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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si la calidad de atencion difiere
segun la edad, el sexo y el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena
Guayaquil 2021. La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo y disefio
no experimental, transversal y comparativo; y se aplic6 un muestreo no
probabilistico de 102 usuario externo (58 mujeres y 44 varones) cuyas edades
oscilan entre 18 a 70 afios de edad. Para la medicién de la variable calidad de
atencion se aplico el Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario y para medir
la edad, el sexo y el tipo de servicio se administré una ficha de recoleccion de datos,
los cuales cuentan con evidencia de validez de contenido con coeficientes V de
Aiken igual a 1; y el coeficiente de confiabilidad Omega Mc Donalds para
Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario arrojo un coeficiente (w=. .968). Los
resultados indican que no existen diferencias significativas de la calidad de atencion
segun la edad, el sexoy el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena
Guayaquil 2021 (p>.05). Asimismo, tampoco existieron diferencias significativas de
la calidad de atencion en sus dimensiones técnica, humana y entorno en relacion a
la edad, el sexo y el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena
Guayaquil 2021 (p>.05).

Palabras clave: calidad, usuarios, atencion, servicio, externos
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Abstract

The objective of this study was to determine if the quality of care differs according
to age, sex and type of service in users of the Michelena Guayaquil 2021 Medical
Center. The research was developed under a quantitative approach and a non-
experimental, cross-sectional and comparative design; and a non-probabilistic
sampling of 102 external users (58 women and 44 men) whose ages ranged from
18 to 70 years old was applied. To measure the quality of care variable, the User
Service Quality Questionnaire was applied and to measure age, sex and type of
service, a data collection sheet was administered, which have evidence of content
validity with Aiken coefficients V equal to 1; and the Omega Mc Donalds reliability
coefficient for the User Service Quality Questionnaire yielded a coefficient (w =
.968). The results indicate that there are no significant differences in the quality of
care according to age, sex, and type of service in users of the Michelena Guayaquil
2021 Medical Center (p> .05). Likewise, there were no significant differences in the
quality of care in its technical, human and environmental dimensions in relation to
age, sex and type of service in users of the Michelena Guayaquil 2021 Medical
Center (p> .05).

Keywords: quality, users, attention, service, external
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l. INTRODUCCION

El tipo de atencion que es brindada por parte del sector salud, es esencial
ya que ayuda a obtener los diferentes objetivos de desarrollo que se establecen
acerca de salud y bienestar (Akachi & Kruk, 2017). Con respecto a la atencion que
se da en los diferentes sistemas de salud, en relacién a los niveles de calidad
generan diferentes situaciones, como la disminucién de sintomas y discapacidades,
por otro lado, también disminuye el sufrimiento y contribuye a que los pacientes se
sientan a gusto en el lugar en que estan, de tal manera que se lleve a cabo la
prevencion terciaria (Garcia, 2017), no obstante, la enfermedad existente, es decir,
COVID-19, ha dado lugar a que los sistemas de salud, no tengan las herramientas
necesarias para enfrentar dicha enfermedad, asimismo, la cantidad de profesional
no ha sido la mejor (Akachi & Kruk, 2017), también como consecuencia del COVID-
19 es que ha dejado secuelas en las personas, lo que en el personal de salud
genera incomodidad y sumado a ello, el equipo de proteccion que deben usar al
atender a los pacientes es muy recargado, generando de esa manera tension en
ellos mismos, relacionandolo directamente con el aspecto psicoldgico, pues por un
lado esta la proteccion que deben tener de ellos mismos y por otro, el cuidar de los
diversos pacientes que llegan a los establecimientos (Doo et al., 2021).

En Ecuador, existe un Plan Nacional para el buen vivir 2017-2021, quien
como objetivo primordial es el tomar como tema fundamental el sector salud y
ademas de ello, el social, de tal manera que genere un mejor bienestar de los
ciudadanos de dicho pais. No obstante, como consecuencia de la pandemia en
Ecuador existe otro escenario, a pesar de las medidas tomadas por el Ministerio de
Salud Publica (MSP); es importante sefalar que, a causa de la enfermedad, los
servicios sanitarios en Ecuador colapsaron sin medida; en donde la tendencia de
calidad, como son la capacidad de respuesta y comprension dieron resultados por
debajo de lo minimo permitido, lo que dio lugar a que se nieguen a atender a los
ciudadanos por falta de recursos y personal adecuado, pero se recalca que dichas
deficiencias no son como consecuencia del COVID-19, ya que un tiempo atras de
la pandemia, los diferentes servicios sanitarios publicos reflejaban inconvenientes
en el momento que se solicitaba citas médicas, existian largas colas para que las
personas puedan atenderse y con fechas de atencion no adecuadas de acuerdo a

las necesidades; dando lugar a que para esperar que llegue el dia de la cita era



mucho tiempo y algunos eran derivados a establecimientos privados, en donde
implicaba costos mayores y tiempo, lo que generaba la muerte en algunos casos
(Acosta, 2020).

En relacién con lo anterior, los problemas que son considerados mas
esenciales, la forma de las consultas de sanidad que se dan en Ecuador, es con
respecto al grado de satisfaccién que tiene el paciente, en relacién a efectivos y
verdaderas atenciones, es decir, a la comunicacion activa, el ambiente en
confianza, actitud profesional, la idea del usuario sobre dichas atenciones, al
fastidio que les incomoda, asimismo, como la valoracion, do lo fisico y mental
(Farifio et al., 2018).

Es primordial que una de las soluciones para contribuir a la calidad de
atencion, es mejorar la calidad de servicios que brinda el sector salud. Sin embargo,
la realidad es otro, ya que refleja que los sistemas de informacion sanitaria brindan
datos que no son los correctos y, por lo tanto, no genera confianza, y las diversas
encuestas de los centros obtienen gran cantidad de indicadores de utilidad poco
seguros, por lo que solo se enfocan en un cierto numero limitado de servicios y por
lo tanto resultan desactualizados. Las medidas que existen captan deficientemente
el proceso de atencion del cliente y por lo tanto la experiencia del mismo. En base
a ello, es esencial tomar atencion lo que los pacientes opinan sobre el cuidado que
reciben y acerca de su satisfaccion, ya que sirve para que exista un indicador de
resultado, que da lugar a los que dirigen dichos establecimientos algunas ideas o
cambios positivos, por lo que es importante tomar en cuenta la gestion y calidad del
servicio brindado (Boada et al., 2019).

Pero a pesar que la calidad de atencion forma parte de las mejores practicas
realizadas, uso correcto y favorable de los recursos y como consecuencia de un
cierto grado de satisfaccion por parte del paciente con respecto a la atencion
recibida (Molina et al.,, 2016). En el caso de Latinoamérica, se evidencia un
panorama mas complicado, en lo que corresponde a los sistemas de salubridad, en
donde los establecimientos de salud ocasionan sobre ellas mismas la evidencia de
incapacidad para cubrir aquellas solicitudes de salud de la mayoria de los
ciudadanos, brindando un trato no favorable, y con problemas a los pacientes,

ineficientes en tecnologia, espacios no apropiados, generando multitud de



personas y por lo tanto, altos niveles de insatisfaccion en estos y con el personal
de salud (Conde, 2020).

En base a ello, la calidad de servicio recibido por parte de los pacientes
puede abarcar edad, sexo y tipo de atencién. Dentro de varios estudios realizados,
se manifestd que en Espafia se conocio la calidad de atencion asociado a los
niveles de satisfaccion en usuarios externos, se relaciono con la edad, la cantidad
de visitas con el personal de salud, tener un especialista asignado (Sanchez, 2017);
con respecto México se evidencié que la edad, el grado de escolaridad y lugar de
donde provienen, varian sobre la apreciacion que se tenga de la calidad de atencion
otorgada segun el trato del personal de salud (Romero et al., 2019); en el Peru se
evidenci6 que tanto la condicion que tiene el paciente, el género y el ingreso familiar
afecta directamente en relacion a la calidad de la atencidn ofrecida a los pacientes
de centros hospitalarios (De La Cruz, 2020).

De acuerdo con la evidencia tedrica y empirica se ha llegado a conocer por
algunos estudios que por ejemplo los factores sociodemograficos de los pacientes
como son el género y el nivel de ingresos econdmicos se relacionaron a la calidad
del servicio (De La Cruz, 2020); también el hecho de tener entre 40 a 59 afios de
edad, posee un nivel bajo de ingresos econdmicos se asociaron con la percepcion
de la calidad de atencién percibida (Soto et al., 2020); ademas existio asociaciones
significativas segun las edades, el género, nivel de instruccion y niveles
socioeconémicos con una media del 57% sobre la calidad de atencion en pacientes
(Ortega, 2020).

Es preciso indicar que en base a la revision de estudios se ha evidenciado
diversas investigaciones que llevan a cabo andlisis respecto de la calidad de
atencion en concordancia al sexo, el tipo de servicio, a pesar de ellos, dichas
investigaciones se elaboran dominantes previo a la pandemia existente, y sobre
todo en un ambito internacional, y debido a las diferentes variaciones importantes
gue han sido incluidos en el sistema sanitario por la pandemia COVID-19, lo que
significa falta de conocimiento, debido por el cual la presente investigacion busca
ayudar a identificar la realidad que estan recibiendo los pacientes que buscan ser

atendidos, a pesar de que puedan contagiarse.



De acuerdo a la situacion de los pobladores del Centro Médico Michelena
que se esta ubicado al norte de la ciudad de Guayaquil en la parroquia Tarqui, en
la cual se realizan consultas eternas y procedimientos de emergencias, entre los
servicios con especialidades de ginecologia, psicologia, nutricion, pediatria,
cardiologia, gastroenterologia, urologia, medicina general, odontologia Yy
optometria, ademas se brinda un servicio a la comunidad en la que se ha creado
un club del adulto mayor en la que todos los sabados se practican actividades con
estos, siendo ademas pacientes diabéticos e hipertensos donde se les evallay se
lleva el control de sus enfermedades. Por otro lado, se tiene conocimiento que dicho
centro no posee un area importante que es la de medir la calidad de los diversos
servicios que se realizan de consulta externa en dicho establecimiento, ademas de
ello se ha identificado insatisfaccion por el lado de los pacientes ya que no son
atendidos de manera rapida en algunas especialidades, puesto que no tienen un
horario que pueda cubrir dichas atenciones, de tal manera que los usuarios
muestran fastidio por esperar un tiempo excesivo para ser atendidos.

En base a lo detallado previamente, es necesario establecer la formulacion
del problema: ¢ Existen diferencias de la calidad de atencidén segun la edad, el sexo
y el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021?

En base a los aspectos que dan lugar a justificar el presente estudio, se tiene
conocimiento que el aspecto social, se basa sobre todo en satisfacer a los diversos
usuarios que reciben atencion en el centro de salud que forma parte de la
investigacion y que en relacion a los resultados, con dar a conocer los mismos a
los diversos especialistas y profesionales lleguen a mejorar el servicio con respecto
a la atencion, dando lugar a que a los que toman las decisiones puedan establecer
cambios que permita una mejor gestién para bienestar de todos. Acerca de las
practicas realizadas, también puedan los profesionales médicos en base a los
resultados, puedan darse cuenta aquellos servicios 0 aspectos que no estan
contribuyendo a brindar una mejor atencion y que en medio de la practica puedan
ir mejorando y cambiando las medidas adaptadas. Paralelo a ello, se justifica
tedricamente, para ayudar con el conocimiento cientifico a medida que se va
desarrollando la tesis se establezcan diversos modelos tedricos por lo que se basan
las variables de estudio, las que serviran de ayuda para dar a conocer conclusiones

fundamentales que contribuyan de una u otra manera con el conocimiento y sirva



como modelo a otros investigadores tener una idea precisa sobre lo que abarca
dicho tema de estudio. En otro &mbito, la importancia metodoldgica, se basa en la
utilizacion de los instrumentos de estudio sean considerados confiables con el
método cientifico, lo que contribuye a que el desarrollo de los objetivos sea
adecuado para la explicacion de la problematica de estudio.

Cabe decir que el objetivo general fue: Determinar si la calidad de atencion
difiere segun la edad, el sexo y el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico
Michelena Guayaquil 2021. Asimismo, los objetivos especificos corresponden a:
identificar los niveles de la calidad de atencion en usuarios del Centro Médico
Michelena Guayaquil 2021; establecer la relacion entre la dimension técnica segun
la edad, el sexo y el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena
Guayaquil 2021; establecer la relacion entre la dimension humana segun la edad,
el sexo y el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil
2021; establecer la relacion entre la dimension entorno segun la edad, el sexo y el
tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Finalmente, segun las hipotesis de investigacion, a un nivel general: Ha:
Existen diferencias estadisticamente significativas de la calidad de atencién segun
la edad, el sexo y el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena
Guayaquil 2021.

Mientras que las hipotesis especificas aluden a: Hai: Existen diferencias
estadisticamente significativas de las puntuaciones en la dimension técnica segun
la edad, el sexo y el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena
Guayaquil 2021. Ha2: Existen diferencias estadisticamente significativas de las
puntuaciones en la dimension humana segun la edad, el sexo y el tipo de servicio
en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021. Haz: Existen diferencias
estadisticamente significativas de las puntuaciones en la dimensién entorno segun
la edad, el sexo y el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena
Guayaquil 2021.



Il. MARCO TEORICO

En relacion a los diferentes estudios previos al presente estudio, se citan los
mismos en diversos contextos en investigacion tales como: nivel internacional,

nacional y local.

Con respecto al nivel internacional De La Cruz (2020) en el Perd, en diche
estudio, se buscé conocer la asociacion sobre factores demogréficos en relacion a
la calidad de atencion brindada por pacientes de un centro hospitalario, de acuerdo
a una investigacion de tipo correlacional con disefio no experimental en
consideracién de una muestra de 255 personas que fueron atendidas en el &rea de
traumatologia en un centro hospitalario del Peru. En cuanto a los resultados, se dio
a conocer que el 96% establece que la calidad de atencion recibida en regular, con
respecto a la empatia representa un puntaje medio de 16.95, los tipos de patologia
con mayor frecuencia son las fracturas que representan un 36.1%, el 12.5% son
lumbalgias, la artrosis es representada por el 11.8%, el 9.8% son los problemas de
meniscos, el 6.7% las patologias de hombres, y finalmente otras patologias que se
relacionan con traumatologia representa el 23.1%. Dando lugar a que, los factores
sociodemograficos como parte de condicién del usuario, sexo e ingreso familiar
contribuyen directamente en la percepcion con respecto a la calidad del servicio
gue es brindado a los diversos pacientes de los servicios en traumatologia
(p=0.00<0.01).

Mauricio (2020), en Peru, en relacién a su estudio realizado, tom6 como base
el objeto de reconocer si afectan los factores sociodemogréaficos de los pacientes
sobre la calidad de atencién que perciben en un hospital, siendo un estudio de tipo
correlacional, bajo un muestreo de 69 personas de Hospital Regional Docente
Materno Infantil EIl Carmen quienes fueron encuestadas. Los resultados obtenidos
dieron lugar a afirmar que efectivamente aquellos factores como la edad, los grados
de educacioén y lugar de procedencia influyen sobre la percepcién de la calidad
atencional (p<.01) no obstante, no se ve afectada la calidad de atencién respecto
de variantes como el tipo de seguro y ocupacion. Concluyendo que ciertos factores
sociodemograficos juegan un rol importante al momento de medir la calidad de

atencion que perciben los usuarios externos.



