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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar la influencia del trato
digno en la mejora continua de los servicios salud de un Hospital de Guayaquil,
Ecuador, 2022, utilizando como metodologia, tipo basica, disefio no experimental,
nivel explicativo y con enfoque cuantitativo. La poblacién es de 126 pacientes que
fueron atendidos en el area de emergencia en un Hospital de Guayaquil, la muestra
es de 126 pacientes. utilizando dos instrumentos para medir el trato digno y mejora
continua. Los resultados inferenciales obtenidos nos muestran que existe una
influencia significativa entre las variables trato digno y mejora continua, donde el
coeficiente de progresion logistica ordinal da como resultado un p valor=.000 <05,
gue demuestra que estadisticamente tienen una relacion entre estas dos variables.
La influencia de la variable trato digno sobre la variable mejora continua es 49,6%.
En cuanto a los datos descriptivos, el mayor puntaje del trato digno es el nivel medio
con 37,9% y mejora continua el nivel alto con 41,4%. Se concluye que estas
variables se relacionan directamente por lo que se afirma la hipétesis que el trato
digno si influye significativamente con la mejora continua de los servicios de salud

de un Hospital de Guayaquil.

Palabras clave: Trato digno, mejora continua, salud.
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Abstract

The objective of this research is to determine the influence of dignified treatment
in the continuous improvement of health services in a Hospital in Guayaquil,
Ecuador, 2022, using as methodology, basic type, non-experimental design,
explanatory level and quantitative approach. The population is 126 patients who
were attended in the emergency area of a Hospital in Guayaquil, the sample is 126
patients, using two instruments to measure the dignified treatment and continuous
improvement. The inferential results obtained show that there is a significant
influence between the variables dignified treatment and continuous improvement,
where the ordinal logistic progression coefficient gives as a result a p value = .000
< .05, which shows that statistically there is a relationship between these two
variables. The influence of the dignified treatment variable on the continuous
improvement variable is 49.6%. Regarding the descriptive data, the highest score
for dignified treatment is the medium level with 37.9% and continuous improvement
the high level with 41.4%. It is concluded that these variables are directly related,
thus affirming the hypothesis that dignified treatment does have a significant
influence on the continuous improvement of health services in a hospital in

Guayaquil.

Keywords: Dignified treatment, continuous improvement, health.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, la amabilidad siempre ha sido un aspecto importante a
considerar en relacién con la salud, ya que es una medida de la satisfaccion de
los usuarios, tanto pacientes como familiares, con la atencién que se brinda en
los centros médicos. Punto de atencion, ya sea para la prevencion, el
asesoramiento, la prediccion, el tratamiento o la rehabilitacion, por parte de los

operadores o el personal médico de esa instalacion. (Tabia, 2016)

Por ello, es habitual comprobar que los pacientes estan recibiendo un trato de
calidad por parte del centro, pero esto es algo en lo que se busca la mejora
continua para conseguir que la atencion prestada sea buenay de calidad. (Diaz
D, 2020)

De acuerdo a lo determinado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
designacion de distintos tipos de centros de salud es responsable de brindar
una atencién de calidad, y entre estos estandares se encuentran la atencion
digna y justa, la solidaridad social y la atencién eficaz, con el objetivo de
satisfacer las necesidades de atencidbn médica del paciente. Velar por su
seguridad humana. En todo el mundo, la operacion de las instalaciones
médicas, ademas de brindar atencion médica y todo lo que ello conlleva, es una
prioridad para brindar una atencién de calidad y segura a los pacientes y sus

familias. (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2017)

En América Latina, entre las décadas de 1960 y 1980, comenz6 a despegar el
interés por el cuidado respetuoso, incluidos varios articulos escritos por médicos
reconocidos para explicar la importancia del tratamiento de la muerte. La
Declaracion de Fortaleza de la Organizacion Panamericana de la Salud en 1985
fue el primer acercamiento para demostrar los beneficios que trae la terapia
suave a la prestacion del servicio al paciente. El proximo paso a nivel mundial
es enfocar estos métodos en su capacidad para medir la satisfaccion de los
pacientes con los diferentes servicios que reciben en términos de atencion.
(Blizan et al., 2020). En el Ecuador, los trabajadores suelen estar expuestos a
diversos factores laborales y ambientales que pueden exacerbar su
comportamiento, y las organizaciones de salud deben preocuparse por las

causas del comportamiento y la cooperacion de los trabajadores. Servicio, tiene



un enfoque igualitario por parte de las organizaciones de salud que pueden
ayudarte y animarte en su propio desarrollo, y la igualdad tiene muchos
elementos reparadores, como crear un espacio donde exista la posibilidad de
inclusion sin importar la diferencia que existe entre lo humano y lo maravilloso.
Por esta razon, el trato justo ha sido identificado como un factor importante y
debe ser tomado en cuenta en todos los procesos organizacionales. (Plataforma

Gubernamental de Desarrollo Social, 2015).

En los hospitales de Guayaquil el trato adecuado puede verse afectado
por los casos que involucran la gestion de las instalaciones, debido a la
satisfaccion de los pacientes y seres queridos con la atencién gque reciben, las
instituciones recibieron solo el 14%, sobre todo con la dimension simpatia,
valores menores a 40 %, menor a ese porcentaje pensaron que fueron tratados

con simpatia, los resultados son del 2022 (Clerque Rosillo, 2022)

Por lo tanto, constantemente estan mejorando en varios aspectos
administrativos y organizativos, segun €l (Ministerio de Salud Publica de
Ecuador, 2019) Estan tratando de brindar atencion médica mas econdmica, asi
como aumentar la cantidad de puestos de salud vinculados a grandes
empresas, y también fortalecer la atencion médica para que los pacientes sean
bien tratados durante el examen médico y el proceso de tratamiento de acuerdo
con sus necesidades. De ahi la importancia de esta investigacion, porque se
convierte en un tema importante para el instituto, ya que uno de los principales
pilares es la calidad de la atencién, la cual debe ser controlada por si mismo.El
instituto permite que los pacientes brinden el confort que necesitan a través de

un acompafnamiento dirigido y personalizado. .

Este estudio intentara identificar los factores que provocan el maltrato de
trabajadores y médicos hacia los pacientes, y los analizara para encontrar
soluciones 6ptimas y posibles. Con respecto a la segunda variable de este
estudio que es la mejora continua, es posible identificar algunos aspectos que
no permiten la mejora continua en el proceso continuo. La mala gestion del
Hospital de Guayaquil, debido a la reciente pandemia por la nueva enfermedad

del COVID-19, ha causado malestar dentro de la institucion del Instituto, asi



como a nivel personal del personal y médicos del Instituto, como resultado del

estrés que ha causado en la gente en general.

Esto nos lleva a la pregunta que encierra la problematica de la
investigacion: ¢ De qué manera el trato digno influencia sobre la mejora continua
de los servicios salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador 20227?, los
problemas especificos son: (1) ¢ Cual es la influencia entre el trato respetuoso y
la mejora continua de los servicios de salud de un Hospital de Guayaquil,
Ecuador, 20227, (2) ¢Cuél es la influencia entre la comunicacién y la mejora
continua de los servicios de salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022?
(3) ¢ Cuadl es la influencia entre la empatia y la mejora continua de los servicios

de salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022?

La justificacién tedrica desde la primera investigacion relacionada con las
variables se partira de una perspectiva analitica basada en la teoria de Herzberg
denominada “visibn motivacional saludable”, la cual analiza e investiga los
factores que hacen que los trabajadores se sientan infelices, tengan una buena
actitud hacia los pacientes, creando asi insatisfaccion en ellos. Para la segunda
variable que incide en la mejora continua, teéricamente nos apoyaremos en la
teoria kaizen propuesta por Masaaki Imai, quien es considerado el padre del
método kaizen, quien analiz6 que la mejora continua consiste en pequefias

acciones con metas importantes.

La justificacion metodologica tiene sentido prestar atencion al nivel de
apoyo que se brinda en los hospitales de Guayaquil, Ecuador, y con esto
podemos analizar el por qué a través de un analisis que nos ayudara a
determinar el nivel de satisfaccion con la atencion de los pacientes, los

pacientes y sus familias

La justificacion practica de la investigacion se presenta en base a la
satisfaccion de los usuarios, de esta manera se pueden tomar medidas para
aumentar la satisfaccion de estas personas y de esta manera se puede asegurar

la mejora continua en el Hospital Guayaquil, Ecuador.

En cuanto al objetivo general hemos planteado: Determinar la influencia del trato

digno en la mejora continua de los servicios salud de un Hospital de Guayaquil,



Ecuador, 2022. Para llegar a lo previsto se plantearon los siguientes objetivos
especificos: (1) Identificar los niveles de influencia entre el trato respetuoso y la
mejora continua de los servicios salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador,
2022, (2) Identificar los niveles de influencia entre la comunicacion y la mejora
continua de los servicios salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022, (3)
Identificar los niveles de influencia entre la empatia y la mejora continua de los

servicios salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.

Teniendo los objetivos propuestos se plantea la siguiente hipotesis
general: El trato digno influye de manera significativa en la mejora continua de
los servicios de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022. En cuanto a las
hipotesis especificas, se plantaron: (1) El trato respetuoso influye
significativamente en la mejora continua de los servicios de salud de un Hospital
de Guayaquil, Ecuador, 2022. (2) La comunicacion influye significativamente en
la mejora continua de los servicios de salud de un Hospital de Guayaquil,
Ecuador, 2022. (3) La empatia influye significativamente en la mejora continua

de los servicios de salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.



. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Romero, et al. (2021) En su tesis tienen como
objetivo comun lograr la mejora continua de manera eficaz y eficiente en el
desarrollo de las actividades relacionadas con la atencién hospitalaria. La
metodologia de este estudio es cuantitativa, fundamental, no experimental y
descriptiva. Se ha concluido que demostrar los beneficios de la mejora continua
es beneficioso para el centro de salud, ya que ayuda a organizar los recursos
para diferentes aspectos del centro de salud. Esta propuesta nos dara un aporte
a nuestra investigacion ya que los criterios considerados ayudan al hospital de
una serie de factores, en este caso uno de sus tantos aportes es el control del
hospital Controlar los insumos adecuados de la organizacion aumentando asi la

productividad dentro de la organizacion.

Valenzuela (2020) en su estudio para nombrar y explicar como la auditoria
con aspectos de mejora continua puede representar un progreso en la gestion
de operaciones hospitalarias, su método es un tipo de estudio basico, un método
cuantitativo con un disefio no experimental y un nivel explicativo. Durante esta
investigacion se concluyd que el sistema de control interno no representa la
mejora continua del sistema de atencién hospitalario, debido al riesgo de que
estas deficiencias puedan afectar directa o indirectamente al hospital, seguido
de un aumento en el nimero total de pacientes. Esto contribuye en gran medida
al disefio de métodos especificos y estructurados que ayuden a garantizar la
mejora continua en los hospitales, ya que a través de este estudio tenemos una

base de investigacién a la que se puede calcular el acceso.

Quenta (2018) tiene como objetivo en su disertacion estudiar la relacién
entre la mejora continua y la calidad de los servicios médicos en la atencion al
paciente hospitalario, metodologia tipo investigacion basica, métodos
cuantitativos, con correlacion cruzada y disefio no experimental. Con el nivel
hipotético de inferencia, utilizando una muestra de 10 personas para concluir
gue existe una clara relacion entre la mejora continua y la calidad de los
servicios de salud, esta tesis contribuye a la investigacion relacionada con la

mejora continua.Revisa muchos aspectos importantes que aseguran la mejora



continua. Servicios médicos hospitalarios como equipo organizado vy

disciplinado en beneficio del establecimiento.

