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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo identificar la relacion entre calidad de
atencién y satisfaccién en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital
Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, 2020. El estudio se ha realizado bajo
el enfoque cuantitativo, y disefio no experimental, trasversal y correlacional y se
aplicé la técnica de la encuesta. La muestra no probabilistica estuvo conformada
por 100 mujeres embarazadas con 27 semanas de gestacion. Los resultados
indican que, existe relacion estadisticamente significativa directa y tamafio del
efecto grande entre calidad de atencion y satisfaccion en usuarias gestantes de
consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo durante el
afio 2020, (Rho=-,604; p<,01). Se concluye que, a mejor calidad de atencion, se

reporta un mayor nivel de satisfaccion en las usuarias gestantes.

Palabras clave: Calidad de atencion, Satisfaccion del usuario, gestantes.
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Abstract

The present study aims to identify the relationship between quality of care and
satisfaction in pregnant outpatient users of Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus
de Quevedo, 2020. The study has been carried out under a quantitative
approach, and a non-experimental, cross-sectional and correlational design and
the survey technique was applied. The non-probabilistic sample consisted of 100
pregnant women with 27 weeks of gestation. The results indicate that there is a
statistically significant direct relationship and large effect size between quality of
care and satisfaction in pregnant outpatient users of the Hospital Sagrado
Corazon de Jesus de Quevedo during 2020, (Rho = - .604; p <, 01). It is
concluded that, with better quality of care, a higher level of satisfaction is reported

in pregnant users.

Keywords: Quality of care, User satisfaction, pregnant women.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad la Organizacion mundial de la Salud (OMS) trata de
mejorar la calidad de la atencién prenatal con el Unico fin de disminuir las muertes
de los recién nacidos y las probables complicaciones al momento de los
nacimientos. Segun el ultimo reporte quintuanual de la OMS, en el afio 2015 se
observé que el numero de defunciones de gestantes en labor de parto ascendié
a 303.000 y 2.7 millones de neonatos fenecen en las primeras cuatro semanas
de vida (1).

En el Ecuador para el afio 2019 existieron 14 casos de muerte materna
directa y 7 casos de muerte materna indirecta lo cual representa un incremento
de casos desde el afio 2017. Por esta razon toda institucion Hospitalaria debe
ofertar una atencioén con calidez y calidad en todas las etapas de las gestantes,
disminuyendo el riesgo madre y recién nacido. Segun datos del servicio de
estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus en el afio 2019 se atendieron

905 gestantes en el area de consulta externa (1)

Los cuidados durante la gestacién en etapas tempranas, segun la OMS,
pueden disminuir de forma importante el riesgo de complicaciones y muerte tanto
de la madre como el bebé. Esta atencion puede asegurar la salud y
supervivencia de ambos individuos posterior al parto y disminuye la incidencia
de discapacidad congénita. La calidad de atencién a la capacidad o cualidad de
brindar un servicio que se adapte a los requerimientos y necesidades del cliente.
En este caso nos referimos a un servicio de salud que permita el tratamiento
adecuado y conservacion del estado de salud de las mujeres gestantes (2). En
este sentido se sabe que un factor importante que determina la salud de las
gestantes es la calidad en la atencion brindada por un sistema de salud durante

el periodo de embarazo, asi como los servicios durante y post parto.

Los indicadores en la calidad de servicio de asistencia obstétrica pueden
ser. deteccibn de enfermedades congénitas, deteccion de enfermedades
infecciosas, realizacion de examenes prenatales al momento del parto, tiempo
de atencion, uso adecuado de anestesia, realizacion de ceséarea, Evaluacion de

contraindicaciones de uso de tocoliticos, entre otros (2).



La calidad de la atencion obstétrica depende de: la accesibilidad y
disponibilidad, gratuidad, interculturalidad, disponibilidad de informacién, tanto
para los miembros del establecimiento de salud como para los pacientes, contar
con infraestructura y equipo adecuado para la atencién, asi como contar con
medicamentos e insumos esenciales de EPP y EO, y presencia de recursos
humanos calificados (2) La calidad del servicio debe ser fiable, rapido,
competente, tangible, cortes y debe expresar empatia. Una adecuada
“ATENCION DE CALIDAD’ a las gestantes conlleva:

(a) el seguimiento eficaz del proceso, (b) controles periddicos con el ginecoélogo,

(c) procedimientos y pruebas basados en la evidencia cientifica, (d) el

impedimento de las usuarias (3)

Hoy en dia, los proveedores de salud estan dandose cuenta de que brindar
satisfaccion al cliente es un componente clave de la estrategia y un determinante
crucial de la viabilidad y al triunfo a largo plazo y parte de la calidad de atencion
médica contribuye a la satisfaccion en el usuario. En este sentido se puede
considerar que la satisfaccion del paciente es uno de los principales resultados
esperados de la atencion. Esta informaciéon es indispensable para las
estimaciones de calidad como para el disefio y la gestion de las técnicas de
atencion de la salud. La satisfaccion del cliente esta asociada también a la
participaciéon de mercado y la retencidn de clientes y representa una variable de
estrategia competitiva rentable porque los estudios han demostrado que el
publico se inclina a pagar mas por la atencion de instituciones de calidad y mejor
dispuestas a satisfacer a los clientes (1)

En tal sentido brindar satisfaccién al cliente también es imperativo porque
los pacientes de servicios de atencion médica en la actualidad estan mejor
educados y mas conscientes que en el pasado. En tal sentido encontramos entre
la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente una estrecha relacion. Cada
persona generalmente define un producto o servicio con un juicio comparativo
contra algun estandar que depende de las expectativas. Por lo tanto, la
insatisfaccion puede deberse a un servicio inherentemente deficiente, o quizas a
la continuacion de un nivel de servicio que alguna vez fue aceptable y que ya no

cumple con las expectativas del usuario. La calidad general del servicio y las



intenciones de comportamiento pueden predecirse mediante la satisfaccion del

usuario y los atributos del servicio (2).

El servicio de salud lo podemos dividir en dos dimensiones de calidad:
calidad técnica y calidad funcional. La calidad técnica se reduce
fundamentalmente a la precision técnica de los diagnosticos y procedimientos
médicos, o el asentimiento con las descripciones profesionales. La calidad
funcional se refiere a la manera en que se presta el servicio de salud a los

pacientes (1).

El canton Quevedo posee 24 subcentros de salud dirigidos por el Distrito
12D03 Quevedo-Mocache, los cuales deberian establecer estrategias para la
atencion oportuna de las mujeres embarazadas para evitar la aglomeraciéon de
las unidades médicas por atenciones injustificadas y realizando las captaciones
tempranas para un control adecuado durante todas las etapas del embarazo,
derivando necesariamente a toda gestante que requiera de una atencion por el
especialista en el HSCJ. Las estrategias de atencidn oportuna para las gestantes
y un control adecuado de sus cuadros clinicos son factores importantes que
determinan la calidad del servicio ofrecido, el cual por extension mejorara la
satisfaccion de las pacientes quienes esperan un servicio que cuente con
personal especializado, instalaciones en buen estado, higiénicas, bien
equipadas, donde se le proporcione informacion acertada y clara mientras que

recibe un trato cordial y respetuoso.

De acuerdo a reportes del servicio de atencion al usuario y el sistema de
gestién de calidad del hospital se identifica quejas por parte de las usuarias que
son atendidas en forma oportuna, expresan insatisfaccion en la atencion
ofertada, pese a los lineamientos que continuamente son evaluados tanto para
actualizacion de conocimiento y como también el buen trato al usuario, existen
falencias expresadas en los buzones de quejas o llamadas telefonicas a
directivos manifestando demoras en la atencion, reagendamiento de citas sin
previo aviso y notificadas el mismo dia de la atencién médica, entre otras quejas,
para esto se utilizd el método de observacion directa, y una toma de datos

transversal y analitica, la finalidad de este estudio es realizar una estimacion de



la calidad de los servicios profesionales a través del estudio de un instrumento

aprobado para percibir la satisfaccion de las gestantes (4).

Por tanto, en base a lo planteado se formula la siguiente pregunta
investigacion: ¢ Qué relacidn existe entre la calidad de atencion y satisfaccién en

usuarias gestantes del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, 20207?

La justificacién tedrica del estudio estd enfocada en el vacio del
conocimiento dado limitados estudios, y permite el avance teoérico del objeto de
estudio. Este estudio posee distincibn practica puesto que constituye una
evaluacion diagnostica respecto a la calidad de atencion percibida y la
satisfaccion en usuarias gestantes, de modo tal que personal directivo del
hospital desarrolle estrategias tanto en el desarrollo de habilidades de blandas,
atencion oportuna para mejorar la calidad del servicio, en especial en usuarios
sensibles y vulnerables como madres gestantes. La justificacion metodologica
del estudio recae que permitira determinar evidencia de eficacia y seguridad de
los instrumentos y recoleccion de datos y puedan ser empleados posteriormente

para futuras investigaciones de las variables de estudio.

En tal sentido se ha formulado el objetivo general y sera identificar la
relacion entre calidad de atencion y satisfaccion en usuarias gestantes de
consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, 2020.
Para lo cual se formulado los siguientes objetivos especificos:

Evaluar la calidad en sus subdimensiones (fiabilidad, seguridad, empatia y
aspectos tangibles) segun expectativas de las usuarias de consulta externa del
Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Ecuador, 2020; Describir los niveles de
satisfaccion en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado

Corazén de Jesus de Quevedo, 2020

Identificar la relacién entre fiabilidad y satisfaccion en usuarias gestantes de
consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, 2020.

Identificar la relacién entre seguridad y satisfaccion en usuarias gestantes de

consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, 2020.

Identificar la relacion entre empatia y satisfaccion en usuarias gestantes de
consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, 2020.



Identificar la relacidbn entre aspectos tangibles y satisfaccion en usuarias
gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado Corazéon de Jesus de
Quevedo, 2020

Por lo tanto, en la presente investigacibn se asumen las siguientes

hipotesis:

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de atencion y
satisfaccion en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado

Corazoén de Jesus de Quevedo, 2020

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de atencion y
satisfaccion en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado

Corazén de Jesus de Quevedo, 2020

Las hipotesis especificas asumidas en la presente investigacion son las

siguientes:

HAL: Existe relacion estadisticamente significativa entre fiabilidad y satisfaccion
en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de
Jesus de Quevedo, 2020;

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre fiabilidad y
satisfaccion en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado

Corazoén de Jesus de Quevedo, 2020;

Ha2: Existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad y satisfaccion
en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado Coraz6n de
Jesus de Quevedo, 2020

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad y
satisfaccion en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado

Corazoén de Jesus de Quevedo, 2020

Ha3: Existe relacion estadisticamente significativa entre empatia y satisfaccion
en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de
Jesus de Quevedo, 2020



Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre empatia vy
satisfaccion en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado

Corazo6n de Jesus de Quevedo, 2020

Ha4: Existe relacién entre aspectos tangibles y satisfaccion en usuarias
gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus de
Quevedo, 2020

Ho4: Existe relacidbn entre aspectos tangibles y satisfaccion en usuarias
gestantes de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus de
Quevedo, 2020



[I. MARCO TEORICO

En la presente investigacion se ha formulado estudios internacionales,

nacionales y locales, los cuales se reportan a continuacion:

A nivel internacional, el estudio realizado por Tabrizi (1) tuvo como
proposito valorar la Calidad del Servicio (CS) de la atencion materna a partir de
la percepcién de la gestante, estudio transversal utilizando una muestra de 185
mujeres embarazadas en el noveno mes de gestacion seleccionadas al azar de
40 puestos de salud y centros de salud urbanos en Tabriz, Iran. La Calidad del
Servicio se calculd usando: SQ = 10 - (Importancia x Desempefio). Los
resultados encontrados lograron puntajes alcanzo6 puntajes bajos de calidad del
servicio; ademas, en el analisis de regresion lineal, el estado laboral y el
embarazo planificado se relacionaron de forma significativa e independiente con
la puntuaciéon SQ, y revelaron un espacio significativo para la mejora de la calidad

en la mayoria de los aspectos de la atencion brindada.