Soto et al. (2020), en Peru, en cuanto a su estudio, se realiz6 en base al
hecho de analizar que factores se asocian sobre la calidad de atencion que
perciben en el Seguro Social en Salud. En una investigacion de tipo correlacional,
a quienes se les encuestd. Los resultados demostraron que en la situacion de
empleado (RMa=0,98; 1C95% 0,96-0,99), no tener conocimiento de los servicios
gue ofrece EsSalud (RMa=0,97; IC95% 0,95-1,00), ausencia de informacion segun
el derecho del paciente (RMa=0,95; IC95% 0,93-0,98), percibir de manera
deficiente el acceso del centro de salud (RMa=0,97; 1C95% 0,95-0,99) y el hecho
de percibirse incobmodo en centro de salud al que asiste (RM=0,92; IC95% 0,91-
0,94) implicaron ser factores con menores puntajes en relacion a la calidad de
atencion que perciben en consulta externa. En hospitalizacién, contar con 40 a 59
afios de edad (RMa=0,93; IC95% 0,88-0,97), tener un nivel de ingreso bajo
(RMa=0,92; 1C95% 0,87-0,97), carecer de la informacion necesaria segun los
derechos del usuario (RMa=0,90; 1C95% 0,84-0,95) y tener incomodidad en los
centros de salud (RMa=0,92; 1C95% 0,89-0,96) se relacionaron a menores puntajes
respecto de la calidad de atencién. En emergencia, el hecho de sentido incomodo
en el centro de salud (RMa=0,89; IC95% 0,93-1,00) fue el Unico factor asociado a
una menor puntuacion de calidad percibida. Por lo que llegé a la conclusion, que
se llego a identificar los diversos factores relacionados a los pacientes segun la
oferta del servicio en independencia relacionados a la calidad de atencion, los
cuales pueden ser tomados en cuenta por el personal que toma las decisiones para

mejorar la gestidon que se lleva a cabo en EsSalud.

Ortega (2020), en Peru, dicha investigacion tuvo como objetivo identificar
asociacion de factores en razon de la edad, sexo, grado de instruccion, nivel
socioeconémico, estado civil y ocupacion se relacionan con los niveles de
satisfaccion relacionados a la calidad atencional en los diferentes pacientes
afiliados al SIS, siendo una investigacion prospectiva y transversal, con un
muestreo de 380 pacientes que fueron encuestados. Los resultados dieron lugar a
gue, segun la satisfaccion de atencion, el 73.09% esta insatisfecho por parte del
paciente, contra un porcentaje del 26,91% refleja satisfaccion con la atencion que
reciben. Ademas, se identifico relaciones sobre los factores demograficos y los

niveles de satisfaccion segun la calidad de los servicios, en concordancia directa a



las edades, el género, grado de instruccidén y niveles socioeconémicos con una
media del 57% relacionado y de acuerdo a los componentes como fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles se hallé
asociacion en un 68%. Determinando que efectivamente se da una asociacion
sobre factores sociodemograficos y los grados de satisfaccion segun la calidad de

atencioén percibida, representado por el 62%.

Romero et al. (2019) en México, de acuerdo a su articulo cientifico, tuvo
como propésito analizar las percepciones sobre la calidad de atencion desde un
enfoque bioético, en una investigacion con disefio no experimental, tipo analitico,
con un muestreo de 252 donde fueron utilizados dos cuestionarios. En cuanto a los
resultados se evidencié que asistir a una primera cita médica se asocidé con
autonomia, integridad, justicia, no maleficencia y wvulnerabilidad (p<0.05).
Asimismo, existio relaciones entre género respecto de la dignidad y justicia.
Posteriormente, con respecto al estado civil con vulnerabilidad, y ocupacion con
dignidad. Se evidenciaron relaciones significantes sobre la edad, el nivel de
instruccion y el lugar de residencia, asociados a la percepcion que tiene sobre la
calidad de atencion en general. Asimismo, se encontré que las féminas obtuvieron
mayores niveles de dignidad y justicia a diferencia de los varones y las personas
en estado de solteria las cual tuvieron mayores vulnerabilidades en relacion a
personas casadas. Se concluye en la importancia de implementar sistemas de
calidad de la atencion en pro y busqueda de pacientes a los que se les brinde una

atencion de calidad la cual considere a los principios bioéticos.

Sanchez (2017), en Espafia en su investigacién, tuvo como objetivo
reconocer los factores relacionados a los niveles de satisfaccion de usuarios y
personal de salud, en un estudio prospectivo, de disefio no experimental, con una
muestra de 3.020 usuarios externos, asimismo, el cuestionario administrado fue
aplicado a 1.131 médicos de atencion primaria quienes fueron encuestados. Los
resultados reflejan que un 76,8% de usuarios, estuvo satisfecho segun la atencion
percibida. Asimismo, la satisfaccion del usuario estuvo asociada a la edad
(OR=1,008), las visitas del profesional de salud (OR=0,971), tener un médico de
AP asignado (OR=0,497), el peso corporal, nivel de colesterol y tensién arterial
(OR=0,593), y pertenecer a cierto pais (OR lItalia=1,706 y OR Hungria=1,644).



Como resultados, se identificd que las visitas al especialista afectan de manera
negativa los niveles de satisfaccidon. Mientras que en el personal médico se hallo
que el 68,6% de estos estuvieron satisfechos. Ademas, el constructo dependiente
se asocio a los afios de experiencia del profesional que se evalué (OR = 1,013),
sistemas de AP basados en redes integradas (OR= 2,832), facilidad de acceso a
los profesionales de salud por parte de los usuarios (OR= 1,303) y el poder acceder
a informaciones segun la satisfaccién del usuario (OR= 1,338). El hecho de laborar
en servicios publicos se asocié de forma negativa a la satisfaccion del personal
médico (OR= 0,757). Concluyendo que la satisfacciéon entre los usuarios y el
personal de salud con los servicios de AP implican un papel rol relevante, donde
los factores individuales, estructurales y de organizacion por parte de los servicios

de salud.

En estudios a nivel nacional se identifico a Vera (2020), en el Canton de
Duran, en su tesis, se baso en reconocer los niveles de calidad que tiene el Centro
de Salud Recreo 2 establecido de la ciudad de Duran, en un estudio de tipo
descriptivo, transversal, con una muestra de 70 pacientes que fueron encuestados.
Los resultados reflejaron una prevalencia alta de usuarios que consideraron como
bueno la atencion recibida, donde las féminas que con frecuencia asisten al CS,
son casadas, con un promedio de 24 afos de edad, que tiene un promedio de 3
hijos por familia, el nivel de educacién fue universitaria, son pacientes que
contindan su control de manera mensual, y que no cuentan un contrato para laborar
de manera fija. Se concluyd, que los niveles de atencidn percibida fueron buenos

en todos sus componentes en el centro de salud.

Quiroga (2019), en Quito en su estudio realizado, tuvo como propédsito
principal identificar los atributos de los servicios de salud y factores demograficos
gue influyen en la utilizacion de los mismos, en un estudio de disefio de la
investigacion de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y analitico, en donde fue
necesario realizar dos cuestionarios. Los resultados demostraron asociaciones
sobre la afiliacion y los tipos de atenciones recibidas que dan lugar, posee
adecuadas coberturas en salud produce altas predisposiciones del desarrollo de
consultas en controles y seguimientos (OR: 1,43 1.C. 95%: 1,064-1,927), asimismo,

ser afiliado guard6 asociacién al uso del tercer nivel de atencion (O.R.: 2,63 I.C.



95%: 2,13 — 3,26). Sobre la calidad atencional, se asocio a las atenciones otorgadas
en personal de salud (O.R.: 1,56 I.C. 95%: 1,09 — 2,22). Dichos resultados muestran

el uso constante de los servicios de salud en relacion con la poblacion.

Trivifio et al. (2019) en Manabi en su investigacion, tuvo como objetivo
conocer atributos segun la calidad percibida del usuario que asiste a consultas en
un Hospital Rodriguez Zambrano de Manta. Con una metodologia aplicada de corte
descriptiva de corte transversal y disefio no experimental, cuya muestra fueron 540
usuarios y usuarias que se registraron de enero a julio del afilo 2018. Finalmente se
reconocié que el grado de atencion fue malo y regular donde los tiempos de espera
esta por encima de la media y que las percepciones relacionadas a la atencién
poseen un cariz altamente importante y subjetivo segun los pacientes que con
ayuda de ellos se pudo dar lugar la elaboracidon del trabajo de investigacion del

autor en mencion.

Sanchez (2015), en Babahoyo, en su investigacion, tuvo como proposito
determinar los factores relacionados con las percepciones de la calidad atencional
del servicio de salud en pacientes de un centro hospitalario, en esa linea el estudio
fue observacional-descriptivo, correlacional. Con respecto a los resultados
obtenidos determinan que el 54,61% de los usuarios asisten al Hospital porque es
gratuito ya que no cuentan dinero suficiente para una atencion privada. El promedio
general de los tres servicios brindados, esta en la categoria entre 3 y 3,9 que
corresponde a regular o de acuerdo. El area de consulta externa fue la que tuvo
mayor y mejor valoracion de calidad en la atencion por parte de los pacientes,
mientras que, por otro lado, el servicio de Hospitalizacién la menor, dicho resultado
tiene relacidon entre la evaluacion cuantitativa y cualitativa realizadas. Se concluyo
gue, dentro de los servicios brindados, existi6 adecuados niveles de calidad
atencional de los servicio en consulta externa, seguida de emergencias y cuando

se esta en el area de hospitalizacion.

En cuanto al contexto regional, se encontré a Bustamante et al. (2020), en
Guayas en su investigacion pretendié analizar que componentes determinan la
calidad atencional en salud en Guayas, con una investigacion cuantitativa, no

experimental, descriptiva bajo un muestreo en 555 usuarios de atencion primaria.
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Los resultados fueron: que los servicios generales brindados por parte del sector
salud fueron apreciados de manera positiva, con altas frecuencias en razén de las
féminas. Concluyendo que los aspectos definitorios de componentes de
expectativas son considerados de manera comparativa con aquellos agentes que
se encargan de definir los factores de percepcion.

Maggi (2018), en el Canton El Milagro, en su estudio se basé en reconocer
los niveles de satisfaccion de las usuarias segun su atencién percibida en los
servicios de emergencia del Hospital General de Milagro. La investigacion fue de
corte transversal de tipo analitico, con una muestra fue de 357 sujetos, quienes
fueron encuestados. Los resultados obtenidos reflejaron que las dimensiones en
donde existe insatisfaccion por parte de los pacientes fueron: tangibilidad, fiabilidad,
seguridad y empatia; por otro lado, las capacidades de respuestas se evaluaron
mediamente satisfechas dado que las expectativas fueron bajas en sus
apreciaciones. Se concluyo sobre dicha investigacion, que los servicios brindados
no ofrecen adecuados niveles de seguridad a los usuarios y la atencién fue

defectiva en relacion a la calidad del trato por parte del personal.

Yugcha (2018) en Guayaquil, en su tesis analizo la calidad del servicio en
salud asociados a la satisfaccion de las usuarias de dicha area, dicho estudio tiene
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo no experimental, en una muestra de 366
usuarias a las cuales, fue necesario la aplicacion de un cuestionario. Entre los
resultados que se obtuvieron, fueron los siguientes: el 33% esta totalmente
insatisfecho por el tiempo que tiene que esperar para poderles ser otorgado una
cita médica. Asimismo, el 38% significa la insatisfaccion por el tiempo que debe
esperar al momento de recepcionar una atencion médica. Ademas, el 20% esta
insatisfecho por la disponibilidad que otorga el personal de salud. Concluyendo en
el objetivo principal de establecer planes de mejoria, con la finalidad de otorgar una
adecuada atencién, siendo esta de calidad y de esa manera lograr la satisfaccion

total de las usuarias.

Jiménez (2017), en Guayas, en su tesis pretendi6 identificar la calidad de
atencion con respecto a la consulta externa del Centro de Salud Tipo B en Guayas,

con disefio no experimental, descriptiva analitica. Los resultados dieron lugar que
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los conocimientos de los trabajadores sobre el modelo de atencion integral de
salud, fue representado con el 66,67%, en relacion al ambiente de trabajo considera
el 77,78% de los profesionales bueno, en capacitacion que reciben para generar
mejores conocimientos por parte del Distrito se tuvo el 77,78%, sobre el
cumplimiento de los objetivos y politicas de calidad se obtuvo el 77,78% y el aporte
brindado por los profesionales enfocado en las politicas de calidad consideraron el
50% Bueno y Muy Bueno. Se concluy6é que las organizaciones al igual que las
instituciones, deben considerar y seguir manteniendo como punto principal, la

calidad, debiendo ser monitoreada constantemente.

En base alos fundamentos de la variable calidad de atencién, los cuales son

detallados a continuacion.

Modelo de la calidad de atencion de Avedis Donabedian. Avedis
Donabedian, el cual aborda la calidad de atencion en base a diferentes
componentes, las cuales se pueden mencionar como: dimensién humana, técnica
y del entorno, quienes tienen sus propias caracteristicas y requisitos respecto a la
calidad brindara en los establecimientos de atencién de salud (Rupp, 2018).
Asimismo, es importante recalcar que para poder llevar a cabo una evaluacion a la
calidad de atencion es, estableciendo niveles de éxito, y esto se logra a través de
constantes monitoreos sistematicos sobre las atenciones asociadas a los
profesionales y usuarios (Henao, 2020). Cabe recalcar que dicha evaluacion se
relaciona directamente con la asignacién de recursos, los principios éticos de
justicia e igualdad sobre las personas a quienes son atendidas. Dicho esto, en el
transcurso que se realice y se mantenga una monitoria sistematico, dara lugar a
conocer el grado adecuado o no de relaciones interpersonales dentro del personal
y cuyo fundamento se encuentra relacionado con los recursos con los que brinda

su trabajo, no solo en el aspecto personal, sino interpersonal (Farifio et al., 2018)

Modelo de calidad del servicio de atencién de Gronroos. En cuanto a dicho
modelo, para llevar a cabo la calidad de atencién Grénroos, proporciona una teoria
en la cual, se relaciona la calidad de atencion por los servicios brindados sujetas a

3 aspectos:
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Calidad Técnica: Se refiere basicamente lo que tiende a representar los
servicios obtenidos por parte del paciente como producto de la realizacion de la
adquisicion del servicio; por lo que para el autor este elemento relacionada a la
calidad se caracteriza por tener un caracter objetivo (Sanchez, 2018).

Calidad Funcional: implica la formas en cémo los usuarios obtienen y
experimentan determinados servicios, relacionandose a la manera segun la cual se
ha prestado dicho servicio en los pacientes segun el personal encargado de dicho

centro de salud en donde se realizo dicha actividad (Sanchez, 2018).

Imagen Corporativa: se trata acerca del producto por el cual los usuarios
definen a la organizacibn como consecuencia de los servicios prestados, la cual
impacta sobre sus percepciones segun la calidad de los servicios y se liga sobre
todo a laimagen que llega a generar en el usuario acerca de la organizacion; ésta
puede ser influenciada por las experiencias vividas o comunicaciones que se hayan
sostenido (Sanchez, 2018).

