2 84
Medio 6 0 0 6 2 2 2 6 6 0 0 6
Bajo 0 0 4 4 0 0 4 4 2 0 2 24
Total 72 16 6 94 66 20 8 94 78 12 4 94
Empatia Alto 64 14 0 78 64 12 2 78 66 12 0 78
Medio 6 2 0 8 2 6 0 8 8 0 0 8
Bajo 2 0 6 8 0 2 6 8 4 0 4 8
Total 72 16 6 94 66 20 8 94 78 12 4 94

Fuente: Encuesta aplicada en usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
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En la presente tabla se observan las valoraciones de las variables calidad y satisfaccion
de los usuarios y sus respectivas dimensiones; se aprecia que las intersecciones que
tienen la mayor frecuencia son elementos tangibles y con el personal de salud (70) y
fiabilidad y seguridad con satisfaccién general (70). Cuando las dimensiones elementos
tangibles y capacidad de respuesta se intersectan con el entorno se obtienen la relacion

bajo/insatisfecho con una frecuencia de 8.
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Tabla 13. Relacion de las dimensiones de las variables calidad de atencién y

satisfaccion del usuario.

Con el personal

Con el entorno  Satisfaccion

de salud general
Elementos Coeficiente de correlacion 0,595 0,643 0,559
tangibles Coeficiente de determinacion (r2) 0,354 0,413 0,312
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
N 94 94 94
Coeficiente de correlacion 0,744 0,541™ 0,758™
Fiabilidad Coeficiente de determinacion (r2) 0,554 0,293 0,575
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
N 94 94 94
Coeficiente de correlacion 0,633" 0,674 0,550"
Capacidad de Coeficiente de determinaci6n (r2) 0,401 0,454 0,303
respuesta Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
N 94 94 94
Coeficiente de correlacion 0,667 0,624™ 0,576™
seguridad 0,445 0,389 0,332
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
N 94 94 94
Seguridad Coeficiente de correlacion 0,691 0,627 0,681
Coeficiente de determinacion (r2) 0,477 0,393 0,464
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
N 94 94 94

Rho de Spearman

En la presente tabla se presentan los niveles de relacion entre las dimensiones de

las variables; se observa que la relacibn mas alta esta entre las dimensiones

Fiabilidad y satisfaccién general, con un coeficiente de 0,758, lo que indica una

relacion alta y directa, determinada por el 57,5% de los usuarios. La relaciébn mas

baja esta entre capacidad de respuesta y satisfaccion general, con un coeficiente

de 0,550, es decir, una relacién moderada y directa que se explica por el 30,3% de

los usuarios. En todos los casos se tiene p<0,01, por lo que se asume que todas

las relaciones son significativas.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo su origen en la inquietud por identificar los niveles de
satisfaccion y la percepcion sobre la calidad de atencion, vista desde la percepcion
de los usuarios externos del servicio de emergencia, pues, en este tiempo de
pandemia, el incremento de pacientes, la tensiébn por no contagiarse, la
preocupacion de los contagiados y de sus familiares, han modificado las
percepciones sobre el servicio; ademas se ha buscado, como objetivo general, la
determinacién la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion en usuarios
externos del &rea de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador,
en el afio 2020; por otro lado, la hipbtesis general que orientd el trabajo fue que
existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccién de los
usuarios externos en el area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Guayaquil, Ecuador 2020.

Metodol6gicamente, el estudio estuvo estructurado a partir de considerar que el
tipo de investigacion seria el no experimental, bésico, enfocado cuantitativamente
y con un disefio descriptivo de correlacién, con la finalidad de poder contar con una
muestra significativa, se recurrié al muestreo probabilistico que arrojé que, de la
poblacion estimada en mil usuarios del servicio de emergencia, se debia muestrear,
por lo menos, a 94, a ellos se les aplicé dos cuestionarios validados por juicio de
expertos y con alta confiabilidad segun el Alfa de Cronbach. En este caso, la
eleccion del tamafio de la muestra al 90% de confiabilidad se justificd por lo
complejo de poder abarcar a mayor poblacion en el servicio de emergencia,

especialmente, en un contexto de pandemia como el actual.

En este aspecto de metodologia hay coincidencias con los estudios nacionales de
Mariscal y Valdivieso (Ecuador, 2020) quienes una metodologia cuantitativa, no
experimental y con un disefio descriptivo correlacional, aplicando un cuestionario
de encuesta a la muestra conformada por 369 personas. También se coincide con
Guadalupe et al., (Ecuador, 2018) quienes asumieron trabajar con 383 usuarios, a
quienes se les aplicé cuestionarios, con una metodologia cuantitativa, no

experimental y con disefo transversal y correlacional.
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Por otro lado, la metodologia que se empled discrepa con la de otros estudios, tales
como el de Estrada & Zuluaga (Medellin, 2020), que se basé en un enfoque
cualitativo, en el que la Informacién fue recogida con andlisis documental; otro
estudio con metodologia diferente es el de Cayuela et al., (Espafia, 2019), quienes,
sobre calidad de atencién, asumieron metodologia descriptiva transversal,
observacional aplicada a una muestra de 84 personas sordas y aplicando
cuestionario estandarizado. Neves et al., (Brasil, 2018) quienes aplicaron una
metodologia descriptiva a una muestra de 384 pacientes. Abolfotouh et al., (Arabia
Saudita, 2017), metodologia prospectiva con muestra de 390 adultos, aplicando

entrevistas.

Esto permite concluir que las variables en estudio permiten una gran gama de
formas de abordarlas y que, esto no indica que una de las formas de plantear la
metodologia sea mas pertinente que otras, sino que deben obedecer a las
condiciones del contexto y a la finalidad del estudio; en este sentido, se puede decir
que, al haberse cumplido los objetivos previstos y dado el contexto de pandemia,

la metodologia que se asumio fue la adecuada al estudio.

En cuanto a los resultados sobre el objetivo general, se tiene que, cuando se aplico
el Rho de Spearman, con la finalidad de llegar a la determinacion de la correlacion
de la calidad de atencién con la satisfaccion del usuario, se obtuvo un coeficiente
de 0,668; es decir, una relacion positiva y moderada fuerte que es determinada por
el 44,6% de los usuarios; complementariamente, la significancia que se obtuvo fue
p<0,01, con lo que se establece que la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion es significativa; por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis general de trabajo; es decir que existe una relacion significativa entre las

variables de la investigacion.

Los resultados son coincidentes con los de Neves et al., (Brasil, 2018), en su
estudio «Evaluation of satisfaction of users assisted by prehospital mobile
emergency care service» llega a concluir que los usuarios perciben que es
satisfactorio el servicio, pero que necesita ser evaluado para que se tienda a
mejorar constantemente. En la misma linea Mariscal y Valdivieso (Ecuador, 2020)

gue concluyeron en tres hospitales de la zona 8 la satisfaccién con el protocolo de
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triaje del area de emergencia en lo que respecta a usuarios auto-referidos se ve
influencia de forma positiva por la calidad del servicio. También se encuentra
similitudes con los resultados de Vera (Ecuador, 2019) quien, aunque aplicando
en otros servicios diferentes al de emergencias, pudo concluir que en el laboratorio
el 26% de los participantes indica que el servicio es bueno y el 53% indica que la
atencion es buena; en el area de imagenes el 44% menciona que los profesionales

brindan buen trato, por lo que el servicio, segun el 61%, cubre las expectativas.

Por otro lado, hay discrepancias con los resultados de Guadalupe et al., (Ecuador,
2018) quienes concluyeron que su muestra percibié una satisfaccion media y que
se presentan varias observaciones para mejorar. En el mismo sentido, se discrepa
con Cayuela et al., (Espafa, 2019) pues ellos encontraron que la percepciéon que
se tuvo sobre calidad del servicio de los médicos y de los administrativos no
satisfizo los usuarios externos; sin embargo, se percibid6 que el trato de los
profesionales de enfermeria fue bueno, lo que indica que se valora la cercania que
caracteriza al servicio de enfermeria y que debe extenderse a los demas servidores

del sector salud.

