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Resumen

La investigacion titulada: Calidad de servicio percibido y cultura de
seguridad en pacientes del servicio de quemados, en Hospital Regional
Docente Las Mercedes-Chiclayo, cuyo objetivo general: Determinar la relacion
entre calidad de servicio percibido y cultura de seguridad en pacientes del
servicio de quemados, enHospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo.
Por ello, se llevd a cabo un estudio de tipo basico y de disefio no experimental.
La poblacion de la investigaciénestuvo constituida por 48 y la muestra por 43
pacientes del area de servicio quemados en un hospital de Chiclayo. Para la
recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumentos
se aplicaron dos cuestionarios, uno para evaluar la variable 1, calidad de
servicio percibido citado de Canzio (2019); y,el otro para evaluar la variable 2,
cultura de seguridad; de Mori (2018), mediante una escala Likert de 5 niveles,
con una confiabilidad positiva alta de .918 y .847 enambos instrumentos de
evaluacion respectivamente. Para la validacion se aplicé laprueba exacta de
Fisher significativa al 0,05, que dio a conocer que, calidad de servicio y cultura
de seguridad se relacionan significativamente (p-valor es 0.000), mediante una

correlacion de Pearson de 0, 620.

Palabras clave: Calidad de servicio percibido, cultura de seguridad y

pacientes.
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Abstract

The research entitled: Perceived service quality and safety culture in burn
service patients, at the Las Mercedes-Chiclayo Regional Teaching Hospital, has
the general objective: To determine the relationship between perceived service
quality and safety culture in patients of the burn service. Burned, at the Las
Mercedes-ChiclayoRegional Teaching Hospital. For this reason, a study of a
basic type and non- experimental design was carried out. The research
population consisted of 48 and the sample of 43 patients from the service area
who were burned in a Chiclayo hospital. For data collection, the survey technique
was used and two questionnaireswere applied as instruments, one to evaluate
variable 1, quality of perceived servicecited from Canzio (2019); and the other to
evaluate variable 2, safety culture; de Mori (2018), using a 5-level Likert scale,
with a high positive reliability of .918 and
.847 in both evaluation instruments, respectively. For the validation, the Fisher's
exact test significant at 0.05 was applied, which revealed that, quality of service
andsafety culture are significantly related (p-value is 0.000), through a Pearson

correlation of 0.620.

Keywords: Perceived service quality, culture of safety and patients.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, tanto en los paises de primer como de tercer mundo
se muestra inequidad y desigualdad en cuanto al acceso, la cobertura y, sobre
todo, la calidad de servicio (Naomar, 2020, p. 28), que se ofrecen a los
pacientes; ya que, como lo indicé un estudio aplicado en un hospital de Bogota,
la calidad de servicio que perciben los pacientes en cuanto a la confianza, la
seguridad y la satisfaccion, oscilaron entre un 55% a un 67%, €stos mostraron
una creciente mejora del servicio percibido (Febres y Mercado, 2020, p.400);
sin embargo, todavia presenta una problematica latente que se desencadena
en la creencia de desproteccién de los servicios sanitarios prestados (Morales
y Garcia, 2019).

A nivel nacional, la percepcién que tienen los pacientes sobre la calidad de
los servicios de salud que reciben, no son las idoneas, éstas son poco
satisfactorias (Pérez et al., 2018, p. 335). Diversos estudios muestran la poca
seguridad de ser bien atendidos refleja una baja opinién en un 69%, seguido
de la calidad de infraestructura de los hospitales, con una percepcion baja de
54%; y de la confianza de obtener una préxima cita en menos de 24 horas, en
un nivel bajo de 18% (Podest4, 2017, p. 50). El avance en términos de cobertura
muestra un insuficiente acceso y cobertura a las necesidades de salud en la
mayoria de la poblacién, por el cual, la certeza de seguridad de los pacientes,
es escaza (Del Carmen, 2019, p. 294).