A nivel nacional, Borja y Jacote (3) en su trabajo de investigacion buscaron
determinar la atencién recibida por mujeres en las labores de parto ademas de
su satisfaccion con el servicio y se desarrollé6 un analisis cuantitativo. Se utilizé
el instrumento SERVPERF. El estudio se realizado a 106 gestantes del centro
de salud “Augusto Egas” en Santo Domingo, Ecuador. Se identifico que el 90%

tuvieron una satisfaccion amplia y el 10% una satisfaccion moderada.

Cabrera (4) en su investigacion titulado “Calidad percibida, en la atencién
prenatal recibida en el Centro de Salud Tipo A -Pugacho, Ibarra”, realizado en el
Subcentro, Tipo A- Pugacho, Ibarra 2017, y realizado a 83 gestantes y 2
profesionales de la salud. Se obtuvo como resultados que la calidad percibida

tiene una relacion significativa y fuerte con la satisfaccion de las usuarias.

Quinde y Romero (5) en su trabajo titulado “Percepcién de las gestantes
que acuden al subcentro Biblian sobre la aplicacion del programa de control
prenatal, Cafar, 2017.” Se busco analizar la percepcion de satisfaccion de 100
gestantes se encontré que el 92% de mujeres reciben atencién oportuna y el

93% se encuentra satisfecha con el servicio recibido.



Palchizaca y Emperatriz (3) En su estudio titulado “Calidades de los
servicios obstétricos y su relacion con la satisfaccion del control prenatal en
centro de salud venus del rio Quevedo “realizé encuestas a 230 mujeres
gestantes determiné que el 35% considera que los tiempos de espera de
atencion son adecuados, el 39% indico que los servicios se dan con puntualidad,
50% esta satisfecha con el costo del servicio y el 40% considera que la calidad

debe mejorar.

Cedefio y Marmolejo (7) en su estudio cuya finalidad determinar la calidad
de atencion médica en gestantes con VIH que asisten a consulta al Hospital
Sagrado Corazon de Jesus en Quevedo. Para esto se encuestd a 27 gestantes
con VIH y se encontro que el 26% indico que existe falta de calidez del personal
y atencién humanizada. Se determino que esto se genera por falta de insumos
médicos y recursos para atender propiamente a los pacientes. Esto demuestra
gue la calidad del servicio desde el aspecto de la empatia y recursos juega un

rol importante en la percepcion del paciente.

En la revision tedrica de calidad de atencion, se define a la calidad como
el vinculo de particularidades de una prestacion que cumplen las perspectivas
del consumidor que lo adquirio.

En lo concerniente a calidad de la atencién se habla de las cualidades que
deben cumplir las actividades interrelacionales que recibe el cliente por parte de
la empresa, en este caso particular, el servicio médico ofrecido por el hospital al

paciente.

Segun Atiencia (2013) las ISO (ISO 9000:2000) es un estandar
desarrollado y publicado por la 1SO (Organizacion Internacional de
Normalizacién), titulado "Sistemas de gestion de calidad: fundamentos y
vocabulario”. Esta norma no se utiliza con fines de certificacion, pero se utiliza
como ayuda para ayudar a las organizaciones a comprender mejor los términos
y principios de ISO (9). Esta norma internacional describe los principios de los
sistemas de gestion de la calidad, que forman el tema de la familia ISO 9000,

siendo asi, se definen los siguientes términos.

Esta politica universal es ajustable a lo siguiente:



e Distribuciones que quieren generar primacias mediante la ejecucion de un
régimen de gestion de la calidad,;
¢ Clasificaciones que quieren incrementar la familiaridad de sus provisores

en que se cumpliran los requisitos de sus productos;

e usuarios de los servicios;

e Agentes que estén interesados en poseer un mejor intelecto mutuo de la
nomenclatura manejada en la gestion de la calidad.

e Aquellos intrinsecos o externos a la organizacién que evallan el sistema
de gestion de la calidad o lo auditan para verificar su concordancia con
los requisitos 1SO 9001 (10)

e Aquellos internos o externos a la distribucion que brindan asesoramiento
sobre el método de gestion de la calidad adecuado para esa clasificacion;

e Promotores de modelos afines.

Segun Atinencia debido a la promocion global enfocada en la calidad en
la salud se ha provocado que en muchos se haya aumentado la proporcion de
mujeres embarazadas que son atendidas en una unidad de salud propiamente
equipado para atender sus necesidades de manera segura. Sin embargo, a
pesar de este aumento en la asistencia obstétrica en centros de salud, las tasas
de mortalidad materna neonatal no han disminuido. Esto es causado debido a
gue, si bien las mujeres asisten a los centros médicos, los servicios que estos

ofrecen aun no cumplen con los estandares necesarios de calidad. (11)

En general los centros de salud hacen grandes esfuerzos por ofrecer un
servicio de atencion que sea rapido y oportuno cuando se presentan casos de

emergencia materna.

Segun Rodriguez y Grande la calidad ha tenido una promocién global por lo que
en la actualidad es mayor el nimero de mujeres que son atendidas en unidad de
salud (24).

La calidad de la atencidon es un elemento fundamental del derecho a la

salud, dignidad y equidad de las mujeres y los infantes. (25)

El concepto de calidad ha sido dificil de precisar con precision. Se definio

la calidad como una "dimension" importante pero olvidada que tienen todos los

9



servicios de planificacion familiar (26) Si la calidad de un servicio dado es buena
0 mala es una cuestion de criterio. Se identificé seis elementos en el marco de
la calidad de la atencion como aspectos "criticos" de los servicios desde la

perspectiva y la experiencia de los clientes (27)

El siguiente paso en el proceso sera determinar si los métodos previstos
estan realmente disponibles en un SDP vy si los proveedores estan preparados
para ofrecer estos métodos, es decir, si tienen la capacitacion y el equipo
necesarios. Este tipo de evaluacion a nivel de SDP informara a los directores de
programa sobre el grado en que los SDP estan preparados para ofrecer una

opcion (30)

Luego viene la evaluacion de las interacciones entre proveedores y
clientes, y esto se puede hacer desde dos perspectivas, a saber (a) si el
proveedor realmente ha ofrecido una opcién a los clientes y (b) si el cliente ha

recibido la opcion.

Un programa en particular puede, por ejemplo, decidir incluir tres
métodos, mejorar el sistema logistico para llevar estos métodos y otros equipos
requeridos a los SDP, y capacitar a los proveedores para ofrecer estos métodos,
es decir, el programa tiene la intencion y esta preparado para ofrecer tres
métodos. Cuando un cliente ingresa al SDP, el proveedor puede incluso ofrecer
una opcién entre dos métodos; pero la experiencia de la cliente puede ser que
no se le ofrecié el tercer método de su eleccién a pesar de que todos los
procedimientos estaban en su lugar y aunque ella no tenia ninguna

contraindicacion médica (31)

La enunciacion del Instituto de Medicina Estadounidense (Tabla 2) hace
referencia a los efectos codiciados y las perspectivas de los usuarios.

Los principales motivos de la baja calidad de los servicios hospitalarios
para mujeres embarazadas se deben a factores como infraestructura defectuosa
0 poco apropiada, bajo nivel de higiene, falta de personal médico capacitado,
escases de medicamentos o0 poca efectividad de estos, asi como falta de
practicas clinicas basadas en evidencia junto con un mal sistema de informacién
y administracién de informacion, logistica y asignacion de recursos. Por lo tanto,

para mejorar la atencion y seguridad de los pacientes es necesario corregir
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falencias desde el punto de vista técnico y administrativo en los centros de salud
(12).

Uno de los componentes clave del derecho a la salud es la calidad de la
atencion. La calidad también promueve el derecho a la equidad y dignidad de las
mujeres y niios. Una vez que se alcances los requisitos de calidad se puede

conseguir la proteccion universal de salud.

Debido a que las caracteristicas de la atencion proporcionada pueden
depender de varios factores es preciso dividir la calidad de la misma en tres

dimensiones. Siendo esta:

Calidad Técnica esta dimensién de calidad se refiere a todos los factores
gue es posible medir cuantitativamente y estan directamente relacionados con el
servicio médico en si por lo tanto abarca factores como: la mejoria del estado de
salud después de recibir la atencion médica, el conocimiento del personal que
brindé el servicio, la funcionalidad de equipos técnicos y dotacion de insumos
necesarios para los procedimientos del servicio (17).

Calidad Humana: se refiere a la presencia de principios de
comportamiento funcional y adecuados en el personal del centro médico. Entre
sus factores se encuentra el grado de respeto, empatia y calidez con que se
brinda el servicio médico. Si bien estos factores son independientes a los
resultados técnicos, representan un factor importante en la percepcion de los

pacientes (18).

Calidad del entorno: hace referencia a las condiciones fisicas y
ambientales a las que se exponen en los pacientes al momento de acceder al
servicio. En esta dimension tenemos factores como el estado y comodidad de
las instalaciones (temperatura, iluminacién, exposicidon a ruido) limpieza,

sefalizacion.
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Por otro lado, la satisfaccion del usuario es el resultado de la
ponderacioén interna del paciente respecto al cumplimiento de sus expectativas.

Estas expectativas pueden categorizarse en cinco dimensiones:

Fiabilidad: Se resefia al nivel en que los usuarios conocen el tipo de

servicio que recibiran, asi como sus resultados

Capacidad de respuesta: se define al nivel en que el servicio se
encuentra disponible en el momento y tiempo que el cliente lo requiere. Esta
dimension abarca factores como los tiempos de espera de atencién, entrega de

resultados y duracién de intervenciones.

Aspectos tangibles: esta dimension se enfoca mas en la perspectiva
técnica dado que evalla los resultados de la atencion en base a los recursos

observados utilizados durante la atencion y la evolucion de su cuadro de salud.

Seguridad: Se refiere al grado de confianza del paciente en que el

servicio proporcionado se esta efectuando de manera adecuada

Empatia: Se refiere al grado en que el paciente percibié una conexion con

el personal que proporciono el servicio
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El presente estudio se realizd segun el enfoque cuantitativo, dado por el
arte de la teoria, utiliza la medicién de las variables y analisis de datos para

admitir o refutar la hipétesis de la investigacion.

Segun el alcance, la investigacidn es de tipo correlacional dado que
determina mediante evidencia estadistica la relacidon entre dos variables. Segun
finalidad, se trata de un estudio de naturaleza aplicativa dado que parte de la
teoria para coomprender un problema concreto tanto en el ambito ciéntifico y
factico (33)

El disefio de investigacion que se ha utilizado ha sido No experimental,
trasversal, correlacional No experimental dado que se medird las variables de
estudio, sin la manipulacién deliberada; trasversal porque la colecta de datos se
realiz6 en un solo momento y correlacion porque se buscéd establecer la
asociacion de la inteligencia emocional y autoestima en la poblacion de estudio,

esquema es el siguiente:

0O1

02
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Doénde:

O1 : Medicion de Calidad de atencion
r : Relaciéon entre las variables
Oz  : Medicién de Satisfaccion

3.2. Variables y operacionalizacién

Las variables de estudio son 2, plenamente identificadas y que seran
objeto de andlisis para las medidas correctivas en funcion a la correlacion que

se hara entre ambas.

Variable 1: Calidad de la atencién

e Definicién conceptual: Calidad de atencion observada por el usuario de
acuerdo a su percepcién, sujeto a la conformidad con un servicio
determinado.

e Definicién operacional: La calidad de atencion es el nivel en que los
medios ansiados se manejan para conseguir las posibles mejoras en la
salud, serd medida mediante la escala Likert, conformada por 15 items a

través de 3 dimensiones: calidad técnica, humana y del entorno.

La calidad técnica se refiere a la capacidad y eficiencia de los aspectos de
salud, esto considera el conocimiento de los profesionales médicos, el
funcionamiento de los equipos y el abastecimiento de insumo vy
medicamentos. Los anglosajones resumen la calidad técnica con la expresiva
frase “hacer lo correcto correctamente”, lo cual exige, fundamentalmente del

médico, la capacidad de tomar las decisiones apropiadas para cada paciente.