La poblacion del estudio tuvo las siguientes caracteristicas sociodemograficas y de
salud que se cuidd estén presentes en la muestra; se puede apreciar que el 56%
de los participantes son varones y el 34% son mayores de 62 afos, éthicamente,
los mestizos representan el 82% y el 52% de ellos obtuvieron el bachillerato; el 31%
son casados; en cuanto a salud, el 64% de ellos tuvo diagndstico negativo de Covid-
19y el 47% permanecié un tiempo menor a un dia en el hospital, Se aprecié que la
caracteristica tiempo de permanencia tuvo una significancia de 0,000, ademas se
tuvo que, junto a estado civil y nivel de instruccién, son las dimensiones que mas
determinan los resultados alcanzados. Se encuentra coincidencias importantes con
el estudio de Abolfotouh et al., (Arabia Saudita, 2017), segun ellos, los varones son
los que se mostraron mas satisfechos y los niveles de insatisfaccion se asociaron
en forma significativa a los tiempos de espera prolongados. Arribaron a la
conclusién de que se necesita mejorar los servicios de emergencia, esencialmente

en cuanto a los entornos.
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En cuanto a los resultados del primer objetivo especifico que contempld la
evaluacion de la calidad de atencidon en sus dimensiones elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia en usuarios externos del
area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el afio 2020, estan
reflejados en la tabla, en la que se indica que el nivel de calidad de atencién en el
servicio de emergencia es alto, percibido asi por el 83% de los usuarios;
complementariamente se puede observar que, cada una de las dimensiones
muestran esta tendencia; inclusive, la dimension seguridad es considerada como
alta por el 90% y es la que se presenta como con mayor significancia, al igual que
la empatia cuyo p<0.01 indican alta significancia por la valoracion que le dan los
usuarios y que ayuda a deducir que los pacientes esperan ser atendidos con
seguridad y buen trato; por otro lado, no es significativa la dimensién capacidad de
respuesta que, aunque llegé a ser considerada buena por un 70% de los usuarios,

su significancia fue p>0,05.

La calidad en sus dimensiones segun la perspectiva de los usuarios externos fue
buena; alcanzo en la dimension seguridad el porcentaje mas alto con 90%, empatia
85%, elementos tangibles 82%, fiabilidad 77% y capacidad de respuesta 72%.
Mientras que se percibe como de baja calidad a la dimension fiabilidad con un 10%

lo que resultd ser el mas alto en cuanto a lo negativo.

En cuanto a la calidad de atencion se puede identificar discrepancias con el estudio
de Guadalupe et al., (Ecuador, 2018) en el sentido que ellos indican que la
tangibilidad es la Unica dimensidén que alcanzo valores de satisfaccion, mientras
gue las otras dimensiones se vieron percibidas como muy insatisfactoriamente v,
de manera general se indica que la calidad de atencion es de nivel regular y no

bueno como en el estudio que nos ocupa.

Un dato importante lo reporta el haber considerado el calcular la relacion estadistica
entre las caracteristicas sociodemograficas y de salud con las variables del estudio,
es decir, con la satisfaccion y con la calidad de atencion de los usuarios. Lo que se
obtuvo se present6 en la tabla 12 e implica que, al relacionar las caracteristicas con
la calidad de atencion se obtuvo que la edad presenta el coeficiente mas alto y

p<0,01, lo que indica que, a mayor edad, mayor percepcién de calidad de atencidn;
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en cambio, permanencia en el hospital, tiene un coeficiente de -0,285 y p<0,05 que

se explica como que, a mayor permanencia, se percibe menor calidad de atencion.

En el objetivo especifico 2 que busco evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios
en las dimensiones satisfacciéon con el personal de salud, satisfaccién con el
entorno y satisfaccion general en usuarios externos del area de emergencia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020. Los resultados se recogieron
en la tabla 8 en la que se identificé que el 79% de los encuestados manifiestan estar
satisfechos; en la misma linea, todas las dimensiones marcan la misma tendencia;
inclusive, la satisfaccién general muestra un grado mas alto, con 83% por lo que su
nivel de significancia es p<0.01, junto a la dimension con el personal de salud, en
cambio, la satisfaccién con el entorno, aunque también es significativa, tiene
p<0.05; por consiguiente, la variable satisfaccion es significativa al nivel 0,05; en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se asume la hipotesis de investigacion

especifica 2.

Refleja niveles altos de satisfaccion en las dimensiones de la variable satisfaccion
del usuario externo, la satisfaccion general alcanza el nivel mas elevado de
satisfaccion con un 83% relacionado a su 4% de insatisfaccion. Sin embargo, se
nota que la dimension con el entorno es la que presenta el nivel mas bajo de

satisfaccion, lo que indica la razdn por la que es menos significativa.

Vera (Ecuador, 2019) el 26% de los participantes indicé que el area de laboratorio
satisfizo sus requerimientos y, en el area de imagenologia, el 61% indic6 sentirse
satisfecho con el servicio recibido, por lo que concluye que, en ambas areas de

atencion, los pacientes se muestran satisfechos.

En el aspecto tedrico que fundamenté el estudio se ha podido confirmar que la
satisfaccion pone en juego y relacion la calidad del mismo contra la percepcion de
quien recibe la atencidn; es decir que tiene una gran carga subjetiva que se centra
en lo que se esperaba recibir y por el contexto de la atencién; por esta razon se
asume como cierta la definicion de que recalca que la satisfaccion del usuario
implica cumplir con sus expectativas en cuanto a trato personalizado, en un

ambiente adecuado y con satisfaccion en todo sentido. Por esta razdn, se
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concuerda con Hernandez (2019) cuando recomienda que, para evaluar la

satisfaccion, es necesario identificar sus expectativas y sus resultados de atencion.

En cuanto a la relacion caracteristicas sociodemograficas y de salud vs satisfaccion
se aprecio que la mayor significancia es alcanzada por la edad, lo que explica su
incidencia, en el sentido de que, a mas edad, mayor percepcion de satisfaccion; por
otro lado, es interesante observar que la caracteristica permanencia presenta
coeficiente negativo y significancia p<0,05, lo que puede interpretarse que, a mayor

permanencia, menos satisfaccion del usuario.

En el tercer objetivo especifico se buscdé comparar las valoraciones de las
dimensiones de calidad y satisfaccion en usuarios externos del servicio de
emergencias en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, los resultados descriptivos
son apreciados en la tabla 8 en la que se aprecia que las mayores valoraciones se
encuentran entre las dimensiones elementos tangibles, de la variable calidad, y con
el personal de salud, de satisfaccion del usuario, cuya interseccién alcanza 70
puntos; el mismo puntaje que obtienen las dimensiones fiabilidad y seguridad
cuando se intersecta con satisfacciéon general; por otro lado, las intersecciones
menos satisfactorias son las que se producen entre elementos tangibles y
capacidad de respuesta (de calidad de atencién) con el entorno (satisfaccion) que

consiguen una frecuencia de 8 puntos para la relacion bajo/insatisfecho.

Complementariamente, se realizé la comparacioén de valoraciones inferencial que
fue presentada en la tabla 12, en la que se aprecia que la relacion mas alta esta
entre las dimensiones Fiabilidad y satisfaccion general, con un Rho de Spearman
gue llega a 0,758, es decir, una relacion alta y positiva que es determinada por el
57,5% de los participantes en el estudio. Por otro lado, se identifico que la
interseccibn mas baja esta entre capacidad de respuesta y satisfaccion general
cuya rho de Spearman es 0,550, lo que indica una relacion moderada y positiva
gue es explicada por el 30,3% de los usuarios. En cada uno de los cruces se obtiene

p<0,01, en consecuencia, cada una de las relaciones es significativa.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio mostraron que existid una relacion significativa entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de
emergencias en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil, Ecuador
2020pues el Rho de Spearman indica una relacion positiva y moderada fuerte

(0,668) al nivel de p<0,01, lo que es determinado por el 44,6% de los usuarios.
En cuanto a las conclusiones especificas se tiene que:

1. Existi6 un alto de calidad de atencién percibida por el 83% de los usuarios y
que se manifiesta de la misma forma en las dimensiones elementos
tangibles, seguridad, fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia en
usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, Ecuador, 2020; por esta razon se acepta la hipétesis nula.

2. Existié un nivel satisfactorio percibido por el 79% de los usuarios y que se
manifiesta de la misma manera en sus dimensiones satisfaccion con el
personal de salud, satisfaccién con el entorno y satisfaccion general en el
area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020;
por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.

3. Existid relacién estadisticamente significativa, al nivel p<0,01, entre las
valoraciones de las dimensiones de calidad y satisfaccion en el usuario
externo respecto a la atencion del area de emergencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, Ecuador 2020, cuya relacion mas alta se identifica entre
Fiabilidad y satisfaccion general, con un coeficiente de 0,758, determinado

por el 57,5% de los usuarios
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda valorar de forma constate los niveles de la calidad de atencion en
relacion con la satisfaccion del usuario externo dentro de las diferentes areas que
conforman el area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo para

adoptar medidas entorno a los resultados obtenidos.