A nivel local, la realidad problematica del departamento de Lambayeque
muestraque la calidad del servicio hospitalario percibido por los pacientes, fue
pésima porque los estudios indicaron que, la consulta médica casi siempre
concluye con laemision de una receta médica no entendible y sin haber
ayudado al paciente en elproblema o dificultad que lo aquejaba (Campos y
Velasquez, 2018, p. 106). Asi, se observo inconformidad y descontento en los
pacientes adultos que son atendidos en el area de servicio quemados en cuanto
al nivel de comunicacion, eficiencia del servicio, respeto a la privacidad, trato y

amabilidad, ademas de la infraestructura en cuanto a la calidad de los



materiales y equipos, que vienen determinando el sentido de seguridad que
perciben los pacientes, la confianza y el sentido de desproteccion.

Por ello, la formulacion del problema general indico que, ¢ Cual es la relacion
entre calidad de servicio percibido y cultura de seguridad en pacientes del
servicio de quemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo?

Ademas, los cinco problemas especificos preguntaron: ¢ Cual es la relacion
entre fiabilidad y area de trabajo en pacientes del servicio de quemados, en
Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo?, ¢ Cual es la relacion entre
capacidad de respuesta y direccion en pacientes del servicio de quemados, en
Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo?, ¢ Cual es la relacion entre
seguridad y comunicacién en pacientes del servicio de quemados, en Hospital
Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo?, ¢ Cudl es la relacion entre empatia
y sucesos notificados en pacientes del servicio de quemados, en Hospital
Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo? Y ¢Cual es la relacion entre
elementos tangibles y atencion primaria en pacientesdel servicio de quemados,
en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo?

La justificacion del estudio recae en el beneficio que el contenido de esta
investigacion brindara a la comunidad cientifica, académica e investigativa en
general (Herbas y Rocha, 2018, p.158); dado que, en cuanto al contexto
practico este beneficiar4 a este y otros hospitales de Chiclayo porque dara a
conocer la relacionde calidad del servicio percibido y la cultura de seguridad en
los pacientes adultos del area servicio quemados; ademas, en cuanto al
contexto social, los resultados de este estudio permitira que las instituciones de
salud tomen mejores decisiones e implementan acciones de cambios para
beneficio de sus pacientes; finalmente, en el contexto metodoldgico, este
aportara conocimiento cientifico y promovera la continuidad de investigacion de
la misma mediante el estudio de otras dimensiones,indicadores o items, o de

otro margen muestral en una institucion de salud similar.

Asimismo, el objetivo general pidid, determinar la relacion entre calidad de



servicio percibido y cultura de seguridad en pacientes del servicio de quemados,
enHospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo.

Ademas, los cinco objetivos especificos pidieron: Determinar la relacion
entre fiabilidad y area de trabajo en pacientes del serviciode quemados, en
Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, determinar la relacion entre
capacidad de respuesta y direccion en pacientes del servicio de quemados, en
Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, determinar la relacion entre
seguridad y comunicacién en pacientes del serviciode quemados, en Hospital
Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, determinar la relacion entre empatia
y sucesos notificados en pacientes del servicio de quemados, en Hospital
Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo y determinar la relacion entre
elementos tangibles y atencién primaria en pacientes del servicio de quemados,
en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo.

Finalmente, la hipotesis general indicoé que, calidad de servicio y cultura de
seguridad se relacionan significativamente en pacientes del servicio de

guemados,en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo.

Ademas, las cinco hipoétesis especificas mencionaron, que: Fiabilidad y area
de trabajo se relacionan significativamente en pacientes del servicio de
guemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, capacidad
de respuesta y direccién se relacionan significativamente en pacientes del
servicio de quemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo,
seguridad y comunicacién se relacionan significativamente en pacientes del
servicio de quemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo,
empatia y sucesos notificados se relacionan significativamente en pacientes del
servicio de quemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo,
elementos tangibles y atencién primaria se relacionan significativamente en
pacientes del servicio de quemados, en Hospital Regional Docente Las

Mercedes-Chiclayo.



II. MARCO TEORICO

En el ambito internacional los antecedentes dieron a conocer a Ortega
(2018) en Cuenca, Ecuador, realiz6 una investigacion sobre “Cultura de
seguridad del paciente hospitalizado y factores asociados”, donde el objetivo
general busco determinar la relacion entre las dos variables estudiadas. La
metodologia utilizada fue, observacional, analitica y de corte transversal,
mediante una muestra de 381 pacientes. Los instrumentos utilizados fueron 2
cuestionarios citados, AHRQ y un cuestionario que mide los factores asociados.
La conclusion mas importante dio a conocer que, el clima de seguridad fue alto
en los profesionales de enfermeria y se encuentra asociado a la promocion de

actividades que mejoraran la percepcion deseguridad de los pacientes.