La calidad humana se refiere al nivel de empatia expresada por el
profesional médico, administrativo, y asistencial del nosocomio. Considera
los aspectos emocionales y de soporte que recibe el paciente. La persona
verdaderamente humilde posee una gran calidad humana.
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La calidad del entorno se refiere al estado de las instalaciones y a la

infraestructura, su comodidad, higiene, sefializacion entre otras.

Variable 2: Satisfaccion al usuario

e Definicibn conceptual: Satisfaccion del paciente, es el nivel de
realizacion de expectativas del paciente al recibir un servicio de salud (35)

e Definicién operacional: La satisfaccion del paciente se medira mediante
una escala tipo Likert, conformada por 15 items, a través de las
extensiones de Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Aspectos tangibles,

Seguridad y Empatia (36)

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién constituye el universo de sujetos que conforman una realidad
geografica con caracteristicas similares, poblacion vulnerable que acude a la
consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo por una
atencién médica. La poblacion estara conformada por 100 gestantes mayores a
27 semanas que acuden por una cita médica en la consulta externa del area de
Gineco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazon de Jesus, encuestadas en el

ultimo trimestre del 2020.

La muestra no probabilistica estuvo conformada por 45 usuarias externas
de la consulta gineco-obstétrica del Hospital Sagrado Corazén de Jesus, periodo

del dltimo trimestre del 2020 (octubre, noviembre y diciembre 2020).

Los criterios de inclusion seran: a) Usuarias gestantes mayores a 16 afios,

b) Usuarios que acepten participar de forma voluntaria, c¢) Usuarias
correspondientes a las parroquias de Quevedo.

Los criterios de exclusién seran: a) Usuarias gestantes menores a 27

semanas de gestacion, b) Usuarias con enfermedades comorbidas, ¢) Usuarias
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foraneas a las parroquias del cantéon Quevedo.

Se realiz6 una muestra piloto en 20 usuarios externos para evaluar el
tiempo en que se tardan en contestar, su reaccion y deteccién de posibles
errores de redaccion, la probabilidad de satisfaccion fue de 70% (p=70%) y de
insatisfaccion de 30% (g=0,3), los cuéles fueron usados para la sistematizacion

de tamarfo de la muestra.

La unidad de andlisis seran las usuarias externas gestantes mayor a 27
semanas y mayores de 16 afios que acudan a cita médica en la consulta externa

del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccién de datos utilizada ha sido la encuesta, la cual
consiste en la aplicacion de un cuestionario a un determinado namero de

personas con la finalidad de recolectar informacion.

Para la recoleccion de datos, se construyo el cuestionario de la calidad de
atencion la cual se compone de 15 items que seran respondidos mediante una
escala Likert de cuatro puntos del 1 al 4, en el que 1 corresponde a “Excelente”,

2 “Buena”, 3 “Regular’ y 4 “malo”.

La encuesta aplicada para calcular la satisfacciébn de las usuarias se
concierta de 15 items los cuales seran respondidos mediante una escala Likert
de tres puntos del 1 al 3 en el que 1 corresponde a “Altamente satisfecho”, 2

“‘Medianamente Satisfecho” y 3 “Baja Satisfaccion”.

3.5. Procedimientos
La investigacion se realizara de la siguiente manera:

Se determing la certeza de efectividad de contenido de los instrumentos
mediante juicio de expertos. Ademas de analizara el indice de homogeneidad de
los reactivos de los instrumentos y la validez de confiabilidad por consistencia
interna (38)
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Luego, se solicitd la autorizacion correspondiente a la direccion del
hospital con el propésito de aplicar los instrumentos a la muestra piloto para fines
de la validacion del instrumento. A continuacion, se acudi6 a la consulta externa
para realizar la encuesta a las gestantes que se encontraban a la espera de su

cita médica, con los instrumentos de recoleccion.

Luego de aplicar los instrumentos a la muestra piloto, conformada por 20
sujetos con la finalidad de evaluar la compresion y claridad del instrumento, asi
como la validacion item test, para la cual se aceptaron items y la confiabilidad se

realizé por consistencia interna mediante alfa de Cronbach.

Se aplicé los instrumentos de recoleccidon mediante encuesta presencial.
Inmediatamente de utilizar los instrumentos, se procedié a calcular los
datos con el paquete estadistico del SPSS, a continuacién, ser examinados y
descifrados mediante cuadros estadisticos con soporte de la bibliografia

correspondiente.

3.6. Método de analisis de datos

Para el procesamiento de datos y analisis estadistico se trabajara con el
SPSS v.25.0, Jasp, Jampvi, Microsoft Excel 2019 y G power, se realizaron los

siguientes procedimientos:

Primero se revisé en forma critica cada uno de los instrumentos aplicados
para verificar si la totalidad de los items han sido examinados y se codifico cada
evaluacion en la cual se apared con los dos instrumentos de medicién y se
elaboré la base de datos de acuerdo a la operacionalizacion de las variables de

estudio.

Luego se determind la validez item-test y se procede a calcular la
confiabilidad de los instrumentos para la muestra de estudio en la muestra piloto.
Ademaés, se utilizé los baremos con la finalidad de poder realizar posteriores
analisis por niveles. También, de acuerdo a las dimensiones de cada instrumento

usado, se convertiran las puntuaciones a puntajes generales y especificos (39).
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Para el analisis descriptivo, se utilizd Microsoft Excel 2019 para lo cual se
determind frecuencias, porcentajes, promedios y desviacion estandar para cada
variable y sus dimensiones correspondientes, las cuales sera presentadas en

tablas y gréficos de barras.

Para el andlisis correlacional, se utilizé el paquete SPSS v.25.0, para lo
cual se procedera a la prueba de normalidad mediante la prueba de Shapiro-will
debido que la muestra es menor a 50 elementos (40), para determinar si la
reparticion de puntajes es parameétrica 0 no parametrica, para elegir el estadistico
para la prueba de hip6tesis, dado que si es paramétrica se maneja el coeficiente

de correlacion de Pearson, y si es no paramétrica se maneja el Coeficiente de

correlacion de Spearman. Luego se realizara con G Power el calculo de Tamario

del efecto y potencia estadistica.

3.7. Aspectos éticos

Para poder realizar este trabajo investigativo se solicito la autorizacion de
la maxima autoridad de la institucion, donde se realiz6 el estudio requiriendo la
informacion de un grupo especifico de pacientes gestantes mayores de 27
semanas. Ademas, en los datos recolectados se omitié el uso de los datos de
filiaciéon por lo que se mantuvo la confidencialidad de la informacion del paciente.
Todo en pleno conocimiento de las autoridades del Hospital Sagrado Corazon
de Jesus, cabe sefialar que los datos proporcionados por las gestantes que
acuden a la consulta externa del hospital, manifestaron que aceptaban la
encuesta siempre y cuando hubiese cambios significativos en la atencidon a este

grupo de pacientes (41)
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V. RESULTADOS

Bondad de ajuste

Tabla 1. Prueba de normalidad en puntuaciones en calidad de atencionpercibida y

satisfaccion al cliente

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Calidad técnica ,970 45 ,280
Calidad humana ,962 45 ,143
Entorno ,930 45 ,009
Fiabilidad ,823 45 ,000
Respuesta ,860 45 ,000
Seguridad ,855 45 ,000
Empatia ,854 45 ,000
Tangible ,871 45 ,000

P-valor > a Aceptar HO= Los datos poseen una reparticiéon normal.

P-valor < a Aceptar H1= Los datos No tienen una reparticion normal.

Interpretacién

Enlatabla 1, se dio a conocer la prueba de normalidad de los puntajes obtenidos

en calidad de atencion y satisfaccion al usuario, la cual todas tienen un p-valor

de 0.0 < a (0.01).; a excepcion de la dimension técnica y humana cuyo p valor

>.05. Por lo tanto, se debe aplicar un estadigrafo no paramétrico con el propésito

de instaurar la correlacion de dichas variables del estudio, el cual se utilizo el

Rho de Spearman (42)
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Anadlisis Correlacional

Objetivo general:

Establecer la relacién entre calidad de atencion y satisfaccion en gestantes del

hospital basico Quevedo, 2020

Tabla 2. Analogia entre calidad de atencion y satisfaccion en gestantes del

hospital basico de Quevedo, 2020

Calidad de atencion

Rho ,604™

Satisfaccion al ~ Sig. (bilateral) ,000
usuario D Grande

N 45

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis
HA: Existe relacidon estadisticamente significativa entre calidad de atencion y
satisfaccion en gestantes del hospital basico Quevedo

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de atencion y
satisfaccion en gestantes del hospital basico Quevedo

Si P< .01: Se rechaza la hipotesis Nula.

Si P> .05: Se acepta la hipétesis Nula.

Interpretacion

En la tabla 2, se muestra la prueba de coeficiente de correlacién entre calidad
de atencion y satisfaccién en gestantes del hospital basico Quevedo, lo cual
significa que existe relacion directa estadisticamente demostrativa entre
calidad de atencion y satisfaccion al usuario, de tamafio del efecto grande
(Rho=-,604; p<.01);
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Objetivo especifico 1
Establecer la relacion entre la dimension técnica y las dimensiones de

satisfaccion al usuario en gestantes del hospital basico Quevedo, 2020

Tabla 3. Relacion entre dimension técnica y las dimensiones en satisfaccion en

gestantes del hospital basico de Quevedo, 2020

Dimension Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia Tangibles
Rho ,480" 674" ,534" 476" ,588™

Dimension Sig. ,001 ,000 ,000 ,001 ,000

técnica d Mediano Grande Grande Mediano Mediano
N 45 45 45 45 45

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p<. 01.
Prueba de Hipotesis

HA: Coexiste relacion estadisticamente significativa entre la dimensién técnica
y las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital basico
Quevedo.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica
y las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital basico
Quevedo.

Si p< .01: Se rechaza la hipotesis Nula.

Si p> .05: Se acepta la hipotesis Nula.

Interpretacion

En la tabla 3, en el estudio inferencial de la reciprocidad entre la dimension
técnica y las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital
basico Quevedo, se encontrd un p-valor <.01, por tanto, se rechaza la hipétesis
nula, lo cual representa que existe relacion directa estadisticamente entre
dimensioén técnica y las dimensiones de satisfaccion al usuario, relacion con
tamafio del efecto grande entre Dimension técnica y las dimensiones
Respuesta (Rho=.674; p<.01). elementos tangibles (Rho=.588; p<.01) y
Seguridad (Rho=.534; p<.01) y tamafio del efecto mediano en la relacién de
dimensiéon técnica con fiabilidad (Rho=.480; p<.01) y empatia (Rho=.476;
p<.01) (43)
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Objetivo especifico 2

Establecer la relacion entre la dimensidon humana y las dimensiones de
satisfaccion al usuario en gestantes del hospital basico Quevedo, 2020

Tabla 4. Relacion entre dimension humanay las dimensiones de satisfaccion

en gestantes del hospital basico de Quevedo, 2020

Dimension Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia Tangibles
Rho ,459™ ,557" ,462™ ,446™ ,546™

Dimension Sig. ,002 ,000 ,001 ,002 ,000

Humana d Mediano Grande Mediano Mediano Grande
N 45 45 45 45 45

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién humana y
las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital basico
Quevedo.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana
y las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital basico
Quevedo.

Si p< .01: Se rechaza la hipétesis Nula.

Si p> .05: Se acepta la hip6tesis Nula.

Interpretacion

En la tabla 4, entre la dimensién humana y las dimensiones de satisfaccion al
usuario en gestantes del hospitalbasico Quevedo, se encontré un p-valor <.01,
por tanto, se rechaza la hipétesisnula, lo cual representa que existe relacion
directa estadisticamente entre dimension humana y las dimensiones de
satisfaccion al usuario, relacién con tamafio del efecto grande entre Dimension
técnica y las dimensiones Respuesta (Rho=,557; p<.01). elementos tangibles
(Rho=.546; p<.01) y tamafio del efecto mediano en la relacion de dimension
técnica con fiabilidad (Rho=.459; p<.01), empatia (Rho=.446; p<.0l) y
Seguridad (Rho=.462; p<.01) (44)
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Objetivo especifico 3
Establecer la relacion entre la dimension entorno y las dimensiones de

satisfaccion al usuario en gestantes del hospital basico Quevedo, 2020

Tabla 5. Relacion entre dimensién entorno y dimensiones de la satisfaccién en

gestantes del hospital basico de Quevedo, 2020

Dimension Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia Tangibles
Rho 566" ,623™ ,597" ,591™ ,659™

Dimension Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

entorno d Grande Grande Grande  Grande  Grande
N 45 45 45 45 45

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p<. 01.