Dentro de las definiciones conceptuales de acuerdo a Duran et al. (2016) se
refiere a la aplicacion de la ciencia y tecnologia meédica con el objetivo de
incrementar sus beneficios con respecto a la salud sin incrementar paralelamente
el nivel de riesgo. Los niveles de calidad implican entonces la perspectiva esperada
por la atencién proporcionada de la cual es espera un equilibrio entre los riesgos y

beneficios.

Para Farifio et al. (2018) la calidad son las apreciaciones de usuarios que
son atendidos en diferentes establecimientos, es decir, entre todas aquellas
actitudes que se llevan a cabo, buscando optimizar la calidad, organizacion de
personal y recursos en pro de la optimizacién y logro de metas en aspectos de
efectividad, eficiencia, satisfaccion tanto en el personal de salud como en los

pacientes y del efectos social, tal como menciona.

Segun Boada et al. (2019) desde la percepcion de los usuarios-pacientes, la
calidad abarca apreciaciones y expectativa por la cual los usuarios perciben en

aspectos como las instalaciones fisicas, presentacion de instrumentos vy
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componentes de fianza y las capacidades del profesional de salud, asimismo, con
respecto al trato con amabilidad.

La propuesta dimensional de la variable de estudio estid compuesta de tres
dimensiones, las cuales se describe como técnico-cientifica, interaccién proveedor

— usuario y aspectos del entorno o confort.

Dimensién técnica. Son una serie de cualidades que el personal debera
tener basado en sus conocimientos sistematizados, segun guias de tratamiento
respecto a las evidencias cientificas. Entre sus indicadores se orientacion recibida,
orientacion de los cuidados, manejo del servicio, aplicacion de normas técnicas y

administrativas (Cuevas, 2018).

Dimension humana. Es el proceso de cuidado, que va de la mano en la
interrelacion paciente — profesional sujeto a los niveles de comunicacion tanto
verbal como no verbal, las miradas, el interés que se demuestra, la escucha activa.
Entre sus indicadores se tipo de trato recibido, respeto por el orden de atencion,
interés del profesional por la consulta, respecto a la privacidad, confidencialidad del

diagnastico, habilidades de interaccion (Cuevas, 2018).

Dimension entorno. Implican los espacios que deberan ser confortantes para
la plena recuperacion del paciente segun las condiciones en las que se esta el
usuario. Entre sus indicadores se cumplimiento del uniforme del personal, equipos
y tecnologia médica vigente, equipos e instrumentos adecuados, distribucion de
espacios, limpieza y orden de ambientes, iluminacion de los ambientes (Cuevas,
2018).

Respecto de las variables sociodemograficas, por generalidad, estas son
atributos caracteristicos que describen a un conjunto de personas en un
determinado lugar o zona. Estas caracteristicas dan una identidad a estas
personas, y pueden aludir a; la edad, el género, la actividad laboral y el nivel de
ingresos, entre otros (Vallejo et al., 2019). Entre las dimensiones que se

considerando en el estudio se describen las mismas:
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Edad: Se refiere al tiempo que ha transcurrido desde cuando una persona o

cosa ha existido desde su nacimiento o creacion (Garcia et al., 2019).

Sexo: Consiste en aquellas relaciones entre hombres y mujeres que llevan
a cabo por diversos factores, debido a una construccion social basada en las
diferencias sexuales (Ministerio de Salud, 2017).

Tipo de servicio: es aquel que se proporciona al cliente que ingresa a una
institucion con el objetivo de para obtener un tratamiento médico y/o quirdrgico con

una duracion superior a veinticuatro (24) horas (Ministerio de Salud, 2017).

Por otra parte, cabe precisas que en la satisfaccion de los usuarios como
efecto de la calidad de atencion recibida, no solo influyen sus expectativas y los
aspectos que hacen referencia al cuidado recibido, sino también sus caracteristicas
personales. De hecho, parece razonable que, tal y como muestran diferentes
estudios, caracteristicas como la edad o el nivel educativo condicionen las
expectativas de los pacientesy, por ende, de la percepcion de la calidad de atencion
del servicio. Por lo tanto, el conocimiento de la influencia de los factores
sociodemograficos sobre la calidad de atencion de los pacientes resulta ser
esencial para la adaptacion a los mismos de ciertos aspectos de la asistencia tales
como la informacion recibida o las condiciones fisicas de las consultas (Brafa et
al., 2012)
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo a su naturaleza fue de enfoque cuantitativo, que esta sujeta al estudio
gue analiza un fenémeno o problematica social en base a andlisis estadisticos que
le conllevan a determinar e inferir sobre los comportamientos de las personas de

acuerdo a las variables de estudio (Nizama & Nizama, 2020).

En base a la finalidad de la investigacion, fue de tipo basica, se define como cierta
actividad que busca nuevos y mejores conocimientos y campos de investigacion

sin tener un fin practico ya sea especifico o inmediato (Sanchez et al., 2018).

El disefio de estudio fue no experimental, ya que se lleva a cabo sin manipular
deliberadamente las variables independientes (Dorantes, 2018). Ademas de ser
transversal, siendo una caracteristica importante es que todas las mediciones se
realizan en una sola ocasion, ya que no existen periodos de seguimiento (Manterola
et al., 2019). Asimismo, fue comparativo, sosteniendo que se desarrollan
comparaciones en base a dos o0 mas muestras de estudio elegidas con el objeto de
determinar sus diferencias y/o semejanzas asociadas a un constructo o mas
(Sanchez, 2019).

Este disefio para efectos del presente estudio tiende a simbolizarse:
o1
—

M r
\ 1\
02

Figura 1. Simbolo del disefio de investigacion

Doénde:

O1: Calidad de atencion.

O2: segun la edad, el sexo y el tipo de servicio.
r: Relacion

M: Muestra: usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.
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3.2. Variables, operacionalizacion

Variable 1: calidad de atencién.

Definicion conceptual: Se refiere a la aplicacion de la ciencia y tecnologia
medica con el objetivo de incrementar sus beneficios con respecto a la salud sin
incrementar paralelamente el nivel de riesgo. Los niveles de calidad implican
entonces la perspectiva esperada por la atencién proporcionada de la cual es
espera un equilibrio entre los riesgos y beneficios (Duran et al., 2016).

Definicion operacional: El constructo tenderd a medir mediante el
Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario el cual se constituye de 16items y

de 3 dimensiones como, Técnica, Humana, Entorno.

Dimension técnica. Son una serie de cualidades que el personal debera
tener basado en sus conocimientos sistematizados, segun guias de tratamiento
respecto a las evidencias cientificas. Entre sus indicadores se orientacion recibida,
orientacion de los cuidados, manejo del servicio, aplicacion de normas técnicas y
administrativas (Cuevas, 2018). Entre sus indicadores se resaltan, cortesia,

informacion, comunicacion, comprension, interés, amabilidad, respeto, empatia.

Dimension humana. Es el proceso de cuidado, que va de la mano en la
interrelacion paciente — profesional sujeto a los niveles de comunicacién tanto
verbal como no verbal, las miradas, el interés que se demuestra, la escucha activa.
Entre sus indicadores se tipo de trato recibido, respeto por el orden de atencion,
interés del profesional por la consulta, respecto a la privacidad, confidencialidad del
diagnostico, habilidades de interaccion (Cuevas, 2018). Entre sus indicadores,

eficacia, seguridad, eficiencia, continuidad, integralidad, fiabilidad.

Dimension entorno. Implican los espacios que deberan ser confortantes para
la plena recuperacion del paciente segun las condiciones en las que se esta el
usuario. Entre sus indicadores se cumplimiento del uniforme del personal, equipos
y tecnologia médica vigente, equipos e instrumentos adecuados, distribucion de
espacios, limpieza y orden de ambientes, iluminacion de los ambientes (Cuevas,
2018). Entre sus indicadores destacan; comodidad, confort, limpieza, orden,

privacidad, accesibilidad.
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Escala de medicion: Ordinal.
Variable 2: segun la edad, el sexo y el tipo de servicio.
Definicion conceptual

Edad: Se refiere al tiempo que ha transcurrido desde cuando una persona o
cosa ha existido desde su nacimiento o creacion (Garcia et al., 2019).

Sexo: Consiste en aquellas relaciones entre hombres y mujeres que llevan
a cabo por diversos factores, debido a una construccion social basada en las
diferencias sexuales (Ministerio de Salud, 2017).

Tipo de servicio: es aquel que se proporciona al cliente que ingresa a una
institucion con el objetivo de para obtener un tratamiento médico y/o quirdrgico con

una duracion superior a veinticuatro (24) horas.

Definicion operacional: Dicho constructo se estimara mediante una Ficha de
recoleccion de datos conformada por 3 items y de 3 dimensiones como, edad, sexo,

tipo de servicio.
Escala de medicion: Intervalo.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Se entiende la poblacion se define como: el conjunto de personas
u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion (Hernandez et al.,
2020). La poblacién de la investigacion se constituy6 de 600 usuarios que asisten
en promedio al mes en el Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon

Usuarios mayores de 18 afios
Usuarios con adecuadas condiciones de salud.

Usuarios que dieron su consentimiento voluntario.

Criterios de exclusion
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Usuario que se ausentaron el dia de la aplicacion de instrumentos.

Usuario que omitieron responder alguna de las preguntas de los instrumentos.

Muestra: Se define la muestra como un subconjunto o parte del universo o
poblacion en que se llevara a cabo la investigacion (Menjivar, 2019). La muestra se
conformé de 102 usuarios que asisten en promedio al Centro Médico Michelena

Guayaquil 2021.

Muestreo: Se define como la seleccidon de casos a partir de los cuéles se
pueda realizar inferencias para el conjunto de la poblacion de estudio (Serna, 2019).
En esa linea el tipo de muestreo fue no probabilistico, el cual alude a que no se
basa en probabilidades (Rodriguez & Mendivelso, 2018) por ello el estudio fue por
conveniencia, el cual cumple con caracteristicas de interés del investigador,
ademas de seleccionar intencionalmente a los individuos de la poblaciéon a los que

generalmente se tiene facil acceso (Serna, 2019)
La unidad de analisis son usuarios que asisten a un centro meédico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: En el estudio fue la encuesta, que es una manera simple de obtener
data informativa sobre lo que opinan, piensan o sienten un colectivo de sujetos
(Pozzo et al., 2019).

Instrumento: Para la evaluacion de las variables fue necesario el uso como
instrumento del cuestionario. Cabe mencionar que los cuestionarios tienden a ser
instrumentos que pretenden estimar constructos teoricos de acuerdo a ciertas

cualidades que poseen (Sarabia & Alconero, 2019).

Para el primer constructo se aplicé el Cuestionario sobre la Calidad de
Atencion al Usuario Externo propuesto de Tello (2021), el mismo que fue adaptado
por Michelena Ortiz, Michelle Nataly, el cual esta dirigido a los usuarios externos
gue se atienden en centros de salud, el mismo que puede administrarse desde los
18 afos de edad y tiene como objetivo medir la percepcion de los usuarios sobre la
calidad de atencion recibida en un centro de salud. Este instrumento se compone

de 20 items y es conformado de 3 dimensiones, Técnica (8 items), Humana (6
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items), Entorno (6 items), siendo de escala ordinal y del tipo Likert: Nunca (1), A
veces (2), Siempre (5). De acuerdo con el Cuestionario de Calidad de Atencion, en
el estudio de Tello (2021), su validez fue determinado por la validez de contenido
de criterio de 6 expertos, asimismo se determiné la validez de constructo donde los
coeficientes fueron significativos y mayores a 0.20, como criterio minimo. En cuanto
a su confiabilidad se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de ,84. Para efectos
del estudio se adaptara mediante el juicio de expertos y se determinara su validez
de constructo. Asimismo, su consistencia interna sera medida por el coeficiente de
fiabilidad Alfa de Cronbach.

Para la determinacién de la validez se utilizé la validez de contenido que
implico la medicion de andlisis de las descripciones y detalles redactados en los
items de un instrumento y son evaluados por expertos en el tema (Vesga & Ruiz,
2016). Mientras que la confiabilidad alude a la medida constante en distintas
situaciones en la que se aplica un instrumento (Martinez & March, 2015). Al
respecto se llevo a cabo una prueba piloto base en la validez de contenido, el mismo
gue se realiz6é basado en el analisis de 5 jueces quienes analizaron los contenidos
de la descripcion de los reactivos del instrumentos, y donde los mismos
determinaron como aceptables, ello se vio también reflejado de acuerdo al indices
de acuerdo de la prueba V Aiken de cara a los criterios de claridad, coherencia y
relevancia de quienes se obtuvo un valor de 1, siendo significativo de que se
cumplen con los criterios descritos. Mientras tanto la consistencia interna se
determiné mediante el coeficiente de Omega Mc Donald, obteniendo coeficientes
en las dimensiones como, técnico de .916; humano de .944; entorno .865; donde la

escala general fue igual a .968, demostraron ser coeficientes altos de confiabilidad.

Asimismo, para la segunda variable se utilizara una Ficha de recoleccién de
datos la cual tuvo como propdésito identificar los aspectos como la edad, el sexo y
el tipo de servicio de tal manera que se conformara de 3 items siendo conformado
de escalas dicotémicas y politbmicas.

3.5. Procedimientos

En principio se identificé un problema en particular que se destaca en una

muestra de estudio, y se partir del mismo se empezd a indagar sobre las variables
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de estudio de acuerdo a autores e investigaciones previas que fundamentan estos
constructos de investigacion. Asimismo se establecié un compromiso con el gerente
del centro de salud donde se realizard el estudio, a quienes se le ha brindado los
alcances que pretende la investigacion y se entreg6 una solicitud de aplicacion de
instrumentos que posteriormente se hard oficial, asimismo, se pretende con la
muestra de estudio enviarles un documento de consentimiento informado en la que
se les aclare los motivos de estudio y se destaque que el estudio se realizara solo
con su consentimiento, sin repercusiones si no desea participar. Con la base de

datos se pasara a analizarlos de acuerdo a los objetivos propuestos.

3.6. Métodos de analisis de datos

Para la obtencion de las metas de estudio, fue esencial el uso de la
estadistica descriptiva, que permitird generar una sintesis clara y concisa de los
resultados que se obtendran, presentandose en tablas y graficos (Renddn et al.,
2016), en ese sentido para la determinacion de los objetivos de estudio fue vital el
analisis de la estadistica inferencial (Jiménez, 2018) que implicé una serie de
técnicas estadisticas que ayudara a identificar en este caso diferencias en los
constructos de estudio y a extrapolar dichos resultados (Castro, 2019) destacados
en un grupo de personas hacia muestras mas amplias (Toala & Mendoza, 2019),
por lo que se previo de la aplicacién de una prueba se vio necesario conocer la
distribucion de los datos mediante la prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov
la misma que al dar como resultados un nivel de significancia igual a (p=0.00 <0.05)
sugirioé que los datos de las variables de estudio provienen de distribuciones distinta
a la normal, en esa linea fue plausible el uso de una prueba no paramétrica como
fue la prueba U de Mann-Whitney y Anova de kruskal Wallis. Cabe sefialar que

estos procedimientos se realizon utilizando el programa SPSS v. 26.