Chyg (2018) en su tesis, que segun el objetivo de una prioridad, el tipo de
estudio es cortar, en esta tesis, una muestra de 234 pacientes para un buen
tratamiento se probd en este hospital un buen proceso de reaccién, mucho ,
causando incomodidad en los pacientes con la organizacion, lo que nos permite
buscar para determinar este aspecto importante que debe considerarse cuando

se determina. Satisfaccion del paciente.

Ramirez (2018), en su investigacion para conocer las opiniones y los
pacientes de la familia sobre el buen tratamiento proporcionado por el personal
de enfermeria, ya que este es el siguiente método, el tipo principal de
investigacién, con un enfoque cuantitativo y aplicado, y esto se ha aplicado, A
través de un método cuantitativo, realiza el disefio de que no afecta el nivel de
interpretacion, para lograr 114 personas. En el hospital, concluye que el
personal de enfermeria del paciente. La contribucion de este estudio fue la
necesidad de identificar aspectos del trato digno con los que los pacientes no
estaban satisfechos, de modo que se pudieran encontrar soluciones alternativas
gue ayudaran a la institucion a mejorar estos estandares y asi poder brindar una

mejor atencion al paciente.

A nivel nacional, Balon (2022) menciona en su disertacion el objetivo de
enumerar la proporcion del impacto de la calidad del servicio de salud en la
satisfaccion del usuario en un centro médico de Guayaquil. La metodologia de
la tesis consiste en elaborar un analisis seccional, de tipo basico, con enfoque
cuantitativo, nivel de investigacién y explicacién. Se realiz6 una encuesta a un
total de 384 pacientes que son atendidos en este centro médico, y se concluyo
gue la mayoria de los pacientes no estd de acuerdo o esta satisfecho con el
trato brindado en el centro médico, en base a la calidad de atencién en salud.
Lo que puede ayudar a establecer estandares para la atencion de la salud para
gue se encuentren de esta manera sugerencias Utiles para la mejora continua

de la atencién digna que se brinda en el hospital.



Rivera & Maxi (2022) en su tesis doctoral pretenden brindar a los
pacientes un tratamiento adecuado en relacion a la atencion en salud, calidad y
efectividad de la atencion. La metodologia de la tesis se caracteriza por un
disefio de investigacion transversal, de tipo basico, de enfoque cuantitativo y de
nivel de interpretacibn de la investigacion. Concluyé que aun con las
herramientas que brinda el instituto, si el personal médico no tiene la voluntad
de establecer un trato digno para un paciente, simplemente no sucedera. Esta
investigacibn ayuda a identificar los problemas que impiden que los
profesionales de la salud interactien con los pacientes para brindar atencién de

calidad.

Clerque (2022) define en su disertacion el tipo de apoyo que se brinda a los
pacientes en el hospital, con el fin de encontrar alternativas de solucién para
mejorar la buena relacion entre médicos y pacientes, a través del trato digno
gue todos merecen. relativamente. La metodologia de la tesis se caracteriza por
un disefo de investigacién transversal, de tipo basico, de enfoque cuantitativo y
de nivel de investigacion descriptivo. Se concluyé que el conocimiento del
servicio no brinda seguridad absoluta para el paciente, por lo que la calidad de
la atencién muchas veces es baja en comparacion con el tratamiento que se
brinda en este establecimiento médico. Este estudio proporciona una
perspectiva mas amplia sobre los aspectos que se pueden considerar en el
desarrollo de una metodologia de investigacion, incluida la capacidad de

respuesta, la seguridad y la confiabilidad.

Galarza (2019) en su estudio para determinar el nivel de satisfaccion en
base a la calidad de los servicios que brinda el hospital. EI método utilizado es
basico, con enfoque cuantitativo, y un disefio seccional no experimental,
descriptivo y correlativo. Se concluyé que los pacientes estan siendo atendidos
con baja calidad en los estandares relacionados con la calidad de atencion en
los establecimientos de salud. Esta tesis puede contribuir a la investigacion de
los aspectos mas importantes para poder definir una buena calidad de atencién,
incluyendo el tiempo de espera, ya que este es uno de los factores mas

relevantes que determina la insatisfaccion del paciente, la falta de



documentacion, lo que debe tener un establecimiento para ser capaz de

proporcionar una buena atencion.

Buestan, Ponce, y Sandoval (2019) en una tesis para culminar el
proceso de mejora continua de la calidad de los servicios prestados, con el
objetivo de incrementar la productividad en los hospitales. El método utilizado
en la encuesta fue basico, con un enfoque explicativo infiriendo que al aplicar la
clasificacion se pueden obtener muchos beneficios, tanto en cuanto al tiempo
disponible para que el paciente realice el diagnéstico como de mayor interés.
Organizacion dentro de la instalacién, que nos ayuda a identificar los problemas
MAs comunes que causan retrasos continuos en la mejora y puede solicitar

recomendaciones mas acordes con las necesidades reales del hospital.

Entre las teorias que ayudan a sustentar la investigacion sobre la variable
bondad se encuentra la llamada "teoria de la motivacion de la salud" de
Herzberg (Herzberg et al., 1957). Conduce al mal comportamiento hacia los
trabajadores del hospital, y entre estos motivos esta la mala organizacion de los
departamentos administrativos o de supervision, lo que provoca resentimiento
entre los trabajadores médicos, que en la mayoria de los casos transmiten
enfermedades para apoyar a los trabajadores en forma de maltrato - maltrato.
De ahi, las relaciones personales entre los empleados, la importancia de crear
un espacio de relacién respetuoso y afectivo, de modo que el ambiente de
trabajo se mejore constantemente. De acuerdo con la misma teoria, una razon
importante del maltrato de los pacientes hospitalizados por parte de los
trabajadores de la salud es la baja remuneracion o beneficios, lo que a su vez
provoca un sentimiento de insatisfaccién en el lugar de trabajo, lo cual ha sido
reportado por varios investigadores. Esto se refleja en su comportamiento con
el medio ambiente. . Es importante que las organizaciones de salud sean
conscientes de la importante labor que realiza cada empleado en sus funciones
y que sean compensados adecuadamente para lograr un mejor ambiente de

trabajo. (Arguello, Arguello y Chavez, 2020)

El trato digno que deben recibir todos los pacientes y sus familiares esta influido

por el entorno laboral en el que se desenvuelven todos los profesionales: si el



personal esta satisfecho con su trabajo, su actitud hacia los pacientes sera mas

tolerante y respetuosa, si en cambio siente algo por ellos .



[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién.

El presente estudio tiene un tipo de investigacion bésica, segun
(Concytec, 2018) su finalidad es descubrir e incrementar los conocimientos
cientificos, no se realiza con ningun fin practico de ningun aspecto. (Hueso &
Cascant, 2012)

El disefio no fue horizontalmente experimental, debido a que se
estudiaron los aspectos mas importantes de las dos variables junto con sus
interrelaciones, lo que nos dice en qué medida existe una relacion entre las
variables. Este tipo de disefio se caracteriza principalmente por el uso de la
observacion para determinar caracteristicas importantes a considerar en una

encuesta.. (Lopez & et al, 2017)

El nivel de la investigacion es explicativo, dado que su propdsito es
describir los aspectos esenciales de las variables, a través de diferentes
parametros puede proporcionar informacion importante para poder comprender

y no solo tener esta funcion sino también investigar su causa.. (Alban, 2020)

Este estudio se desarroll6 de acuerdo con el modelo del método cuantitativo,
porque se caracteriza por el uso de métodos y métodos relacionados con la
medicion, la cantidad y los aspectos estadisticos. Este tipo de enfoque se basa
en la recopilaciéon de datos para el analisis, con el objetivo de responder

preguntas de encuestas y obtener nuevos conocimientos. (Novoa, 2020)
Figura 1.

Esquema de disefio no experimental

Variable independiente

Variable dependiente

M

———3 — ————

M: muestra

Variable independiente: Trato digno.
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Variable dependiente: Mejora continua
i Influencia de las variables

3.2. Variables y Operacionalizacién

Variable independiente: Trato Digno

Definicion Conceptual: Se define conceptualmente como una forma de
tratar a las personas, basada en un comportamiento amable, respetuoso y
gentil. El trato digno es un derecho humano, sin excepciones de ninguna

naturaleza. (Besril, Alba y Ramirez, 2011)

Segun su definicion practica, se define como la percepcion de que un paciente
o un familiar esta recibiendo la atencion que le brinda el personal médico que lo
atendi6, durante su estadia en los establecimientos de salud. (Estoy Decorando,
2009)

En cuanto a las variables, se consideran 3 variables: tratar con respeto,
comunicar y empatizar. Entre los indicadores de aspectos de respeto en el trato:
actitud adecuada del personal médico, lenguaje apropiado para pacientes y

familiares, amabilidad durante el trato.

Las normas de comunicacion son: Proporcionar informacion precisa y veraz en
todo momento al paciente ya sus familiares y en el idioma del paciente. Los
indicadores de empatia son: dar, buscar opciones de acciones a tomar y una

buena actitud cooperativa.

Escala ordinal, a través de un cuestionario compuesto por 20 items evaluados
mediante una escala tipo Likert. con los siguientes valores 1 =si; 2=noy 3 =

ocasionalmente. Variable dependiente: mejora continua
Definicién del concepto

La mejora continua se define como la parte de gestion de cualquier entidad de
cualquier tipo que se ocupa del alineamiento y modificacion de las diversas
actividades que realiza la organizacion en busca de la mayor eficiencia con la
menor cantidad de error posible. (Faria, 2014). En cuanto a la definicion

operativa, se refiere a las operaciones basadas en el trabajo que son
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organizadas y dirigidas por la administracion del hospital, buscando el desarrollo
continuo hacia la mejora, evitando el estancamiento del crecimiento y buscando

la buena calidad en los servicios médicos. (Vadillo, 2021)
Hay 3 aspectos a considerar: la eficiencia y la organizacion.

Las indicaciones funcionales son: un proceso que es util en cualquier momento,
completamente funcional en la instalacion. Los indicadores de desempefio son:
enfoque y uso de recursos. Indicadores organizacionales: desempefio y
productividad. La escala es una escala ordinal, con una encuesta de 20
preguntas calificadas por una escala de Likert, con valores correspondientes 1

= muy bueno; 2 = bueno; 3 =regular; 4 = malo y 5 = deficiente

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion de la investigacion es un grupo de elementos de los cuales
se quiere investigar sobre una variable especifica, este conjunto de casos tiene
caracteristicas comunes, que serviran de referente para la muestra de la
respectiva investigacion. (Gomez & et al, 2016). La investigacion esta
conformada por 126 pacientes que fueron atendidos en el area de emergencia
en un Hospital de Guayaquil (Hospital de Guayaquil) con fecha de registro del
24 de septiembre de 2022.

Los criterios de inclusién en esta investigacion son los pacientes
atendidos en un Hospital de Guayaquil, que hayan sido atendidos en el area de

emergencia que tengan la disposicion y deseo de participar de la encuesta.

En caso de los criterios de exclusion son las personas que no han sido

atendidos en el area de emergencia del Hospital Guayaquil.