Estévez (2017) en Bucaramanga, Colombia, ejecutd una investigacion sobre
la “Percepcion de la cultura de seguridad”, donde el objetivo general buscé
evaluar lapercepcion del equipo de salud sobre la cultura de seguridad del
paciente. La metodologia utilizada fue, cuantitativa, observacional, descriptiva
y de corte transversal, mediante una muestra de 32 pacientes. El instrumento
utilizado fue 1 cuestionario citado llamado HSPSC. La conclusibn mas
importante dio a conocer que, el personal de salud se encuentra encaminado a
lograr un alto grado de culturaen la seguridad del paciente, implementando
estrategias que los motive a sentirse comodos y seguros en la institucion de

salud de Colombia donde los pacientes sonatendidos.

Merino (2017) en Granada, Espafia, con su investigaciéon sobre
“Satisfaccion laboral y cultura de seguridad”, donde el objetivo general busco
evaluar la relacion existente entre las dos variables estudiadas. La metodologia
utilizada fue, cuantitativa correlacional y de corte transversal, mediante una
muestrade 206 pacientes. Los instrumentos utilizados fueron 2 cuestionarios
citados, HSOPS y encuesta corporativa del servicio Vasco de salud. La
conclusibn mas importante dio a conocer que, las variables se relacionan
significativamente, con unp-valor de = 0,000 < 0,05) en los pacientes de un
hospital en Espafia.



Bozay Solano (2016) en San José, Costa Rica, realizaron una investigacion
sobre “La percepcion de calidad”, donde el objetivo general busco6 analizar el
gradode satisfaccion del paciente. La metodologia utilizada fue, cuantitativa,
exploratoria y descriptiva, mediante una muestra de 121 pacientes. El
instrumento utilizado fue 1 cuestionario citado, EMPATHIC. Las conclusiones
mas importantes dieron a conocer que, los indicadores de calidad responden a
especificaciones internacionales; sin embargo, la institucién de salud no cuenta
con una evaluaciénadecuada de calidad para atender eficientemente a los

usuarios de un hospital en Costa Rica.

Merino et al. (2020) en Barcelona, Espafa realizaron una investigacion
sobre “Satisfaccion laboral y cultura de seguridad”, donde el objetivo general
buscoé evaluar la relacion entre las dos variables estudiadas. La metodologia
utilizada fue,cuantitativo correlacional y transversal, mediante una muestra de
75 participantes.Los instrumentos fueron 2 cuestionarios citados, satisfaccion
laboral del servicio Vasco de Salud y Hospital Survey on Patient Safety. La
conclusion mas importantedio a conocer que, las variables si se asocian de
manera positiva (R = 0,750, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) en los pacientes

y profesionales de un hospital de Espafia.

Se dieron Los antecedentes nacionales del estudio dieron a conocer que
como Damas (2020) en Arequipa, realizd una investigacion “Cultura de
seguridad del paciente y cultura organizacional”, el objetivo general busco
determinar la relaciénentre las dos variables de su estudio mencionadas. La
metodologia utilizada fue, aplicada, no experimental y descriptiva correlacional,
mediante una muestra de 100pacientes. Los instrumentos fueron 2 cuestionarios
citados, AHRQ y un cuestionario que midié la cultura organizacional. La
conclusién mas importante dio a conocer que, las variables del estudio se
relacionan de manera significativa (R = 0,008, conun p-valor de = 0,000 < 0,05)

en los pacientes de un hospital de Lima.

Apaza y Chahuayo (2019) en Arequipa, en su investigacion sobre “Calidad

de servicio y satisfaccion”, donde el objetivo general buscé analizar la relacion



de las dos variables de su estudio mencionadas. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, no experimental, descriptiva, correlacional y de corte transversal,
mediante una muestra de 230 usuarios. Los instrumentos utilizados fueron 2
cuestionarios citados, SERVQUAL y SERVPERF. La conclusion mas
importante dio a conocer que, las variables del estudio se relacionan de manera
positiva moderada (R = 0,604, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) en los usuarios

de un hospital de Arequipa.