Prueba de Hipétesis

HA: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién entorno y
las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital basico
Quevedo.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién entorno
y las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital basico
Quevedo.

Si p< .01: Se rechaza la hipétesis Nula.

Si p> .05: Se acepta la hipétesis Nula.

Interpretacién

En la tabla 5, en el analisis inferencial de la correlacion entre la dimension
entorno y las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital
basico Quevedo, se encontré un p-valor <.01, por ende, se rechaza la hipotesis
nula, lo cual representa que coexiste relacion directa estadisticamente entre
dimension entorno y las dimensiones de satisfaccion al usuario, relacion con
tamafo del efecto grande, lo cual simboliza que a mayor puntaje en entorno,

mayor puntaje en las dimensiones de satisfaccion al usuario (45)
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Objetivo especifico 4

Analizar los estadisticos descriptivos de las dimensiones de calidad de atencion
en gestantes del hospital basico Quevedo, 2020

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de calidad de atencion
en gestantes del hospital basico de Quevedo, 2020

M DE Min Max
Dimension técnica 5.74 0.88 2 7
Dimensién Humana 5.93 0.82 4 7
Entorno 5.88 0.898 3 7

Nota: M: Promedio; DE: Desviacion estandar; Min: Puntaje minimo y Max:
Puntajemaximo

Interpretacion

En la tabla 6, se observa que, en el analisis descriptivo, la dimensiéon humana
presenta mayor promedio y menor variabilidad (M=.593; DE=.82), seguido de la

dimensién entorno (M=.588; DE=.89), y la dimensién técnica presenta menor
promedio (M=.574; DE=.88) (46)
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Objetivo especifico 5

Analizar los estadisticos descriptivos de las dimensiones de satisfaccion al
usuario en gestantes del hospital basico Quevedo, 2020

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de satisfaccion al usuario

en gestantes del hospital basico de Quevedo, 2020

M DE Min Max
Fiabilidad 2.24 0.65 1 3
Respuesta 2.21 0.74 1 3
Seguridad 2.39 0.67 1 3
Empatia 2.42 0.62 1 3
Tangibles 2.34 0.696 1 3

Nota: M: Promedio; DE: Desviacion estandar; Min: Puntaje minimo y Max:
Puntajemaximo

Interpretacion

En la tabla 7, en el andlisis descriptivo de las dimensiones de satisfaccion al
usuario se aprecia que la dimension empatia ostenta mayor promedio y menor
variabilidad (M=2.42; DE=.62), seguido de la dimension seguridad (M=2.39;
DE=.67), en tanto que las dimensiones con menor promedio son fiabilidad
(M=2.24; DE=.65) y respuesta (M=2.21; DE=.74) (47)
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V. DISCUSION

Los conceptos de calidad han sufrido grandes cambios, pero al final lo que se le
ofrece al usuario es para su completa satisfaccion, una gran responsabilidad de
parte de los funcionarios publicos que mantienen estrecha relacion con los

usuarios.

Esta investigacion se sitla a la correlacion existente entre la calidad de atencion
y la satisfaccion del usuario. conocer en qué medida se relaciona o no la calidad
del Servicio con la satisfaccion del usuario que acude al servicio de Ginecologia

y Obstetricia en la consulta externa del Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

Los resultados se plantean en operacion a las percepciones y enunciaciones que
argumentan multiples escritores como soporte técnico para la indagacion, los
informes principalmente sus conclusiones fortalecen la relacion para el debate

de efectos del estudio (48)

Como apreciamos en la tabla 2, se demuestra la prueba de coeficiente de
correlacion entre calidad de atencion y satisfaccion en gestantes del hospital
basico Quevedo, lo cual significa que existe relacion directa estadisticamente
demostrativa entre calidad de atencion y satisfaccion al cliente, de tamafio del
efecto grande (Rho=-,604; p<.01).

Zeithaml et al. (1988), refiere que la calidad del servicio como la discrepancia
entre los discernimientos auténticos por parte de los usuarios del servicio y las
perspectivas que tenga sobre éste se habian formado previamente. De tal
manera que una usuaria valorara positiva o negativamente la calidad de un
servicio que ha obtenido sean inferiores o0 superiores a las expectativas que

tenia.

En cuanto a la Prueba de Hipoétesis se muestra la prueba de coeficiente de
correlacion entre calidad de atencion y satisfaccion en gestantes del hospital
basico Quevedo, lo cual significa que existe relacion directa estadisticamente
significativa entre calidad de atencidn y satisfaccion al cliente, de tamafio del
efecto grande (Rho=-,604; p<.01) (49)

En la tabla 3, en el andlisis inferencial de la correlacién entre la dimensién
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técnica y las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital
basico Quevedo, se encontré un p-valor <.01, por tanto, se rechaza la hip6tesis
nula, lo cual significa que existe relacion directa estadisticamente entre
dimension técnica y las dimensiones de satisfaccion al usuario, relacion con
tamafio del efecto grande entre Dimension técnica y las dimensiones
Respuesta (Rho=.674; p<.0l1). elementos tangibles (Rho=.588; p<.01) y
Seguridad (Rho=.534; p<.01) y tamafio del efecto mediano en la relacién de
dimension técnica con fiabilidad (Rho=.480; p<.01) y empatia (Rho=.476;
p<.01).

En la tabla 4, en el analisis inferencial de la correlacion entre la dimension
humana y las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital
bésico Quevedo, se encontré un p-valor <.01, por ende, se rechaza la hipotesis
nula, lo cual representa que existe relacion directa estadisticamente entre
dimensién humana y las dimensiones de satisfaccion al usuario, relacién con
tamafio del efecto grande entre Dimension técnica y las dimensiones
Respuesta (Rho=,557; p<.0l1). elementos tangibles (Rho=.546; p<.01) y
tamafio del efecto mediano en la relacion de dimension técnica con fiabilidad
(Rho=.459; p<.01), empatia (Rho=.446; p<.01) y Seguridad (Rho=.462; p<.01).

En la tabla 5, en el analisis inferencial de la correlacion entre la dimension
entorno y las dimensiones de satisfaccion al usuario en gestantes del hospital
basico Quevedo, se encontré un p-valor <.01, por ende, se rechaza la hipotesis
nula, lo cual significa que existe relacion directa estadisticamente entre
dimensién entorno y las dimensiones de satisfaccion al usuario, relaciéon con
tamano del efecto grande, lo cual representa que a mayor puntaje en entorno,

mayor puntaje en las dimensiones de satisfaccion al usuario (50)

En la tabla 6, se observa que, en el estudio descriptivo, la dimensién humana
presenta mayor promedio y menor variabilidad (M=.593; DE=.82), seguido de la
dimensién entorno (M=.588; DE=.89), y la dimension técnica presenta menor
promedio (M=.574; DE=.88)

En la tabla 7, en el andlisis descriptivo de las dimensiones de satisfaccion al

usuario se aprecia que la dimension empatia representa mayor promedio y
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menor variabilidad (M=2.42; DE=.62), seguido de la dimensién seguridad

(M=2.39; DE=.67), en tanto que las dimensiones con menor promedio son
fiabilidad (M=2.24; DE=.65) y respuesta (M=2.21; DE=.74)

Considero que esta investigacion aporta a contribuir a proximas
investigaciones, nuevos abordajes, mejorando la calidad, calidez, eficacia y
eficiencia del servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Area de consulta

externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.
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VI. CONCLUSIONES

1.

Existe relacion estadisticamente significativa directa y tamafio del efecto
grande entre calidad de atencién y satisfaccion en usuarias gestantes de
consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo
durante el afio 2020, (Rho=-,604; p<,01) permitiendo concluir que, a mejor
calidad de atencién, se reporta un mayor nivel de satisfaccion en las
usuarias gestantes.

Empleando el analisis inferencial de la correlacién entre la dimensién
técnica y las dimensiones de satisfaccion, se determiné que existe
relacion directa y estadisticamente significativa entre ambas (Rho=,674;
p<,01). Es decir, que, a mejor calidad en la atencion respecto de los
conocimientos y aplicaciones técnicas por parte de los profesionales de la
salud, mayor es el grado de satisfaccion percibido por las usuarias
gestantes.

Existe relacion directa y estadisticamente significativa entre la dimension
humana y las dimensiones de satisfaccion al usuario (p<,01). Lo que
indica que, a medida que los profesionales de la salud se muestran mas
empaticos al momento de brindar sus servicios, mayor es el grado de
satisfaccion en las usuarias gestantes.

Existe relacién directa y estadisticamente significativa entre la dimensién
entorno y las dimensiones de satisfaccion al usuario, relacién con tamafio
del efecto grande, lo cual significa que, a mejor calidad de las
instalaciones destinadas a brindar servicios de salud, mayor satisfaccion
percibirdn las usuarias gestantes.

Por otro lado, respecto de las dimensiones de la calidad de atencion a las
usuarias gestantes, en la cual se aplico la escala de Likert, en promedio,
la dimensién humana se ubica en torno a ,593 (excelente). Asi mismo, se
desvian de ,593 en promedio, ,82 unidades de la escala. Es decir, las
puntuaciones tienden a ubicarse en torno a valores altos. Con respecto a
la dimension entorno, en promedio, se ubica a ,588 (excelente). Con una
desviacion de ,89 unidades de la escala. Finalmente, la dimension técnica
presenta un menor promedio ,574 (excelente) pero que esta dentro de los
valores de elevada aceptacion, con una desviacion de ,88 unidades de la

escala.
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6. En lo concerniente a las dimensiones de satisfaccion las usuarias
gestantes, en la cual se aplico la escala de Likert, en promedio, la
dimensién empatia se ubic6 en torno a 2,42 (entre bueno y regular). Asi
mismo, se desvian, en promedio ,62 unidades de la escala. Es decir, las
puntuaciones tienden a ubicarse en torno a valores medios. Con respecto
a la dimension seguridad, en promedio, se ubica a 2,39 (entre bueno y
regular). Con una desviacién de ,67 unidades de la escala. Finalmente, la
dimensién fiabilidad presenta un menor promedio 2,24 (cercano a bueno),

con una desviacion de ,65 unidades de la escala.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la comunidad cientifica, desarrollar investigaciones
paralelas aeste trabajo, partiendo de los hallazgos aqui expuestos,
evaluando la posible relacion de causalidad entre la calidad de la atencion
y el grado de satisfaccion, con la finalidad de ampliar la capacidad
explicativa de los resultados. Para ello, se recomienda el uso de los
instrumentos que fueron empleados en estainvestigacion, en razén de su

fiabilidad y validez demostrada.

2. Adicional, se recomienda a los docentes investigadores, e investigadores
interesados en general, avanzar en el estudio de otras posibles variables
relacionadas con la satisfaccion, en funcion de lo que establece la teoria
y las evidencias empiricas en el estado del arte existente sobre la
tematica. De ahi, se podran tener resultados que refuercen este estudio,

y se establezcan resultados generalizados.

3. Asi también, se sugiere al personal encargado de la administracion del
HospitalSagrado Corazén de Jesus de Quevedo, tomar los resultados de
este estudio, sobre todo, en lo que respecta al grado de satisfaccion
mostrado por las usuariasgestantes, que oscilé entre bueno y regular, con
la finalidad de evaluar qué causas estarian relacionadas con tal
insatisfaccion, habiendo mostrado la calidad en la atencion niveles

excelentes.