3.7. Aspectos éticos

De acuerdo a la investigacion, la misma estuvo bajo un proceso ético
establecido por el codigo de ética del investigador de la Universidad César Vallejo,
especialmente con base en lo establecido en el articulo 3, que menciona que se
debe respetar la integridad y autonomia de todas las personas en esta materia, a

través del departamento de investigacion. Asi mismo entre los principios éticos se
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detalla lo siguiente: i) Beneficencia: Se basa en el adecuado manejo de la
informacién que brindaran los sujetos de estudio, manteniendo la transparencia de
los resultados. ii) No maleficencia: Implica que los resultados del estudio, se
deberan manejar con prudencia, sin que por ello se vean afectadas en su identidad
las personas que formaran parte de la misma. iii) Autonomia: Dejarles en claro a
los sujetos de estudio que tienen libre albedrio de participar o no, sin consecuencias
sobre su decision. iv) Justicia: La valoracion de la informacién es equitativa con

todos los sujetos de estudio, por lo cual se respetan las distinciones.
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IV RESULTADOS

4.1. Pruebade normalidad

Precedente al uso de pruebas para determinar dar respuesta a los objetivos

e hipotesis planteadas, y tomando en cuenta que se trabajé con una muestra

superior a 50 personas se utiliz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov.

Criterios que determinan la normalidad:

Sig.= > a aceptar Hp = los datos provienen de una distribucién normal.

Sig. < a aceptar H; = los datos no provienen de una distribucién normal.

Tabla 1 Resultado de la prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Sexo Estadistico

Varon Calidad atencion 347 44 ,000
Técnica ,366 44 ,000
Humana 374 44 ,000
Entorno ,387 44 ,000

Mujer  Calidad atencion ,326 58 ,000
Técnica ,336 58 ,000
Humana ,281 58 ,000
Entorno ,389 58 ,000

Fuente: Encuestas aplicadas en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

En relacion a la Tabla 1, luego que se aplicaron los cuestionarios a una muestra de

estudio superior a 50 personas, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, cuyo analisis estadistico arrojo un nivel de significancia menor que 0,05,

demostrando que las distribuciones de los constructos analizados provienen de una

distribucion distinta a la normal, por lo tanto y de acuerdo al disefio de estudio y

objetivos se aplicé la prueba no paramétrica U de Man Whitney en la comparacion

segun sexo Yy tipo de servicio; y Anova de kruskal Wallis en la comparacién segun

edad.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis

Tabla 2

Andlisis diferencial de la calidad de atencién segun la edad

Variable H Gl Sig

Calidad de atencion 2.588 2 0.274

Nota: H: Coeficiente de la prueba de Kruskal-Wallis; Gl: Grados de libertad; Sig.: Nivel de significancia
Fuente: Encuestas aplicadas en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Ho= La calidad de atencion no difiere significativamente segun la edad
Criterios de decision estadistica:

Si p-valor<.01; se Rechaza la Ho

Si p-valor>.01; se Acepta la Ho

Decision estadistica: Se acepta la Ho.

En la Tabla 2, de acuerdo a la calidad de atencion segun la prueba no parameétrica

de Kruskal-Wallis, se identificd que el nivel de significancia fue igual a 0.274, siendo

un coeficiente por encima de 0.05; de tal manera que se aceptd la hipotesis nula y

se enfatiza que no existen diferencias significativas de las puntuaciones entre la

calidad de atencién segun la edad en usuarios del Centro Médico Michelena

Guayaquil 2021.
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Tabla 3

Andlisis diferencial de la calidad de atencién en sus dimensiones segun la edad

Dimensiones H Gl Sig
Dimension Técnica 3.210 2 0.201
Dimensién Humana 1.867 2 0.393
Dimensién Entorno 0.946 2 0.623

Nota: H: Coeficiente de la prueba de Kruskal-Wallis; Gl: Grados de libertad; Sig.: Nivel de significancia
Fuente: Encuestas aplicadas en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Ho= La calidad de atencion en sus dimensiones no difiere significativamente segun
la edad

Criterios de decision estadistica:
Si p-valor<.01; se Rechaza la Ho
Si p-valor>.01; se Acepta la Ho

Decision estadistica: Se acepta la Ho.

En la Tabla 3, de acuerdo a la calidad de atencion en sus dimensiones segun la
prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, se identificd que el nivel de significancia
fue en dimension humana de 0.393; en dimension técnica de 0.201 y en dimension
entorno de 0.623, siendo coeficientes por encima de 0.05; de tal manera que se
acepto la hipotesis nula y se enfatiza que no existen diferencias significativas de las
puntuaciones entre la calidad de atencion en sus dimensiones segun la edad en

usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.
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Tabla 4

Andlisis diferencial de la calidad de atencién segun sexo

Variable Mujer Varon U p
(n=58) (n=44)
M (DE) M (DE)

Calidad de atencion 92,14 (6,52) 91,86(8,679) 1293.0 .902

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; U: Coeficiente U Mann Whitney; p: Nivel de significancia
Fuente: Encuestas aplicadas en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Ho= La calidad de atencion no difiere significativamente seguin sexo
Criterios de decision estadistica:

Si p-valor<.01; se Rechaza la Ho

Si p-valor>.01; se Acepta la Ho

Decision estadistica: Se acepta la Ho.

En la Tabla 4, de acuerdo a la calidad de atencion segun la prueba no paramétrica

U Mann Whitney, se identificé que el nivel de significancia fue igual a 0.902, siendo

un coeficiente por encima de 0.05; de tal manera que se aceptd la hipotesis nula y

se enfatiza que no existen diferencias significativas de las puntuaciones entre la

calidad de atencién segun la edad en usuarios del Centro Médico Michelena

Guayaquil 2021.
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Tabla 5

Andlisis diferencial de la calidad atencién en sus dimensiones segun sexo

Dimensiones Mujer Varon U p
(n=58) (n=44)
M (DE) M (DE)
Dimensién técnica 38,00 (3,217) 38.11(3,74) 1209,00 .602
Dimensién Humana 25.43 (1.768) 25.41 (2.296) 1195.50 544
Entorno 28.71 (2.256) 28.34 (3.072) 1290.00 .909

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; U: Coeficiente U Mann Whitney; p: Nivel de significancia
Fuente: Encuestas aplicadas en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Ho= La calidad de atencion en sus dimensiones no difiere significativamente
segun sexo

Criterios de decision estadistica:

Si p-valor<.01; se Rechaza la Ho

Si p-valor>.01; se Acepta la Ho

Decision estadistica: Se acepta la Ho.

En la Tabla 5, de acuerdo a la calidad de atencion en sus dimensiones segun la
prueba no paramétrica de U Mann Whitney, se identifico que el nivel de significancia
fue en dimension humana de 0.544; en dimension técnica de 0.602 y en dimensién
entorno de 0.909, siendo coeficientes por encima de 0.05; de tal manera que se
acepto la hipotesis nula y se enfatiza que no existen diferencias significativas de las
puntuaciones entre la calidad de atencién en sus dimensiones segun el sexo en

usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.
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Tabla 6

Andlisis diferencial de la calidad de atencidén segun el tipo de servicio

Consulta E .
Variable externa vl !
(n=56) " ZDE)) i
M (DE)

Calidad de atencién 91.07 (8.661) 93.17 (5.638) 1375.50 527

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; U: Coeficiente U Mann Whitney; p: Nivel de significancia

Fuente: Encuestas aplicadas en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Ho= La calidad de atencion no difiere significativamente segun el tipo de servicio
Criterios de decision estadistica:

Si p-valor<.01; se Rechaza la Ho

Si p-valor>.01; se Acepta la Ho

Decision estadistica: Se acepta la Ho.

En la Tabla 4, de acuerdo a la calidad de atencion segun la prueba no paramétrica
U Mann Whitney, se identificé que el nivel de significancia fue igual a 0.527, siendo
un coeficiente por encima de 0.05; de tal manera que se acepto la hipotesis nula 'y
se enfatiza que no existen diferencias significativas de las puntuaciones entre la
calidad de atencién segun el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico

Michelena Guayaquil 2021.
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Tabla 7

Andlisis diferencial de la calidad de atencién en sus dimensiones segun el tipo de

servicio
Consulta _
Dimensiones externa Emer_genc|a
(n=56) &‘ES?E)) u p
M (DE)

Dimensién técnica 37.57 (3.981) 38.63 (2.593) 1430.00 271
Dimensién humana  25.25(2.209) 25.63 (1.717) 1328.00 .764
Dimension entorno  28.25 (3.010) 28.91 (2.052) 1493.50 .350

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; U: Coeficiente U Mann Whitney; p: Nivel de significancia
Fuente: Encuestas aplicadas en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Ho= La calidad de atencion en sus dimensiones no difiere significativamente segun

el tipo de servicio
Criterios de decision estadistica:
Si p-valor<.01; se Rechaza la Ho

Si p-valor>.01; se Acepta la Ho

Decision estadistica: Se acepta la Ho.

En la Tabla 7, de acuerdo a la calidad de atencion en sus dimensiones segun la
prueba no paramétrica de U Mann Whitney, se identifico que el nivel de significancia
fue en dimension humana de 0.764; en dimension técnica de 0.271 y en dimension
entorno de 0.350, siendo coeficientes por encima de 0.05; de tal manera que se
acepto la hipotesis nula y se enfatiza que no existen diferencias significativas de las
puntuaciones entre la calidad de atencién en sus dimensiones segun el tipo de

servicio en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.
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4.3 Resultados descriptivos
Objetivo especifico
Identificar los niveles de la calidad de atencidn en usuarios del Centro Médico

Michelena Guayaquil 2021.

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0% a ioi b

0.0%

Bajo Medio Alto

Figura 2
Andlisis descriptivo de la calidad de atencion

En la Figura 1, se puede apreciar que el 96.1% de los encuestados consider6 a la

calidad de atencién en un nivel alto, y solo un 3.9% en un nivel medio.

98.0% 95.1% 97.1%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 0.0%2.0% 0.0% %% 0.0%2.9%
0.0%
Técnica Humana Entorno

B Bajo W Medio ®Alto

Figura 3

Analisis descriptivo de las dimensiones de la calidad de atencion

En la Figura 2, se puede apreciar que de acuerdo a las dimensiones de la calidad
de atencidbn que existieron niveles predominantemente altos en todas las
dimensiones como dimension, técnica (98%), humana (95.1%) y entorno (97.1%)

en los usuarios de un centro médico.
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Figura 4

Andlisis descriptivo de la edad, el sexo y el tipo de servicio

En la Figura 3, se puede apreciar la distribucién de distintos factores como la edad
donde de 18 a 30 afios existio un 29.4% de encuestado, asimismo el 31.4% tuvo
entre 21 a 50 afnos de edad, el 25.5% su ubico entre los 51 y los 70 afios de edad
y un 13.7% tuvo mas de 70 afios de edad. En tanto que, respecto al sexo, se
identific6 que el 43.1% de los encuestados fueron del sexo masculino y 56.9%
fueron del sexo femenino, mientras que de acuerdo al tipo de servicio un 54.9% de

los encuestados asistio por consulta externa y un 45.1% asistid por emergencia.
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V. DISCUSION

De acuerdo al objetivo general, se determiné que no existen diferencias
significativas entre la calidad de atencién segun la edad (p=.274), el sexo (p=.902
y el tipo de servicio (p=.527), en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil
2021 (p>.05).

Los resultados discreparon con el estudio de De La Cruz (2020) donde
identificé que los factores sociodemograficos como parte de condicién del usuario,
sexo e ingreso familiar afectan directamente en la percepcién de la calidad de
atencion del servicio que es brindado (p=0.00<0.01). De la misma manera la
investigacion de Mauricio (2020), demostrd que aquellos factores como la edad, el
nivel de educacion y el lugar de procedencia influyen sobre la percepcion de la
calidad de atencion (p<.01). Ademas el estudio de Ortega (2020), identificd
relaciones sobre los factores demograficos y los niveles de satisfaccion segun la
calidad de los servicios, en concordancia directa a las edades, el género, grado de
instruccion y niveles socioecondmicos. Mientras que la investigacion Romero et al.
(2019) evidencio relaciones significantes sobre la edad, el nivel de instruccion y el
lugar de residencia, asociados a la percepcion que tiene sobre la calidad de

atencion en general (p<.05).

De acuerdo a lo descrito, se puede inferir que aun en la ausencia de
diferencias entre las variables de estudio, considerando a Brafa et al. (2012) la
satisfaccion de los usuarios como efecto de la calidad de atencion recibida, no solo
influye en sus expectativas y los aspectos que hacen referencia al cuidado recibido,
sino también sus caracteristicas personales como la edad o el nivel educativo que
condicionan las expectativas de los pacientes y, por ende, de la percepcion de la
calidad de atencion del servicio. En esa linea de acuerdo con el Modelo de la
calidad de atencion de Avedis Donabedian, es importante recalcar que para poder
llevar a cabo una evaluacion a la calidad de atencion es, estableciendo niveles de
éxito, y esto se logra a través de constantes monitoreos sistematicos sobre las
atenciones asociadas a los profesionales y usuarios (Henao, 2020). De tal manera

gue la calidad de atencién constantemente debe ser evaluada de acuerdo a
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diferentes variables para poder identificar si el sistema de trabajo es acorde a las

necesidades de los usuarios.

Segun el objetivo especifico 1, se pudo identificar una prevalencia de niveles
altos de la calidad de atencion en el 96.1% de los encuestados, de la misma manera
que en las dimensiones como técnica (98%), humana (95.1%) y entorno (97.1%)
en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Los resultados guardan relacién con el estudio de Vera (2020), donde los
resultados reflejaron una prevalencia alta de usuarios que consideraron como
bueno la atencidn recibida; asimismo la investigacion de Sanchez (2017), demostro
gue un 76,8% de usuarios, estuvo satisfecho con la atencion otorgada. Mientras
tanto, los resultados de estudio discreparon con la investigacion de De La Cruz
(2020) donde un 96% de usuarios externos establecio que la calidad de atencion
recibida fue regular; de igual forma el estudio de Ortega (2020) demostré que el
73% de usuarios estuvo insatisfecho con la atencion otorgada, contrariamente a un

26% que refleja satisfaccion con la atencion que reciben.

Los resultados implican ser positivos a la percepcion de los usuarios
evaluados, dado que de acuerdo con Duran et al. (2016) los altos niveles de calidad
implican entonces la perspectiva esperada por la atencion proporcionada de la cual
es espera un equilibrio entre los riesgos y beneficios. Ademas segun Akachi & Kruk
(2017) el tipo de atencion que es brindada por parte del sector salud, es esencial
ya que ayuda a obtener los diferentes objetivos de desarrollo que se establecen

acerca de salud y bienestar de las personas.