En cuanto a la muestra es tipo censal, se define por aquella muestra que
consta de todos los elementos que fueron considerados como la poblacion, con
el propdsito de brindar informacion mas precisa y alta a nivel de confianza.
(Romero, Escorihuela, & Ramos, 2009) Es decir 126 (N)

En la investigacion se hizo el muestreo mediante la técnica del muestreo
no probabilistico por conveniencia. Es decir que estan convenientemente

disponibles para hacerles la respectiva encuesta. (Alban, 2020)
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion
de datos, debido a que nos ayudd a obtener datos de una manera rapida y
eficaz, mediante preguntas establecidas que permiti6 conocer aspectos

personales del paciente encuestado. (Anguita, Labrador, & Campos, 2017)

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos que se utilizo, es el
cuestionario, su finalidad es comparar la informacién obtenida para asi poder

hacer su respectivo analisis. (Meneses, 2016)

Validez

La herramienta esté validada por la evaluacion de 3 expertos, quienes le
han dado la validez de cada uno para poder realizarla. La verificacion también
se conoce como precision, porque proporciona el grado en que el instrumento
realmente refleja o que se propone, lo que tiene como objetivo verificar que el
instrumento efectivamente esta midiendo adecuadamente la variable. (Aravena
& et al, 2014)

Tabla 1.

Validez de instrumentos de trato digno y mejora continua

Orden  Apellidos y Nombres Grado Pertinencia Relevancia Claridad

1 Romero Echeverria Medico Magister X X X
Katherine de los
Angeles

2 Cevallos Palacios Medico Magister X X X
Jaime Alberto

3 Bermello Villegas Master / PhD X X X

Génesis Jamel

Fuente: Matriz de validacion
Confiabilidad

Para poder establecer la confiabilidad del instrumento, se realizé una

prueba piloto a 10 encuestados, de los cuales los datos obtenidos fueron
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previamente analizados con la prueba de Alfa de Cronbach mediante el

programa estadistico SPSS® v. 21. 0.

Para la variable de Trato digno se obtuvo un valor de 0,891 que indica

gue tiene una confiabilidad buena, debido a que es un valor superior a 0,7

Para la variable de Mejora continua se obtuvo un valor de 0,877 que indica

gue tiene una confiabilidad buena, debido a que es un valor superior a 0,7.

Estos resultados indican que ambos instrumentos de medicidon son

confiables para que puedan medir o que se espera en esta investigacion.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se envidé una solicitud al director de un hospital de
Guayaquil, la cual se hizo con el propésito de aprobar y permitir las
investigaciones en dicho hospital, luego de aprobada la solicitud. Coordine con
el personal la cantidad de horas que tienen disponibles para que la encuesta se
pueda realizar de esta manera, sin embargo, los pacientes que se sometieron a
la primera encuesta variable fueron seleccionados para que no afectara su
rutina modificada ni siguiera ningun procedimiento médico realizado en ese
momento. hora. Antes de participar en la encuesta, se les informé de su
anonimato y confiabilidad, y se les pidi6é que confirmaran verbalmente que eran
libres de participar en la encuesta. Después de presentarnos estos datos de las
encuestas, analizamos cada una de ellas, para finalmente sacar conclusiones
sobre los resultados obtenidos, y asi poder hacer conclusiones vy

recomendaciones de la encuesta.
3.6. Método de analisis de datos.

Primero se empled la prueba de normalidad que nos brindé informacion
sobre la distribucién de los datos, si se encuentra distribuida normalmente se
aplicara las respectivas pruebas paramétricas, pero si no es el caso se utilizé
pruebas no paramétricas. Todo esto se hizo en el programa estadistico SPSS,

pasando datos mediante la hoja de calculo Microsoft Excel.

También se presentd las tablas de frecuencia en las cuales se determiné

el nivel de cada variable.

14



3.7. Aspectos éticos.
En esta encuesta se detallan los principios éticos recomendados por el

Cadigo de Etica de la Universidad Cesar Vallejo para el afio 2020.

Entre esos principios filantrépicos, en esta investigacion se respeto el
ambiente laboral, haciéndolo amigable. Y eres bienvenido. Siempre trata de

ayudar a los demas, incluso por interés propio.

Se respeta el principio de crueldad, procurando ante todo velar por los intereses
de los trabajadores y la obligacién de no causar dafio a nadie voluntariamente.
De acuerdo con el principio de autonomia, se respetaba la decision de cada
persona, y €l elegia su propia decision, de acuerdo con los intereses, deseos y
creencias de cada uno, porque no estarian obligados a hacerlo o serian

obligados a hacerlo.

Finalmente, se respeta el principio de equidad porque todos tienen las mismas
oportunidades de participar sin excluir a nadie, y se cree que todos merecen el

mismo respeto y cuidado.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
Tabla 2.

Distribucién de frecuencia de variable trato digno

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Nivel bajo 34 29,3 29,3 29,3
Nivel medio 44 37,9 37,9 67,2
Nivel alto 38 32,8 32,8 100,0
Total 116 100,0 100,0

Fuente: Aplicativo SPSS con informacion de la base de datos.

En la tabla 6 se muestran los resultados descriptivos de la variable

independiente trato amable, y es claro que el 29,3% de los encuestados dieron

un nivel de trato digno bajo, mientras que el 37,9% logroé un nivel de trato medio,

y el 32,8% logr6 un nivel de trato alto. paga decente. Esto indica que aunque el

namero mas bajo es de niveles bajos, es un nimero muy preocupante y que se

deben buscar medidas para reducir este nimero y aumentar el nivel de manejo

de la muerte y la economia a un nivel alto. Esto también se refleja en el

porcentaje de promedios, que es el mas alto de la historia, lo que indica que no

se esta brindando un trato digno de la manera mas adecuada y, por lo tanto, se

deben realizar mejoras. que otros con mayor claridad para garantizar un

tratamiento adecuado.
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Tabla 3.

Porcentaje de frecuencias de las dimensiones de la variable trato digno.

Trato respetuoso  Comunicacion Empatia
Nivel bajo 35 30,2 44 37,9 39 33,6
Nivel medio 43 37,1 34 29,3 32 27,6
Nivel alto 38 32,7 38 32,8 45 38,8
Total 116 100,0 116 100,0 116 100,0

Fuente: Aplicativo SPSS con informacion de la base de datos.

En la tabla 7 se muestran los resultados descriptivos de la variable

independiente amabilidad segun aspectos, donde el lado con alto grado de

amabilidad es el lado empatia con otros aspectos con un puntaje de 38.8%,

ademas de la media del lado empatia . El trato amable es un aspecto del trato

respetuoso con un porcentaje del 37,1%, el Ultimo aspecto es el bajo nivel de

comunicacién, que corresponde al 37,9% de los entrevistados. De esta forma,

podemos notar que los datos mas preocupantes son los datos relacionados con

la comunicacién y la empatia, porque los niveles mas bajos son datos

importantes relacionados con el trato respetuoso, lo que significa que muchos

aspectos de cOmo comunicarse una vez que la relacion con el paciente, trabajan

en la empatia. entre cada uno de los miembros del personal debe mejorarse

Médico y paciente para mejorar.
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Tabla 4.

Distribucion de frecuencias de variable mejora continua

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nivel bajo 26 22,4 22,4 22,4
Nivel medio 42 36,2 36,2 58,6
Nivel alto 48 41,4 41,4 100,0
Total 116 100,0 100,0

Fuente: Aplicativo SPSS con informacion de la base de datos.

La Tabla 8 presenta los resultados descriptivos de la variable dependiente
de mejora continua, y se observa que el 22,4% del total de encuestados logro
un nivel bajo de mejora continua, mientras que el 36,2% logré un nivel medio de
mejora., el 41,4% logr6 un alto nivel de mejora. aceptable. tratamiento. Esto
indica que si bien un nimero més alto representa un nivel alto de mejora
continua, esto no garantiza que esto seguira ocurriendo, ya que el promedio

estd muy cerca del nivel alto y es similar al nivel bajo alto de mejora continua.
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Tabla 5.

Porcentaje de frecuencias de las dimensiones de la mejora continua

Funcionabilidad Eficacia Organizacion
Nivel bajo 26 22,7 22 18,7 25 21,5
Nivel medio 45 38,6 48 41,5 38 37,5
Nivel alto 45 38,7 46 39,8 53 41,0
Total 116 100,0 116 100,0 116 100,0

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos

En la tabla 9 se muestran los resultados descriptivos de la variable
dependiente mejora continua por dimension, donde la dimensién con un alto
grado de mejora continua sera la dimension organizacional con un 41,0% de las
demas dimensiones, ademas la dimension media de mejora continua es la
eficiencia dimensiéon con el 41,5%, el dltimo de los cuales es el bajo nivel
funcional observado, que corresponde al 22,7% de los entrevistados. Se
observa que aunque los datos de bajo nivel de 3 dimensiones son bajos,
muchos aspectos deben fortalecerse para lograr la excelencia en la mejora

continua de la instalacion médica.
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4.2. Resultados inferenciales

Luego de analizar la prueba de normalidad para las variables, se puede
confirmar que los datos siguen una distribucién normal, afirmacion respaldada por
los resultados de significancia bilateral >0,05, que es el nivel de error estadistico.
De la prueba estandarizada y los resultados de los datos se puede concluir que
utilizaremos la prueba de parametros con el propdésito de medir la relacion entre las
variables y las variables asociadas a la hipo6tesis de investigacion. La prueba
paramétrica utilizada sera la progresion logistica sistemética. A partir de los
resultados de la prueba de normalidad, podemos determinar que se rechaza [H]

_OyseaceptaH_a.
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Contrastacion de hipdétesis general

H,: El trato digno influye de manera significativa en la mejora continua de los

servicios de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.

H,: El trato digno no influye de manera significativa en la mejora continua de los

servicios de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.
Tabla 6.

Ajuste de modelo de la hipétesis general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud 2 Chi-cuadrado o =9
Solo 426,545
interseccion
Final 347,505 79,040 25 ,000

Funcion de vinculo: Logit

Los resultados de la tabla de comparacion de hipotesis generales, mediante
un proceso logistico ordinal, nos llevan a confirmar la existencia de una relacion
significativa entre las variables de amabilidad y mejora continua. Esta afirmacion se
basa en un resultado de significancia de dos vias, es decir <0,05, que es el margen
de error para el intervalo de confianza del 95%, por lo que se rechaza [H] Oy
se acepta H_a, lo que indica que el trato digno influye significativamente en la

mejora continua de servicios en un hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.
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Tabla 7.

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Cox y Snell 494
Nagelkerke ,496
McFadden ,125

Funcién de vinculo: Logit

La Tabla 12 muestra que el parametro del Pseudo R2 de Cox y Snell es 0.494, que
es un indicador de que el modelo de amabilidad explica el 49.4% de probabilidad
de cambio continuo en la mejora, mientras que el Pseudo R2 de Nagelkerke también
tiene un resultado de 0.496, que es un indicador que también muestra que el

modelo explica el 49,6% de posibilidades de mejora continua.
Contrastacién de hipétesis especifica 1

H,: El trato respetuoso influye significativamente en la mejora continua de los

servicios de salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.

H,: El trato respetuoso no influye significativamente en la mejora continua de los

servicios de salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.
Tabla 8.