Canzio (2019) en Arequipa, hizo una investigacion sobre “Calidad de
servicio y satisfaccion del usuario”, donde el objetivo general buscoé identificar
coémo se relacionan las dos variables estudiadas. La metodologia utilizada fue,
no experimental, descriptiva correlacional y de corte transversal, mediante una
muestra de 382 usuarios externos. Los instrumentos utilizados fueron 2
cuestionarios citados, una que midi6 la calidad de servicio y otra, la satisfaccion
delusuario. La conclusién mas importante dio a conocer que, las variables se
relacionan de manera positiva media (R = 0,538, con un p-valor de = 0,001 <

0,05)en los usuarios de un hospital de Lima.

Carita y Lupaca (2019) en Tacna, ejecutaron una investigacion sobre
“Factoreslaborales y cultura de seguridad”, donde el objetivo general buscé
determinar la relacion entre las dos variables estudiadas. La metodologia
utilizada fue, no experimental, descriptiva, correlacional y de corte transversal,
mediante una muestra de 133 pacientes. Los instrumentos utilizados fueron 2
cuestionarios citados, una que midio los factores laborales y otra, la cultura de
seguridad. La conclusién mas importante dio a conocer que, las variables se
relacionan significativamente (R = 0,943, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) en
los pacientes de un hospital de Tacna.

Podesta (2018) en Lima, efectud una investigacion sobre “La calidad
percibida del servicio y la cultura de seguridad”, donde el objetivo general busco
determinar la relacion entre las dos variables estudiadas. La metodologia
utilizada fue, cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional prospectivo,

mediante unamuestra de 124 individuos. Los instrumentos utilizados fueron 2



cuestionarios citados, SERVQUAL y MOSPS. La conclusion mas importante
dio a conocer que, las variables se relacionan de manera significativa (R =

0,824, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) en un hospital de EsSalud de Lima.

Debido a lo expuesto, la autora del estudio da a conocer las teorias que
enmarcan esta investigacion, dando a conocer que las dos primeras teorias, de
la confirmacion o desconfirmacion y de la discrepancia, sustentan la primera
variabledel estudio, calidad de servicio percibido; v, las teorias, del error médico
y de la psicodinamica, que sustenta la segunda variable del estudio, cultura de
seguridad en los pacientes.

La teoria de la confirmacion o desconfirmacion de expectativas creado por
el profesor de psicologia Victor H. Vroom, afirma que un determinado cliente o
paciente actuara de acuerdo a la expectativa que existe después de conseguir
un determinado producto o servicio ofrecido por una organizacion o institucion
cuandoeste ha conseguido un resultado de lo que esperaba tener (Ros, 2016,
p. 212). En esta investigacion, si los pacientes que estan siendo atendidos en
el servicio de quemados de una institucion de salud de Chiclayo, durante el afio
2021, no se sienten satisfechos con la calidad de servicio que reciben de parte
del personal desalud que lo atiende, entonces, tal como lo afirmaron Hernandez
y Juarez (2018, p. 6), tendran una percepcién de insatisfaccion como contraste
entre lo que espera recibirel paciente en relacion al trato, amabilidad, tacto,
atencion, curacién y demas, y lo que siente que realmente recibe; es decir, el
paciente confirmara que su expectativade atencién fue aceptable y favorable a
su percepcion o “desconfirmara” que la expectativa de atencion no fue
aceptable y desfavorable (Raynaudo y Peralta, 2017), y depende de esta
opinidbn que el paciente le asigne una calidad de serviciopositivo o, de lo
contrario, una mala calidad de servicio en base a las experiencias vividas con
los profesionales que laboran en el hospital, (Suarez et al.,2019), el cual,
finalmente, motivara a los pacientes a seguir prefiriendo el servicio recibido por
su alto grado de cumplimiento en relacion a su expectativa o dejar de recibir el
servicio porgue este no cubrid dicha expectativa (Ramirez y Almeida, 2019, p.
31).



Ademas de la teoria mencionada, la autora del estudio dio a conocer que la
teoria de la discrepancia del valor percibido es una base importante que
fundamenta la percepcion que tiene el cliente como respuesta emocional al
proceso de evaluaciéon mental, donde el individuo compara el valor que deseo
tener de un determinado producto o servicio y el que percibe, de modo que se
origina discrepancia entre lo que percibe y el valor real que consume
(Arciniegas, 2017, p. 35). Entonces, en este estudio, el consumidor del servicio
de la atencion hospitalaria que es el paciente, evaluara de manera global la
utilidad y desempefio de la atencion que recibe de los profesionales de salud
gue lo atienden, y en base a suspercepciones discrepar si el valor recibido en

el servicio es de calidad o no (De Antoni, 2018, p. 14).