En cuanto a las recomendaciones especificas:

1. Que los directivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, puedan socializar
con todo su personal los resultados alcanzados en la presente investigacion,
con la finalidad de que se tome conciencia de la percepcién de los usuarios
del servicio de emergencia y se adopten los mecanismos para asegurar una
mejora continua del servicio, especialmente, en el area de emergencia.

2. Que el personal asistencial del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
considere que, si bien es cierto, los usuarios perciben que sus servicios son
buenos, se debe identificar estrategias para mejorar las dimensiones de
elementos tangibles y satisfaccion con el entorno que son percibidas como
mas bajas.

3. Se sugiere establecer los mecanismos para ejecutar un taller vivencial para
gue el personal de las diferentes areas comparta sus experiencias en
atencion al usuario y puedan sentir la satisfaccion de ser atendidos con

calidad humana y en un contexto adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Calidad de atencién y satisfaccién en usuarios externos del &rea de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020

2020.

Atencién oportuna

Informacién pertinente

Capacidad de

Tiempo de respuesta

Disponibilidad y asistencia

calidad de atencion en sus
dimensiones elementos

tangibles, seguridad, fiabilidad,

elementos tangibles,
seguridad, fiabilidad,

Satisfaccion del

respuesta
Actitud de servicio
Seguridad Comportamiento y
profesionalidad
Credibilidad
Individualizacion de
Empatia atencién
Comprensién hacia el
usuario
Problemas Especificos Hipoétesis Especificas Objetivos Especificos Empatia
1) ¢Cual es el resultado de la 1) Ho: Existe un nivel bajo de 1) Evaluar la calidad de Satisfaccion con
evaluacion de la variable calidad de atencion percibida atencién en sus dimensiones el personal de ]
en las dimensiones elementos salud Seguridad

Satisfaccién con

salud, satisfaccién con el

el personal de salud,

el personal de salud,

tangibles, seguridad, fiabilidad, | capacidad de respuestay capacidad de respuesta, usuario el Elementos tangibles

capacidad de respuesta y empatia en usuarios externos seguridad y empatia en entorno

empatia en usuarios externos del area de emergencia del usuarios externos del area - .

del 4rea de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado de emergencia del Hospital Satisfaccion Capacidad de respuesta

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020. Teodoro Maldonado Carbo, general -

Carbo, Ecuador, 2020? Ecuador, 2020. Fiabilidad

2) ¢Cual es el resultado de la 2) Ho: Existe insatisfaccion de 2) Evaluar la satisfaccion de COVARIABLE DIMENSIONES

evaluacion de las dimensiones | los usuarios externos en las los usuarios en las . .

satisfaccion con el personal de | dimensiones satisfaccion con dimensiones satisfaccion con S Lo que reef'?érangl usuaro
exo X

PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Hipétesis General Objetivo General

¢ Cudl es la relacion de la Ho: Existe una relaciéon Determinar la calidad de Elementos Material visual Tipo de
calidad de atenciony la significativa entre la calidad de | atencién y satisfacciéon en tangibles Apariencia 'y Investigacion:
satisfaccion en usuarios atencion y la satisfaccion de usuarios externos del area Comodidad del servicio Cuantitativa con
externos del area de los usuarios externos que de emergencia del Hospital Equipamiento finalidad basica
emergencia del Hospital asisten al area de emergencias | Teodoro Maldonado Carbo, Calidad de Imagen Personal Disefio de
Teodoro Maldonado Carbo, del Hospital Teodoro Ecuador, 2020. atencion Tiempo de espera y Investigacion:
Ecuador, 2020? Maldonado Carbo, Ecuador, Fiabilidad veracidad No experimental de

corte transversal,

correlacional

Poblacién:1000

usuarios externos

del area de
emergencia del

Hospital Teodoro

Maldonado Carbo

Muestra: 94

usuarios externos

Muestreo:

Probabilistico

Seleccién

sistematica

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

- Cuestionario
SERVPEF
adaptado

- Cuestionario
BEPSS adaptado
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entorno y satisfaccion general
de la variable satisfaccion en
usuarios externos del area de
emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo,
Ecuador, 20207

satisfaccion con el entorno y
satisfaccion general en el area
de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo,
Ecuador, 2020.

satisfaccion con el entorno y
satisfaccién general en
usuarios externos del area
de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo,
Ecuador, 2020.

3) ¢Existe relacion entre las
valoraciones de las
dimensiones de calidad
percibida y satisfaccién en
usuarios externos del area de
emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo,
Ecuador, 2020?

3) Existe relacion estadistica
significativa entre las
valoraciones de las
dimensiones de calidad y
satisfaccion en el usuario
externo respecto a la atencion
del area de emergencia del
Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, Ecuador 2020.

3) Comparar las
valoraciones de las
dimensiones de calidad y
satisfaccion en usuarios
externos del area de
emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo,
Ecuador, 2020.

Caracteristicas
sociales y de
salud

La que refiera el usuario

Edad externo
La que refiera el usuario
Etnia externo
Nivel de El que refiera el usuario
instruccién externo
El que refiera el usuario
Estado civil externo
Condicién clinica que le
Diagnostico informa el medico al
Covid 19 paciente y el refiere en la
encuesta
Dias de
permanencia en
la institucion Lo que refiera el usuario
hospitalaria externo
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variable

VARIABLES DE DEFINICION . . ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS CATEGORIAS NIVEL Y RANGO MEDICION
Material visual P4
Apariencia 'y P2
Elementos Comodidad del
tangibles servicio Totalmente en
Equipamiento Pl Desacuerdo Baja
] Imagen Personal P3 @ (23'?)3)
Sistema orientado Acto que comprende brindar Tiempo de espera P5. P8 (<34%)
alograr el atencién adecuada u optima en y veracidad En desacuerdo
s mejoramiento las dimensiones confiabilidad, Fiabilidad B %) . Cualitativa
© continuo de ca_pamdad de,respuesta, Atencion oportuna P6, P7, P9 ('\SAE%ZI) ordinal
§ procesos a costos segur!dad empatia y e_Iementos Informacion Ni de acuerdo ni en (34% a 66%)
© bajos, que busca Fanglbles con.l,a finalidad que pertinente P10 desacuerdo (3) 0 i
2 sat’isfacer Al exista s_gt(ljsfaccmn con IeI slervmlo Tiempo de
= L2 i recibido y se cumplan las h
8 |nd|V|dut_dea(;n|I|a o] expectativas de 10s usuarios Capamdacti de = respzﬁ%ad P11, P13 De acuerdo Alta
= Cc():r?:JLrer(le :I b?;r?o externos que acuden al area de respuesta IS&E)SOig;eII’]ICiZ y P12 (4) (85-115)
© colicita o servicio emergencia del HTMC la cual es (>66%)
(55) ' valorada a través de una Actitud de servicio P16 Totalmente de acuerdo
adaptacion del Modelo Servperf. S . - (5)
eguridad Comportamiento y P14. P18
profesionalidad '
Credibilidad P15, P17
Inc:;wduahzgmon P19, P23
Empatia = atenmqp
Comprensién P21, P22,
hacia el usuario P20
Satisfaccion
Cumplimiento de las expectativas con el Empatia 11, 12,15, 17 Totalmente en Insatisfecho
del cliente con la atencién Personal de Desacuerdo (1) (18-41)
o ) L brindada en donde encontramos salud - (<34%)
E Configuracion d_e la tres niveles de satisfaccion que - — Seguridad 13,19, 14, 16,18 En desacuerdo (2) Cualitativa
2 calidad de un bien seréan satisfecho, insatisfecho y Satisfaccion Conforme i
g 0 servicio, ; ’ | Elementos 110, 112, 111 i i ordinal
2 contraste entre complacido en lo que respecta a cone ol 112,114, Ni de acuerdo ni en (42-65)
g c6mo se percibe las dimensiones satisfaccién con Entorno tangibles 113 desacuerdo (3) (34% a 66%)
c un servicio recibido el personal de salud, satisfaccion _
2 (percepciones con el entorno y satisfaccién L Capacidad de 114, 115 De acuerdo (4)
g subjetivas) y lo que general; mediante la aplicacion de Satlsfacmlon respuesta Satisfecho
_‘g se esperaba recibir una encuesta adaptada _d’e la genera Totalmente de acuerdo (66-90)
8 (expectativa). (56) IIEscala preve de satisfaccion de (5) (>66%)
os pacientes del departamento Fiabilidad 116, 117, 118

de emergencias (BEPSS).
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Caracteristicas sociodemogréficas y de salud

Condiciones que
facilitan o dificultan
con su
interferencia las
condiciones de
vida y salud de un
grupo. (57)

Se define como el conjunto de
caracteristicas que comprende
edad, sexo, etnia, nivel de
instruccion, estado civil,
diagnostico Covid-19 y dias de
permanencia en la institucion

hospitalaria del usuario externo.