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud 2 Chi-cuadrado d =9
Solo 361,670
interseccion
Final 329,438 68,780 25 ,000

Funcién de vinculo: Logit

Los resultados del panel de contraste para una hipotesis especifica 1, a
través de un proceso logistico ordinal, nos llevan a afirmar que existe una relacion

significativa entre el trato respetuoso y la mejora continua, lo cual es una afirmacion
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basada en resultados. El resultado es una significacién bilateral <0,05 es el margen
de error en el intervalo de confianza del 95%, por lo que se rechaza [H] Oy se

acepta H_a, lo que indica que el tratamiento respeta significativamente el efecto de
mejora continua de los servicios médicos en un hospital en Guayaquil, Ecuador,
2022.

Tabla 9.

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Cox y Snell 447
Nagelkerke ,450
McFadden ,116

Funcion de vinculo: Logit

La Tabla 14 muestra que el parametro Pseudo R2 de Cox y Snell es 0.447, que es
un indicador de que el modelo de transaccion respetado explica el 44.7% de la
varianza de la mejora continua, y el de Pseudo R? de Nagelkerke es 0.450, que es
un indicador que también muestra que el modelo explica el 45,0% de la varianza

de la mejora continua.
Contrastacion de hipotesis especifica 2

H,: La comunicacion influye significativamente en la mejora continua de los

servicios de salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.

Hy: La comunicacion no influye significativamente en la mejora continua de los

servicios de salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.
Tabla 10.

Contrastacion de hipoétesis especifica 2

Logaritmo de la _ _
o Chi-cuadrado gl Sig
Modelo verosimilitud 2

Solo 398,032

interseccion
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Final 304,574 93,458 25 ,000

Funcion de vinculo: Logit

Los resultados de la hipotesis especifica contradictoria de la Tabla 2, por el
proceso logistico ordinal, nos llevan a afirmar que existe una relacion significativa
entre comunicacion y mejora continua, afirmacion basada en los resultados de
nuestra opinién. Significativo bilateral <0.05, que es el margen de error para el
intervalo de confianza del 95%, por lo que se rechaza [H] Oy se aceptaH_a, lo
gue indica que la comunicacion tiene un impacto significativo que incluye la mejora

continua de los servicios médicos en un hospital de Guayaquil , Ecuador, 2022 .

Tabla 11.

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 2

Cox y Snell ,553
Nagelkerke ,556
McFadden ,153

Funcion de vinculo: Logit

La Tabla 16 muestra el Pseudo R2 de Cox y Snell con un valor de 0.553, un indice
que muestra que el modelo de medios explica el 55.3% de la varianza de la mejora
continua, mientras que también conduce al Pseudo R2 de Nagelkerke con un valor
de 0.556, el indice también muestra que el modelo explica el 55,6% de la varianza

de la mejora continua.
Contrastacién de hipétesis especifica 3

H,: La empatia influye significativamente en la mejora continua de los servicios de

salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.

H,: La empatia no influye significativamente en la mejora continua de los servicios

de salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.
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Tabla 12.

Contrastacion de hipoétesis especifica 3

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud 2 Chi-cuadrado d =9
Solo 206,916
interseccion
Final 168,016 38,901 25 ,038

Funcion de vinculo: Logit

Los resultados del panel de varianza para una hipétesis concreta 3 nos
llevan, mediante progresion logistica ordinal, a afirmar que existe una relacion
significativa entre empatia y mejora continua, afirmacion basada en resultados con
doble significancia, <0,05, que es el margen de error en comparacion con el margen
de confianza del 95%, por lo tanto, se rechaza [H] 0y se acepta H_a, lo que
indica que el efecto de la empatia tiene un impacto significativo en un hospital de

Guayaquil, Ecuador, 2022 en la mejora continua de los servicios de salud.
Tabla 13.

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3

Cox y Snell ,285
Nagelkerke ,297
McFadden ,105

Funcion de vinculo: Logit

La Tabla 18 muestra que el parametro del Pseudo Rz de Cox y Snell es 0,285, que
es un indice que representa el modelo de empatia explicando un 28,5% de cambio
en la mejora continua, mientras que el resultado es el Pseudo R? de Nagelkerke.
Es 0,297, que es un indicador que también muestra que el modelo explica el 29,7%

de la varianza del proceso de mejora continua.
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V. DISCUSION
5.1. Discusién de resultados inferenciales

Objetivo general

Los resultados de inferencia obtenidos indican que existe un efecto
significativo entre las variables digno y mejora continua cuando el coeficiente de
progresion logistica ordinal conduce a una p = .000 < 0.05. Esto indica que existe
una relacion estadisticamente significativa entre estos dos. variable. El impacto del
tratamiento adecuado de las variables independientes sobre las variables

dependientes siguié mejorando en un 49,6%.

Este resultado es consistente con el estudio de Balon (2022), que llego a la
misma conclusion en sus resultados, demostrando que un tratamiento adecuado
influye en una mejoria duradera (44,8 %). Por ello, se ha enfatizado la importancia
del trato adecuado en el ambito médico, del cual depende el desarrollo continuo de
las instalaciones médicas y esta intimamente relacionado con la satisfaccion de los
pacientes, pacientes y sus familias. Una de las principales conclusiones de este
estudio es que la satisfaccion hospitalaria se relaciona con mas matices que la
atencion que merece. Los pacientes tienen una mala percepcion de su posicion y
orden en los diversos servicios que brindan, por lo que es importante considerar y

fortalecer varios aspectos del hospital.
Objetivo especifico 1

En cuanto al objetivo especifico 1, el trato respetuoso influye
significativamente en la mejora continua con un p valor=.000 < .05, que demuestra
estadisticamente esta afirmacion. La influencia del trato respetuoso con la mejora

continua es del 45,0%.

Entre los hallazgos realizados por Romero & et al (2021) esto representa
una condicién esencial para la mejor relacién médico-paciente posible y demuestra
el derecho de los pacientes y sus seres queridos a una atencion respetuosa
Importante Su estado de salud y la duracién de su estadia en el establecimiento de

salud.
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Objetivo especifico 2

En cuanto al segundo objetivo especifico, la comunicacion tuvo un impacto
significativo en la mejora continua de los servicios médicos en los hospitales de
Guayagquil, resultado confirmado por p = .000 < 0.05 con un valor de. , el impacto

de la mejora continua en la comunicacion fue de 55.6%.

Este resultado es consistente con los hallazgos de los investigadores Rivera
& Maxi (2022), quienes demostraron que la comunicacion es la base de todos los
procesos de humano a humano, sugiriendo que no solo la relacion médico-paciente
sino también la de colaboradores muestra la importancia de comunicacion. Porque

crea un ambiente de trabajo mucho méas comodo y respetuoso.
Objetivo especifico 3

Con respecto al tercer objetivo especifico, los resultados muestran que la
empatia influye significativamente en la mejora continua, esto se sustenta
estadisticamente por el p valor= .038 < .05 obtenido de la progresion logistica
ordinal. La influencia de la empatia con la mejora continua es de 29,7%. Estos
resultados se asemejan a los del investigador Valenzuela (2020) en su
investigacion donde sefal6 la importancia de la empatia en los servicios médicos
hospitalarios, la razén principal que mencioné fue que la empatia ayuda a fomentar
la confianza entre médicos y pacientes, a partir de la cual pueden expresarse,
pudieron expresar sus sintomas, miedos e inquietudes. sobre su salud, creando asi

un ambiente mas comodo durante las consultas y conversaciones.
5.2. Discusion de resultados descriptivos

Al describir las variables de trato justo, el resultado relevante se considera
moderado con un 37,9 % por la mayoria de los encuestados, pero la diferencia no
es grande, con un nivel bajo de 29,3 %. Una cifra alta de 32,8% es bastante alta,
pero en comparacion con los otros resultados, este nimero se considera

preocupante.

Herzberg (1957) teoriza que su investigacion enfatiza que las enfermeras y el
personal médico pueden mejorar su comportamiento y actitudes hacia los pacientes

cuando trabajan en aspectos especificos como el cuidado respetuoso, la
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comunicacién y la empatia. De hecho, cuando el paciente se comunica con el
médico o cuando el médico tiene una comparecencia sobre el tratamiento del
paciente. Los pacientes son mejor tratados con una breve evaluacion médica.
Mostrar mas interés por las personas, lleno de respeto y paciencia. Segun las
descripciones obtenidas del respeto y la mejora continua, nos gustaria demostrar
gue la mejora continua depende del respeto por el respeto cuando tiene un impacto
significativo entre ellos. Promueve la mejora continua, la vigilancia continua debe
ser del 37,1 %, no hay una gran diferencia en un nivel bajo, lo que sigue siendo

MAas preocupante.

También significa que el pequefio director del entorno de trabajo del Hospital Gua
Yakir y Quata (2018) son muy populares, y el proceso continuo esta buscando
pacientes. Este problema estaba mas alla del mal tratamiento de los usuarios
porque no proporcionaron el mejor tratamiento a los pacientes porque no les
permitieron escuchar y desarrollar su paciencia. Debe hacerse a partir de los
aspectos sistematicos y de gestion de las organizaciones de salud. Los resultados
gue muestran el nivel de comunicacion muestran que la mayoria del 37,9% de los
encuestados dijo que el nivel de comunicacidon es bajo en este hospital de
Guayaquil. Como sefiala el autor Chieng (2018), este numero debe ser muy
pequefio porque la comunicacién es uno de los pilares fundamentales para hacer
un buen trabajo como médico. Por lo tanto, es importante promover la comprension
del paciente y la familia. Segun los resultados descriptivos obtenidos, la
comunicacion influye en el desarrollo de la mejora continua, lo que parece ser una
propuesta deseable, pero los resultados no se reflejan en los resultados de los
encuestados. Los hospitales de Guayaquil lo confirmaron con un resultado alto de
32.8% por debajo del bajo nivel, lo que indica que los encuestados no estaban
practicando buenas practicas de comunicacion, pero no ellos mismos ni entre sus

empleados.

Segun el autor Clerque (2022), una buena comunicacién elimina la sensacién de
incertidumbre y desorientacién que suelen sentir los pacientes durante la
hospitalizacion debido al entorno complejo en el que reciben la atencion. Hay cifras
preocupantes en los resultados que explican la empatia. Porque si el valor

mayoritario es 38,8 % alto, entonces esta continuacion en términos de resultados
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es 33,6 % baja, y no hay mucha diferencia entre estos dos nimeros, por lo que este
alto nivel de valor debe integrarse a una tasa mas alta, y en de esta manera
podemos mejorar continuamente los servicios médicos de este hospital en

Guayaquil.

Entre los hallazgos dentro de la Teoria de Herzberg (1957) con la cual se
sustentd la primera variable, es necesario e importante entender los contextos
situacionales de los pacientes, entre esos estan las emociones, necesidades y
circunstancias por la cual este pasando el paciente en ese punto de su vida, y
ofrecerle un trato empatico puede ayudar mucho en su estado de animo y hasta de

salud.
5.3. Debilidades y fortalezas de la metodologia usada.

Entre las debilidades del método utilizado tenemos el método de muestreo
utilizado en este estudio porque tiende a tener mayores errores de muestreo y por
lo tanto es menos preciso. Otra razon por la cual esto es una debilidad es que es
extremadamente importante tener una lista completa de poblacion. Entre los puntos
fuertes del método utilizado, encontramos la herramienta de recogida de datos,
concretamente el cuestionario, por sus multiples ventajas, entre las que se pueden
obtener resultados en poco tiempo gracias a su facilidad de uso. Progreso sin

conexion.

La implicacion de este estudio es que muchas veces se pasa por alto la
calidad de la atencion brindada a los pacientes, parte de lo cual puede deberse a
la falta de recursos humanos por mala administracion, mala gestion,

desorganizacion, tiempo de entrega y lentitud en la atencion a los usuarios.