Respecto al objetivo especifico 2, pudo establecerse que no existieron
diferencias significativas de las puntuaciones entre la dimension técnica segun la
edad (p=.201), el sexo (p=.544)y el tipo de servicio (p=.271), en usuarios del Centro
Médico Michelena Guayaquil 2021 (p>.05). Desde la perspectiva teédrica la
dimension técnica implica una serie de cualidades que el personal debera tener
basado en sus conocimientos sistematizados, segun guias de tratamiento respecto

a las evidencias cientificas (Cuevas, 2018).
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De acuerdo a los resultados, existe una discrepancia con el estudio de
Sanchez (2017), donde se determiné que la satisfaccidén de la atencién al usuario
se asocio a los afos de experiencia del profesional (OR = 1,013), sistemas de
atencion al paciente basados en redes integradas (OR= 2,832)

Cabe destacar que al no hallarse diferencias entre las variables de estudio,
se comparte lo que sefiala Farifio et al. (2018) dado que la calidad evaluar todas
aquellas actitudes que se llevan a cabo, buscando optimizar la calidad,
organizacion de personal y recursos en pro de la optimizacion y logro de metas en
aspectos de efectividad, eficiencia, satisfaccion tanto en el personal de salud como
en los pacientes y del efectos social, tal como menciona. De esta manera se esta
en concordancia con el Modelo de la calidad de atencion de Avedis Donabedian
donde el desarrollo de la calidad de atencidn esta sujeta al constante analisis y
monitore de las atenciones que brindan los profesionales y perciben los usuarios
(Henao, 2020). En esa linea de acuerdo con Boada et al., (2019) es esencial tomar
atencion lo que los pacientes opinan sobre el cuidado que reciben y acerca de su
satisfaccion, ya que sirve para que exista un indicador de resultado, que da lugar a
los que dirigen dichos establecimientos algunas ideas o cambios positivos, por o

gue es importante tomar en cuenta la gestion y calidad del servicio brindado.

Mientras que el objetivo especifico 3, pudo establecerse que no existieron
diferencias significativas entre la dimensién humana segun la edad (p=.393), el
sexo (p=.544) y el tipo de servicio (p=.764), en usuarios del Centro Médico
Michelena Guayaquil 2021 (p>.05). Tedricamente la dimension humana se refiere
al proceso de cuidado, que va de la mano en la interrelacion paciente — profesional
sujeto a los niveles de comunicacion tanto verbal como no verbal, las miradas, el

interés que se demuestra, la escucha activa (Cuevas, 2018).

Los resultados discrepan ciertamente con la investigacion de Séanchez
(2017), donde la satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencién brindada
estuvo asociada a la edad (OR=1,008), las visitas del profesional de salud

(OR=0,971) y tener un médico de atencion al paciente asignado (OR=0,497).
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Tomando en cuenta a Garcia (2017) existen diferentes sistemas de salud,
en relacion a los niveles de calidad que generan diferentes situaciones, los cuales
disminuyen el sufrimiento y contribuye a que los pacientes se sientan a gusto en el
lugar en que estan. Asimismo, la realidad en Latinoamérica, evidencia un panorama
mas complicado, donde los establecimientos de salud ocasionan sobre ellas
mismas la evidencia de incapacidad para cubrir aquellas solicitudes de salud de la
mayoria de los ciudadanos, brindando un trato no favorable, y con problemas a los
pacientes, ineficientes en tecnologia, espacios no apropiados, generando multitud
de personas y por lo tanto, altos niveles de insatisfaccion en estos y con el personal
de salud (Conde, 2020), siendo estos Ultimos aspectos que van contrariamente a
lo que implica desarrolla la capacidad de la dimension humana. De tal forma que
no se puede generalizar la calidad de atencion y sus variables intervinientes debido
a la complejidad de los diferentes entornos y caracteristicas personales de los

usuarios y de los mismos establecimientos de salud.

Segun el objetivo especifico 4, pudo establecer que no existieron diferencias
significativas entre la dimension entorno segun la edad (p=.623), el sexo (p=.909)
y el tipo de servicio (p=.350), en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil
2021 (p>.05). A nivel tedrico la dimensidn entorno implican los espacios que
deberan ser confortantes para la plena recuperacion del paciente segun las

condiciones en las que se esta el usuario (Cuevas, 2018).

Los resultados se diferenciaron del estudio de Soto et al. (2020), donde se
demostré que, no tener conocimiento de los servicios que ofrece EsSalud
(RMa=0,97; 1C95% 0,95-1,00), ausencia de informacién segun el derecho del
paciente (RMa=0,95; IC95% 0,93-0,98), percibir de manera deficiente el acceso del
centro de salud (RMa=0,97; IC95% 0,95-0,99) y el hecho de percibirse incomodo
en centro de salud al que asiste (RM=0,92; 1C95% 0,91-0,94) implicaron ser
factores con menores puntajes en relacion a la calidad de atencion que perciben en
consulta externa. Asimismo la investigacion de Sanchez (2017), identificé que la
facilidad de acceso a los profesionales de salud por parte de los usuarios (OR=
1,303) y el poder acceder a informaciones segun la satisfaccién del usuario (OR=

1,338), afectan la calidad de atencién.
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En esa medida considerando a Boada et al. (2019) se considera que
efectivamente desde la percepcion de los usuarios-pacientes, la calidad abarca
apreciaciones y expectativa por la cual los usuarios perciben los aspectos como las
instalaciones fisicas, presentacion de instrumentos y componentes de fianza y las
capacidades del profesional de salud, donde la influencia de los factores
sociodemograficos sobre la calidad de atencion de los pacientes resulta ser
esencial para la adaptacion a los mismos de ciertos aspectos de la asistencia tales
como la informacién recibida o las condiciones fisicas de las consultas (Brafia et
al., 2012).

En relacion a los alcances de la investigacion se ha podido dar muestra
fehaciente segun el método cientifico que algunas variables demograficas no tienen
diferencias que afecten la calidad de atencion de los usuarios, siendo importante
como antecedente para la compresion de los directivos del Centro Médico
Michelena, lo cual es importante como un tipo de diagndstico situacional de
atencion; en tanto que entre las limitaciones de estudio, posiblemente sea que se
consideraron algunas sociodemograficas, lo mismo que con la muestra de estudio,
no obstante el contexto de la pandemia fue un factor importante que conllevo a ello
y que debe posteriormente controlarse en proximos estudios. Finalmente las
implicancias prospectivas estan sujetas a que la investigacion es vital para
contribuir con proximos investigadores donde las metodologias de estudio varien

considerando los resultados del mismo.
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VI. CONCLUSIONES

1.

Se llegd determinar que no existieron diferencias significativas entre la
calidad de atencion segun la edad, el sexo y el tipo de servicio, en usuarios
del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Se llegd a identificar una prevalencia de niveles altos de la calidad de
atencion y en las dimensiones como técnica, humana y entorno en usuarios

del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Se establecié que no existieron diferencias significativas de las puntuaciones
entre la dimension técnica segun la edad, el sexo y el tipo de servicio, en

usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021.

Se establecié que no existieron diferencias significativas entre la dimension
humana segun la edad, el sexo y el tipo de servicio, en usuarios del Centro

Médico Michelena Guayaquil 2021.

Se establecié que no existieron diferencias significativas entre la dimension
entorno segun la edad, el sexo y el tipo de servicio, en usuarios del Centro

Médico Michelena Guayaquil 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar sistemas de calidad de la atencion en pro y
busqueda de pacientes a los que se les brinde una atencion de calidad la
cual considere a los principios bioéticos.

2. Se recomienda, generar planes de evaluacion constante sobre la calidad de
atencion con la finalidad de otorgar una adecuada atencién, siendo esta de

calidad y de esa manera lograr la satisfaccion total en los usuarios.

3. Se exhorta que en los centros médicos las autoridades sanitarias brinden
asesoria a las organizaciones de la salud en la que se deben considerar y
seguir manteniendo como punto principal, la calidad, debiendo ser

monitoreada constantemente.

4. Es importante desarrollar planes de monitoreo sobre las percepciones
relacionadas a la atencion dado que la percepcion de los pacientes se
pueden elaboracién planes de trabajo, de investigacion, de analisis y de

intervencion.

5. Es importante seguir analizando las variables de estudio en relacion a otras
e incluso ampliar el nUmero de muestra a fin de afianzar los resultados y/o

hallar otros indicadores que contribuyan sustentar la calidad de atencion.

6. Ampliar las investigaciones en el entorno regional de estudio, donde se
pongan a prueba otras metodologias de estudio, por los cual se puedan

generalizar los resultados en poblaciones mas amplias.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ L Escala
_ Definicion Definicion _ ) _ ]
Variable _ Dimensiones Indicadores items De
Conceptual Operacional o
Medicion
Es la aplicacion de Cortesia.
la ciencia y | Esta variable se Informacion.
tecnologia médica | medira a través Comunicacion. 1,234
de manera tal que | del Cuestionario _ Comprension. 5678
o . Técnica .
maximice sus | de Calidad de Interés.
beneficios a la | Atencion al Amabilidad
Calidad de . :
salud sin | Usuario el cual Respeto.
atencion ) . Ordinal
aumentar al | se constituye de Empatia.
mismo tiempo los | 20 items y de 3 Eficacia.
riesgos. El grado | dimensiones Seguridad. 9,10, 11,
de calidad es, por | como, Técnica, Eficiencia. 12,13, 14
Humana o
lo tanto, el punto | Humana, Continuidad.
en el cual se|Entorno. Integralidad.
espera que la Fiabilidad.




atencion proveida
logre el balance
mas favorable de
riesgos y
beneficios (Duran
et al., 2016)

Entorno

Comodidad.
Confort.
Limpieza.
Orden.
Privacidad.

Accesibilidad.

15, 16,
17, 18,
19, 20




Escala

. L Definicién : . . .
Variable Definicion Conceptual . Dimensiones Indicadores ltems De
Operacional .
Medicion
Edad: Tiempo en el cual una
.. 18 — 26 afios 1
persona o0 cosa ha existido 3
26 — 35 afos
desde su nacimiento o creacién Edad 36 — 45 afios
(Garcia et al., 2019). Esta variable 45 - 60 afios
se medira a
Sexo: relaciones entre hombres través del
y mujeres que se generan cOmo | richa de _ 5
Segu la | resultado de una construccion . Sexo Masculino
egun recoleccion de Femenino
edad, el sexo | social basada en las diferencias datos el cual
el tipo de ini i . Ordinal
y g p sexuales (Ministerio de Salud, se constituye
servicio
2017). de 3itemsyde
Tipo de servicio: es aquel que se | 3 §imensiones Servicio de
brinda al usuario que ingresa a como, edad, consulta externa
i i iA ihi . Procedimientos
una institucion para recibir sexo, tipo _ N oc 3
tratamiento médico o Tipo de servicio médicos
y de servicio. Procedimientos

quirdrgico con una duracién
superior a veinticuatro (24)

horas.

odontoldgicos
Atencion de

emergencias




ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha técnica

Nombre

Cuestionario de Calidad de Atencién al Usuario

Autora

Michelena Ortiz, Michelle Nataly

ARo de ediciéon

2021

Ambito de
aplicacion

En usuarios que asisten a un centro de salud.

Administracion

Individual y colectiva.

Duracion 15 minutos aproximadamente.

Medir la percepcion de los usuarios externos sobre la
Objetivo calidad de atencion recibida.

El instrumento fue validado a través de juicio de 3
Validez expertos.

El coeficiente Alfa de Cronbach, fue ,88; indicandonos
Confiabilidad gue el instrumento cuenta con una buena consistencia

interna.

El cuestionario esta constituido por 20 items distribuido

en 3 dimensiones que a continuacion se detallan:
Aspectos a o i

D1. Técnica (8 items)
evaluar ]

D2. Humana (6 items)

D3. Entorno (6 items)

Nunca :(1 puntos)

Casi nunca :(2 puntos)
Calificacion Ocasionalmente :(3 puntos)

Casi siempre :(4 puntos)

Siempre :(5 puntos)

Alto (74 - 100)
Categorias .

Medio (47 - 73)
generales

Bajo :(20 - 46)




Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

NO

items

Nunca

veces

Siempre

El profesional que lo atende le saluda y se presenta cuando ingresa

al servicio.

Antes de realizar cualquier procedimiento el profesional de salud le
explica y le brinda informacién de lo que va hacer.

El personal de salud le apoya, orienta y resuelve preguntas ante

cualquier duda e inquietud de parte de usted.

La informacion que le brinda el personal de salud es clara y facil de

entender.

El profesional que le atendio estuvo atento ante cualquier necesidad

gue tuvo usted.

El profesional que le atendié tuvo un trato cordial, carismatico y

amable con usted.

El profesional que lo atendié se dirigié con tono de voz adecuado y

pausado mostrando respeto con usted.

El profesional de salud le muestra una participacion constante con

Ud., durante su estadia en el servicio.

El profesional de salud le controlo las funciones vitales como presion

arterial, temperatura y pulso.

10

El profesional de salud le responde rapido y claro las preguntas que

Ud. le realizo.

11

Ud. Recibe atencion adecuada y oportuna por parte del personal de

salud.




12

Ud. Tuvo que esperar mucho tiempo para ser atendido.

13

Después de su procedimiento, el personal que lo atendié le brind6
informacion sobre los cuidados que debe tener en casa.

14

El profesional que lo atendi6 le inspiro confianza durante el

procedimiento y su estadia en el servicio.

15

El profesional de salud le brinda las comodidades durante su

permanencia en el servicio.

16

Usted considera que el ambiente donde espero para ser atendido

conto con sillas suficientes para su confort.

17

Usted considera que el ambiente donde fue atendido estuvo limpios.

18

Usted considera que el ambiente donde fue atendido los equipos y

muebles estuvieron en orden.

19

Cuidaron su intimidad y privacidad durante su estadia en el servicio.

20

Desde el ingreso al servicio usted contd con orientacion y
sefalizaciones para guiarse y poder ubicar la sala de procedimiento

donde fue atendido.




A continuacion, apreciard una serie de enunciados en relacion a aspectos
personales y de atencion en el centro de salud. Por ello le pedimos su valiosa
colaboracion respondiendo con la mayor sinceridad de acuerdo a los hechos que
han sucedido en su vida. Asi mismo es importante que brinde respuesta a todas las
preguntas y no deje casilleros en blanco. Finalmente, los resultados de esta ficha
son estrictamente confidenciales, y en ningun caso es accesible a otras personas,

por ello se garantiza la proteccion de sus datos como el anonimato de su persona

Ficha de recolecci

a lo largo del presente estudio.

6n de datos

DATOS PERSONALES Y DEL SERVICIO

1 |Edad [J 18 — 26 afios [J 26 — 35 afios [] 36 — 45 afios
[J 45 - 60 afios
2 | Género 0 Masculino [0 Femenino

3 | Tipo de servicio

[ Servicio de consulta externa

J Procedimientos médicos

[J Procedimientos odontolégicos

[ Atencién de emergencias

Muchas gracias por su colaboracion




ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de atencion segun edad, sexo y tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil

2021
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES METODO
Problema Objetivo General: | Hipétesis Calidad de Técnica * Cortesia, Tipo de
_ - » Inf ion. . L
general: Determinar la | General: atencion norma_c'on_, investigacion:
= Comunicacion.
,Cual es la|relacion entre la | Existe relacidn = Comprension. Cuantitativa
relacion entre la | calidad de | significativa * Interés. Béasica
. ., . . = Amabilidad
calidad de | atencion segun la | entre la calidad
= Respeto.
atencion segun | edad, el sexo y el | de atencion « Empatia. Disefio de
la edad, el sexo | tipo de servicio en | segun la edad, el investigacion:
. . . = Eficacia. L
y el tipo de | usuarios del | sexo y el tipo de _ Disefio no
= Seguridad.
servicio en | Centro Médico | servicio en Humana = Eficiencia. experimental,
usuarios del | Michelena usuarios del * Continuidad. transversal,
- . . = Integralidad. .
Centro Médico | Guayaquil 2021. Centro Médico ;::Ir_z;da Comparativo.
= Flapih .
Michelena Michelena
Guayaquil Objetivos Guayaquil 2021. * Comodidad. Poblacion:
- T = Confort. .
20217 Especificos: Hipotesis .On? 600 usuarios
= Limpieza.
Identificar los | Especificas: Entorno = Orden. externos.
niveles de la = Privacidad.