4. Por ultimo, se recomienda al personal de salud del area de servicios de
Ginecologia y Obstetricia del area de consulta externa del Hospital
Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, mantener su predisposicion y
calidad en la atencién hasta ahora expuesta, y en la medida de lo posible,
mejorar sus servicios con objeto de aumentar los niveles de satisfaccion

hasta ahora reportados en este trabajo.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Hipotesis Objetivo General Independiente: | Técnica Competencia técnica clinicas Tipo de Investigacion:
geegiggrl] entre la Investigacion Cuantitativa,
¢Cual es la calidad de | .5jigad de | Determinar la Calidad de Prevencion de infecciones con finalidad basica, alcance
atencion que se oferta a atencion y el nivel calidad de atencion atencion descriptivo.
las gestantes mayor a 27 | 4o satisfaccién de | due se oferta a las
semanas de la consulta las usuarias | 9estantes mayor a Disefio de Investigacion:
externa del Hospital externas 27 semanas de la No experimental, tipo
Sagrado Coraz6n de atendidas en la consulta externa del trasversal descriptivo.
Jesus, Ecuador, 2020? consulta externa Hospital Sagrado
. Coraz6én de Jesus,
del Hospital Poblacién:
Sagrado Corazén | Ecuador, 2020 .
P — = - — 100 usuarias externas
Problemas Especificos | ge Jesus. | 1)  Describir  las Humana Relacion paciente-medico )
1)¢Cuédles son las ’ - atendidas en la consulta
o Ecuador. 2020 caracteristicas ]
cargc;[jerlstlca,sf _ ' o i externa del Hospital Sagrado
socloaemograricas Y | Hipétesis soclodemograticas y Informacién al usuario ’ .
- : S| Corazoén de Jesus, Ecuador,
clinicas de las usuarias Especificas clinicas  de las
externas atendidas en la Relacio Del Gestion d 2020
consulta externa del | DRelacion entre |, arias  externas el entorno estion de apoyo
Hospital Sagrado | la calidad de ; — - - -
Corrfzén de Jgesus . . atendidas en la Fiabilidad Porcentaje de usuarias que perciben la
Ecuador, 20207 atencion téenicay | consylta externa del efectividad Muestra:
la satisfaccion ; Aplicacion formula
. t Hospital  Sagrado Dependiente Capacidad  de | Porcentaje de usuarias atendidas - distioa: 100 Usuari
:C6 i usuarias externas . ? X - estadistica: suarias
2) ¢Como es la calidad en . Corazoén de Jesus, Satisfaccion de | respuesta oportunamente
sus subdimensiones | atendidas en la Ecuador, 2020 usuarias
Aspectos Porcentaje de la valoracion de los
(fiabilidad,  seguridad, | consulta externa P '
; : tangibles usuarios sobre aspecto del personal y
empatia y aspectos | del Hospital |~ uar la calidad N Muestreo: Censal
. } . ) Evaluar la calida estructuras del servicio de

ensus

hospitalizaciéon de Gineco-Obstetricia
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expectativas de la usuaria
externa atendidas en la
consulta externa  del
Hospital Sagrado
Corazén de  Jesus,
Ecuador, 20207

de Jesus,
Ecuador, 2020

2) Relacién entre
la calidad de
atencién humana
y el nivel de
satisfaccién en la

atencion

subdimensiones
(fiabilidad,
seguridad, empatia y
aspectos tangibles)
segun expectativas
de la usuaria externa
atendidas en la
consulta externa del
Hospital Sagrado

Seguridad

Porcentaje de eficiencia profesional

percibida

Técnica:

Encuesta,

Instrumento:

Cuestionario
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3) ¢Como es la calidad en
sus subdimensiones
(fiabilidad, seguridad,
empatia 'y  aspectos
tangibles) segun
perspectiva de la usuaria
externa atendidas en la
consulta externa  del
Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus,
Ecuador, 2020?

percibida por las
usuarias externas
atendidas en la
consulta externa
del Hospital
Sagrado Corazon
de Jesus,
Ecuador, 2020

3) Relacién entre
la calidad de
atencion del
entorno y el nivel
de satisfaccion
percibida por las
usuarias externas
atendidas en la
consulta externa
del Hospital
Sagrado Corazon
de Jesus,
Ecuador, 2020

Corazoén de Jesus,
Ecuador, 2020

3) Evaluar la calidad
en sus
subdimensiones

(fiabilidad,
seguridad, empatia y
aspectos tangibles)
seglin  perspectiva
de la usuaria externa
atendidas en la
consulta externa del
Hospital Sagrado
Corazon de Jesus,
Ecuador, 2020

Empatia

Porcentaje de respeto del trabajo del
profesional médico gineco-obstétrico
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicador item Nivel
Calidad de la| 1. Técnica 1.1 Competencia técnica clinicas ltem1 -3 Nominal
atencion 2. Humana 1.2. Prevencion de infecciones dicotomica
3. Delentorno ltem 4- -6
) ) ) (Excelente /
2.1. Relacién paciente-médico
Buena / Regular
I 7-
©m7=9 1, Malo)
2.2. Informacion al usuario
Item 10- 12
3.1. Gestion del entorno
Iltem 13 - 15
Satisfaccion del 1. Fiabilidad 1. Porcentaje de usuarias que perciben la efectividad ftem1-3 Likert de 3
usuario 2. Capacidad de 2. Porcentaje de usuarias atendidas oportunamente puntos
respuesta 3. Porcentaje de la valoracién de los usuarios sobre aspecto ltem 4 — 5-
3. Aspectos del personal y estructuras del servicio de hospitalizacion de (Altamente
tangibles Gineco-Obstetricia ftem 12— 15 | Safisfecho /
4. Seguridad 4. Porcentaje de eficiencia profesional percibida Medianamente
. . . . - Satisfecho / Baja
5. Empatia 5. Porcentaje de respeto del trabajo del profesional médico | .
. L ltem 6 -8 Satisfaccion)
gineco-obstétrico
ftem9—11
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Anexo 4. Formato de encuesta

El presente cuestionario tiene como finalidad de medir la calidad de atencion de
area gineco-obstétrica y la calidad de la atencion. La informacion recolectada en la
misma serpa utilizada Unicamente con fines académicos e investigativos. Se

guardard la confidencialidad de la informacion

Excelente Buena Regular
Malo

1. El tiempo que esperd para que la atendieran fue
adecuado

2. Larealizacion de exdmenes y procedimientos que le

aplicaron tuvieron una duracién adecuada

3. El hospital cuenta con suficientes equipos técnicos,

insumo y medicinas

4. Las instalaciones estaban en buen estado y aseadas

5. Los servicios y unidades del hospital estaban

sefializadosclaramente

6. Su atencion e intervenciones se realizaron en la

fecha yhorario programados

7. El personal del centro médico la trato con calidez,

respeto y se mostré preocupado por su bienestar

8. La confianza del personal del centro médico le dio

seguridad en lo que hacia

9. El medico la examino adecuadamente y respondid
todassus dudas con palabras que usted entendid

10. El medico/obstetra se encontraba disponible
para suatencién

11. El medico notifico cuando tuvo algun retraso o no

pudoasistir

12. El personal le explico los procedimientos que
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realizarian

13. Respetaron su privacidad en el centro médico

14. Le proporcionaron informacién clara

15. Los tramites y papeleo fueron rdpidos, eficientes y
sinerrores
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Califique con una puntuacion del 1 a 3 de acuerdo a su

satisfaccion con los siguientes factores

Altamente

satisfecho

Medianamente

satisfecho

Baja

satisfaccion

1. Recibir seguimiento por parte del médico/obstetra

2. Comprension  de las  explicaciones  del

médico/obstetra sobre su estado de salud.

3. Proporcion de informacién sobre cuidados
posteriores

4. Rapidez en los tramites de su atencion

. Rapidez en los resultados de los examenes

. Interés de los médicos en mejorar su salud

5

6

7. Higiene de las instalaciones

8. Mejoria en el estado de salud después de recibir el

servicio

9. Respeto de privacidad

10. Trato amable y respetuosos por parte del personal del

centro médico

11. Interés en solucionar problemas por parte de las
enfermeras

12. Instalaciones comodas.

13. Servicios higiénicos limpios

14. Equipos en adecuado funcionamiento

15. Presencia de materiales necesarios para la atencién
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Anexo 5. EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Cuestionario de

calidad de atencion y de satisfaccion de servicio”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al &rea

investigativa Evaluacion y aprendizaje de Docencia Universitaria, como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

KAREN GABRIELA MACIAS SANCHEZ

Grado profesional: Maestria (x
Doctor )
()
Areade Clinic (x) Educativ ()
Formacion a () aOrganizacional ()
académica: Social

Areas de experiencia
profesional:

MAGISTER EN GERENCIA HOSPITALARIA

Institucion donde labora:

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Tiempo de experiencia

profesional en el &rea :

2adanos ()

Mas de 5 afios (X )

Experiencia en

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION Y
DESATISFACCION DE SERVICIO

Nombre de la Prueba;

Autor:

Procedencia:

Adaptacidn en espafiol
Administracion:

Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de calidad de atencion y de satisfaccion de

servicio
Merelo, Gabriel (2020)

Ecuador

N/A

Individual

15 minutos.

Mujeres gestantes.

Consta de 30 items repartidos en 2 secciones,”

Seccion 1 (15 items) medidos en una escala Likert de 4

puntos donde 1 corresponde a “Excelente”, 2 “Buena”, 3

“Regular” y 4 “Malo”.

Seccion 2 (15 items) medidos en una escala Likert de 3

puntos en el que 1 corresponde a “Altamente Satisfecho”, 2

“Medianamente Satisfecho” y 3 “Baja Satisfaccion”.
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4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion
(dimensiones)

Técnica Se refiere a la capacidad y eficiencia de los aspectos de
salud, esto considera el conocimiento de los profesionales
médicos, el funcionamiento de los equipos y el
abastecimiento de insumo y medicamentos.

Humana se refiere al nivel de empatia expresada por el personal

médico, administrativo, y asistencial del hospital.
Considera los aspectos emocionales y de soporte que
recibe el paciente.
Variable 1: [ pel ambiente | se refiere al estado de las instalaciones y a la
Calidad de infraestructura, su comodidad, higiene, sefializacion
atencion entre otras.
Fiabilidad Se refiere al grado en que los pacientes conocen el tipo
de servicio que recibiran, asi como sus resultados
Capacidad de | se refiere al grado en que el servicio se encuentra
respuesta disponible en el momento y tiempo que el cliente lo
requiere. Esta dimension abarca factores como los
tiempos de espera de atencion, entrega de resultados y
Variable 2: duracion de intervenciones.
Satisfaccion Aspectos Esta dimension se enfoca méas en la perspectiva técnica
de las tangibles dado que evalla los resultados de la atencién en base a
usuarias los recursos observados utilizados durante la atencion y
la evolucion de su cuadro de salud.
Seguridad Se refiere al grado de confianza del paciente en que el
servicio proporcionado se estd efectuando de manera
Adecuada
Empatia Se refiere al grado en que el paciente percibié una

conexion con el personal que proporciono el servicio
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Resiliencia, elaborado por Wagnild,

G. Young.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
c?mprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente,  es una modificacion muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacion de las mismas.

semantica  son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica

con la dimensién
0 indicador que
estd midiendo.

adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién légica con la
El item tiene desacuerdo (no o dimensién.
relacion  l6gica cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimensidén que se estad midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicioén de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel
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e Dimensiones: Técnica

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad técnica del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEYLA DIMENSION Y | INDICADOR
DIMENSION EL INDICADOR| Y EL ITEM
Competencia |1, El tiempo que esperd para que la
técnicaclinicas .
atendieran fue adecuado 4 4 4 4 4
2. La realizacion de examenes y
procedimientos que le aplicaron
tuvieron una duracion adecuada 4 4 4 4 4
3. El hospital cuenta con suficientes 4 4 4 4 4
equipos técnicos, insumo y medicinas
Prevencion de |4. Las instalaciones estaban en buen 4 4 4 4 4
infecciones estado y aseadas
5. Los servicios y unidades del hospital 4 4 4 4 4
estaban sefalizados claramente
6. Su atencion e intervenciones se 4 4 4 4 4

realizaron en la fecha y horario
programados
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e Dimensiones: Humana