Masculino (1)

Cualitativa nominal

Sexo La que refiera el usuario externo Femenino (2) dicotémica
18 a 28 afios (1)
La que refiera el usuario externo 29 a 39 afios (2) Cuantitativa de
Edad 40 a 50 afios (3) intervalos de clase
51 a 61 afios (4)
62 0 mas afios (5)
Afroecuatoriano (1)
Indigena (2)
. La que refiera el usuario externo Mestizo (3) Cualitativa nominal
Etnia P
Blanco (4) politémica
Mulato (5)
Otros (6)
Ninguna (0)
) ’ - Basica (1)
In,\sl{\rIS(I:((:jign La que refiera el usuario externo Bachillergto 2) Cualitativa ordinal
Tercer Nivel (3)
Postgrado (4)
Soltero (1)
Unién libre (2)
- ' . Casado (3) Cualitativa nominal
Estado civil La que refiera el usuario externo s .
eparado (4) politémica
Divorciado (5)
Viudo (6)

o Condicién clinica que le informa el NO (0) . :
Diagnéstico : ] - SI (1) Cualitativa nominal
COVID-19 medico al paciente y el refiere en la dicotémica

encuesta
Menos de 24 horas (1)
De 24 a 72 horas (2)

Tiempo dg Lo que refiera el De3a5 dl'as'(S) Cualitgtiva

permanencia usuario externo De 5 a 10 dias (4) ordinal
enla De 10 a 20 dias (5)
institucion De 20 a 30 dias (6)
hospitalaria Mas de un mes (7)
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Anexo 3. Célculo de tamarfo de la muestra —
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 1000
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precisiéon (d) 10%
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 40%
(Si no tenemos dicha informaciéon p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 84

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A
PERDIDAS

Proporcién esperada de pérdidas (R) 10%
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 94

Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos
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RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
INFORMACION GENERAL

Hola, soy Kenya Katherine Vinueza Domo, licenciada en enfermeria del hospital
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil Ecuador, y pertenezco al Programa de
Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando: Calidad
de atencion y satisfaccion en usuarios externos, es por ello que le agradezco los 20
minutos que le llevara complementar la siguiente encuesta que tiene tres partes: La
primera es recabar datos sociodemograficos y de salud. La segunda trata sobre
preguntas sobre la calidad de atencion. Y la tercera es indagar sobre su satisfaccion
COmo usuario externo.

A continuacion, encontrard enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su
colaboracién respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a
su respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinion
sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las
preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales, en ningln caso accesible a otras personas y se
garantiza la proteccién de tus datos como el anonimato en el estudio.

I. Datos sociodemograficos y salud

= Sexo COHombre [OMujer

¢ Qué edad tiene? 018 a 28 aflos [129 a 39 afos 040 a 50 afos
(051 a 61 afios [ 62 o mas afos

= (;Cbémo seconsidera? [ Afroecuatoriano [ Indigena 1 Mestizo

O Blanco O Mulato O Otros
= Nivel de instruccion: [ Ninguna ] Basica 0 Bachillerato
[0 Tercer Nivel 0 Postgrado

» Estado civil: OSoltero [OUnién libre OCasado [OSeparado
O Divorciado O Viudo

» ¢Hasido usted actualmente diagnosticado con Covid-19? O Si [ONo
= (;Quétiempo de permaneciatiene en la institucion?

[0 Menos de 24 horas ] De 24 a 72 horas
] De 3 a5 dias [0 De 5a 10 dias
] De 10 a 20 dias [0 De 20 a 30 dias

[0 Mas de un mes

Calidad de la atencién
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Este cuestionario incluye 26 preguntas. Para responder glija una sola respuesta para

cada enunciado y marque con una X. Debe responder todas las preguntas en una escala
donde: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(3), De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5)

Dimension aspectos tangibles 4
1 ¢ Considera usted que el area de emergencia cuenta con equipamiento
moderno para la atencion?
5 ¢ Considera usted que las instalaciones fisicas del &rea de emergencia son
confortables?
3 ¢, Considera usted que el personal de salud del area de emergencia tiene
apariencia pulcra?
4 ¢ Considera usted que los materiales visuales (carteles, sefializaciones,
afiches) del area de emergencia son visualmente interesantes?
¢ Considera usted que el equipo del &rea de emergencia es anticuado? *
Dimension fiabilidad 4
6| ¢Considera usted que el &rea cumple con las acciones prometidas en el
tiempo que le indican se llevaran a cabo?
7 | ¢ Considera usted que el personal del &rea de emergencia es sincero en su
interés por atender sus necesidades de salud?
8 | ¢ Considera usted que recibié atencién oportuna desde su primera visita al
area de emergencia?
9| ¢Considera usted que el servicio de emergencia procura brindar atencion
sin cometer errores?
10| ¢Considera usted que el area de emergencia concluye la atencion en el
tiempo prometido?
11| ¢Considera usted que los profesionales de salud del area de emergencia
no tienen interés en sus necesidades? *
12| ¢Los profesionales le informan en qué momento le brindaran la atenciéon?
Dimensién capacidad de respuesta 4
13| ¢Considera usted que el area de emergencia le brinda atencién rapida de
forma eficiente?
14| ¢Considera usted que el personal del &rea de emergencia esta siempre a
su disposicidn para ayudarle en lo que necesite?
15| ¢Considera usted que el personal del &rea de emergencia responde con
rapidez de forma efectiva a su llamado?
Dimensién seguridad 4
16| ¢El personal del area de emergencia esta siempre dispuesto a despejar
sus dudas?
17 ¢El comportamiento del personal del area de emergencia le inspira
confianza?
18| ¢Considera usted gue el personal del area de emergencia es amable?
19 ¢ La atencién recibida en el area de emergencia le genera seguridad?
20| ¢ Considera usted que el personal del area de emergencias posee los
conocimientos necesarios para despejar responder sus preguntas?
21| ¢Considera usted que el servicio de emergencia procura brindar atencion
cometiendo errores? *
Dimensién empatia 4
22| (El personal del area de emergencia le brinda atencion individualizada?
23| ¢ El area de emergencia tiene horarios de atencion adecuados para usted?
24 ¢El personal del area de emergencias muestra interés hacia las
necesidades de los pacientes?
25| ¢ Considera usted que el personal del area de emergencia comprende sus
necesidades?
26| ¢ El personal de salud del area de emergencia le brinda atencion enfocada

a cubrir sus necesidades de forma integral?
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. Satisfaccion del Usuario

Este cuestionario incluye 20 items. Para responder elija una sola respuesta para cada
enunciado y margue con una X. Debe responder todas las preguntas en una escala donde:
totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de
acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5)

Dimensidn Satisfaccion con el personal de salud

El personal de enfermeria del area de emergencia se preocupa por mi
tratamiento

El personal de salud del area de emergencia me atendié pacientemente

El personal de salud del area de emergencia alivié mi problema de
salud

El personal del area de emergencia me orienté adecuadamente

El comportamiento del personal de admision de la emergencia fue
adecuado

El médico realizé un examen minucioso de mi caso*.