Problemas
Especificos:
cCual es la
relacién entre la
dimension
técnica segun la
edad, el sexo y
el tipo de

servicio en
usuarios del
Centro Médico
Michelena
Guayaquil
20217

JCual es la
relacién entre la
dimensidén

humana segun
la edad, el sexo

y el tipo de

calidad de
atencion en
usuarios del
Centro Médico
Michelena

Guayaquil 2021.

Establecer la
relacion entre la
dimensién técnica
segun la edad, el

sexo y el tipo de

servicio en
usuarios del
Centro Médico
Michelena

Guayaquil 2021.

Establecer la
relacion entre la

dimension humana

Hi. Existe
relaciéon
significativa
entre la
dimension

técnica segun la
edad, el sexoy el
tipo de servicio
en usuarios del
Médico
Michelena

Guayaquil 2021.

Centro

Hy. Existe
relacion
significativa
entre la
dimensién
humana segun

la edad, el sexo y

el tipo de

Segun la
edad, el sexo
y el tipo de

servicio

Edad

Género

Servicio

= Accesibilidad.

= 18 — 26 afios
= 26 — 35 afios
= 36 — 45 afios
= 45 — 60 afios

= Masculino

= Femenino

= Servicio de
consulta externa

= Procedimientos
médicos

= Procedimientos
odontoldgicos

= Atencion de

emergencias

Muestra

102 usuarios

externos.

Técnica:

Encuesta.

Instrumento:

Cuestionario.




servicio en
usuarios del
Centro Médico
Michelena
Guayaquil
20217

sCual es la

relacion entre la
dimension
entorno segun la

edad, el sexo y

el tipo de
servicio en
usuarios del
Centro Médico
Michelena
Guayaquil

20217

segun la edad, el
sexo y el tipo de
servicio en
usuarios del
Centro Médico
Michelena

Guayaquil 2021.

Establecer la
relacion entre la
dimensién entorno
segun la edad, el

sexo y el tipo de

servicio en
usuarios del
Centro Médico
Michelena

Guayaquil 2021.

servicio en
usuarios del
Centro Meédico
Michelena

Guayaquil 2021.

Hs, Existe
relacion
significativa
entre la
dimension

entorno segun la
edad, el sexoy el
tipo de servicio
en usuarios del
Médico
Michelena

Guayaquil 2021.

Centro




ANEXO 4: INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

EVIDENCIA DE VALIDEZ

Validez de contenido

La evidencia de validez de contenido del Cuestionario de Calidad de Atencién al
Usuario se realiz6 mediante juicio de expertos, conformado por tres expertos con
trayectoria en la docencia universitaria, quienes emitieron su valoracion de 1 a 4
(1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3. Moderado nivel= 4. Alto nivel) en
claridad, coherencia y relevancia. Luego se evalud los acuerdos de las valoraciones

de los jueces a través del estadigrafo de a V de Aiken, mediante la siguiente

formula:
(n(c-1))
Siendo:
S = la sumatoria de si
Si = valor asignado por el juez i
n = numero de jueces
C = numero de valores en la escala de valoracion

Los resultados de la validacion de contenido se detallan a continuacion:



Tabla 1

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y
coherencia de los items del Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

_ ) . Claridad Relevancia Coherencia
Dimensiones Iltems : : :
V Aiken p V Aiken p V Aiken p
Promedio .88 <.001 .92 <.001 .92 <.001
1 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
2 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
3 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
Técnica 4 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
5 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
6 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
7 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
8 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
9 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
10 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
11 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
Humana 12 100 <001 100 <001 1.00 <.001
13 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
14 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
15 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
16 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
17 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
Entorno

18 1.00 <.001 1.00 .005 1.00 <.001

19 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001

20 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001
Nota: V : Coeficiente de Aiken; p: Significancia

En la presenta tabla se aprecia que los items del cuestionario Calidad de Atencidn
al Usuario presentan indice de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y
relevancia igual a 1, lo cual significa que dichos items tienen claridad, semantica y
sintaxis adecuada y los items son importantes y deben ser incluidos en el

Cuestionario.



FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario,
que forma parte de la investigacion: CALIDAD DE ATENCION SEGUN EDAD, SEXO Y TIPO DE SERVICIO EN USUARIOS DEL
CENTRO MEDICO MICHELENA GUAYAQUIL 2021.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: VICTOR HUGO ARCE VERA

Grado profesional: MAESTRIA (X) DOCTOR ()

MEDICO GENERAL
MASTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Area de Formacién académica:

Areas de experiencia MEDICINA

profesional:

Institucidon donde labora: MUNICIPIO DE GUAYAQUIL
Tiempo de experiencia 1 ANO

profesional en el area:

Experiencia en Investigacion

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linguisticamente el instrumento Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.




3.- DATOS DEL INSTRU

MENTO DENOMINADO Cuestionario de Calidad de Atencidn al Usuario

Nombre del instrumento:

Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

Autora:

Michelena Ortiz, Michelle Nataly

Procedencia

Guayaquil, Ecuador

Administracion:

Individual y/o colectiva

Tiempo de aplicacion:

20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion:

Usuarios externos que se atienden en centros de salud

4.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado:

Variable: Calidad de atencién ESCALA/AREA DEFINICION
Es la aplicacion de la ciencia Y| Corresponden al contenido de la atencidn y a la forma como es ejecutada dicha atencidn o servicio
tecnologia médica de manera tal 1.- TECNICA en el que se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, integralidad y ética. (Ministerio
que maximice sus beneficios a la de Salud, 2002)
salud sin aumentar al mismo Se caracteriza mas por los contactos personales del servicio mismo; es decir la practica de las
tiempo los riesgos. El grado del 2.- HUMANA relaciones humanas entre el proveedor de salud y el usuario en la atencion de salud. (Ministerio de
calidad es, por lo tanto, el punto Salud, 2002)
en el cual se espera que Ia Se refiere a la organizacién de la institucién y a las caracteristicas de las estrategias sanitarias de
atencidn proveida logre el balance salud que no estan directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
méas favorable de riesgos 3- ENTORNO satisfaccion del usuario y sus deseos de volver al establecimiento para recibir una atencién al futuro
beneficios (Duran et al., 2016) (Ministerio de Salud, 2002)

5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:




A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de Calidad de Atencidn al Usuario, por lo que le solicito
tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende > Baio Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
. Bajo Nive
facilmente, es decir, su : palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacidn de las mismas.
sintactica y semdntica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacidn muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién légica con la dimensidn.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA p - = - - : —
i ) .. 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimensién.
El item tiene relacién .
. ] .. (Bajo nivel de acuerdo)
|6gica con la dimensién o - - — - — —
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimensién que se esta midiendo.

indicador que esta

(Moderado nivel)

midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra estd relacionado con la dimensidn que estd midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 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 pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION: TECNICA

Corresponden al contenido de la atencion y a la forma cdmo es ejecutada dicha atencion o servicio en el que se aprecia efectividad, eficacia,
eficiencia, continuidad, integralidad y ética (Ministerio de Salud, 2002)

P - RELEVANCI | OBSERVACIONES/RE
DIMENSION INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA
A COMENDACIONES
. El profesional que lo atende le saluda y se
. .. 4 4q 4q NINGUNA
presenta cuando ingresa al servicio.
. Antes de realizar cualquier procedimiento
el profesional de salud le explica y le 4 4 4 NINGUNA
Cortesia, brinda informacion de lo que va hacer.
] » . El personal de salud le apoya, orienta y
informacion, resuelve preguntas ante cualquier duda e a a a NINGUNA
comunicacion, inquietud de parte de usted.
y . La informacidn que le brinda el personal de G
TECNICA comprension, salud es clara y facil de entender. 4 4 4 NINGUNA
interé . El profesional que le atendié estuvo atento
INteres, . . 4 4 4 NINGUNA
ante cualquier necesidad que tuvo usted.
amabilidad, . El profesional que le atendi6 tuvo un trato
p cordial, carismatico y amable con usted. 4 4 4 NINGUNA
respeto, empatla. '. — ——
. El profesional que lo atendié se dirigié con
tono de voz adecuado y pausado mostrando 4 4 4 NINGUNA
respeto con usted.
. El profesional de salud le muestra una
participacion constante con Ud., durante su 4 4 4 NINGUNA

estadia en el servicio.




DIMENSION: HUMANA
Se caracteriza mas por los contactos personales del servicio mismo; es decir la practica de las relaciones humanas entre el proveedor de

salud y el usuario en la atencién de salud (Ministerio de Salud, 2002).

< < RELEVANCI | OBSERVACIONES/RE
DIMENSION | INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA A COMENDACION{ES
9. El profesional de salud le controlo las
funciones vitales como presion 4 4 4 NINGUNA
arterial, temperatura y pulso.
10. El profesional de salud le responde
o rapido y claro las preguntas que Ud. le 4 4 4 NINGUNA
Eficacia, realizo.
seguridad, 11. Ud. Recibe atencion adecuada y
eficiencia, oportuna por parte del personal de a a a NINGUNA
o salud.
B O"tinuidad, 12. Ud. Tuvo que esperar mucho tiempo
integralidad, para ser atendido. 4 4 4 NINGUNA
fiabilidad. 13. Despues de su procedimiento, el
personal que lo atendid le brindd
informacion sobre los cuidados que 4 4 4 NINGUNA
debe tener en casa.
14. El profesional que lo atendio le inspiro
confianza durante el procedimiento y 4 4 4 NINGUNA

su estadia en el servicio.




DIMENSION: ENTORNO
Se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de las estrategias sanitarias de salud que no estan directamente relacionados
con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion del usuario y sus deseos de volver al establecimiento para recibir una atencion al

futuro (Ministerio de Salud, 2002)

OBSERVACIONE
DIMENSION INDICAD iTEM CLARID | COHERENC | RELEVAN S/RECOMENDACI
OR AD 1A CIA
ONES
15. EI profesional de salud le brinda las
comodidades durante su permanencia en el 4 4 4 NINGUNA
Comodidad SEIVICI0. :
16. Usted considera que el ambiente donde espero
, confort, para ser atendido conto con sillas suficientes 4 4 4 NINGUNA
N para su confort.
limpieza, 17. Usted considera que el ambiente donde fue 4 4 4 NINGUNA
orden, atendido estuvo limpios.
ENTORNO o 18. Usted considera que el ambiente donde fue
privacidad, atendido los equipos y muebles estuvieron en 4 4 4 NINGUNA
Y orden.
accesibilida 19. Cuidaron su intimidad y privacidad durante su 4 4 4 NINGUNA
d. estadia en el servicio.
20. Desde el ingreso al servicio usted conté con
orientacién y sefalizaciones para guiarse y
poder ubicar la sala de procedimiento donde fue 4 4 4 NINGUNA
atendido.

Guayaquil, 26 de Octubre del 2021

R HUGO ARCE VERA




FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario,
que forma parte de la investigacion: CALIDAD DE ATENCION SEGUN EDAD, SEXO Y TIPO DE SERVICIO EN USUARIOS DEL
CENTRO MEDICO MICHELENA GUAYAQUIL 2021.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: JOSE ENRIQUE VASQUEZ VERGARA

Grado profesional: MATER EN SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL
Area de Formacién académica: MEDICINAY CIRUGIA

Areas de experiencia SALUD OCUPACIONAL

profesional: ASISTENCIA PREHOSPITALARIA

Instituciéon donde labora: ASTILLEROS NAVALES ECUATORIANO ASTINAVE EP

Tiempo de experiencia 15 ANOS DE EXPERIENCIA

profesional en el area:

Experiencia en Investigacion

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linguisticamente el instrumento Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.




3.- DATOS DEL INSTRU

MENTO DENOMINADO Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

Nombre del instrumento:

Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

Autora:

Michelena Ortiz, Michelle Nataly

Procedencia

Guayaquil, Ecuador

Administracion:

Individual y/o colectiva

Tiempo de aplicacion:

20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion:

Usuarios externos que se atienden en centros de salud

4.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado:

Variable: Calidad de atencién ESCALA/AREA DEFINICION
Es la aplicacion de la ciencia Y| Corresponden al contenido de la atencidn y a la forma cémo es ejecutada dicha atencion o servicio
tecnologia médica de manera tal 1.- TECNICA en el que se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, integralidad y ética. (Ministerio
que maximice sus beneficios a la de Salud, 2002)
salud sin aumentar al mismo Se caracteriza mas por los contactos personales del servicio mismo; es decir la practica de las
tiempo los riesgos. El grado del 2.- HUMANA relaciones humanas entre el proveedor de salud y el usuario en la atencion de salud. (Ministerio de
calidad es, por lo tanto, el punto Salud, 2002)
en el cual se espera que Ia Se refiere a la organizacién de la institucién y a las caracteristicas de las estrategias sanitarias de
atencion proveida logre el balance salud que no estan directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
méas favorable de riesgos 3- ENTORNO satisfaccion del usuario y sus deseos de volver al establecimiento para recibir una atencién al futuro
beneficios (Duran et al., 2016) (Ministerio de Salud, 2002)

5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:




A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de Calidad de Atencidn al Usuario, por lo que le solicito
tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende > Baio Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
. Bajo Nive
facilmente, es decir, su : palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacidn de las mismas.
sintactica y semdntica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacidn muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada.
Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion légica con la dimensién.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA p - = - - : —
i ) .. 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimensién.
El item tiene relacidn .
. ] .. (Bajo nivel de acuerdo)
|6gica con la dimensién o - - — - — —
o i 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimensién que se esta midiendo.
indicador que esta .
. (Moderado nivel)
midiendo. - - - - — —
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra estd relacionado con la dimensidn que estd midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 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 pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION: TECNICA

Corresponden al contenido de la atencion y a la forma cdmo es ejecutada dicha atencion o servicio en el que se aprecia efectividad, eficacia,
eficiencia, continuidad, integralidad y ética (Ministerio de Salud, 2002)

P . RELEVANCI | OBSERVACIONES/RE
DIMENSION INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA A COMENDACIONES
El profesional que lo atiende Ie_sgluda y se a a a NINGUNA
presenta cuando ingresa al servicio.
. Antes de realizar cualquier procedimiento
Cortesia eI_ prof_esional (_1{3 salud le explica y le 4 q 4 NINGUNA
' brinda informacion de lo que va hacer.
informacion, . El personal de salud le apoya, orienta y
resuelve preguntas ante cualquier duda e 4 q 4 NINGUNA
comunicacion, inquietud de parte de usted.
. La informacion que le brinda el personal de
’ comprension, salud es clara y ?écil de entendeFr). 4 4 4 NINGUNA
TECNICA . , . El profesional que le atendi6 estuvo atento
Interes, ante cualquier necesidad que tuvo usted. 4 4 4 NINGUNA
F . El profesional que le atendié tuvo un trato
amabilidad, cordial, carismatico y amable con usted. 4 4 4 NINGUNA
respeto, empatia. . El profesional que lo atendié se dirigié con
tono de voz adecuado y pausado mostrando 4 4 4 NINGUNA
respeto con usted.
. El profesional de salud le muestra una
participacion constante con Ud., durante su 4 4 4 NINGUNA

estadia en el servicio.