Otro hallazgo importante que debe destacarse es la comprensién de que las
personas que necesitan atencion médica experimentan interrupciones en su vida
diaria que no anticiparon, y por qué su retiro repentino importa mas que sus
circunstancias, ya sea familiar, laboral o escolar. Cierta ira, frustracion y miedo se
reflejan en su comportamiento en sociedad. Como clinicos, deben estar
capacitados para no sentirse abrumados o abrumados por la situacion actual. En
resumen, creemos que el trato adecuado en un centro de salud generalmente debe

ser visto como una de las principales preocupaciones con respecto a la calidad de
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los servicios del establecimiento, ya que a través de esta variable es posible medir

lo que el centro de salud puede hacer para seguir mejorando en el futuro.
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VI. CONCLUSION

Primera

Segunda

Tercera

Se logro el objetivo de determinar el efecto del trato digno en la
mejora continua de los servicios médicos en un hospital de
Guayaquil, Ecuador, en el afio 2022, estas variables tienen un
efecto directo del 49,6%, segun lo cual se plantea la hipotesis del
trato digno . Afecta significativamente la mejora continua de los
servicios médicos hospitalarios en Guayaquil, segun el 37,9% de
la muestra tratamiento moderado, el 32,8% de la muestra alto y
la minoria 29,3% bajo. La variable mejora continua, en opinion
del 41,4% de la muestra se encuentra en el extremo superior, el
36,2% en promedio, y para la minoria, el 22,4% se encuentra en
el extremo inferior.

El objetivo especifico 1, determinar el efecto entre el trato
respetuoso y la mejora continua de los servicios médicos, fue
alcanzado por un hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022, el cual
esta directamente relacionado con la hipotesis planteada. El caso
1 report6 que el trato respetuoso tuvo un efecto significativo del
45.0% en la mejora continua de los servicios médicos de un
hospital de Guayaquil. ElI parametro Pseudo R2 del indice de Cox
y Snell muestra un patrén de procesamiento respetable que
explica un 44,7 % de varianza de mejora continua y el Pseudo-
LIQ del indice de Nagelkerke muestra un patrén explicativo de
45, 0 % de varianza de mejora continua.

Se logré el objetivo especifico 2, determinar el efecto entre la
comunicacion y la mejora continua de los servicios médicos para
un hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022, el cual tiene relacion
directa con la hipotesis planteada 2 establece que la
comunicacion con influenza es significativa en un 55,6% con
mejoramiento de los servicios de salud para un hospital en
Guayaquil. El parametro Pseudo R2 del indice de Cox y Snell que
se muestra en el modelo de medios explica el 55,3 % de la

varianza en la mejora continua y el Pseudo R? del indice de
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Cuarta

Nagelkerke que se muestra en el modelo explica el 55,3 % 0,6 %
de la varianza en la mejora continua.

Se logré el objetivo especifico 3, determinar el efecto entre la
empatia y la mejora continua de los servicios médicos en un
hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022, el cual tiene relacion
directa con la hipétesis planteada 3 establece que la empatia
tiene un efecto significativo del 29,7%. Con la mejora continua de
los servicios médicos del Hospital de Guayaquil. La Pseudo R2
para los indices de Cox y Snell explicada en el modelo de
empatia explica el 28,5% de la varianza para la mejora continua,
y la Pseudo-R para los indices de Nagelkerke también explica
gue el modelo explica el 29,7% de varianza para la mejora

continua.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

A los directores de hospitales de Guayaquil, que aplican nuevas
estrategias que brindan o garantizan la mejora continua al
supervisar el trato de los pacientes y familiares, gestionando de
manera mas organizada las tareas asignadas a cada médico
para que de esta forma puedan cumplir con sus funciones.
Tareas y asignaciones , trabajar con calma y paciencia.

Para los jefes de departamento de la organizacion, para tener un
mayor control sobre los aspectos anteriores, para poder asi
buscar soluciones inmediatas, en beneficio tanto del médico
como del paciente.

Para los profesionales de la salud, nos esforzamos por mejorar
la comunicacién entre el personal y entre los médicos y los
pacientes, a fin de crear una relacion respetuosa y agradable
gue, en ultima instancia, beneficie a ambos.

Asimismo, se recomienda a los profesionales de la salud poner
en practica la teoria de Herzberg para comprender la importancia
del trato digno para el crecimiento continuo de los hospitales
guayaquilefios, y asi poder brindar una atencién de calidad a los

pacientes.
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Matriz de consistencia (Anexo N°1)

Titulo: Trato digno y su influencia en la mejora continua de los servicios de salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable independiente: Trato digno
¢De qué manera el trato | Determinar la influencia del | El trato digno influye de Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
digno influencia sobre la | trato digno en la mejora | manera significativa en la valores rangos
mejora continua de los | continua de los servicios | mejora continua de los Actitud  apropiada
servicios salud de un | salud de un Hospital de | servicios de un Hospital de del personal 1;2
Hospital de Guayaquil, | Guayaquil, Ecuador, 2022. Guayaquil, Ecuador, 2022.. médico.
Ecuador 20227 Lenguaje adecuado
Trato respetuoso haci ) .
acia el paciente y | 3;4;5
familiares. Nivel
Cordialidad al 6 7 bajo:
momento de tratar ' 20- 33
Brindar informacion 8 9: 10 .
certera. 1=SI Nivel
Problemas Especificos | Objetivos especificos Hipdtesis especificas Veracidad en todo 2=NO medio:
Comunicacién | momento hacia los | ;.5 3= A VECES 34-47
pacientes y '
familiares Nivel
¢Cual es la influencia | Identificar los niveles de | El trato respetuoso influye Leguaje paciente 13; 14 alto:
entre el trato respetuosoy | influencia entre el trato | significativamente en la Ofrecer y buscar 48-60
la mejora continua de los | respetuoso y la mejora | mejora continua de los opciones de | 15: 16
servicios de salud de un | continua de los servicios | servicios de salud de un i procedimientos a 17
Hospital de Guayaquil, | salud de un Hospital de | Hospital de Guayaquil, Empatia sequir.
Ecuador, 2022? Guayaquil, Ecuador, 2022 Ecuador, 2022. Buena actitud de | 18; 19
colaboracion. 20
Variable dependiente: Mejora continua
Di . . : Escala de Niveles o
—— - - — - — imensiones Indicadores Items
¢Cuédl es la influencia | Identificar los niveles de | La comunicacion influye valores rangos
entre la comunicaciény la | influencia entre la | significativamente en la Proceso atil  en 1:2:3 Nivel
mejora continua de los | comunicacion y la mejora | mejora continua de los cualquier tiempo. T 1= Muy bueno bajo:
servicios de salud de un | continua de los servicios | servicios de salud de un Funcionalidad Adecuada 2= Bueno 20- 46
Hospital de Guayaquil, | salud de un Hospital de | Hospital de Guayaquil, operatividad en el | 4:5;6 3= Regular
Ecuador, 20227 Guayaquil, Ecuador, 2022 Ecuador, 2022. establecimiento. 4= Malo Nivel
¢Cudl es la influencia | Identificar los niveles de | La empatia influye Eficac Enfoque definido de | 7;8;9; 5= Deficiente medio:
. . . . NP icacia L
entre la empatia y la | influencia entre la empatia y | significativamente en la objetivos. 10 47-73




mejora continua de los
servicios de salud de un
Hospital de Guayaquil,
Ecuador, 20227

la mejora continua de los
servicios salud de un Hospital
de Guayaquil, Ecuador,
2022.

mejora continua de los
servicios de salud de un
Hospital de Guayaquil,
Ecuador, 2022.

Aprovechamiento
de recursos | 11; 12 Nivel
materiales. alto:
Rendimiento laboral 13; 14 74-100
Productividad 15; 16;

o laboral 17

Organizacion —
Cumplimiento de Caa.
) 18; 19;

actividades en el 20
tiempo propuesto

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica

Método: Explicativo
Disefio: No experimental

Poblacién: 126 pacientes
Muestra: 126 pacientes

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Se presentaran las tablas de
frecuencia en las cuales se determind el
nivel de cada variable.

Inferencial: Inicialmente la prueba de
normalidad para luego realizar las
correlaciones mediante las pruebas
paramétricas




Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo N°2)

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL DE MEDICION
Se define conceptualmente Se define como la Actitud apropiada del
como una forma de tratar a percepcién que tiene el personal médico.
las personas, basadndose a paciente o familiar del Lenguaje adecuado hacia el
un comportamiento amable,  mismo sobre la atencién Trato respetuoso paciente y familiares.
respetuoso y con amabilidad. brindada por parte del Cordialidad al momento de
El trato digno es considerado  personal médico que lo tratar
un derecho del ser humano,  atendio, durante su Brindar informacion certera. Ordinal
TaoDigno Sncontempirnguna - estadia et nsiucon veracad enodo momento =
: ' icacio hacia los pacientes B
caracteristica. (Becerril, Alba, 2019) Comunicacion familiaresp y 3= AVECES
& Ramirez, 2011) Leguaje paciente.
Ofrecer y buscar opciones de
. procedimientos a seguir.
Empatia Buena actitud de
colaboracion.
Se define mejora continua Se refiere a los Proceso util en cualquier
como la parte de procesos basados en Funcionalidad tiempo.
administracién de una trabajo organizado y Adecuada operatividad en el
entidad de cualquier tipo que orientado por parte de la establecimiento.
esta encargada de ordenary  administracion del Enfoque definido de objetivos. Ordinal
ajustar las diversas Hospital, busca un Eficacia Aprovechamiento de recursos 1= Muy bueno
actividades que desarrolla desarrollo constante materiales 2= Bueno
Meiora continua  UNa organizacioén con el fin hacia la mejora, con el Rendimi ' laboral 3= Regular
j fin de evitar endimiento labora 4= Malo

de buscar una mayor
eficiencia con los menores
errores posibles. (Vara,
2014)

estancamientos de
crecimiento, buscando
una buena calidad en
los servicios de salud.
(Vadillo, 2021)

Organizacion

Productividad laboral
Cumplimiento de actividades
en el tiempo propuesto

5= Deficiente




Validez de instrumento de recoleccion de datos (Anexo N°3)

Experto 1.