El personal médico me informd sobre el curso de mi tratamiento

El comportamiento del médico fue respetuoso

La explicacién del médico sobre el resto del tratamiento fue suficiente

Blo|o|~N|o| o [~ w |N] e

El médico paso suficiente tiempo examinandome

Dimensioén satisfacciéon con el entorno

11

El ambiente de la sala de emergencia era confortable

12

La sala de emergencia cuenta con equipamiento necesario

13

El ambiente de la sala de emergencia era higiénico

14

La sala de emergencia cuenta con instalaciones modernas

15

Los ambientes en los que se atiende las emergencias son adecuados al
servicio*

Dimension satisfaccién general

16 El tiempo de espera para admisionarse fue apropiado

17 El tiempo de espera para recibir la consulta fue apropiado

18 Recomendaria este hospital a mis conocidos

19 Estoy satisfecho con la calidad de los servicios en la sala de
emergencia

20 El area de emergencia de este hospital funciona bien *

(*) Preguntas de enmascaramiento

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5. Validez del instrumento de recolecciéon de datos

Informacion Personal
Identificacion: 0962444642

Nombres: REBOLLEDO MALPICA DINORA MARGARITA
Género:  FEMENINO

Nacionalidad: VENEZUELA

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion de

Titule - - Tipe Reconccide Por Nimero de Registro Fecha de Registro Ohbservacion
Educacion Superior
-
EDUCACION MENCION: Extranjzro EHZ211TEE3 2018-02-15
ECUCACICN SUPERIOR EXPERIMENTAL
LIEERTACCR
"TITULC DE DOCTOR O
PhD VALIDO PARA EL
PROE;E‘;BE:TRO L2 UMIVERSITAT EJERCICID DE LA
DPALACANT / N COCENCIA,
E’:ITELT‘::E'EAILS UNIVERSIDAD DE Extranjero 240007 20870428 INVESTIGACION ¥
CUIDA ALICANTE GEETION EN LA
EDUCACION
SUPERICR™

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Institucion de

Titule - - Tipe Reconccide Por Nimero de Registro Fecha de Registro Ohbservacion
Educacion Supericr
UMNIVERSIDAD
MNACIONAL
;Iﬁ;::&él;?qEN EXPERIMENTAL DE LOS Extranjzro EBE221EBTEG 2020-0107
LLANCE CENTRALES
ROMULD GALLEGDE

GORIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
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VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 1

CRITERIOS DE EVALUCION
w z RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE EL
- b 2
2 2 ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ) OBSERVACION Y/O
= & INDICADOR ITEMS . ITEMS Y LA OPCION
z = VARIABLE Y LA |DIMENSION Y EL |INDICADOR Y EL RECOMENDACIONES|
> a . DE RESPUESTA
DIMENSION INDICADOR ITEMS
S| NO S| NO S| NO S| NO
&} o Material visual o ;Considera usted que los materiales visuales (carteles, sefializaciones, afiches) del area de emergencia son X X X X
3 18 E ‘g @ visualmente interesantes?
o =L [ | —— n
% § 3 il ¢ Apanengg y comodidad o ;Considera usted que las instalaciones fisicas del area de emergencia son confortables? X X X X
ST g = g del servicio
8 § é ﬁ = o Equipamiento e ;Considera usted que el area de emergencia cuenta con equipamiento moderno para la atencion? X X X X
B f=)
§ :é g o Imagen Personal o ;Considera usted que el personal de salud del &rea de emergencia tiene apariencia pulcra? X X X X
% f_f § “g,_ . Tiempé) (ée esperay o ;Considera usted que el area cumple con las acciones prometidas en el tiempo que le indican se llevaran a cabo? X X X X
= 2 veracida
§ 3 8 § e ;Considera usted que el area de emergencia concluye la atencion en el tiempo prometido? X X X X
2 g ‘_: o | 2 o Atencion oportuna o ; Considera usted que el personal del area de emergencia es sincero en su interés por atender sus necesidades X X X X
&3 < g S de salud?
§ % g = E o ; Considera usted que recibi6 atencion oportuna desde su primera visita al area de emergencia? X X X X
Eoc o3 | I
=Z = o
‘g ; § % 5 = o : ;Considera usted que el servicio de emergencia procura brindar atencion sin cometer errores X X X X
8L © ‘o
= c w S
E § © % §- o Informacién pertinente  |e ;Los profesionales le informan en qué momento le brindaran la atencion? X X X X
o £ 8% s ) e ;Considera usted que el &rea de emergencia le brinda atencion répida de forma eficiente? X X X X
B8, 0 c |@a <o Tiempoderespuesta - - - - - -
a>2e b g 5 o ; Considera usted que el personal del area de emergencia responde con rapidez de forma efectiva a su llamado? X X X X
‘Q‘ % E= § o o w W1« Disponibilidad y o ;Considera usted que el personal del area de emergencia esta siempre a su disposicion para ayudarle en lo que
J38>5%¢ = | asistencia necesite?
So288 |« wWw X X X X
®°82as |© =
SEod
g 2 f;“ 2 a o Comportamiento y o ;El personal del drea de emergencia esta siempre dispuesto a despejar sus dudas? X X X X
T>88 | < profesionalidad o ;Considera usted que el personal del area de emergencias posee los conocimientos necesarios para responder
522w | 2 t X X X X
288 [ sus preguntas
55 ] % Q o Credibilidad e ;El comportamiento del personal del 4rea de emergencia le inspira confianza? X X X X
§ E c= | ” o ;La atencion recibida en el &rea de emergencia le genera seguridad? X X X X
D=3
g 089 g e Individualizacion de o ;Elpersonal del drea de emergencia le brinda atencion individualizada? X X X X
8 %3 < atencion o ;El personal de salud del &rea de emergencia le brinda atencién enfocada a cubrir sus necesidades de forma X X X X
%% 2 = integral?
£ § § % o Comprension hacia el o ; El personal del 4rea de emergencias muestra interés hacia las necesidades de los pacientes? X X X X
<2 E w usuario o ;El4rea de emergencia tiene horarios de atencion adecuados para usted? X X X X
o ;Considera usted que el personal del area de emergencia comprende sus necesidades? X X X X
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente de acuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5
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VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 1

CRITERIOS DE EVALUCION
w RELACION RELACION | RELACION |RELACION ENTRE
Q 4 ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y LA OBSERVACION Y/O
= DIMENSION INDICADOR ITEMS . .
o« VARIABLE Y LA DIMENSION Y |INDICADOR Y OPCION DE RECOMENDACIONES
= DIMENSION EL INDICADOR|] EL ITEMS RESPUESTA
SI NO Sl NO Sl NO Sl NO
[) . . f .
§ - § S = . tEI Fers_onal de enfermeria del area de emergencia se preocupa por mi X X X X
S288 o ratamiento
g 328 £ o Empatia o El personal de salud del area de emergencia me atendié pacientemente X X X X
= O
s % §- &3 o El comportamiento del personal de admision de la emergencia fue X X X X
SEcT o S ; adecuado
£56§¢g8 ATISFACCION - —
28588 . CONEL o El comportamiento del médico fue respetuoso X X X X
529 &
o § % § = :§ g PER:SE&')— DE o El personal de salud del area de emergencia alivié mi problema de salud X X X X
ELonw oW pym e : T
<© 5 § g ﬁ % e El médico paso suficiente tiempo examinandome X X X X
[72 =) D @© i
3 § o g g § * Seguridad o El personal del area de emergencia me oriento adecuadamente X X X X
u 2 5389 aé) — - - -
285 é S 3 s o El personal médico me informo sobre el curso de mi tratamiento X X X X
© S gEBS — — : —
g é g S% % § o La explicacion del médico sobre el resto del tratamiento fue suficiente X X X X
L2 >3 o . El ambiente de la sala de emergencia era confortable
S8 2d S |sATISFACCION ¥ 9 X X X X
E39°58L8e 5 CONEL o Elementos o El ambiente de la sala de emergencia era higiénico X X X X
@ % ? % % E E_ ENTORNO tangibles o La sala de emergencia cuenta con equipamiento necesario
®2Z o c &3 | SEGURIDAD X X X X
< 8 o _§ o La sala de emergencia cuenta con instalaciones modernas X X X X
cE205®
L é g3 ) o Capacidadde  |* Eltiempo de espera para admisionarse fue apropiado X X X X
2s 82 3 SATISFACCION respuesta o Eltiempo de espera para recibir la consulta fue apropiado X X X X
EEOC®
E— S %_i § GENERAL e Recomendaria este hospital a mis conocidos X X X X
3 s g 25 o Fiabilidad o Estoy satisfecho con la calidad de los servicios en la sala de emergencia X X X X
@ o El area de emergencia de este hospital funciona bien X X X X
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente de acuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

1

2 3

4

5
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 1

NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario para medir la calidad de atencién en usuarios externos del area de emergencia del
HTMC»

OBJETIVO: Evaluar Ia calidad de atencién en sus dimensiones elementos tangibles, seguridad, confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia en usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA EVALUADORA: Rebolledo Malpica Dinora Margarita

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctora dentro del Programa de Enfermeria y Cultura de los Cuidados

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en: Educacion Mencion: Educacion superior con 12 afios de experiencia en la
investigacion y 6 afios de experiencia como docente universitaria.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Ecuador, 15 de octubre de 2020

: experto evaluador
Cl: 0962444642
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 1

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario para medir Ia satisfaccion en el usuario externo del area de emergencia del
HTMC»

OBJETIVO: Evaluar la satisfaccion de los usuarios en las dimensiones satisfaccion con el personal de salud, satisfaccion con el
entorno y satisfaccion general en usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador,
2020

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: Rebolledo Malpica Dinora Margarita
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctora dentro del Programa de Enfermeria y Cultura de los Cuidados