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad del recurso humano del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION RELACION |RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEY |DIMENSIONY EL | INDICADO
LA INDICADOR RY EL
DIMENSION ITEM
Relacion 7. El personal del centro médico la trato
paciente-medico con calidez, respeto y se mostré
preocupado por su bienestar 4 4 4 4 4
8. La confianza del personal del centro
meédico le dio seguridad en lo que hacia 4 4 4 4 4
9. El medico la examino 4 4 4 4 4
adecuadamente y respondid todas sus
dudas con palabras que usted entendié
Informacién all10. El medico/obstetra se encontraba 4 4 4 4 4
usuario disponible para su atencion
11. El medico notifico cuando tuvo algun 4 4 4 4 4

retraso o no pudo asistir
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12. El personal le explico los
procedimientos que realizarian
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e Dimensiones: Del entorno

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad del entorno del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEY |[DIMENSIONY EL| INDICADORY
LA DIMENSION INDICADOR EL ITEM
Gestion  dell13. Respetaron su privacidad en el
entorno centro médico 4 4 4 4 4
14. Le proporcionaron informacion
clara 4 4 4 4 4
15. Los tramites y papeleo fueron 4 4 4 4 4

rapidos, eficientes y sin errores
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Dimensiones: Fiabilidad

Objetivo de la dimension: Medir el nivel fiabilidad del servicio del centro medico

Indicador tem Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION |RELACION ENTRE RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y EL INDICADOR |INDICADORY EL
LA ITEM
DIMENSION
Fiabilidad |1. Recibir seguimiento por parte
del médico/obstetra 4 4 4 4 4
2. Comprension de las
explicaciones del médico/obstetra
sobre su estado de salud. 4 4 4 4 4
3. Proporcion de informacion sobre 4 4 4 4 4

cuidados posteriores
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e Dimensiones: Capacidad de respuesta

Objetivo de la dimension: Medir el nivel capacidad de respuesta del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACIONENTRE| RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLEY | EL INDICADOR |INDICADORY EL
LA ITEM
DIMENSION
Capacidad |4. Rapidez en los tramites de
derespuesta [su atencion 4 4 4 4 4
5. Rapidez en los resultados de
los exdamenes 4 4 4 4 4
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e Dimensiones: Seguridad

Objetivo de la dimension: Medir el nivel Seguridad del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACION ENTRE|RELACION ENTRE
ENTRE LA LA DIMENSION Y | EL INDICADOR Y
VARIABLE Y EL INDICADOR EL ITEM
LA DIMENSION
Seguridad |6. Interés de los médicos
en mejorar su salud 4 4 4 4 4
7. Higiene de las
instalaciones 4 4 4 4 4
8. Mejoria en el estado de 4 4 4 4 4

salud después de recibir el
servicio
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Dimensiones: Empatia

Objetivo de la dimension: Medir el nivel Empatia del personal que provee el servicio del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA | DIMENSIONY |INDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Empatia (9. Respeto de privacidad 4 4 4 4 4
10. Trato amable y respetuosos por
parte del personal del centro médico 4 4 4 4 4
11. Interés en solucionar problemas por 4 4 4 4 4

parte de las enfermeras
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e Dimensiones: Aspectos Tangibles

Objetivo de la dimension: Medir el nivel aspectos tangibles al recibir servicios del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION ENTRE | RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y | ENTRE EL
VARIABLE Y EL INDICADOR INDICADORY
LA DIMENSION EL ITEM
Aspecto 12. Instalaciones comodas. 4 4 4 4 4
S
tangible 13. Servicios higiénicos limpios 4 4 4 4 4
S 14. Equipos en adecuado 4 4 4 4 4
funcionamiento
15. Presencia de materiales 4 4 4 4 4

necesarios para la atencion

g— < \

FIRMA DEL JUEZ
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Cuestionario de

calidad de atencién y de satisfaccion de servicio”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area

investigativa Evaluacion y aprendizaje de Docencia Universitaria, como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

MERCEDES KATTY JUNCO ALVARADO

Grado profesional: Maestria (x
Doctor )
()
Areade Clinic (x) Educativ ()
Formacién a () aOrganizacional ()
académica: Social

Areas de experiencia
profesional:

MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Institucion donde labora:

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Tiempo de experiencia

profesional en el area :

2adanos ()

Mas de 5 afios (X )

Experiencia en

Investigacion:

4. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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4. DATOS DE LA ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION Y DE
SATISFACCION DE SERVICIO

Nombre de la Prueba;

Autor:

Procedencia:

Adaptacidn en espafiol
Administracion:

Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de calidad de atencion y de satisfaccion de

servicio

Merelo, Gabriel (2020)
Ecuador

N/A

Individual

15 minutos.

Mujeres gestantes.

Consta de 30 items repartidos en 2 secciones,”

Seccion 1 (15 items) medidos en una escala Likert de 4
puntos donde 1 corresponde a “Excelente”, 2 “Buena”, 3

“Regular” y 4 “Malo”.

Seccion 2 (15 items) medidos en una escala Likert de 3

puntos en el que 1 corresponde a “Altamente Satisfecho”, 2

“Medianamente Satisfecho” y 3 “Baja Satisfaccion”.

5. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion

(dimensiones)
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Variable 1:
Calidad de

atencion

Técnica

se refiere a la capacidad y eficiencia de los
aspectos de salud, esto considera el
conocimiento de los profesionales médicos, el
funcionamiento de los equipos y el

abastecimiento de insumo y medicamentos.
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Humana

se refiere al nivel de empatia expresada por el
personal meédico, administrativo, y asistencial del
hospital. Considera los aspectos emocionales y de
soporte que recibe el paciente.

Variable 2:
Satisfaccion de

las usuarias

Del ambiente se refiere al estado de las instalaciones y a la
infraestructura, su comodidad, higiene,
sefializacion entre otras.

Fiabilidad Se refiere al grado en que los pacientes conocen el

tipo de servicio que recibiran, asi como sus

resultados

Capacidad de
respuesta

se refiere al grado en que el servicio se encuentra
disponible en el momento y tiempo que el cliente lo
requiere. Esta dimensién abarca factores como los
tiempos de espera de atencion, entrega de

resultados y duracion de intervenciones.

Aspectos

tangibles

Esta dimension se enfoca mas en la perspectiva
técnica dado que evalia los resultados de la
atencion en base a los recursos observados
utilizados durante la atencion y la evolucion de su

cuadro de salud.

Seguridad

Se refiere al grado de confianza del paciente en que
el servicio proporcionado se esté efectuando de

manera adecuada

Empatia

Se refiere al grado en que el paciente percibié una
conexion con el personal que proporciono el

servicio
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6. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Resiliencia, elaborado por Wagnild,

G. Young.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 2. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
c?mprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente,  es una modificacion muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacion de las mismas.

semantica  son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica

con la dimensién
0 indicador que
estd midiendo.

adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién légica con la
El item tiene desacuerdo (no o dimensién.
relacion  l6gica cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimensidén que se estad midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicioén de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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e Dimensiones: Técnica

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad técnica del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE I,_A ENTRE EL
VARIABLE Y LA | DIMENSIONY | INDICADOR
DIMENSION EL INDICADOR| Y EL ITEM
Competencia |1. El tiempo que esperd para que la
técnicaclinicas .
atendieran fue adecuado 4 4 4 4 4
2. La realizacion de examenes y
procedimientos que le aplicaron
tuvieron una duracion adecuada 4 4 4 4 4
3. El hospital cuenta con suficientes 4 4 4 4 4
equipos técnicos, insumo y medicinas
PfeVGDCién de |4. Las instalaciones estaban en buen 4 4 4 4 4
Infecciones estado y aseadas
5. Los servicios y unidades del hospital 4 4 4 4 4
estaban sefializados claramente
6. Su atencidn e intervenciones se 4 4 4 4 4

realizaron en la fecha y horario
programados
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e Dimensiones: Humana

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad del recurso humano del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION RELACION  |RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEY |DIMENSIONY EL | INDICADO
LA INDICADOR RY EL
DIMENSION ITEM
Relacion ~|7. El personal del centro médico la trato
paciente-médico con calidez, respeto y se mostré
preocupado por su bienestar 4 4 4 4 4
8. La confianza del personal del centro
médico le dio seguridad en lo que hacia 4 4 4 4 4
9. El medico la examino 4 4 4 4 4
adecuadamente y respondié todas sus
dudas con palabras que usted entendid
Informacién all10. El medico/obstetra se encontraba 4 4 4 4 4
usuario disponible para su atencion
11. El medico notifico cuando tuvo algun 4 4 4 4 4

retraso o no pudo asistir
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12. El personal le explico los
procedimientos que realizarian
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e Dimensiones: Del entorno

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad del entorno del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEY |[DIMENSIONY EL| INDICADORY
LA DIMENSION INDICADOR ELITEM
Gestion  dell13. Respetaron su privacidad en el
entorno centro medico 4 4 4 4 4
14. Le proporcionaron informacion
clara 4 4 4 4 4
15. Los tramites y papeleo fueron 4 4 4 4 4

rapidos, eficientes y sin errores
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Dimensiones: Fiabilidad

Objetivo de la dimension: Medir el nivel fiabilidad del servicio del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACION ENTRE RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y EL INDICADOR |INDICADORY EL
LA ITEM
DIMENSION
Fiabilidad |1. Recibir seguimiento por parte
del médico/obstetra 4 4 4 4 4
2. Comprensién de las
explicaciones del médico/obstetra
sobre su estado de salud. 4 4 4 4 4
3. Proporcion de informacion sobre 4 4 4 4 4

cuidados posteriores
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e Dimensiones: Capacidad de respuesta

Objetivo de la dimension: Medir el nivel capacidad de respuesta del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACION ENTRE RELACION
ENTRE LA .
VARIABLE Y LA DIMENSION Y ENTRE EL
LA ) EL INDICADOR |INDICADORY EL
DIMENSION ITEM
Capacidad |4. Rapidez en los tramites de
derespuesta |su atencion 4 4 4 4 4
5. Rapidez en los resultados de
los exdmenes 4 4 4 4 4
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e Dimensiones: Seguridad

Objetivo de la dimension: Medir el nivel Seguridad del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACION ENTRE|RELACION ENTRE
ENTRE LA .
VARIABLEY LA DIMENSIONY | EL INDICADORY
LADIMENSION | EL INDICADOR EL ITEM
Seguridad |6. Interés de los médicos
en mejorar su salud 4 4 4 4 4
7. Higiene de las
instalaciones 4 4 4 4 4
8. Mejoria en el estado de 4 4 4 4 4

salud después de recibir el
servicio
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Dimensiones: Empatia

Objetivo de la dimension: Medir el nivel Empatia del personal que provee el servicio del centro medico

item

Indicador Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEYLA DIMENSION Y |INDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Empatia |9. Respeto de privacidad 4 4 4 4 4
10. Trato amable y respetuosos por
parte del personal del centro médico 4 4 4 4 4
11. Interés en solucionar problemas por 4 4 4 4 4

parte de las enfermeras
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e Dimensiones: Aspectos Tangibles

Objetivo de la dimensidn: Medir el nivel aspectos tangibles al recibir servicios del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION ENTRE | RELACION
ENTRE LA . ENTRE EL
VARIABLE Y LA DIMENSION Y INDICADORY
LADIMENSION | EL INDICADOR EL ITEM
Aspecto 12. Instalaciones comodas. 4 4 4 4 4
s
tangible 13. Servicios higiénicos limpios 4 4 4 4 4
S 14. Equipos en adecuado 4 4 4 4 4
funcionamiento
15. Presencia de materiales 4 4 4 4 4

necesarios para la atencion

FIRMA DEL JUEZ
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Cuestionario de

calidad de atencion y de satisfaccion de servicio”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area

investigativa Evaluacion y aprendizaje de Docencia Universitaria, como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

5. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

GREY MARILU ANDRADE TACURI

Grado profesional: Maestria (x
Doctor )
()
Area de Clinic (x) Educativ ()
Formacion a () aOrganizacional ()
académica: Social

Areas de experiencia

profesional:

MAGISTER EN ENFERMERIA QUIRURGICA

Institucion donde labora:

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Tiempo de experiencia

profesional en el area :

2adanfos ()

Més de 5 afios (x )

Experiencia en

Investigacion:

6. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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5. DATOS DE LA ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION Y DE
SATISFACCION DE SERVICIO

Nombre de la Prueba;

Autor:

Procedencia:

Adaptacidn en espafiol
Administracion:

Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de calidad de atencion y de satisfaccion de

servicio

Merelo, Gabriel (2020)
Ecuador

N/A

Individual

15 minutos.