Informacion Personal

Identificacion: 0926351859

Nombres: ROMERO ECHEVERRIA KATHERINE DE LOS ANGELES
Geénero:  FEMENINO

Nacionalidad: ECUADOR

Imprimir Informacion

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Titulo lnslr!l:lc:on cie- Tipo
Educacion Superior
MASTER
UNIVERSITARIO EN
DIRECCION ¥ GESTION

SANITARIA

UNINERSIDAD
INTERMACICNAL DE LA Exiranjerg
RICJA

Reconocido Por Mimero de Registro Fecha de Registro

T241200033 2022-07-18

Observacion

Titulo(s) de tercer nivel de grado

— Institucion de T
e Educacidn Superior e

. UNIVERSIDAD DE o
GUAYAQUIL soiens

Reconocido Por Nimero de Registro Fecha de Registro

1006-14-1318428 2014-11-07

Observacion




Certificado de Validez de contenido del instrumento que mide el Trato digno

Certificado de Validez de contenido del instrumento que mide el Trato digno

N ] Dimensiones/tems Portinoncla' | Relovancia ? Claridad®> | Sugerencias
‘1 Dimensién 1: Trato respetuoso 8l Nci_ 8l No 8l l No
|1 ( ¢ Bl personal médico le lamaba por su hombre? A ¥ /
2 ¢ Conocia e) nombre del personal que le atendla? Y Y 1
3 (El personal medico se presentd a usted por su
nombra? . X A
| ¢El personal médico le transmilla seguridad? X X A
¢ El personal médico le inspiraba confianza? X Y X
Durante su estancia en el Hospital, el personal
médico se interesaba por resolver o solucionar sus [ X X 4
problemas?
7 ¢ El persanal médico lo trataba en todo momento con
respeto? X )( 7(
Dimension 2: Comunicacion
8 Cuando usted tenia dudas sobre su estado de salud,
¢ el personal médico se las ha resuelto? X X X
9 ¢Comprendid la informacion que le proporcionaba el
personz| médico? % X
110 ¢Cuando el personal médico |e iba a realizar algun tipo
de cuidado o procedimiento, le informaban? 7§ )( X




(11

| ¢Recidla informacidn del personal madico sobro su

condicidn do satud? f A A
12 Segun b que wusted observa, ¢existe buena

comunicacion entre los profesionales de salud? A X /
13 ¢Exste buena comunicacién, entro los sistemas do

documentacién del haspital? X X X
14 ¢Esta conforme con la manera en la que el personal

médico se comunica con usted? 7( )\ 8
Dimension 3: Empatia
15 Cuando ustedes u otro paciente tuvo algin problema

(ddlor, nauseas, sangrado) ¢el personal médico lo X )( X

resalvié con prontilud?
16 Bl personal médico, ¢ha preservado su intimidad

durante su estadia en el Hospital? X 7( X
17 l Bl personal médico, ¢ se preocupaba por su confort? X X X
18 Bl personal médico, ¢le ha ayudado que s| estancia

sea mas [levadera en ausencia a sus familiares? X X )
19 El personal médico, ¢ se ha preocupado por facilitar su

descanso? X )( )<
20 El personal médico, ;se muestra empalico durante su

estadla en el Hospital? X ‘( X :




Observaciones(Precisar si hay suficiencla):
Opini6én de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable dospués de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez valldador, Dr/Mg: Romero Echoverria Katherine do Los Angeles

DNI: 0326351859
Especialidad del validador: Médico magister master direccién y gestién sanitaria, actualmente gerente del Hospitzl Leon Becermra

Camacho
‘Pertinencia: B) Ram coresyonde Al corcep tadno formulads,
*Relevancia: B lam es aoropaso pam represantar al compenents o dimensidn especifica del constructo.
Claridad: Sa entiercia sin Gfcmiad aiguma of anuncio del lem, es conciso, exaclo y directa,
Net: Sificenca £o dice cuficien—g cendo les (tems plantsados son suficientas para med'r la dmensidn.
30 de septiembre del 2022

TR

Firma del Experio Informante




Certificado de Validez de contenido del instrumento que mide la variable de Mejora continua.

Certiflzaso de Validez de contenido del Instrumento que mide la variable do Mejora continua.

N Oimensionesitems | Pertinencla' | Relevancia ¥ 1| Claridad ¥ ’mﬁj
“Dimensian 1: Funcionabliidad = g ERLAN.EE. __'.._‘5’ | ¥ |
E | ¢En'su omady bion! daria, como consderaquo es | y | v | | f
_ | el proceso de meora contimaa? i . | f
2  Como consigers que son los objetvas propuestos 3 . . | | ‘
' | en ol Hasaia) para sicamar [ mejora continua? / ) / ‘ ‘
3 [ (Corsara que s estoingas Fan=a03s yuaan ” X " l |
| Ge m=n=r3 drects a I3 mejora continua? | |
z {50 corsgera ol Ecoramients 8 135 | ;
‘ | sueoriiades af moments del planteamisnto de X £ p | i
: .mﬂ | !
'5 | ¢ Normaimesre l=s estat=gias planteadas syudan al Y % X i
proceso d2 Ia meiora continua? : |
;;G 'lécc;mraaa-‘.;buolan'emmenbs )( " %«
‘ u":f:.s3nses? |
i Dimension 2: Eficacia
| 7 lugsdmcmelssw.-.aderemb::‘aﬁnde
' | ige=s de mejora es: p b X
B Eassaﬂ‘.aaeasredadﬁnatosprofeshnalescnm
E li‘:—a de incentrvo 3 13 continua mejora, usted lo [ X ¥ *
! ;t:sﬂsidera como: |




9 | ¢cComo consdera que es la cooperacidn do los| [ S A A |
' | funcionanos el establacimionto para lograr ta mejora | X A A | |
|

| ' continua? ' )

10 §¢Com consioera Que es la sabisfaccidn do los X l g
)

{ ‘ pacentes con las senacos brindados en el Hospital? X |

N | ¢(Como calficaria la eficacia en los  distintos % X p

| | \

! ! procedimientos del Hospital? g .

I 12

| (Como consdera que es el proceso  do
retroalimentacion en el Hospital?

Dimension 3: Organizacion

{

{

} 13 ! La comunicacion en el proceso de mejora continua es: P X x
| 14 ¢Cémo considera que es el ambiente laboral en el

15 ¢ Como considera que es el sistema de tramitacion

} g2 decumentss en el establecimiento? 7( )( X
| 16 ¢B personal de salud cumple con las tareas

i asignadas al fimal de Ia jornada? i X X
| 17 ¢Cémo considera 1a organizacion en la pane

é admm=trativa del esizblecmiento? A X A
l 18 | ¢Cémo considera que es la delimitacién de tareas en )( X
“ el Hospital? )( J




9 (Como porcda by organizacidn do planes ao mejora Y ” )( T I |
! ‘ del Mospta? . l | l
0 ’cC%\’JP&m"eh;{;mmm«thﬁ\EM'T' B Semee cee ey o 1 ; |

; esmNecmiend? b4 l i | |
e m— : J

Observaciones(Precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Romero Echeverria Katherine de Los Angeles

DNI: 0228351853

Especialidad del validador: Madico magister master direccion y gestion sanitaria, aclualmente gerente del Hospital Leon Bscerra
Camacho

Pertenciy: 5 o= comesoonde 2 comer tesnes formudada,

Relevarcia: 5 =™ &3 e Trco pam remsentar 2l components o dimensidn espacifica del constucty,
W&Mmﬁ-_mmermwlbmsm.mym.

m&fczaadasﬁcsammb(mmﬂ\nﬁaempmwum
30 de septi=smbre del 2022

Firma del Experto Informants




Experto 2

Informacién Personal

Identificacion: 1311457814 . -
Imprimir Informacion

Nombres: CEVALLOS PALACIOS JAIME ALEERTO
Genero: MASCULING

Macionalidad: ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucian de . =
Titulo . i Tipo Reconocido Por Numero de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior

MAGISTER EN

CEmEnCIA D UMIVERSIDAD

IN'?-_I_UT"I"‘NES = TECMICA PARTICULAR Mazionzal 1031-2021-23768825 2021-11-12
- - DE LOJA

SALUD

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Institucian de ) _ 3 ) _ .
Titulo . . Tipo Reconocido Por Numero de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior

MEDICO CIRUJAND HHIVERSIDAD Nacional 1008-2016-1670185 Z018-05-11
- Py g
TECNICA DE MAMAB! =eiens




Certificado de Validez de contenido del instrumento que mide el Trato digno

Certificado de Validez de contenido del Instrumento que mide el Trato digno

N l Dimensiones/ltems Portinoncia ' | Ralavancia ':;l Claridad® | Bugerencias
| Dimension 1: Trato respetuoso 8l No 8l No 8l | MNo
F l L El personal médico le llamaba por su nombro? _/ P , .
l 2 | ¢ Comocia e nombre del parsonal quo lo atendia? e y P |
3 ¢E personal médico so presentd a usted por su
nomare? -
4 i ¢ B personal médico le transmitla seguridad? / 3 7
! . B personal médico le inspiraba confianza? e / Y
6 Durante su estanc:a en el Hospilal, el personal
médico se interesaba por resolver o solucionar sus / .
problemas?
7 ¢ Bl parscnal médico lo trataba en todo momento con
respeto? - 4 ‘"
Dimension 2: Comunicacion
8 { Cuzando usted tenia dudas sobre su estado de salud,
el personal médico se las ha resuelto? #” - /
9 ¢Comprendi6 la mformacién que le proporcionaba el / > p.
persanal médico?
10 ¢ Cuando el personal médico |e iba a realizar algun tipo P4 .
de cuidado o procedimiento, le informaban? / (




n | ¢Recda mformacidn dol parsonal médico sobra su | P *_‘ ‘ }
! | condicidn oo sahud? - X __/ | '
! 12 E Segun lo que usted obsarva, goxiste buena p # | ; ,
| , comunicacidn entre Ios profesionales de salud? / | i |
|13 ¢Exsts buena comunicacidn, entro los sistemas do , e nl i
| | documentacion el haspital? / / , f
| 14 (Esta conforme con [a manera en [a que el persanal / ]
q | Médico se comunica con usted? Vi '/ |
Dimension 3: Empatia
15 Cu=ndo ustedes u olro pacienta tuvo algun problema
(aolor, nauseas sangrado) ¢el personal médico lo / 7 /
’ | resoivid con prontitud? |
.‘ 16 B perscnal médico, ¢ha preservado su intimidad / )
durante su estadia en el Hospilal? -
17 | Bl persanal médico, ¢se preocupaba por su confort? 7 7 >
18 Bl personal médico, ¢le ha ayudado que si estancia
sea m2as llevadera en ausencia a sus familiares? # / ~
19 Bl personal medico, ¢ se ha preocupado por facilitar su /
descanso? & /
20 El personal médico, ;se muestra empalico durante su P il
estadia en el Hospital? - ra




Observacicnes({Precisar si hay suficlencla):

Opinn de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir ()
Apeliidos y nombdres del juez validador. Dr/Mg: Cevallos Palacios Jarme Alberto
DNI: 13112573814

Especialidad del validador: Medico / Magister en Gerencia de Instituciones de la Salud.

Cargo: Especalista Zonal de Calidad de los Servicios — Coordinacion Zonal 5.
Pethecs: B 2 e 3 conors e femudada,
W:Ebummm-mowmuwm
“&med&:ﬁ:-p—aumum.am.mym

Nota' Scficersa £2 &> eficenTn CIndd 03 2 plzieacns son sificlentes pay medir Ly dmensién,

No aplicable ()

30 de segb=mbre del 2022

i

Firma del Experto Informante



Certificado de Validez de contenido del instrumento que mide la variable de Mejora continua.