Por otro lado, la teoria del error médico del médico e investigador James
Reason, fue creado con el objetivo de mejorar la seguridad y la calidad de la
asistencia sanitaria, para poder minimizar los dafios o incluso la muerte que
sufrenlos pacientes de todo el mundo (Da Penha y Da Silva, 2017), provocado
por los actos o comportamientos de los profesionales en la salud que pudieron
evitar acontecimientos adversos al sufrimiento o dolor de los individuos que son
atendidos en las instituciones de salud (Gil, 2020). Por lo que, en esta
investigacion, los errores que pueden o no cometer los médicos y el personal
de salud en general, determinaré el sentimiento de seguridad o inseguridad del
paciente, en donde se debe tomar en consideracion la vulnerabilidad tanto
fisica, mental como emocionalde las personas que han sufrido quemaduras de
primer y segundo grado y que sonatendidos con la esperanza, no solo de
recuperar la naturalidad de las movilidadesde sus extremidades, sino de que,
estéticamente se perciban bien, el cual condiciona el nivel de autoestima y

autoaceptacion del paciente (Fuente, 2021, p.129).

Asimismo, se enmarca la teoria de la psicodinAmica de Peplau, en donde el
personal de enfermeria comprende que su propio trato y conducta dirigido hacia
el paciente ayuda a su recuperacion porque identifica mas claramente las
dificultades que pueda tener este porque se aplican principios sobre las

relaciones humanas alos problemas que surgen en la experiencia de atencion



gue recibe el paciente. Dando a entender que, el paciente tiene una necesidad
insatisfecha y necesita delapoyo profesional para resolver sus problemas de
salud (De la Parra, 2018, p. 3). Entonces, en esta investigacion, los pacientes
de un area critica mencionada en elestudio, necesitaran de atencién necesaria
para sentir que su recuperacion sera favorable, y asi, sentirse seguros que,
por medio del servicio recibido, ellos podrén lograr recuperarse de sus
guemaduras y llevar una calidad de vida digna después de lo que ha padecido

(Hernandez y Cogollo, 2019, p. 6).

Finalmente, los enfoques conceptuales en donde se enmarca este estudio,
mencionan primero al concepto de calidad del servicio percibido por parte de
los pacientes, el cual indica que, es la percepcidn que tiene el individuo que es
atendidoen una entidad de salud, en donde cuyo criterio subjetivo y juicio
mental, determinard la existencia de calidad o no en el servicio prestado, el cual

difiere de la calidad objetiva del servicio que recibe (Ros, 2016, p. 212).

Arazén de lo expuesto, las dimensiones que se desprendieron de la variable
calidad de servicio percibido, también tuvo un significado importante en el
estudio porque, menciond el concepto de su primera dimension llamada
fiabilidad, el cual da a conocer la calidad de atencion, grado de interaccion y
comunicacién que tieneel personal médica con el paciente (Vargas et al., 2020,
p. 21); asi como se definié la segunda dimensién, capacidad de respuesta, que
tuvo relaciéon con la calidad y tiempo de respuesta que tiene el paciente ante su
estado de salud (Minoletti et al.,2018, p. 12); ademas de mencionar la tercera
dimensién llamada, seguridad, que surgié como respuesta al nivel de confianza
gue tiene el paciente de ser atendidoeficientemente para recuperar su salud
(Contreras, 2019, p. 90); por otro lado, también semenciono el significado de la
cuarta dimension llamado empatia, que es la sensacion que tiene el paciente
de que el personal de salud se pongo en su situacion para ser atendido con
calidad (Ramiro y Cruz, 2017, p. 300) ; vy, finalmente, la quinta y ultima
dimension, se denomind elementos tangibles, que es donde el paciente percibe
gue la infraestructura, los elementos y los equipos médicos serannecesarios y

suficientes para lograr recuperar su salud (Canzio, 2019, p. 87).