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en: Educacion Mencién: Educacién superior con 12 afios de experiencia en la
investigacion y 6 afios de experiencia como docente universitaria.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

x

LUGAR Y FECHA: Ecuador, 15 de octubre de 2020

Firma del experto evaluador
Cl: 0962444642
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REGISTRO DE GRADOS Y TiTULOS EXPERTO 2

ﬁ Ministerio de Educacion

Superintendencia Macional de

Educacion Superior Universitaria

Direccién de Documentacion e

Iinfarmacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO MACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULD INSTITUCION
:i:::AWLLANUEV& BACHILLER EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD FEMENINA DEL
DI - Fecha de Diploma:26/06/1989 SAGRADO CORAZON
Eifaﬂnmmww& ’ UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR
DNI 16419378 Fecha de Diploma:16/12/1999 DE SAN MARCOS
Eﬂ‘:‘:ﬂmm”uw& DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
DNI 16419378 Fecha de Diploma:15/07/2011 RUIZ GALLO

CAJAN VILLANUEVA,
MARINA

DOCTORMA EN EDUCACION

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR

DHI 16419378

Fecha de Diploma:22/10/2004

DNI 16419378 Fecha de Diploma:09/03/2013 VALLEJO
MAESTRA EN CIENCIAS
CAJAN VILLANUEVA, CON MENCION EN GERENCIA DE
MARINA AERAAS RE AALLIT UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO

RUIZ GALLO

CAJAN VILLANUEVA,
MARINA
DNl 16419378

LICENCIADD EN ENFERMERIA

Fecha de Diploma:

UNIVERSIDAD NACIOMAL PEDRO
RUIZ GALLO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUCION
w z RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE EL
- A 2
2 2] ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ) OBSERVACION Y/O
= & INDICADOR ITEMS . ITEMS Y LA OPCION
x = VARIABLE Y LA |DIMENSION Y EL |INDICADOR Y EL RECOMENDACIONES]
> a . DE RESPUESTA
DIMENSION INDICADOR ITEMS
S| NO S| NO S| NO S| NO
&) - o ;Considera usted que los materiales visuales (carteles, sefializaciones, afiches) del area de emergencia son
3 18 é 8 ] * Material visual visualmente interesantes? X X X X
ozL = ) P
% 23 il g ¢ Qpa”e"?'? y comodidad | | ¢ Considera usted que las instalaciones fisicas del area de emergencia son confortables? X X X X
ST =2 el servicio
8 § § E = o Equipamiento e ;Considera usted que el area de emergencia cuenta con equipamiento moderno para la atencion? X X X X
B (=
§ :§ g o Imagen Personal » ;Considera usted que el personal de salud del &rea de emergencia tiene apariencia pulcra? X X X X
% 8 o 5 o Tiempo de espera y e ;Considera usted que el &rea cumple con las acciones prometidas en el tiempo que le indican se llevaran a cabo? X X X X
=L S S idad
§ 38 § veraciea o ;Considera usted que el area de emergencia concluye la atencion en el tiempo prometido? X X X X
4 g so | 2 o Atencion oportuna e ¢ Considera usted que el personal del area de emergencia es sincero en su interés por atender sus necesidades X X X X
§ 3 g % =] de salud?
S § g = E o ; Considera usted que recibié atencion oportuna desde su primera visita al area de emergencia? X X X X
£ s | <
= £T S o
©953s * o : ;Considera usted que el servicio de emergencia procura brindar atencién sin cometer errores X X X X
Sf5 2%
o = S
e S E 2 & o Informacion pertinente  Je ; Los profesionales le informan en qué momento le brindaran la atencién? X X X X
<EBC ST
2583w <o Tiempo de respuesta o ;Considera usted que el &rea de emergencia le brinda atencién rapida de forma eficiente? X X X X
g S é § § g I P P o ; Considera usted que el personal del area de emergencia responde con rapidez de forma efectiva a su llamado? X X X X
‘é § =l § o o w W1« Disponibilidad y o ;Considera usted que el personal del area de emergencia esta siempre a su disposicion para ayudarle en lo que
23 o2 % ; E, asistencia necesite? X X X X
S £
“Efss ° =
Q9 £ S
§ 2 § § a o Comportamiento y o ;El personal del area de emergencia esta siempre dispuesto a despejar sus dudas? X X X X
®>8T | < profesionalidad o ;Considera usted que el personal del area de emergencias posee los conocimientos necesarios para responder X X X X
5588 = sus preguntas
S 2
55 % § a o Credibilidad o ; El comportamiento del personal del area de emergencia le inspira confianza? X X X X
§ § é s | @ e ;La atencion recibida en el &rea de emergencia le genera seguridad? X X X X
D=5
g a?.;, § o Individualizacion de o ;El personal del drea de emergencia le brinda atencién individualizada? X X X X
8% < atencion e ;El personal de salud del area de emergencia le brinda atencion enfocada a cubrir sus necesidades de forma X X X X
‘é—}% 2 B integral?
£ § é % e Comprension hacia el e Elpersonal del &rea de emergencias muestra interés hacia las necesidades de los pacientes? X X X X
<2 3 w usuario o El area de emergencia tiene horarios de atencion adecuados para usted? X X X X
e ;Considera usted que el personal del &rea de emergencia comprende sus necesidades? X X X X
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente de acuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5
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VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUCION
w RELACION RELACION | RELACION |RELACION ENTRE
o : ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y LA OBSERVACION Y/O
< DIMENSION INDICADOR ITEMS . i
s VARIABLE Y LA DIMENSION Y |INDICADOR Y OPCION DE RECOMENDACIONES
= DIMENSION EL INDICADOR| EL ITEMS RESPUESTA
S| NO Sl NO Sl NO Sl NO
8. § é 5 o El pers_onal de enfermeria del area de emergencia se preocupa por mi X X X X
§288 g tratamiento
g 338 % o Empatia o El personal de salud del area de emergencia me atendié pacientemente X X X X
s % §- &g o El comportamiento del personal de admision de la emergencia fue
S LT m o . adecuado X X X "
25528  |SATISFACCION
SE£cs 2 . CON EL o El comportamiento del médico fue respetuoso X X X X
5 $°8 8 5@ | PERSONAL DE , ——
o2 % § ESO SALUD o El personal de salud del area de emergencia alivio mi problema de salud X X X X
XSopE QW porr — - —
<T 5 § g g ) e El médico paso suficiente tiempo examinandome X X X X
72 Rl o) o ® B ;
3 § o § c § * Seguridad e El personal del &rea de emergencia me oriento adecuadamente X X X X
Ues538798 . . . .
g g ?é é E ;i'j E o El personal médico me informo sobre el curso de mi tratamiento X X X X
g 3z S%® % ; e La explicacion del médico sobre el resto del tratamiento fue suficiente X X X X
882 - -
LT8Fgo2L . El ambiente de la sala de emergencia era confortable
%S 8o 2d £ | SATISFACCION ¥ 9 X X X X
EE°82805 CONEL o Elementos o El ambiente de la sala de emergencia era higiénico X X X X
@ § % 5% s E. ENTORNO tangibles o La sala de emergencia cuenta con equipamiento necesario
©Zgc 88 | SEGURIDAD 9 auip X X X X
Tg5°8 g e La sala de emergencia cuenta con instalaciones modernas X X X X
=596 ®
é g5 32 o Capacidadde  |* Eltiempo de espera para admisionarse fue apropiado X X X X
g § |85 “g SATISFACCION respuesta o El tiempo de espera para recibir la consulta fue apropiado X X X X
EEOCT®
E— § %_i § GENERAL o Recomendaria este hospital a mis conocidos X X X X
3 s § 25 o Fiabilidad o Estoy satisfecho con la calidad de los servicios en la sala de emergencia X X X X
@ o Elarea de emergencia de este hospital funciona bien X X X X
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente de acuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

1

2 3

4

5

76



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 2

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario para medir la calidad de atencidn en usuarios externos del area de emergencia del
HTMC»

OBJETIVO: Evaluar la calidad de atencion en sus dimensiones elementos tangibles, seguridad, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia en usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador,
2020

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: Marina Cajan Villanueva

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctora en Ciencias de la Salud

ESPECIALIDAD YO CAMPO: Doctora en educacion, Maestra en Ciencias con mencidn en Gerencia de Servicios de Salud,
Especialista en Investigacion ANR, Especialista en los servicios de enfermeria con 20 afios de experiencia docente, 30 afios de

experiencia profesional tanto como enfermera asistencial como gerencia de enfermeria y 8 afios de experiencia en investigacidn.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto ‘ Alto ‘ Medic | Bajo ‘ Muy Baijo
}: 1