DIMENSION: HUMANA
Se caracteriza mas por los contactos personales del servicio mismo; es decir la practica de las relaciones humanas entre el proveedor de

salud y el usuario en la atencién de salud (Ministerio de Salud, 2002).

< < RELEVANCI | OBSERVACIONES/RE
DIMENSION | INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA A COMENDACION{ES
9. El profesional de salud le controlo las
funciones vitales como presion 4 4 4 NINGUNA
arterial, temperatura y pulso.
10. El profesional de salud le responde
o rapido y claro las preguntas que Ud. le 4 4 4 NINGUNA
Eficacia, realizo.
seguridad, 11. Ud. Recibe atencion adecuada y
eficiencia, oportuna por parte del personal de a a a NINGUNA
o salud.
B O"tinuidad, 12. Ud. Tuvo que esperar mucho tiempo
integralidad, para ser atendido. 4 4 4 NINGUNA
fiabilidad. 13. Despues de su procedimiento, el
personal que lo atendid le brindd
informacion sobre los cuidados que 4 4 4 NINGUNA
debe tener en casa.
14. El profesional que lo atendi6 le inspiro
confianza durante el procedimiento y 4 4 4 NINGUNA

su estadia en el servicio.




DIMENSION: ENTORNO
Se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de las estrategias sanitarias de salud que no estan directamente

relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccién del usuario y sus deseos de volver al establecimiento para recibir
una atencion al futuro (Ministerio de Salud, 2002)

OBSERVACIONE

DIMENSION INDICAD iTEM CLARID | COHERENC | RELEVAN S/RECOMENDACI
OR AD 1A CIA
ONES
15. EI profesional de salud le brinda las
comodidades durante su permanencia en el 4 4 4 NINGUNA
Comodidad SEIVICI0. :
16. Usted considera que el ambiente donde espero
, confort, para ser atendido conto con sillas suficientes 4 4 4 NINGUNA
N para su confort.
limpieza, 17. Usted considera que el ambiente donde fue 4 4 4 NINGUNA
orden, atendido estuvo limpios.
ENTORNO o 18. Usted considera que el ambiente donde fue
privacidad, atendido los equipos y muebles estuvieron en 4 4 4 NINGUNA
Y orden.
accesibilida 19. Cuidaron su intimidad y privacidad durante su 4 4 4 NINGUNA
d. estadia en el servicio.
20. Desde el ingreso al servicio usted conté con
orientacién y sefalizaciones para guiarse y 4 4 4 NINGUNA

poder ubicar la sala de procedimient/o@de fue
atendido. i \

GUAYAQUIL, 26 OCTUBRE DEL 2021

JOSE ENRIQUE VASQUEZ VERGARA




FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario,
que forma parte de la investigacion: CALIDAD DE ATENCION SEGUN EDAD, SEXO Y TIPO DE SERVICIO EN USUARIOS DEL
CENTRO MEDICO MICHELENA GUAYAQUIL 2021.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Efrén Gabriel Castillo Hidalgo

Grado profesional:

Maestria () Doctor ( X)

Area de Formacion académica:

Clinico, Forense, psicométrica, investigacion cuantitativa

Areas de experiencia
profesional:

Docencia, Investigacién, Clinico Forense

Institucion donde labora:

Unidad Médico legal lll Lambayeque

Universidad Cesar Vallejo

Universidad San Afustin de Arequipa

Universidad Sefior de Sipan

Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI Trujillo

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

19 anos

Experiencia en Investigacion

Propiedades psicométricas de escala FACES Il en estudiantes de un centro Preuniversitario de Trujillo
Propiedades psicométricas de escala ADCA en estudiantes de un centro Preuniversitario de Trujillo
Propiedades psicométricas de escala de violencia encubierta en estudiantes universitarios de Chiclayo
Revisor por pares de la Revista Tempus Psicoldgicos de la Universidad de Manizales- Colombia
Miembro del Comité Editorial de la Revista Jang de la Universidad Cesar Vallejjo

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linguisticamente el instrumento Cuestionario de Calidad de Atencién al Usuario

b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.




3.- DATOS DEL INSTRU

MENTO DENOMINADO Cuestionario de Calidad de Atencidn al Usuario

Nombre del instrumento:

Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

Autora:

Michelena Ortiz, Michelle Nataly

Procedencia

Guayaquil, Ecuador

Administracion:

Individual y/o colectiva

Tiempo de aplicacion:

20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion:

Usuarios externos que se atienden en centros de salud

4.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado:

Variable: Calidad de atencién ESCALA/AREA DEFINICION
Es la aplicacion de la ciencia Y| Corresponden al contenido de la atencidn y a la forma como es ejecutada dicha atencidn o servicio
tecnologia médica de manera tal 1.- TECNICA en el que se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, integralidad y ética. (Ministerio
que maximice sus beneficios a la de Salud, 2002)
salud sin aumentar al mismo Se caracteriza mas por los contactos personales del servicio mismo; es decir la practica de las
tiempo los riesgos. El grado del 2.- HUMANA relaciones humanas entre el proveedor de salud y el usuario en la atencion de salud. (Ministerio de
calidad es, por lo tanto, el punto Salud, 2002)
en el cual se espera que Ia Se refiere a la organizacién de la institucién y a las caracteristicas de las estrategias sanitarias de
atencidn proveida logre el balance salud que no estan directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
méas favorable de riesgos 3- ENTORNO satisfaccion del usuario y sus deseos de volver al establecimiento para recibir una atencién al futuro
beneficios (Duran et al., 2016) (Ministerio de Salud, 2002)




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de Calidad de Atencidn al Usuario, por lo que le solicito
tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende > Baio Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
facilmente, es decir, su i palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacidn de las mismas.
sintactica y semdntica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacidn légica con la dimensidn.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA p - — - - ; —
, , ., 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimensién.
El item tiene relacidn .
. . ., (Bajo nivel de acuerdo)
légica con la dimension o p - : - — PRT
- . 3. Acuerdo El item tiene una relacidn moderada con la dimensién que se estd midiendo.
indicador que esta .
e (Moderado nivel)
midiendo. p p - - — PRT
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra estd relacionado con la dimensién que estd midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensidn.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 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 pertlnentes.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION: TECNICA

Corresponden al contenido de la atencion y a la forma cdmo es ejecutada dicha atencion o servicio en el que se aprecia efectividad, eficacia,
eficiencia, continuidad, integralidad y ética (Ministerio de Salud, 2002)

P q RELEVANCI | OBSERVACIONES/RE
DIMENSION INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA A COMENDACIONES
El profesional que lo atiende Ie_sgluda y se a a a NINGUNA
presenta cuando ingresa al servicio.
. Antes de realizar cualquier procedimiento
Cortesia el profesional de salud le explica y le 4 4 4 NINGUNA
' brinda informacién de lo que va hacer.
informacion, . El personal de salud le apoya, orienta y
resuelve preguntas ante cualquier duda e 4 q q NINGUNA
comunicacion, inquietud de parte de usted.
» . La informacion que le brinda el personal de
’ comprension, salud es clara y fécil de entender. 4 4 4 NINGUNA
TECNICA . , . El profesional que le atendi6 estuvo atento
Interes, ante cualquier necesidad que tuvo usted. 4 4 4 NINGUNA
amabilidad . El profesional que le atendié tuvo un trato a a a NINGUNA
' cordial, carismético y amable con usted.
respeto, empatia. . El profesional que lo atendio se dirigi6 con
tono de voz adecuado y pausado mostrando 4 4 4 NINGUNA
respeto con usted.
. El profesional de salud le muestra una
participacion constante con Ud., durante su 4 4 4 NINGUNA

estadia en el servicio.




DIMENSION: HUMANA
Se caracteriza mas por los contactos personales del servicio mismo; es decir la practica de las relaciones humanas entre el proveedor de

salud y el usuario en la atencién de salud (Ministerio de Salud, 2002).

RELEVANCI | OBSERVACIONES/RE

IMENSION [ INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA A COMENDACIONES

9. El profesional de salud le controlo las
funciones vitales como presion 4 4 4 NINGUNA
arterial, temperatura y pulso.

10. El profesional de salud le responde

Eficacia, rapido y claro las preguntas que Ud. le 4 a4 a4 NINGUNA
equridad realizo.
segu ' 11.Ud. Recibe atencion adecuada y
eficiencia, oportuna por parte del personal de 4 4 4 NINGUNA
HUMANA | continuidad, salud. .

12. Ud. Tuvo que esperar mucho tiempo
. . : 4 4 4 NINGUNA
integralidad, para ser atendido.
g, | 13D de s procedmens,

P 9 4 4 4 NINGUNA

informacion sobre los cuidados que
debe tener en casa.

14. El profesional que lo atendi6 le inspiro
confianza durante el procedimiento y 4 4 4 NINGUNA
su estadia en el servicio.




DIMENSION: ENTORNO
Se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de las estrategias sanitarias de salud que no estan directamente

relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccién del usuario y sus deseos de volver al establecimiento para recibir
una atencion al futuro (Ministerio de Salud, 2002)

OBSERVACIONE

DIMENSION INDICAD iTEM CLARID | COHERENC | RELEVAN S/RECOMENDACI
OR AD 1A CIA
ONES
15. EI profesional de salud le brinda las
comodidades durante su permanencia en el 4 4 4 NINGUNA
Comodidad SEIVICI0. :
16. Usted considera que el ambiente donde espero
, confort, para ser atendido conto con sillas suficientes 4 4 4 NINGUNA
N para su confort.
limpieza, 17. Usted considera que el ambiente donde fue 4 4 4 NINGUNA
orden, atendido estuvo limpios.
ENTORNO o 18. Usted considera que el ambiente donde fue
privacidad, atendido los equipos y muebles estuvieron en 4 4 4 NINGUNA
Y orden.
accesibilida 19. Cuidaron su intimidad y privacidad durante su 4 4 4 NINGUNA
d. estadia en el servicio.
20. Desde el ingreso al servicio usted conté con
orientacién y sefalizaciones para guiarse y 4 4 4 NINGUNA

poder ubicar la sala de procedimiento donde-fue
atendido. ) L

GUAYAQUIL, 26 OCTUBRE DEL 2021

Dr. Eff&aRGariel
Castillo Hidalgo




FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de Calidad de Atencidn al Usuario,
que forma parte de la investigacion: CALIDAD DE ATENCION SEGUN EDAD, SEXO Y TIPO DE SERVICIO EN USUARIOS DEL
CENTRO MEDICO MICHELENA GUAYAQUIL 2021.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: LESLY PAOLA ARZUAGA RIVERA

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()

MEDICO GENERAL

Area de Formacién académica: i ,
MASTER EN PREVENCION Y RIESGO LABORAL

Areas de experiencia SALUD OCUPACIONAL
profesional:

Institucidon donde labora: BIODIMED

Tiempo de experiencia 2 ANOS

profesional en el area:

Experiencia en Investigacion

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
c. Validar lingtisticamente el instrumento Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

d. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.




3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

Nombre del instrumento:

Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

Autora:

Michelena Ortiz, Michelle Nataly

Procedencia

Guayaquil, Ecuador

Administracion:

Individual y/o colectiva

Tiempo de aplicacion:

20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion:

Usuarios externos que se atienden en centros de salud

4.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado:

Variable: Calidad de atencién ESCALA/AREA DEFINICION
Es la aplicacion de la ciencia Y| Corresponden al contenido de la atencidn y a la forma como es ejecutada dicha atencion o servicio
tecnologia médica de manera tal 1.- TECNICA en el que se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, integralidad y ética. (Ministerio
que maximice sus beneficios a la de Salud, 2002)
salud sin aumentar al mismo Se caracteriza mas por los contactos personales del servicio mismo; es decir la practica de las
tiempo los riesgos. El grado del 2.- HUMANA relaciones humanas entre el proveedor de salud y el usuario en la atencion de salud. (Ministerio de
calidad es, por lo tanto, el punto Salud, 2002)
en el cual se espera que Ia Se refiere a la organizacién de la institucién y a las caracteristicas de las estrategias sanitarias de
atencion proveida logre el balance salud que no estan directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
méas favorable de riesgos 3- ENTORNO satisfaccion del usuario y sus deseos de volver al establecimiento para recibir una atencién al futuro
beneficios (Duran et al., 2016) (Ministerio de Salud, 2002)




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de Calidad de Atencidn al Usuario, por lo que le solicito
tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de
facilmente, es decir, su 2. BajoNivel las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacidn muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién légica con la dimension.
COHERENCIA (No cumple con el criterio)
El item tiene relacién 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimensién.
|6gica con la dimensién o (Bajo nivel de acuerdo)
indicador que est3 3. Acuerdo . El item tiene una relacién moderada con la dimensién que se esta midiendo.
midiendo. (Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra estd relacionado con la dimensién que estd midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensidn.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 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 pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION: TECNICA

Corresponden al contenido de la atencion y a la forma cdmo es ejecutada dicha atencion o servicio en el que se aprecia efectividad, eficacia,
eficiencia, continuidad, integralidad y ética (Ministerio de Salud, 2002)

P . RELEVANCI | OBSERVACIONES/RE
DIMENSION INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA A COMENDACIONES
El profesional que lo atiende Ie_sgluda y se a a a NINGUNA
presenta cuando ingresa al servicio.
. Antes de realizar cualquier procedimiento
Cortesia eI_ prof_esional (_1{3 salud le explica y le 4 q 4 NINGUNA
' brinda informacion de lo que va hacer.
informacion, . El personal de salud le apoya, orienta y
resuelve preguntas ante cualquier duda e 4 q 4 NINGUNA
comunicacion, inquietud de parte de usted.
. La informacion que le brinda el personal de
’ comprension, salud es clara y ?écil de entendeFr). 4 4 4 NINGUNA
TECNICA . , . El profesional que le atendi6 estuvo atento
Interes, ante cualquier necesidad que tuvo usted. 4 4 4 NINGUNA
F . El profesional que le atendié tuvo un trato
amabilidad, cordial, carismatico y amable con usted. 4 4 4 NINGUNA
respeto, empatia. . El profesional que lo atendié se dirigié con
tono de voz adecuado y pausado mostrando 4 4 4 NINGUNA
respeto con usted.
. El profesional de salud le muestra una
participacion constante con Ud., durante su 4 4 4 NINGUNA

estadia en el servicio.




DIMENSION: HUMANA
Se caracteriza mas por los contactos personales del servicio mismo; es decir la practica de las relaciones humanas entre el proveedor de

salud y el usuario en la atencién de salud (Ministerio de Salud, 2002).