Aunado a lo anterior, también se conceptualizd la segunda variable del
estudio, cultura de seguridad, el cual significa la valoracion que les da el
paciente a los aspectos relativos a su seguridad, ademas de ser la percepcion
o creencia de que su vida no corre ningun peligro o riesgo que afecte su salud

fisica, mental o emocional (Mori, 2018, p.63).

A razon de lo expuesto, las dimensiones que se desprendieron de la variable
cultura de seguridad, también tuvo un significado importante en el estudio
porque, mencionaron el concepto de su primera dimension llamada &rea de
trabajo, que esla percepcién que tiene el paciente de ser atendido con suficiente
personal y equipos en su estancia hospitalaria (Luengo y Montoya, 2020, p. 78);
también se menciona el significado de la segunda dimensién llamada direccién,
gue es percibida en base a los comentarios favorables o desfavorables de la
atencién hospitalaria que escucha de otros pacientes o personal de salud que
lo atiende (Arbelaez y Mendoza, 2018, p. 158); ademas, se menciond el
significado de la tercera dimension llamada comunicacion, que engloba el sentir
del paciente en cuanto a loque es informado y cémo es informado acerca de su
estado de salud (Rodriguez y Ramirez, 2017, p. 2); asi como a la cuarta
dimensién denominada sucesos notificados, que esté ligado a la situacion de
comunicacion que percibe el paciente al ser informado sobre su estado de salud
(Saldana, 2016, p. 336); vy, finalmente, se conceptualizé la quinta dimension de
la segunda variable del estudio, que mencionda la calidad de atencidén primaria
gue recibid el paciente, el cual estuvo determinadoen funcién a la seguridad del

ambiente en el que se encuentra recibiendo atencién (Mori, 2018, p. 63).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El tipo fue basico porque es un tipo de estudio puro o tedrico, de la cual
dependen los descubrimientos y aportes tedricos del estudio, que tiene el
fin de incrementar los conocimientos cientificos sin necesidad de

contrastarlos con alguntipo de aspecto (Sanchez y Reyes, 2016).

El disefio fue no experimental porque no se manipularon las variables
antes mencionadas del estudio; es decir, no hubo variacién intencional, por
tanto, en esteestudio la autora observé los fendmenos en su contexto natural

para después analizarlos (Hagopian 2016).

Habiendo mencionado la anterior, se da a conocer el diagrama del

disefio correlacional al que pertenece este estudio mediante el presente

esquema:
Ox
A 4
M r
\ A
Oy

M = Pacientes del area de servicio quemados.

Ox = Calidad de servicio percibido.

Oy = Cultura de seguridad.
R = Relacion de las variables de estudio.
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3.2 Variables y operacionalizacion

En la investigacion, la variable 1, calidad de servicio percibido, fue

independiente; y, a variable 2, cultura de seguridad, fue dependiente (Anexo

1).

Variable independiente: Calidad de servicio percibido

Definicion conceptual: Es la calidad que percibe el paciente de acuerdo a la
satisfaccion de sus necesidades que es una forma de actitud que esta
vinculada a la satisfaccion, pero no es igual a esta (Canzio, 2019).

Definicién operacional: Es la calidad que percibe el paciente cuando sus
expectativas son cubiertas y este siente satisfaccion de recibir el servicio

asistencial del personal de salud.

Variable dependiente: Cultura de seguridad

- Definicion conceptual: Significa controlar los riesgos mas importantes, en

donde los trabajadores de lasinstituciones de salud mantengan plena
conciencia acerca de que pueden cometererrores y pueden también
solucionarlos (Mori, 2018).

Definicion operacional: Es cuando el personal de salud reconoce sus
responsabilidades con los pacientes, y por ello se esfuerza en mejorar la

asistencia y el servicio que brinda.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion, que es el total de los elementos analizados e investigados

del estudio (Trujillo, 2019), estuvo integrada por 48 pacientes del area de

servicio quemados en un hospital de Chiclayo, los cuales fueron atendidos

dentro de los 6 primeros meses del afio 2021, segun division por meses, desde

enero hasta junio.

La muestra, lo conforma una parte de la poblacién en base a un muestreo

empleado para determinar el numero del mismo (Bilbao y Escobar, 2020),
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estuvo integrada 43 pacientes del &rea de servicio quemados en un hospital
de Chiclayo.