LUGAR Y FECHA: Ecuador, 15 de octubre de 2020

ﬂfm.'. ;_/é/:/: =

Firma del experto evaluador
DNI: 16419378
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 2
NOMERE DEL INSTRUMEMNTO: «Cuestionario para medir la satisfaccion en el usuario externo del area de emergencia del HTMCx»

OBJETIVO: Evaluar la satisfaccion de los usuarios en las dimensiones satisfaccion con el personal de salud, satisfaccion con el
entorno y satisfaccidn general en usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA EVALUADORA: Marina Cajan Villanueva

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctora en Ciencias de la Salud

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Doctora en educacidn, Maestra en Ciencias con mencidn en Gerencia de Servicios de Salud con 20
afos de experiencia docente, 30 afios de experiencia profesional tanto como enfermera asistencial como gerencia de enfermeria y

§ anos de experiencia en investigacion.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio |  Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Ecuador, 15 de octubre de 2020

ﬂf J.-r”.: _‘._/i;:]" <Y |

Firma del experto evaluador
DMI: 16419378
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REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 3

Informacién Personal

Identificacion: 1204762475

Nombres: RODRIGUEZ OROZCO CINTHYA LUCIA

Género:  FEMENINOG

Macionalidad: ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion de

Titul z
ftuto Educacion Superior

Tipo Reconocido Por Nimers de Registro Fecha de Registro Observacion

MAGISTER EN
GERENCIA DE UNIVERSIDAD TEGNICA | . conal 1013-2018-1727088 20180827

ESERVICIOS DE SALUD DE BABARCYO

MAGISTER EN

ADMINISTRACION DE UNIVERSIDAD ESTATAL -

PEQUEREAS ¥ DE MILAGRD Macional 1024-18-88075912 2018-01-19
MEDIANAS EMPRESAS

MAGISTER EN SALUD UNIVEREIDAD ESTATAL . ren s -
PUBLICA DE MILAGRD Macional 1024-2015-2104845 2015-08-16

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Institucion de " . = . . =
Titule Ed S S Tipo Reconocido Por Mimero de Registro Fecha de Registro Observacion
LICENCIADA EN UNIVERSIDAD ESTATAL . Py =T
ENFERMERIA DE MILAGRD Macional 1024-06-657150 2006-07-10
UNIVERSIDAD LAICA
:E:g:é:b?;;:hﬁ VICENTE ROCAFUERTE Macional 1030-08-8T75TD 2008-12-10
DE GUAYAQUIL

DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
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VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 3

CRITERIOS DE EVALUCION
w z RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE EL
- A 2
] @ ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL . OBSERVACION Y/O
< & INDICADOR ITEMS . ITEMS Y LA OPCION
x = VARIABLE Y LA |DIMENSION Y EL |INDICADOR Y EL RECOMENDACIONES]
> a . DE RESPUESTA
DIMENSION INDICADOR ITEMS
S| NO S| NO S| NO S| NO
&) - o ;Considera usted que los materiales visuales (carteles, sefializaciones, afiches) del area de emergencia son
3 ;§ é 8 ] * Material visual visualmente interesantes? X X X X
o =T [ — n
% 23 il g ¢ Qpa”e"?'? y comodidad | | ¢ Considera usted que las instalaciones fisicas del area de emergencia son confortables? X X X X
ST =2 el servicio
8 § § E = o Equipamiento e ;Considera usted que el area de emergencia cuenta con equipamiento moderno para la atencion? X X X X
B (=
§ :§ g o Imagen Personal » ;Considera usted que el personal de salud del &rea de emergencia tiene apariencia pulcra? X X X X
% 8 o 5 o Tiempo de espera y e ;Considera usted que el &rea cumple con las acciones prometidas en el tiempo que le indican se llevaran a cabo? X X X X
=L S S idad
§ 38 § veraciea o ;Considera usted que el area de emergencia concluye la atencion en el tiempo prometido? X X X X
e 8 % o | 2 o Atencion oportuna e ¢ Considera usted que el personal del area de emergencia es sincero en su interés por atender sus necesidades X X X X
582 | 8 de salud?
S o c3T
§ § % % n:_é o ; Considera usted que recibié atencion oportuna desde su primera visita al area de emergencia? X X X X
£ s | <
= £T S o
'g z § % S = o : ;Considera usted que el servicio de emergencia procura brindar atencién sin cometer errores X X X X
= = E 1723 g
"'::J °:’, E % _§ o Informacion pertinente  |e ;Los profesionales le informan en qué momento le brindaran la atencién? X X X X
o £ § 50 ) o ;Considera usted que el &rea de emergencia le brinda atencién rapida de forma eficiente? X X X X
B8, 0c | <[ Tiempoderespuesta - - - - - -
a=8e 2 b= I o ; Considera usted que el personal del area de emergencia responde con rapidez de forma efectiva a su llamado? X X X X
‘é § =l § > S; w § o Disponibilidad y o ;Considera usted que el personal del area de emergencia esta siempre a su disposicion para ayudarle en lo que
[=] ] > 8 ;
= § ‘2 g sl @ asistencia necesite? X X X X
©BL2ox |© =
c ® O g
Q9 £
22 § § a o Comportamiento y o ;El personal del area de emergencia esta siempre dispuesto a despejar sus dudas? X X X X
‘% > % S| g profesionalidad o ;Considera usted que el personal del area de emergencias posee los conocimientos necesarios para responder X X X X
STEed | = sus preguntas
.g g % § a o Credibilidad o ; El comportamiento del personal del area de emergencia le inspira confianza? X X X X
§ § é s | @ e ;La atencion recibida en el &rea de emergencia le genera seguridad? X X X X
D=5
'g— a?.;, § o Individualizacion de o ;El personal del drea de emergencia le brinda atencién individualizada? X X X X
8% < atencion e ;El personal de salud del area de emergencia le brinda atencion enfocada a cubrir sus necesidades de forma X X X X
o 8 @ = h
S® - = integral?
<
g aé é % e Comprension hacia el e Elpersonal del &rea de emergencias muestra interés hacia las necesidades de los pacientes? X X X X
<2 3 w usuario o El area de emergencia tiene horarios de atencion adecuados para usted? X X X X
e ;Considera usted que el personal del &rea de emergencia comprende sus necesidades? X X X X
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente de acuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5
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VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 3

CRITERIOS DE EVALUCION
w RELACION RELACION | RELACION |RELACION ENTRE
Q 4 ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y LA OBSERVACION Y/O
= DIMENSION INDICADOR ITEMS . .
s VARIABLE Y LA DIMENSION Y |INDICADOR Y OPCION DE RECOMENDACIONES
= DIMENSION EL INDICADOR|] EL ITEMS RESPUESTA
Sl NO S| NO Sl NO Sl NO
g . § § T o El pers_onal de enfermeria del area de emergencia se preocupa por mi X X X X
§28S g tratamiento
g 328 2 o Empatia o El personal de salud del area de emergencia me atendié pacientemente X X X X
= O
S % §- &3 o El comportamiento del personal de admision de la emergencia fue X X X X
BSE28 |SATISFACCION adecuado
2 § 5S3 . CONEL o El comportamiento del médico fue respetuoso X X X X
o :§ % § £ :§ g PERS?P?EL% DE o El personal de salud del area de emergencia alivié mi problema de salud X X X X
g % g Lg g ‘é @ e El médico paso suficiente tiempo examinandome X X X X
DT o m B -
3 § o § g § * Seguridad o El personal del area de emergencia me oriento adecuadamente X X X X
o329 90
o5ss883 é’ o El personal médico me informo sobre el curso de mi tratamiento X X X X
OSgEEBS — - : -
g é g S5 E § e La explicacion del médico sobre el resto del tratamiento fue suficiente X X X X
» 8 5]
< 0=l >89 ; H
5 g § © o '}”: % SATISFACCION e El ambiente de la sala de emergencia era confortable X X X X
g ‘;: S g% P E EEJ('I?(’;‘REr\:-o . Et|em%r;tos o El ambiente de la sala de emergencia era higiénico X X X X
QL o 2 © & angibles - - - -
é % g g g § SEGURIDAD o La sala de emergencia cuenta con equipamiento necesario X X X X
§ é g— g "'3 o La sala de emergencia cuenta con instalaciones modernas X X X X
L é 5 g £ o Capacidadde  |* Eltiempo de espera para admisionarse fue apropiado X X X X
% s8® “é SATISFACCION respuesta o Eltiempo de espera para recibir la consulta fue apropiado X X X X
EEOC®
E— S %_i § GENERAL e Recomendaria este hospital a mis conocidos X X X X
3 s g 25 o Fiabilidad o Estoy satisfecho con la calidad de los servicios en la sala de emergencia X X X X
@ o El area de emergencia de este hospital funciona bien X X X X
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente de acuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