< < RELEVANCI | OBSERVACIONES/RE
DIMENSION | INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA A COMENDACIONES
9. El profesional de salud le controlo las
funciones vitales como presion 4 4 4 NINGUNA
arterial, temperatura y pulso.
10. El profesional de salud le responde
Eficacia, rapido y claro las preguntas que Ud. le 4 a4 a4 NINGUNA
equridad realizo.
segu ' 11.Ud. Recibe atencion adecuada y
eficiencia, oportuna por parte del personal de 4 4 4 NINGUNA
HUMANA | continuidad, salud. .
12. Ud. Tuvo que esperar mucho tiempo
. . . 4 4 4 NINGUNA
integralidad, para ser atendido.
fiabilidad. 13. Despues de su proce.dllmlento,' e,I
personal que lo atendi6 le brindo
' - : 4 4 4 NINGUNA
informacion sobre los cuidados que
debe tener en casa.
14. El profesional que lo atendi6 le inspiro
confianza durante el procedimiento y 4 4 4 NINGUNA

su estadia en el servicio.




DIMENSION: ENTORNO

Se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de las estrategias sanitarias de salud que no estan directamente relacionados
con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion del usuario y sus deseos de volver al establecimiento para recibir una atencion al
futuro (Ministerio de Salud, 2002)

OBSERVACIONE
DIMENSION INDICAD iTEM CLARID | COHERENC | RELEVAN S/RECOMENDACI
OR AD 1A CIA
ONES
15. El profesional de salud le brinda las comodidades 4 4 4 NINGUNA
. durante su permanencia en el servicio.
Comodidad 16. Usted considera que el ambiente donde espero para
. confort, ser atendido conto con sillas suficientes para su 4 4 4 NINGUNA
confort.
limpieza, 17. Usted considera que el ambiente donde fue 4 4 4 NINGUNA
atendido estuvo limpios.
ENTORNO orden, 18. Usted considera que el ambiente donde fue
N and atendido los equipos y muebles estuvieron en q 4 4 NINGUNA
privacidad, orden
accesibilida | 19. Cuidaron su intimidad y privacidad durante su 4 4 4 NINGUNA
estadia en el servicio.
d. 20. Desde el ingreso al servicio usted cont6 con
orientacién y sefializaciones para guiarse y poder
ubicar la sala de procedimiento donde fue 4 4 4 NINGUNA
atendido.
|
GUAYAQUIL, 22 OCTUBRE DEL 2021 DTQ. Le ly Arzuag \ 1URraG
Re )10-13 1. ML

NP :
LERIPABLA PGS
ARZUAGA RIVERA




FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario,
que forma parte de la investigacion: CALIDAD DE ATENCION SEGUN EDAD, SEXO Y TIPO DE SERVICIO EN USUARIOS DEL
CENTRO MEDICO MICHELENA GUAYAQUIL 2021.
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

MARINA CAJAN VILLANUEVA

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

DR.EN EDUCACION
DRA.CIENCIAS DE LA SALUD

Area de Formacién académica: ESPECIALISTA EN INVESTIGACION

ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Areas de experiencia
profesional:

ASISTENCIAL

DOCENTE

ADMINISTRACION GESTION
INVESTIGACION PRE Y POSGRADO

Institucion donde labora:

UCV SEDES CHICLAYO PIURA TARAPOTO

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

42 ANOS GESTION HOSPITALARIA A LA PAR DOCENCIA
DOCENCIA EXCLUSIVA 14 ANOS

Experiencia en Investigacion

MULTICENTRICA

EXCLUSIVA MAS DE 10 ANOS INVESTIGACIONES Y PUBLICACION

INVESTIGACION

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linguisticamente el instrumento Cuestionario de Calidad de Atencién al Usuario

b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.




3.- DATOS DEL INSTRU

MENTO DENOMINADO Cuestionario de Calidad de Atencidn al Usuario

Nombre del instrumento:

Cuestionario de Calidad de Atencion al Usuario

Autora:

Michelena Ortiz, Michelle Nataly

Procedencia

Guayaquil, Ecuador

Administracion:

Individual y/o colectiva

Tiempo de aplicacion:

20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion:

Usuarios externos que se atienden en centros de salud

4.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado:

Variable: Calidad de atencién ESCALA/AREA DEFINICION
Es la aplicacion de la ciencia Y| Corresponden al contenido de la atencidn y a la forma como es ejecutada dicha atencion o servicio
tecnologia médica de manera tal 1.- TECNICA en el que se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, integralidad y ética. (Ministerio
que maximice sus beneficios a la de Salud, 2002)
salud sin aumentar al mismo Se caracteriza mas por los contactos personales del servicio mismo; es decir la practica de las
tiempo los riesgos. El grado del 2.- HUMANA relaciones humanas entre el proveedor de salud y el usuario en la atencion de salud. (Ministerio de
calidad es, por lo tanto, el punto Salud, 2002)
en el cual se espera que Ia Se refiere a la organizacién de la institucién y a las caracteristicas de las estrategias sanitarias de
atencidn proveida logre el balance salud que no estan directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
méas favorable de riesgos 3- ENTORNO satisfaccion del usuario y sus deseos de volver al establecimiento para recibir una atencién al futuro
beneficios (Duran et al., 2016) (Ministerio de Salud, 2002)

5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:




A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de Calidad de Atencidn al Usuario, por lo que le solicito
tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las

facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacidn de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacidn muy especifica de algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacidn légica con la dimensidn.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA p - = - - : —
i ) .. 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimensién.
El item tiene relacidn .
. ] .. (Bajo nivel de acuerdo)
l6gica con la dimensién o - - — - — —
Lo ) 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimensién que se esta midiendo.
indicador que esta .
. (Moderado nivel)
midiendo. - - - - — —
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra estd relacionado con la dimensién que estd midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 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 pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION: TECNICA

Corresponden al contenido de la atencion y a la forma cdmo es ejecutada dicha atencion o servicio en el que se aprecia efectividad, eficacia,
eficiencia, continuidad, integralidad y ética (Ministerio de Salud, 2002)

P - RELEVANCI | OBSERVACIONES/RE
DIMENSION INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA
A COMENDACIONES
El profesional que lo atiende le saluda y se
. .. 4 4q 4q NINGUNA
presenta cuando ingresa al servicio.
. Antes de realizar cualquier procedimiento
el profesional de salud le explica y le 4 4 4 NINGUNA
Cortesia, brinda informacion de lo que va hacer.
] » . El personal de salud le apoya, orienta y
informacion, resuelve preguntas ante cualquier duda e a a a NINGUNA
comunicacion inquietud de parte de usted.
y . La informacidn que le brinda el personal de G
TECNICA comprension, salud es clara y facil de entender. 4 4 4 NINGUNA
interé . El profesional que le atendié estuvo atento
INteres, . . 4 4 4 NINGUNA
ante cualquier necesidad que tuvo usted.
amabilidad, . El profesional que le atendié tuvo un trato
p cordial, carismatico y amable con usted. 4 4 4 NINGUNA
respeto, empatla. '. — ——
. El profesional que lo atendié se dirigié con
tono de voz adecuado y pausado mostrando 4 4 4 NINGUNA
respeto con usted.
. El profesional de salud le muestra una
participacion constante con Ud., durante su 4 4 4 NINGUNA

estadia en el servicio.




DIMENSION: HUMANA
Se caracteriza mas por los contactos personales del servicio mismo; es decir la practica de las relaciones humanas entre el proveedor de

salud y el usuario en la atencién de salud (Ministerio de Salud, 2002).

< < RELEVANCI | OBSERVACIONES/RE
DIMENSION | INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA A COMENDACION{ES
9. El profesional de salud le controlo las
funciones vitales como presion 4 4 4 NINGUNA
arterial, temperatura y pulso.
10. El profesional de salud le responde
o rapido y claro las preguntas que Ud. le 4 4 4 NINGUNA
Eficacia, realizo.
seguridad, 11. Ud. Recibe atencion adecuada y
eficiencia, oportuna por parte del personal de a a a NINGUNA
o salud.
B O"tinuidad, 12. Ud. Tuvo que esperar mucho tiempo
integralidad, para ser atendido. 4 4 4 NINGUNA
fiabilidad. 13. Despues de su procedimiento, el
personal que lo atendi6 le brindo
informacion sobre los cuidados que 4 4 4 NINGUNA
debe tener en casa.
14. El profesional que lo atendi6 le inspiro
confianza durante el procedimiento y 4 4 4 NINGUNA

su estadia en el servicio.




DIMENSION: ENTORNO
Se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de las estrategias sanitarias de salud que no estan directamente

relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccién del usuario y sus deseos de volver al establecimiento para recibir
una atencion al futuro (Ministerio de Salud, 2002)

OBSERVACIONE

DIMENSION INDICAD iTEM CLARID | COHERENC | RELEVAN S/RECOMENDACI
OR AD 1A CIA
ONES
15. EI profesional de salud le brinda las
comodidades durante su permanencia en el 4 4 4 NINGUNA
Comodidad SEIVICI0. :
16. Usted considera que el ambiente donde espero
, confort, para ser atendido conto con sillas suficientes 4 4 4 NINGUNA
N para su confort.
limpieza, 17. Usted considera que el ambiente donde fue 4 4 4 NINGUNA
orden, atendido estuvo limpios.
ENTORNO o 18. Usted considera que el ambiente donde fue
privacidad, atendido los equipos y muebles estuvieron en 4 4 4 NINGUNA
Y orden.
accesibilida 19. Cuidaron su intimidad y privacidad durante su 4 4 4 NINGUNA
d. estadia en el servicio.
20. Desde el ingreso al servicio usted conté con
orientacién y sefalizaciones para guiarse y 4 4 4 NINGUNA

poder ubicar la sala de procedimiento donde fue
atendido.

GUAYAQUIL, 22 OCTUBRE DEL 2021
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MARINA CAJAN
VILLANUEVA




Confiabilidad instrumento 1

Coeficientes de confiabilidad OMEGA Mc Donald del Cuestionario de
Calidad de atencion en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil
2021

Dimensiones N° Items M DE w

Técnico 8 97.70 4.532 916
Humano 6 38.90 1.889 944
Entorno 6 29.55 1.356 .865
Dimension global 20 29.25 1.585 .968

M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de Mc Donald

En la Tabla se muestran los indices de confiabilidad Omega Mc Donald, del
Cuestionario de calidad de atencion en usuarios del Centro Médico Michelena
Guayaquil, en un estudio piloto de 20 usuarios externos, encontrandose
coeficientes en la dimension técnico de (w=.916); en la dimension humano de
(w=.944); en la dimension entorno (wW=.865); mientras que la escala general
obtuvo un coeficiente igual a (w=.968), siendo -coeficientes altos de

consistencia interna como medida de la fiabilidad.



ANEXO 5: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Guayaquil, 1 de Octubre del 2021

Dr. Oswaldo Michelena C.
Director Médico del Centro Medico Michelena
Ciudad.-

De mis consideraciones:
Me es grato poder saludarle.

Como ya es de su conocimiento Yo, Dra. Michelle Nataly Michelena Ortiz con cédula de identidad
numero 0925671 976 estudiante de la Maestria de Gestion En Los Servicios De La Salud de la
Universidad César Vallejo de la filial de Piura — Perti, me encuentro desarrollando mi proyecto de
investigacion con titulo “Calidad De Atencion Segun Edad Sexo Y Tipo De Servicio En Usuarios Del
Centro Médico Michelena, Guayaquil 2021” datos que se veran reflejados en la tesis previo a la
obtencion del titulo en maestria.

Bajo la asesoria del Dr. Castillo Hidalgo Efrén Gabriel por lo cual es necesario aplicar el instrumento
a una muestra de pacientes para comprobar la confiabilidad, |a validez de criterio y la validez de
constructo del instrumento, construido para medir la variable dependiente de una investigacion.

Que en tal sentido solicito a usted me autorice desarrollar el instrumento de recojo de datos de la
prueba piloto en la institucion médica bajo su cargo

De antemano quedd agradecida por la atencion prestada a la presente.

Atentamente, /

Dra. Michelle

cl 09256?146

ly Michelena Ortiz



__CENTRO MEDICO
hirhelana

ESPECIALIDADES MEDICAS A TU ALCANCE

Guayaquil, 6 de octubre del 2021

Dra. Michelle Nataly Michelena Ortiz
Presente.-

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted, expresando un cordial saludo y al mismo tiempo en
respuesta a la solicitud presentada por su persona; hago de conocimiento que una vez

habiendo sido tratada su solicitud se, AUTORIZA PARA EL DESARROLLO SU
PROYECTO DE INVESTIGACION.

Sin otro particular, expreso a usted las consideraciones y estima personal.

Atentamente,

I
i -

ﬂaldo Michelena C.

DIRECTOR MEDICO

Direccion: SAUCES 6 Mz 259 F3 VI i e

Contactos: 0958921370 N7
Correo: centromedico. michelena@gmail.com C |
Instagram: (@centromedico_michelen: L) |

Guayaquil - Ecuador -




ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Cesar Vallejo — Filial Piura.
Investigadora: Michelena Ortiz, Michelle Nataly.
Titulo: «Calidad de atencién segun edad, sexo y tipo de servicio en usuarios

del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021».

Estimado Sr.(a): A través del presente documento se le solicita la participacion voluntaria
para la investigacion «Calidad de atencion segun edad, sexo y tipo de servicio en usuarios
del Centro Médico Michelena Guayaquil 2021».

Fines del Estudio: Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad
Cesar Vallejo. Con el fin de determinar la relacion entre la calidad de atencién segun la
edad, el sexo y el tipo de servicio en usuarios del Centro Médico Michelena Guayaquil
2021.

Procedimientos: Si usted acepta participar del estudio, la investigadora podra tener
acceso a la informacion que se recolectara mediante la aplicacion de dos cuestionarios,
donde se consideraran algunos datos de acuerdo a las respectivas variables de estudio.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por su participacion en el estudio.
Igualmente, no recibira ningan incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: La informacidon que se recoja sera confidencial y no se usard para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de las
personas que participaron. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante: La participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar
su consentimiento para la participacién en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, comunicandose con
Michelena Ortiz, Michelle Nataly.

CONSENTIMIENTO

Voluntariamente doy mi consentimiento para ser participe en este estudio, comprendo en
gue consiste mi participacion en la investigaciéon, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin prejuicio alguno.

Participante de estudio Investigadora:

Nombre: Michelena Ortiz, Michelle Nataly



ANEXO 7: BASE DE DATOS

BASE DE DATOS: CALIDAD DE ATENCION

ID
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Tipo de servicio

Sexo

Edad
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, MICHELENA ORTIZ MICHELLE NATALY estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, declaro bajo juramento que todos los
datos e informacién que acomparian la Tesis titulada: "CALIDAD DE ATENCION SEGUN
EDAD, SEXO Y TIPO DE SERVICIO EN USUARIOS DEL CENTRO MEDICO
MICHELENA GUAYAQUIL 2021", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

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

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

MICHELLE NATALY MICHELENA ORTIZ . .- )

Firmado digitalmente por:
DNI: 0925671976 MMICHELENA el 06-01-
ORCID 0000-0002-5706-3710 2022 11:27:19

Caddigo documento Trilce: TRI - 0256888
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