Mujeres gestantes.

Consta de 30 items repartidos en 2 secciones,”

Seccion 1 (15 items) medidos en una escala Likert de 4
puntos donde 1 corresponde a “Excelente”, 2 “Buena”, 3

“Regular” y 4 “Malo”.

Seccion 2 (15 items) medidos en una escala Likert de 3

puntos en el que 1 corresponde a “Altamente Satisfecho”, 2

“Medianamente Satisfecho” y 3 “Baja Satisfaccion”.

7. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion

(dimensiones)

Variable 1:
Calidad de

atencion

Técnica se refiere a la capacidad y eficiencia de los

aspectos de salud, esto considera el
conocimiento de los profesionales medicos, el
funcionamiento de los equipos y el

abastecimiento de insumo y medicamentos.
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Humana

se refiere al nivel de empatia expresada por el
personal médico, administrativo, y asistencial del
hospital. Considera los aspectos emocionales y de
soporte que recibe el paciente.

Del ambiente

se refiere al estado de las instalaciones y a la
infraestructura, su comodidad, higiene,

sefializacion entre otras.

Variable 2:
Satisfaccion de

las usuarias

Fiabilidad

Se refiere al grado en que los pacientes conocen el
tipo de servicio que recibiran, asi como sus

resultados

Capacidad de

respuesta

se refiere al grado en que el servicio se encuentra
disponible en el momento y tiempo que el cliente lo
requiere. Esta dimensién abarca factores como los
tiempos de espera de atencion, entrega de

resultados y duracion de intervenciones.

Aspectos

tangibles

Esta dimension se enfoca mas en la perspectiva
técnica dado que evalia los resultados de la
atencion en base a los recursos observados
utilizados durante la atencion y la evolucion de su

cuadro de salud.

Seguridad

Se refiere al grado de confianza del paciente en que
el servicio proporcionado se esté efectuando de

manera adecuada

Empatia

Se refiere al grado en que el paciente percibié una
conexion con el personal que proporciono el

servicio

77




8. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Resiliencia, elaborado por Wagnild,

G. Young.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 3. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
c?mprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente,  es una modificacion muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacion de las mismas.

semantica  son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica

con la dimensién
0 indicador que
esta midiendo.

adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién légica con la
El item tiene desacuerdo (no o dimensién.
relacion  l6gica cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimensidén que se estad midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicioén de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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e Dimensiones: Técnica

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad técnica del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE I,_A ENTRE EL
VARIABLE Y LA | DIMENSIONY | INDICADOR
DIMENSION EL INDICADOR| Y EL ITEM
Competencia |1. El tiempo que esperd para que la
técnicaclinicas .
atendieran fue adecuado 4 4 4 4 4
2. La realizacion de examenes y
procedimientos que le aplicaron
tuvieron una duracion adecuada 4 4 4 4 4
3. El hospital cuenta con suficientes 4 4 4 4 4
equipos técnicos, insumo y medicinas
PfeVGDCién de |4. Las instalaciones estaban en buen 4 4 4 4 4
Infecciones estado y aseadas
5. Los servicios y unidades del hospital 4 4 4 4 4
estaban sefializados claramente
6. Su atencidn e intervenciones se 4 4 4 4 4

realizaron en la fecha y horario
programados
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e Dimensiones: Humana

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad del recurso humano del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION RELACION  |RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEY |DIMENSIONY EL | INDICADO
LA INDICADOR RY EL
DIMENSION ITEM
Relacion ~|7. El personal del centro médico la trato
paciente-médico con calidez, respeto y se mostré
preocupado por su bienestar 4 4 4 4 4
8. La confianza del personal del centro
médico le dio seguridad en lo que hacia 4 4 4 4 4
9. El medico la examino 4 4 4 4 4
adecuadamente y respondié todas sus
dudas con palabras que usted entendid
Informacién all10. El medico/obstetra se encontraba 4 4 4 4 4
usuario disponible para su atencion
11. El medico notifico cuando tuvo algun 4 4 4 4 4

retraso o no pudo asistir
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12. El personal le explico los
procedimientos que realizarian

82



e Dimensiones: Del entorno

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad del entorno del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEY |[DIMENSIONY EL| INDICADORY
LA DIMENSION INDICADOR ELITEM
Gestion  dell13. Respetaron su privacidad en el
entorno centro medico 4 4 4 4 4
14. Le proporcionaron informacion
clara 4 4 4 4 4
15. Los tramites y papeleo fueron 4 4 4 4 4

rapidos, eficientes y sin errores
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Dimensiones: Fiabilidad

Objetivo de la dimension: Medir el nivel fiabilidad del servicio del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACION ENTRE RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y EL INDICADOR |INDICADORY EL
LA ITEM
DIMENSION
Fiabilidad |1. Recibir seguimiento por parte
del médico/obstetra 4 4 4 4 4
2. Comprensién de las
explicaciones del médico/obstetra
sobre su estado de salud. 4 4 4 4 4
3. Proporcion de informacion sobre 4 4 4 4 4

cuidados posteriores
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e Dimensiones: Capacidad de respuesta

Objetivo de la dimension: Medir el nivel capacidad de respuesta del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACION ENTRE RELACION
ENTRE LA .
VARIABLE Y LA DIMENSION Y ENTRE EL
LA ) EL INDICADOR |INDICADORY EL
DIMENSION ITEM
Capacidad |4. Rapidez en los tramites de
derespuesta |su atencion 4 4 4 4 4
5. Rapidez en los resultados de
los exdmenes 4 4 4 4 4
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e Dimensiones: Seguridad

Objetivo de la dimension: Medir el nivel Seguridad del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACION ENTRE|RELACION ENTRE
ENTRE LA .
VARIABLEY LA DIMENSIONY | EL INDICADORY
LADIMENSION | EL INDICADOR EL ITEM
Seguridad |6. Interés de los médicos
en mejorar su salud 4 4 4 4 4
7. Higiene de las
instalaciones 4 4 4 4 4
8. Mejoria en el estado de 4 4 4 4 4

salud después de recibir el
servicio
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Dimensiones: Empatia

Objetivo de la dimension: Medir el nivel Empatia del personal que provee el servicio del centro medico

item

Indicador Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEYLA DIMENSION Y |INDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Empatia |9. Respeto de privacidad 4 4 4 4 4
10. Trato amable y respetuosos por
parte del personal del centro médico 4 4 4 4 4
11. Interés en solucionar problemas por 4 4 4 4 4

parte de las enfermeras
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e Dimensiones: Aspectos Tangibles

Objetivo de la dimensidn: Medir el nivel aspectos tangibles al recibir servicios del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION ENTRE | RELACION
ENTRE LA . ENTRE EL
VARIABLE Y LA DIMENSION Y INDICADORY
LADIMENSION | EL INDICADOR EL ITEM
Aspecto 12. Instalaciones comodas. 4 4 4 4 4
s
tangible 13. Servicios higiénicos limpios 4 4 4 4 4
S 14. Equipos en adecuado 4 4 4 4 4
funcionamiento
15. Presencia de materiales 4 4 4 4 4

necesarios para la atencion

FIRMA DEL JUEZ
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Cuestionario de

calidad de atencién y de satisfaccion de servicio”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area

investigativa Evaluacion y aprendizaje de Docencia Universitaria, como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

7. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: JACKELINE DANIELLE PALOMINO HURTADO
Grado profesional: Maestria (x
Doctor )
()
Areade Clinic (x) Educativ ()
Formacion a () aOrganizacional ()
académica: Social

Areas de experiencia

profesional:

MAGISTER EN ENFERMERIA QUIRURGICA

Institucion donde labora:

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Tiempo de experiencia

profesional en el area :

2adanos ()

Mas de 5 afios (X )

Experiencia en

Investigacion:

8. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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6. DATOS DE LA ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION Y DE
SATISFACCION DE SERVICIO

Nombre de la Prueba;

Autor:

Procedencia:

Adaptacidn en espafiol
Administracion:

Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de calidad de atencion y de satisfaccion de

servicio

Merelo, Gabriel (2020)
Ecuador

N/A

Individual

15 minutos.

Mujeres gestantes.

Consta de 30 items repartidos en 2 secciones,”

Seccion 1 (15 items) medidos en una escala Likert de 4
puntos donde 1 corresponde a “Excelente”, 2 “Buena”, 3

“Regular” y 4 “Malo”.

Seccion 2 (15 items) medidos en una escala Likert de 3

puntos en el que 1 corresponde a “Altamente Satisfecho”, 2

“Medianamente Satisfecho” y 3 “Baja Satisfaccion”.

9. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion

(dimensiones)

Variable 1:
Calidad de

atencion

Técnica se refiere a la capacidad y eficiencia de los

aspectos de salud, esto considera el
conocimiento de los profesionales médicos, el
funcionamiento de los equipos y el

abastecimiento de insumo y medicamentos.
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Humana

se refiere al nivel de empatia expresada por el
personal médico, administrativo, y asistencial del
hospital. Considera los aspectos emocionales y de
soporte que recibe el paciente.

Del ambiente

se refiere al estado de las instalaciones y a la
infraestructura, su comodidad, higiene,

sefializacion entre otras.

Variable 2:
Satisfaccion de

las usuarias

Fiabilidad

Se refiere al grado en que los pacientes conocen el
tipo de servicio que recibiran, asi como sus

resultados

Capacidad de
respuesta

se refiere al grado en que el servicio se encuentra
disponible en el momento y tiempo que el cliente lo
requiere. Esta dimensién abarca factores como los
tiempos de espera de atencion, entrega de

resultados y duracion de intervenciones.

Aspectos

tangibles

Esta dimension se enfoca mas en la perspectiva
técnica dado que evalla los resultados de la
atencion en base a los recursos observados
utilizados durante la atencion y la evolucion de su

cuadro de salud.