Certificado de Validez de contenido del instrumento que mide |a varlable de Mejora continua,

N | Dimensiones/items [ Pertinencia’ | Ralevancia ! | Clanded’ | Sugerencias ;
Dimension 1: Funcionablidad st | Ne 8 [ Mo 8 | No | ‘
| 1 :iEnwmamMna.mmmmqmm ‘ '
"L :elmommmm? / 7 ¥ ] '
2 | {Com0 cormcera que son los objetvas propuostos 7 7 | .
IL | en el Hosp2al para alcancar 1 mejord continua? & | :
'3 | ¢Corsm=ra que las estategias planteadas gyudan i
| | de manera drecta a la mejora contrua? - 7 ot |
!4 | ¢Com0 consxera el funconameento de las l
,‘ | autortades al momento del planteamiento de 7 y P |
| esra=gas?
| S ¢Normalmente las estrategas planteadas ayudanal | /
{ prozeso de la meiora continua? 7 7
| 6 ¢ Cémo ha percibido 12 mejara cantinua en los
! utimos 3 meses? / / e
kanenstan:M
37 Ustad considera que el sstema de recoleccion de
} id2as de mepora es; / -~ /
8 Elsrsxemdeapredadﬁnalospmfesbnalesmmo/ 2

7~

forma de incentivo a la continua mejora, usted lo

' considera como:;




'

LComo consitara Quo 08 la cooperacion do loa
funcicnancs ool estadiscimiento para lograr la mejora

—— s s

-

el Hospital?

| 4
|L ’ continua?® I ) '
10 ! ¢(Como consdora quo es la salisfaccion de los
pacientes con los senvicios brindados en of Hospital? | ~ -~
" (Como calficaria la cficacla en los distntos
procedimientas dal Hospltal? ~
12 (Como considea qua es el proceso de ‘
reboalimentacién en el Hospital? i
Dimension 3: Organizacion
13 La comumcacen en el proceso do mejora continuaes: |~ r il
14 ¢Cémo considera que es el ambiente laboral en el /
( K. ol
15 ¢ Como considera que es el sistema de tramitacion
de documentos en el establecimiento? "4 -l
16 ¢B personal de salud cumple con las tareas
asignadas al final de la jomada? - «
17 ¢(Coémo considera (3 organizacién en la parte
administrativa del establecimiento? i
18 ¢ Como cansidera que es la delimitacién de tareas en :
/




19 | LComo percide la organzaciyn do planes 0o mejorn

, e
;» l cel Hospial? / / '
20 [ ¢Comopercdo laoganzacidndo formafunconaidet | [ |7 |7 [T 27 ' J'
‘ estabiacmientn? ' |

- |

| { | i

Observaciones(Precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable dospués do corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Cevallos Palacios Jaime Alberto

DNI: 1311457814

Especialidad del validador: Madico / Magister en Gerencia de Instituciones de la Salud.

Cargo: Especialista Zonal de Calidad de los Servicios — Coordinacién Zonal 5.
‘Pertinencia: O R=m comesommes 2l concepd tedno formutads,

TRelevanciy: B (= es &~opa para represantar al componente o dimensidn especificn del constructo,
*Clarrdad: Se entence s ESntad aiguna of arumeo del {em, es canciso, exacto y directo,

Nota: Sificenca, =» dice cuficenca cuando (s (lams plant=adas son suficentes para medir |a dimensidn.

30 de septiembre del 2022

=

Firma del Experto Informante




Experto 3

Informacion Personal

Identificacion: 1204204026

Género:  FEMEMINO

Hacionalidad: ECUADOR

Mombres: BERMELLO VILLEGAS GEMESIS JAMEL

Imprimir Informacidn

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion de Educacién

LABORATORIO CLINICO

GUAYAQUIL

Titulo T Tipo Reconocido For Numera de Registro Fecha de Registro Observacion
MAGISTER EN GERENCIA ESCUELASEPERIQR W e - .
LOCEITALARIA POLITECHICA DEL Maciona 0Z21-2017-1855417 2017-08-18

LITORAL
TftU|O(5} de tercer nivel de grado
Titulo Instlb.lcl::::riii;ucaclon Tipo Recenoccido For Numere de Registro Fecha de Registro Observacion
CEMC %

LICERCIADA EN UNIVERSIDAD D2 Macional 1008-13-1245443 2013-10-20

Titulo(s) de tercer nivel técnico-tecnologico superior

Titulo

TECNOLOGA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO

Institucidn de Educacién
Superior

UNIWERSIDAD DE

GUAYAQUIL

Maciona

Tipo

Reconceido Por

Numere de Registro

1005-11-1087332

Fecha de Registro

2011-11-15

Observacion




Certificado de Validez de contenido del instrumento que mide el Trato digho

Certificado de Validez de contenido del Instrumento que mide el Trato digno

N Dimensiones/ftems | Pertinencia | Relovancia? | Claridad® | Sugerencias

Dimensian 1: Trato respetuoso | 8 [ Ne | B [ Wo | 8 [ Mo
¢B personal médico lo lamaba por sunombre? | 7 | | i e e L
¢ Conocia el nombre del personal quo le atendin? v 2 / /
(El personal médico se presentd a usted por su > / S >
nombre?

4 Bl personal médico le transmilla seguridad? P4 4 o o
¢ El personal médico le inspiraba confianza? o s o o
Durante su estancia en el Hospilal, gel personal
médico se interesaba por resolver o solucionar sus / o l/
probiemas?

7 (Bl personal médico lo trataba en todo momento con / / .
respeto? .

Dimension 2: Comunicacion

8 Cuando usted tenia dudas sobre su estado de salud, :

i ¢el personal médico se las ha resuello? S / v

a ¢ Comprendié la informacién que le proporci 4
R q proporcionaba el / / o

10 ¢Cuando el personal médico |e iba a realizar algun tipo / / >
de cuidado o procedimiento, le informaban?




KL T Rocbia miormacidn del personal médico aobro su | 5 / I
| l candicidn de salud? o . "’“ \
12 Segin lo que usted obsorva, (oxislo buena ) /
comunicacion entre tas profesionales de salud? L & ‘
13 ¢Exste buena comunicacion, entre los sistemas do pr 2/ / e 1
documentacdn del hospital? &
14 ¢ Esta conforme con la manera en la que ¢l personal {/ / /r
médico se comunica con usted?
Dimension 3: Empatia
15 Cuando ustedes u otro paciente tuvo algun problema
(doler, nduseas, sangrado) gel personal médico lo V ‘/ o
resalvid con prontitud?
16 Bl personal médico, ¢ha preservado su inlimidad / / /J
duranta su estadia en el Hospital? :
17 El persanal médico, ¢se preocupaba por su confort? Y 1 &
18 El personal médico, ¢le ha ayudado que si estancia .
sea mas llevadera en ausencia a sus lamiliares? / (/ /
19 El personal médico, ¢se ha preocupado por facilitar su ;
descanso? ‘ ' e 1/ i ‘/
20 El personal médico, 4 se mueslra empélico durante su l/’ /

estadla en el Hospital?




Observaciones(Precisar s| hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir ()
Apellidos y nombres del juez valldador, Dr/Mg: Bermello Villegas Génesis Jamel
DNI: 1204204026

Especialidad del validador: Msc, En Gerencia de Salud / PhD en Géstion publica y Gobemabilidad,
Cargo: Directora distrital de Pedro Cargo, Lomas de Sargentillo e Isidro Ayora.

*Pertinenciy: £) fam cormespons? al concep tednico tormulado,

Refevancia: B Nem es axropiaso pam reprasantar ol components o dimensién especifica del consructs.
*Claridad: Se enSendes sin Gficud algum of anunco del em, es conci=o, exaclo y directo,

Nota: Sificer—a se cicr suScerca candd kos [lems planteados son suficiantes para medir la dmensidn.

No aplicable ()

30 de szpiiembre del 2022

Firma del Experio Informante



Certificado de Validez de contenido del instrumento que mide la variable de Mejora continua.

Certificado de Valldez de contenldo del Instrumanto que mide In varlable do Mojora continua,

N Dimensiones/items | Pertinencia | Relevancia? | Claridad? | Sugerencias
| Dimension 1: Funcionabilidad o "SI [ No | 8I | No SI | No
K] | ¢ En su jomada taboral diana, como considera quo es /
' el proceso de mejora continua? i L/ //
2 ¢ Como consxdera que son los objetivos propuestos g / o
en el Hospital para alcanzar la mejora continua?
3 ¢ Conswiera que Ias estrategias planteadas ayudan L i / /
de manera directs a la mejora continua?
4 ¢ Como considera el funcicnamiento de las /
autoridades al momento del planteamiento de ,/ L
estrategias?
5 ¢Normalmente las estrategias planteadas ayudan al (/ / %
proceso de [2 mejora continua?
3] ¢Como ha percibido Ia mejora continua en los / // &’
Gitimos 3 meses?
i Dimension 2: Eficacia
i 7 Usled considera que el sistema de recoleccion de /// / L o
. ideas de mejora es:




El s'stema de apreciacian a los profesionalos como

forma de incentivo a la continua mejora, usted lo

\!

i
- 1/
: considera como: :
|9 (Caomo considera que es la cooperacidn de los _;
' funcionarios del establecimiento para lograr la mejora V4 ’ V (/
! continua?
1;10 g,Cémo considera QI..!O. es Pa satisfaccion do. los / {/ 1%
: pacientes con los sarvicios brindados en el Hospital?
l 11" ¢Como calficaria la eficacia en los distintos // / L/‘
'i procedimientos del Haspital?
‘ 12 ¢Como considea que es el proceso de l/ 4 /
; retroalimentacion en el Hospital?
‘ Dimension 3: Organizacion
13 | La comunicacién en el proceso de mejora continuaes: | 7 e 4l
| 14 ¢Como considera que es el ambiente |aboral en el :
Q Hospital? l/ l/ L
}' 15 ¢Como considera que es el sistema de tramitacion : /
'; | ¢e documentos en el establecimiento? l/ v b
16 (Bl personal de salud cumple con las tareas y

'; asignadas al final de la jomada? v s /‘
| 17 ¢C6mo considera |a organizacién en la parte

ol ™ vl

' administrativa del establecimiento?

—~




18 | (Cémo considern quo os (a gelmaacidn do tareas en | Z I 1 ‘ / = a2 [ l

| | e Hospital? ; | ‘

9 | ¢Cémo percide la organizackdn do planes do mejora /— . R e i——i‘

i | oel Hospitar? * 1 \

20 | (Cémo percide la organzacdn de forma funcional del L /’ / ] l

| : establecTiento? ' I |
‘

Observaciones(Precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Bermello Villegas Génesis Jamel

DNI: 1204204026
Especialidad del validador: Msc. En Gerencia de Salud/ PhD en Géstion publica y Gobernabilidad.

Cargo: Directora distrital de Pedro Cargo, Lomas de Sargentillo e Isidro Ayora.
Fertinencix: Bl = comesponde al concep tedniro formudado.,

TRelevancia: € l=m es apronado para representar al companents o dimensidn especifica del constructo.
*Claridad: Sa entends on dficutad alguna el amumco del item, es condiso, exacto y direclo.

Noty: Sificienca, s2 dice suficenc cuando los ltems plantaados son suficientes para medir la dimensicn.

30 de septiembre del 2022

Firma del Experto Informante




Base de datos de la prueba piloto (Anexo N°4)

Base de datos de la prueba piloto de la variable Trato digno.

D3: EMPATIA

D2: COMUNICACION

D1: TRATO RESPETUOSO

DIMENSIONES

ENCUESTADOS (P1 | P2 |P3 | P4 |P5|P6|P7|P8|P9|P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10




Base de datos de la prueba piloto de |la variable Mejora continua.

D3: ORGANIZACION

D2: EFICACIA

D1: FUNCIONABILIDAD

DIMENSIONES

ENCUESTADOS (P1|P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8|P9| P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

E1l

E2

E3

E4

ES

E6

E7

ES8

E9

E10




Base de datos estructural (Anexo N°5)

Base de datos estructural de la variable independiente: Trato digno.