1

2 3

4

5
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 3

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario para medir la calidad de atencion en usuarios externos del area de emergencia del
HTMC»

OBJETIVO: Evaluar la calidad de atencion en sus dimensiones elementos tangibles, seguridad, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia en usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador,
2020

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: Rodriguez Orozco Cinthya Lucia

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Publica

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Gerencia de Servicios de Salud, Magister en Administracion de pequefias y medianas
empresas con 4 afios de experiencia en docencia universitaria e investigacién.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Ecuador, 15 de octubre de 2020

Y i -
P

’ - '] -\'-..
\_H_ .f-":_‘fis/fﬁ/{,r'c’x; N
Firma del E.‘.'-{FIE“D evaluador
Cl: 1204768475
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 3
NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario para medir la satisfaccion en el usuario externo del area de emergencia del HTMC»
OBJETIVO: Evaluar la satisfaccién de los usuarios en las dimensiones satisfaccion con el personal de salud, satisfaccion con el

entorno y satisfaccion general en usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador,
2020

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: Rodriguez Crozco Cinthya Lucia
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Publica

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Gerencia de Servicios de Salud, Magister en Administracion de pequefias y medianas
empresas con 4 anos de experiencia en docencia universitaria e investigacion.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto | Alto ‘ Medio | Bajo | Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Ecuador, 15 de octubre de 2020
e e
l_ :f“'-')’c’({”/.f“."h’ u-"‘-:'_'\'f__.
Firma del experto evaluador
Cl: 1204768475
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
Aplicacion del Alfa de Cronbach

CALIDAD DE ATENCION

ITEM 1 |ITEM 2 |ITEM 3 [ITEM 4 |[ITEMS5|ITEM & |ITEM 7 |ITEM B |ITEM 9(ITEM 10 |ITEM 11 [ITEM 12 |ITEM 13 |ITEM 14|ITEM 15 | ITEM 16|ITEM 17| ITEM 18 [ITEM 19 |ITEM 20| ITEM 21 |ITEM 22| ITEM 23 | SUMA
ENCUESTADO 1 3 4 4 4 2 2 4 1 2 3 4 4 3 3 4 4 4 3 5 4 3 3 4 77
ENCUESTADO 2 1 2 5 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 64
ENCUESTADO 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 78
ENCUESTADO 4 1 1 2 2 2 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 34
ENCUESTADO 5 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 29
ENCUESTADO 6 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 71
ENCUESTADO 7 1 2 5 1 1 5 2 1 3 3 1 2 1 2 2 3 2 3 3 4 2 2 2 53
ENCUESTADO 8 2 2 3 1 3 3 3 2 4 3 3 3 2 3 4 4 3 4 3 5 3 3 3 [=E]
ENCUESTADO 9 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 77
ENCUESTADO 10 3 4 4 1 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 4 5 3 3 4 5 2 3 3 73
ENCUESTADO 11 2 3 4 1 2 3 3 2 4 3 3 3 3 1 3 3 3 4 3 4 3 2 2 64
ENCUESTADO 12 2 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 3 2 45
ENCUESTADO 13 E] 4 4 4 2 2 4 1 2 3 4 4 3 3 4 4 4 3 5 4 3 3 4 77
ENCUESTADO 14 1 2 5 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 64
ENCUESTADO 15 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 78
ENCUESTADO 16 1 1 2 2 2 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 34
ENCUESTADO 17 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 29
ENCUESTADO 1B 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 71
ENCUESTADO 19 4 5 5 5 4 5 3 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 3 3 101
ENCUESTADO 20 4 5 5 5 4 5 4 4 3 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 103
VARIANZA 1,44 1,8 1,4475] 17875 1,14 129 111] 1,2275] 0.828] 08275 155 1,44  1.3a] 151 149] os1| 1,19] 1,4275] 1,3475] 18875  1.35] 07475 0.8475
SUMATORIA DE VARIANZA
29,935
VARIANZA DE LA SUMA DE
LOS ITEMS 434,04
a= Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0,9734
k: Nimero de items del instrumento 23
K T s?
a = —_— _— Z s :Sumatoria de la varianza de los items
2 29,9350
K—-1 St 2
ST ‘Varianza total del instrumento 434,0400
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO
Aplicacion del Alfa de Cronbach

SATISFACCION DEL USUARIO
ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM & ITEM 7 ITEM B ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12 ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 SUMA
EMCUESTADC 1 3 2 4 3 4 4 3 1 4 4 3 4 2 4 4 3 2 54
EMCUESTADO 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 53
EMCUESTADO 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 58
EMCUESTADO 4 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 22
EMCUESTADO 5 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 1 26
ENCUESTADO & 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 43
EMCUESTADO 7 3 3 2 2 3 2 4 2 2 3 2 4 2 2 2 1 2 41
EMCUESTADO 8 3 3 4 4 4 1 5 3 2 3 2 4 3 2 1 i 3 54
EMCUESTADC 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 47
ENCUESTADO 10 3 3 2 3 3 3 i 3 3 3 3 4 i 2 2 2z 2 46
EMCUESTADO 11 3 4 2 3 3 2 3 3 7 7 2 4 7 2 7 3 2 44
EMCUESTADOD 12 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 a3
EMCUESTADOD 13 3 2 4 E] 4 4 E] 1 4 4 3 4 2 4 4 E] 2 54
EMCUESTADD 14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 > 3 3 3 3 3 3 3 a3
ENCUESTADO 15 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 57
EMCUESTADO 16 1 F 1 F 1 1 1 1 1 F 1 1 1 1 1 F 1 21
ENCUESTADOD 17 1 z 1 1 2 1 1 1 1 z 1 2 z 2 3 3 1 27
EMCUESTADO 18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 F 2 F F 2 F F 2 43
ENCUESTADOD 19 5 5 4 4 3 4 4 3 3 4 4 5 5 5 5 4 5 72
ENCUESTADO 20 4 5 5 5 4 5 4 4 3 5 5 4 4 5 5 5 5 77
VARIANZA 09875 0,7475 1,2875 0,8275 10,8475 146 12275 11475 1,0475 109 1,2475 1,1475 115 121 1,2875 0,76 124
SUMATORIA DE VARIANZA
18,713
VARIANZA DE LA SUMA DE
LOS ITEMS 209,9875
a= Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 09678
k: mumero de items del instrumento 17
K rs?
a e 1 — z.;‘_;z :Sumateria de la varianza de los items 18,7125
K-1 S% =
5% “Warianza total del instrumento
2093875
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Anexo 7. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

[ﬂﬂ] Hospital de Especialidades
2= Teodoro Maldonado Carbo

Guavaquil, 2 de noviembre del 2020

Licenciada.
Eenya Vinueza Domo
Presente:

De mis consideraciones:

Por medio de la presente autorizo a usted Kenva Katherine Vinueza Domo, con cedula de identidad
No. 0950946079 estudiante del 3er ciclo de 1a Maestria en Gestion de Servicios de 1a Salud el penmiso
para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos estadisticos en las areas del servicio de
emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo para efectos de investigacion del Tema: Calidad
de atencion v satisfaccion en usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodore
Maldonado Carbo, Ecunadoer, 2020 datos que para efectos de seguridad y por confidencialidad solo

podran ser usados para fines de la mvestigacion previamente mencionada,

Reitero a usted mis sentimientos de consideracion vy estima.

Atentamente,

Jefn de enfermeria del drea de emergencin
Haspital Teodore Maldonado Carbo

Av. 25 de Julio ¥ Ernesto Alban
Teléfono: (593-4) 2430475
www.htme.gob.ec
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Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: Calidad de atencidn y satisfaccion en usuarios externos del area de emergencia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador, 2020
Investigadora principal: Kenya Katherine Vinueza Domo

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Calidad de atencion y
satisfaccion en usuarios externos del area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
Ecuador, 2020». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de
Piura en Perd como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad,
pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacién en
las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de cémo funcionan
y como 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 Proteccién de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. 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 verificacion 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 electronico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del &rea de emergencia de las instalaciones del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, y se
tomara una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima
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 utilizaciébn de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Kenya Katherine Vinueza Domo, 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 andnimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

WQ Wm:{jﬂ Ecuador, 24 de octubre del 2020

Firmade la Pais y Fecha
Investigadora
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Anexo 9. Fotos del trabajo de campo
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 10. Base de datos de la recoleccion de datos
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