Seguridad

Se refiere al grado de confianza del paciente en que
el servicio proporcionado se esté efectuando de

manera adecuada

Empatia

Se refiere al grado en que el paciente percibié una
conexion con el personal que proporciono el

servicio
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10. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Resiliencia, elaborado por Wagnild,

G. Young.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 4. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
c?mprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente,  es una modificacion muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacion de las mismas.

semantica  son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica

con la dimensién
0 indicador que
estd midiendo.

adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién légica con la
El item tiene desacuerdo (no o dimensién.
relacion  l6gica cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimensidén que se estad midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicioén de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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e Dimensiones: Técnica

Objetivo de la dimensidn: Medir el nivel calidad técnica del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE I'_A ENTRE EL
VARIABLE Y LA | DIMENSIONY | INDICADOR
DIMENSION EL INDICADOR| Y EL ITEM
Competencia |1. El tiempo que esperd para que la
técnicaclinicas .
atendieran fue adecuado 4 4 4 4 4
2. La realizacion de examenes y
procedimientos que le aplicaron
tuvieron una duracion adecuada 4 4 4 4 4
3. El hospital cuenta con suficientes 4 4 4 4 4
equipos técnicos, insumo y medicinas
PfeVGDCién de |4. Las instalaciones estaban en buen 4 4 4 4 4
infecciones estado y aseadas
5. Los servicios y unidades del hospital 4 4 4 4 4
estaban sefializados claramente
6. Su atencidn e intervenciones se 4 4 4 4 4

realizaron en la fecha y horario
programados
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e Dimensiones: Humana

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad del recurso humano del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION |RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y |DIMENSION Y EL | INDICADO
LA INDICADOR RY EL
DIMENSION ITEM
Relacion |7 El personal del centro médico la trato
paciente-medico |, , calidez, respeto y se mostré
preocupado por su bienestar 4 4 4 4 4
8. La confianza del personal del centro
médico le dio seguridad en lo que hacia 4 4 4 4 4
9. El medico la examino 4 4 4 4 4
adecuadamente y respondio todas sus
dudas con palabras que usted entendid
Informacion  al|10. El medico/obstetra se encontraba 4 4 4 4 4
usuario disponible para su atencién
11. El medico notifico cuando tuvo algun 4 4 4 4 4

retraso o no pudo asistir

95



12. El personal le explico los
procedimientos que realizarian
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e Dimensiones: Del entorno

Objetivo de la dimensidn: Medir el nivel calidad del entorno del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEY |[DIMENSIONY EL| INDICADORY
LA DIMENSION INDICADOR EL ITEM
Gestion  dell13. Respetaron su privacidad en el
entorno centro médico 4 4 4 4 4
14. Le proporcionaron informacion
clara 4 4 4 4 4
15. Los tramites y papeleo fueron 4 4 4 4 4

rapidos, eficientes y sin errores
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Dimensiones: Fiabilidad

Objetivo de la dimension: Medir el nivel fiabilidad del servicio del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION |RELACION ENTRE RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y EL INDICADOR |INDICADORY EL
LA ITEM
DIMENSION
Fiabilidad |1, Recibir seguimiento por parte
del médico/obstetra 4 4 4 4 4
2. Comprensién de las
explicaciones del médico/obstetra
sobre su estado de salud. 4 4 4 4 4
3. Proporcion de informacion sobre 4 4 4 4 4

cuidados posteriores
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e Dimensiones: Capacidad de respuesta

Objetivo de la dimension: Medir el nivel capacidad de respuesta del servicio del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACION ENTRE RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y EL INDICADOR |INDICADORY EL
LA ITEM
DIMENSION
Capacidad |4. Rapidez en los tramites de
derespuesta |su atencion 4 4 4 4 4
5. Rapidez en los resultados de
los exdmenes 4 4 4 4 4
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e Dimensiones: Seguridad

Objetivo de la dimensidn: Medir el nivel Seguridad del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACION ENTRE|RELACION ENTRE
ENTRE LA LA DIMENSION Y | EL INDICADOR Y
VARIABLE Y EL INDICADOR ELITEM
LA DIMENSION
Seguridad |6. Interés de los médicos
en mejorar su salud 4 4 4 4 4
7. Higiene de las
instalaciones 4 4 4 4 4
8. Mejoria en el estado de 4 4 4 4 4

salud después de recibir el
servicio
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Dimensiones: Empatia

Objetivo de la dimension: Medir el nivel Empatia del personal que provee el servicio del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA | DIMENSIONY |INDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Empatia [9. Respeto de privacidad 4 4 4 4 4
10. Trato amable y respetuosos por
parte del personal del centro médico 4 4 4 4 4
11. Interés en solucionar problemas por 4 4 4 4 4

parte de las enfermeras
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e Dimensiones: Aspectos Tangibles

Objetivo de la dimensidn: Medir el nivel aspectos tangibles al recibir servicios del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION ENTRE | RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y | ENTRE EL
VARIABLE Y EL INDICADOR INDICADORY
LA DIMENSION EL ITEM
Aspecto 12. Instalaciones comodas. 4 4 4 4 4
S
tangible 13. Servicios higiénicos limpios 4 4 4 4 4
S 14. Equipos en adecuado 4 4 4 4 4
funcionamiento
15. Presencia de materiales 4 4 4 4 4

necesarios para la atencion
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Cuestionario de

calidad de atencién y de satisfaccion de servicio”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area

investigativa Evaluacion y aprendizaje de Docencia Universitaria, como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

9. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

ANGEL RODRIGO ALARCON MEDRANO

Grado profesional: Maestria (x
Doctor )
()
Areade Clinic (x) Educativ ()
Formacion a () aOrganizacional ()
académica: Social

Areas de experiencia

profesional:

MAGISTER EN NUTRICION INFANTIL

Institucion donde labora:

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Tiempo de experiencia

profesional en el area :

2adanos ()

Mas de 5 afios (X )

Experiencia en

Investigacion:

10. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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7. DATOS DE LA ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION Y DE
SATISFACCION DE SERVICIO

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:

Adaptacion en espafiol
Administracion:

Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de calidad de atencion y de satisfaccion de

servicio
Merelo, Gabriel (2020)

Ecuador

N/A

Individual

15 minutos.

Mujeres gestantes.

Consta de 30 items repartidos en 2 secciones,”

Secciéon 1 (15 items) medidos en una escala Likert de 4

puntos donde 1 corresponde a “Excelente”, 2 “Buena”, 3
“Regular” y 4 “Malo”.

Seccién 2 (15 items) medidos en una escala Likert de 3

puntos en el que 1 corresponde a “Altamente Satisfecho”, 2

“Medianamente Satisfecho” y 3 “Baja Satisfaccion”.

11. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion

(dimensiones)

Variable 1:
Calidad de

Técnica se refiere a la capacidad y eficiencia de los

aspectos de salud, esto considera el
conocimiento de los profesionales médicos, el
funcionamiento de los equipos y el

abastecimiento de insumo y medicamentos.

atencion

Humana se refiere al nivel de empatia expresada por el
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personal médico, administrativo, y asistencial del
hospital. Considera los aspectos emocionales y de

soporte que recibe el paciente.

Del ambiente se refiere al estado de las instalaciones y a la
infraestructura, su comodidad, higiene,

sefializacion entre otras.

Fiabilidad Se refiere al grado en que los pacientes conocen el
tipo de servicio que recibiran, asi como sus

resultados

Capacidad de se refiere al grado en que el servicio se encuentra

respuesta disponible en el momento y tiempo que el cliente lo

requiere. Esta dimension abarca factores como los
tiempos de espera de atencion, entrega de

resultados y duracion de intervenciones.

Variable 2: Aspectos Esta dimension se enfoca més en la perspectiva

Satisfaccion de tangibles

técnica dado que evalla los resultados de la
las usuarias atencién en base a los recursos observados
utilizados durante la atencion y la evolucion de su

cuadro de salud.

Seguridad Se refiere al grado de confianza del paciente en que
el servicio proporcionado se estd efectuando de

manera adecuada

Empatia Se refiere al grado en que el paciente percibi6 una
conexion con el personal que proporciono el

servicio
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12. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Resiliencia, elaborado por Wagnild,

G. Young.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 5. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
c?mprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente,  es una modificacion muy grande en el uso de las
decir, su palabras de acuerdo con su significado o por
sintactica y la ordenacion de las mismas.

semantica  son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica

con la dimensién
0 indicador que
estd midiendo.

adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién légica con la
El item tiene desacuerdo (no o dimensién.
relacion  l6gica cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimensidén que se estad midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicioén de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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e Dimensiones: Técnica

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad técnica del servicio del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA |ENTREEL
VARIABLE Y LA | DIMENSION Y | INDICADOR
DIMENSION EL INDICADOR| Y EL ITEM
Competencia |1. El tiempo que esperd para que la
técnica clinicas :
atendieran fue adecuado 4 4 4 4 4
2. La realizacion de examenes y
procedimientos que le aplicaron
tuvieron una duracién adecuada 4 4 4 4 4
3. El hospital cuenta con suficientes 4 4 4 4 4
equipos técnicos, insumo y medicinas
Prevencion de |4, Las instalaciones estaban en buen 4 4 4 4 4
infecciones estado y aseadas
5. Los servicios y unidades del hospital 4 4 4 4 4

estaban sefializados claramente
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6. Su atencidn e intervenciones se 4 4 4 4 4
realizaron en la fecha y horario
programados
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e Dimensiones: Humana

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad del recurso humano del servicio del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION |RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEY |DIMENSIONY EL | INDICADO
LA INDICADOR RY EL
DIMENSION ITEM
Relacion |7 El personal del centro médico la trato
paciente-medico |, , calidez, respeto y se mostré
preocupado por su bienestar 4 4 4 4 4
8. La confianza del personal del centro
meédico le dio seguridad en lo que hacia 4 4 4 4 4
9. El medico la examino 4 4 4 4 4
adecuadamente y respondid todas sus
dudas con palabras que usted entendid
Informacion  al|10. El medico/obstetra se encontraba 4 4 4 4 4
usuario disponible para su atencion
11. El medico notifico cuando tuvo algun 4 4 4 4 4

retraso o no pudo asistir

110



12. El personal le explico los 4 4 4 4 4
procedimientos que realizarian
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e Dimensiones: Del entorno

Objetivo de la dimension: Medir el nivel calidad del entorno del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLEY |DIMENSIONY EL| INDICADORY
LA DIMENSION INDICADOR ELITEM
Gestion  dell13. Respetaron su privacidad en el
entorno centro medico 4 4 4 4 4
14. Le proporcionaron informacion
clara 4 4 4 4 4
15. Los tramites y papeleo fueron 4 4 4 4 4

rapidos, eficientes y sin errores
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Dimensiones: Fiabilidad

Objetivo de la dimension: Medir el nivel fiabilidad del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION |RELACION ENTRE| RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y EL INDICADOR |INDICADORY EL
LA ITEM
DIMENSION
Fiabilidad |1. Recibir seguimiento por parte
del médico/obstetra 4 4 4 4 4
2. Comprension de las
explicaciones del médico/obstetra
sobre su estado de salud. 4 4 4 4 4
3. Proporcion de informacion sobre 4 4 4 4 4

cuidados posteriores
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e Dimensiones: Capacidad de respuesta

Objetivo de la dimension: Medir el nivel capacidad de respuesta del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACIONENTRE| RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLEY | EL INDICADOR |INDICADORY EL
LA ITEM
DIMENSION
Capacidad |4. Rapidez en los tramites de
derespuesta [su atencion 4 4 4 4 4
5. Rapidez en los resultados de
los exdamenes 4 4 4 4 4
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e Dimensiones: Seguridad

Objetivo de la dimension: Medir el nivel Seguridad del servicio del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION |RELACION ENTRE|RELACION ENTRE
ENTRE LA LA DIMENSION Y | EL INDICADOR Y
VARIABLE Y EL INDICADOR EL ITEM
LA DIMENSION
Seguridad |6. Interés de los médicos
en mejorar su salud 4 4 4 4 4
7. Higiene de las
instalaciones 4 4 4 4 4
8. Mejoria en el estado de 4 4 4 4 4

salud después de recibir el
servicio
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Dimensiones: Empatia

Objetivo de la dimension: Medir el nivel Empatia del personal que provee el servicio del centro medico

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA | DIMENSIONY |INDICADORY
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Empatia (9. Respeto de privacidad 4 4 4 4 4
10. Trato amable y respetuosos por
parte del personal del centro médico 4 4 4 4 4
11. Interés en solucionar problemas por 4 4 4 4 4

parte de las enfermeras
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e Dimensiones: Aspectos Tangibles

Objetivo de la dimensidn: Medir el nivel aspectos tangibles al recibir servicios del centro medico

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia| Observacion
RELACION RELACION ENTRE | RELACION
ENTRE LA LA DIMENSION Y | ENTRE EL
VARIABLE Y EL INDICADOR INDICADORY
LA DIMENSION EL ITEM
Aspecto 12. Instalaciones comodas. 4 4 4 4 4
S
tangible 13. Servicios higiénicos limpios 4 4 4 4 4
S 14. Equipos en adecuado 4 4 4 4 4
funcionamiento
15. Presencia de materiales 4 4 4 4 4

necesarios para la atencion

)
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FIRMA DEL JUEZ
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Calculo de tamario de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

\Total de la poblacién (N) \ 100\
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

‘ Nivel de confianza o seguridad (1-a) ‘ 95%‘
‘ Precision (d) ‘ 10%‘
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 70%

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 45

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcién esperada de pérdidas (R) 10%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 50

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafio muestral

Autores: Beatriz L6pez Calvifio
Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
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