Ventana Ayuda

Utilidades

Graficos

Marketing directo G

Analizar

Datos  Transformar Al

Ver

Edicién

Archivo

|visible: 52 de 52 variables

SHe M« ~ B[ W S B

3

|25 varo0030

TRATO_DIGNO

D3

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

TD2

P12

P11

P10

P9

P8

P7

D1

P5

P4

P3

P1

52
53

23

14

15
15
18
19
21

16
24
27

59
63

17
17
18
25

67
70

28

25

20

58
58
60

18
23
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19
17
20

18
2

19

48

15
15
19
23

"

62
61

35
24
26

12
18
14
19
12
19
19

63

63

25

19
16
19
25
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58

20

20

62
62
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63

25

15
17
17
20

29

16
12
17
16
26
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26

60

26

18
14
18
15
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20

63

23

48

16
29

14
12
18

56]]
54
62

2

20

an

a4

10
1
12
13
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15
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Prueba de normalidad (Anexo N°6)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
> Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
TRATO_DIGND 081 116 6D 983 116 143
MEJORA_COMTIMUA 080 116 J0E3 Rl 116 A1

a. Correccidn de la significacidn de Lilliefors

Tabla 14. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig
Trato digno ,086 116 ,060
Mejora continua ,083 116 ,063

a. Correccidn de significacion de Liliefors.



Contratacion de hipotesis general (Anexo N°7)

Informacion sobre el ajuste de los modelos

-2 log de la
Madelo verosimilitud | Chi-cuadrado ol Sig.
Sdlointerseccidn 426 545
Final 347 505 79,040 000

Funcidn de vinculo: Logit.

Pseudo R-cuadrado

Coxy snell 494
Magelkerke AGE
McFadden 125

Funcidgn de vinculo;
Logit.




Contrastacién de hipotesis especifica 1 (Anexo N°8)

Informacion sobre el ajuste de los modelos

-2 log dela
Modelo verosimilitud | Chi-cuadrado gl SiQ.
Sdlo interseccidn 388,217
Final 329,438 68,780 000

Funcién de vinculo: Logit.

Pseudo R-cuadrado

Coxy snell
Magelkerke
McFadden

447
450
116

Funcian de vinculo:

Logit.




Contrastacién de hipotesis especifica 2 (Anexo N°9)

Informacion sobre el ajuste de los modelos

-2logdela
Modelo verosimilitud | Chi-cuadrado gl 5ig.
Sdlo interseccidn 398,032
Final 304,574 93,458 25 0oo

Funcidn de vinculo: Logit.

Pseudo R-cuadrado

Coxy Snell
Magelkerke
McFadden

5563
556
163

Funcidn de vinculo:

Logit.




Contrastacion de hipotesis especifica 3 (Anexo N°10)

Informacion sobre el ajuste de los modelos

-2logdela
Modelo verosimilitud | Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccidn 206,916
Final 168,016 38,901 038

Funcign de vinculo: Logit,

Pseudo R-cuadrado

Coxy Snell
Magelkerke
McFadden

285
297
105

Funcion de vinculo:

Logit.




Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos (Anexo N°11)

Confiabilidad para la variable de trato digno

Prueba de confiabilidad para la variable trato digno

Estadistica de confiabilidad

Variable independiente: Alfa de Cronbach N° de elementos
Trato digno 0,891 20

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacion del

instrumento a los integrantes para la prueba piloto.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en los

elementos tipificados

,891 ,869 20

Confiabilidad para la variable mejora continua

Prueba de confiabilidad para la variable mejora continua

Estadistica de confiabilidad

Variable dependiente: Alfa de Cronbach N° de elementos

Mejora continua 0,877 20

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacion del

instrumento a los integrantes para la prueba piloto.



Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N de elementos
en los elementos

tipificados

877 ,817 20

Encuesta de trato digno (Anexo N°12)

ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE TRATO DIGNO EN UN
HOSPITAL DE GUAYAQUIL

NOMBRE: GENERO: F ( ); M ()
EDAD:

Esta encuesta es con fines de investigacion, toda informacién proporcionada sera

tomada en cuenta con toda la confiabilidad y respeto que se merece.

Marcar con una x, segun su criterio.

ESCALA:
1= No
2= A veces
3=Si
ESCALA
N ENCUESTA DE TRATO DIGNO A LOS PACIENTES 1172713
DIMENSION: TRATO RESPETUOSO
1 | ¢El personal médico le llamaba por su nombre?
2 | ¢Conocia el nombre del personal que le atendia?
3 | ¢El personal médico se presento a usted por su nombre?
4 | ¢ El personal médico le transmitia seguridad?
5 | ¢El personal médico le inspiraba confianza?




6 | Durante su estancia en el Hospital, ¢ el personal médico se
interesaba por resolver o solucionar sus problemas?

7 | ¢El personal médico lo trataba en todo momento con
respeto?

DIMENSION: COMUNICACION

8 | Cuando usted tenia dudas sobre su estado de salud, ¢ el
personal médico se las ha resuelto?

9 | ¢Comprendi6 la informacién que le proporcionaba el personal
médico?

10 | ¢Cuando el personal médico le iba a realizar algun tipo de
cuidado o procedimiento, le informaban?

11 | ¢Recibia informacién del personal médico sobre su condicién
de salud?

12 | Segun lo que usted observa, ¢ existe buena comunicacion
entre los profesionales de salud?

13 | ¢ Existe buena comunicacion, entre los sistemas de
documentacion del hospital?

14 | ¢Esta conforme con la manera en la que el personal médico
se comunica con usted?

DIMENSION: EMPATIA

15 | Cuando ustedes u otro paciente tuvo algin problema (dolor,
nauseas, sangrado) ¢ el personal médico lo resolvié con
prontitud?

16 | El personal médico, ¢ha preservado su intimidad durante su
estadia en el Hospital?

17 | El personal médico, ¢ se preocupaba por su confort?

18 | El personal médico, ¢le ha ayudado que si estancia sea mas
llevadera en ausencia a sus familiares?

19 | El personal médico, ¢se ha preocupado por facilitar su
descanso?

20 | El personal médico, ¢, se muestra empatico durante su

estadia en el Hospital?




Encuesta de mejora continua (Anexo N°13)
NOMBRE: GENERO: F ( ); M ()
AREA EN LA QUE LABORA:
TIEMPO LABORANDO:

Esta encuesta es con fines de investigacion, toda informacién proporcionada sera
tomada en cuenta con toda la confiabilidad y respeto que se merece.

Marcar con una X, segun su criterio.
ESCALA:

1= Deficiente

2= Malo

3= Regular

4= Bueno

5= Muy bueno

ESCALA

N ENCUESTA DE MEJORA CONTINUA EN LOS 11213 1al5
SERVICIOS DE SALUD

DIMENSION: FUNICIONABILIDAD

1 | ¢En su jornada laboral diaria, como considera que es el

proceso de mejora continua?

2 | ¢Como considera que son los objetivos propuestos en el

Hospital para alcanzar la mejora continua?




3 | ¢Considera que las estrategias planteadas ayudan de
manera directa a la mejora continua?

4 | ¢ Cbomo considera el funcionamiento de las autoridades al
momento del planteamiento de estrategias?

5 | ¢Normalmente las estrategias planteadas ayudan al
proceso de la mejora continua?

6 | ¢Como ha percibido la mejora continua en los ultimos 3
meses?

DIMENSION: EFICACIA

7 | Usted considera que el sistema de recoleccion de ideas
de mejora es:

8 | El sistema de apreciacion a los profesionales como
forma de incentivo a la continua mejora, usted lo
considera como:

9 | ¢Cbmo considera que es la cooperacién de los
funcionarios del establecimiento para lograr la mejora
continua?

10 | ¢Como considera que es la satisfaccion de los pacientes
con los servicios brindados en el Hospital?

11 | ¢ Como calificaria la eficacia en los distintos
procedimientos del Hospital?

12 | ;Como considera que es el proceso de retroalimentacion
en el Hospital?

DIMENSION: ORGANIZACION

13 | La comunicacion en el proceso de mejora continua es:

14 | ¢ Como considera que es el ambiente laboral en el
Hospital?

15 | ¢Como considera que es el sistema de tramitacion de
documentos en el establecimiento?

16 | ¢ El personal de salud cumple con las tareas asignadas

al final de la jornada?




17 | ¢Como considera la organizacién en la parte
administrativa del establecimiento?

18 | ¢ Como considera que es la delimitacion de tareas en el
Hospital?

19 | ¢ Como percibe la organizacion de planes de mejora del
Hospital?

20 | ¢ Como percibe la organizacion de forma funcional del

establecimiento?




Tabla 15.

Ficha técnica de los instrumentos (Anexo N°14)

Ficha técnica de instrumento n° 1

Criterios

Descripcion

Adaptado de

Objetivo

Aplicacion

Unidad de andlisis

Tiempo de respuesta

NUmero de
interrogantes
Confiabilidad

Dimensiones de la

encuesta

El instrumento fue adaptado del estudio de Sierra
Talamantes y posteriormente modificado.

Evaluar el nivel de satisfaccion de las personas
atendidas en relacion con la atencion brindada por
parte del personal de salud en este Hospital.
Pacientes atendidos en el area de cuidados

intensivos cardioldgicos

Pacientes

25 minutos

16 items

Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.969

Profesionalismo, comunicacion, comodidades.

Tabla 17.

Tabla 16.

Ficha técnica de instrumento n° 2

Criterios

Descripcién

Adaptado de

Objetivo

Brenda Cisneros Teran, Wendy Ruiz Bucheli (2012)
y posteriormente modificado.

Evaluar las mejoras notorias que estan recibiendo el

personal atendido en este Hospital



Aplicacion

Unidad de analisis

Tiempo de respuesta

NUmero de
interrogantes
Confiabilidad

Dimensiones de la

encuesta

Personal médico del Hospital.

Profesionales de la salud

10 minutos

10 items

Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.800

Organizacion, Instalaciones, Funcionabilidad.

Fuente: Tabla de elaboracién propia



Prueba de Similitud (Anexo no. 15)

AVANCE 15_TOMALA GRACE_MGSS_GRUPO 02_PIURA

INFORME DE ORIGINALIDAD

17« 14  1s

S

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 4
Trabajo del estudiante %
repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet 4%

www.utmachala.edu.ec 3
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet < 1 %
search.oecd.org

Fuente de Internet < 1 %



Carta de Autorizacion (Anexo no. 16)

EL ESS TRANSFOHMACIOH

Oficio N. HGNGC-5DI-20221412-1

Guayaquil, 14 de Diciembre del 2022.

Dra. Grace Maribell Tomala Vera

Médico General en Funciones Hospitalarias

Hospital General del Norte de Guayaquil — Los Ceibos
Presente. —

D'e mi consideracion: En contestacion al requerimiento con fecha 12 de diciembre del 2022 v
suscrito por Grace Maribell Tomala Vera con C.C. 0921223871; autorizo a usted el desarrollo
de la investigacion:

“Trato digno y su influencia en la mejora continua de los servicios de salud de un Hospital de
Guayaquil, Ecuador, 2023.”

A suvez |a aplicacion de encuestas como instrumento de recoleccion de datos en la institucion,
como parte del trabajo de investigacion de posgrado de la maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo.

Particular que autorizo y pongo a conocimiento para los fines pertinentes

Atentamente

mlrEH AR

Dr. Moises Castro Carrasco

Subdirector de Docencia

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ BARRERA LAZARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Trato digno y su influencia en la mejora continua
de los servicios de salud de un Hospital de Guayaquil, Ecuador, 2022.", cuyo autor es
TOMALA VERA GRACE MARIBELL, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 24.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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