Criterios de inclusion

- Se incluyeron a todos los pacientes que aceptaron pertenecer a la
muestra del estudio, para el cual tendr4 que firmar el formato de
consentimiento informado de manera voluntaria.

- Se incluyeron a los pacientes que tuvieron menos del 50% de

guemaduras.

Criterios de exclusion
- No se incluyeron a los pacientes quemados con retardo mental.

- No se incluyeron a los pacientes con tratamientos psiquiatricos.

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica fue la encuesta porque fue util para medir las caracteristicas
de la muestra que sera seleccionada en base a los criterios de inclusién y
exclusion; entonces, aplicado a este estudio, sirvid para medir las dos
variables mencionadas anteriormente; dado que, este tipo de técnica se
emplea, dentro de los disefios de una investigacion descriptiva, en el cual el
autor recopila datos en el cuestionario que es su instrumento (Hernandez y
Mendoza 2018).

El instrumento fue el cuestionario, para medir las variables calidad de
servicioy cultura de seguridad, dado que, se busco6 obtener datos en base a
un estudio social definitivo que cumplié con ser versatil, exacto y objetivo
para recolectar informacion relevante para enunciar las conclusiones y

recomendaciones finales dela investigacion (Cienfuegos, 2016).
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El instrumento 1 fue citado del estudio de Canzio, C. (2019), el cual
cumplié conlos criterios necesarios para ser citados en esta investigacion, por
medio de una confiabilidad alta de 0,960; y, juicio de tres expertos los cuales
dieron como dictamen aplicable para el instrumento de evaluacién, el mismo
constdé de 22 itemsy 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles (Ver anexo 2).

El instrumento 2 fue citado del estudio de Mori, N. (2018), el cual cumplié
con los criterios necesarios para ser citados en esta investigacion, por medio
de una confiabilidad alta de 0,860; y, juicio de tres expertos los cuales dieron
como dictamen aplicable para el instrumento de evaluacion, el mismo consté
de 20 itemsy 5 dimensiones: area de trabajo, direccidon, comunicacion,

sucesos notificados y atencion primaria (Ver anexo 2).

3.5 Procedimientos

En los procedimientos se recopila informacién sobre las variables
establecidas de forma sistematica para que finalmente se prueben las
hipétesis y se tengan resultados que aporten al conocimiento cientifico
(Chavez et al., 2020). Por ello, este el procedimiento que recogié la autora de
la tesis, fue el siguiente:

Al saber que este estudio hizo uso de dos instrumentos, uno para cada
variable, con el fin de evaluar los resultados estadisticos en base a dos
cuestionarios citadosmencionados, se solicitd a la directora de un hospital de
Chiclayo durante el afio 2021, la autorizacion de la aplicacién de las
herramientas para recopilar los datos e informacién pertinentes para el
estudio, ademas, se coordin6 fecha y hora de aplicacion. Los cuestionarios
fueron aplicados de manera presencial cumpliendo las medidas de proteccion
gue el MINSA solicita dado la pandemia de coronaviruspor el cual atraviesa la
poblacién, en el cual se incluy6 el formato de consentimientoinformado para
obtener previamente la autorizacion de cada paciente de manera libre y
voluntaria. Finalmente, mediante la evaluacion realizada, se obtuvieron

resultados cuantificables que sirvieron para mostrar los resultados finales.
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3.6 Método de anédlisis de datos

El manejo de los resultados fue procesado mediante la informacién de
los datos que se obtengan después del trabajo de campo; es decir, se
aplicaron los instrumentos tipo cuestionarios para evaluar a la muestra
elegida (Del Fresno, 2019), los cuales seran procesados de la siguiente
manera:

Se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial para elaborar cuadros
estadisticos con porcentajes y gréaficos, y Microsoft Excel 2016 para el
procesamiento y analisis de los datos, los cuales fueron trasladados
posteriormente al programa estadistico (SPSS) version 26.0, para generar
la interpretacion y las validaciones de hipétesis para el posterior analisis
cuantitativode los resultados a través de la prueba de correlacion R de
Pearson, significativa al 0.05, por lo que se mostraron las asociaciones con
un valor (p<0.05), y los resultados del coeficiente de correlacion se califican
mediante una determinada escala teniendo en cuenta la direccion de la

correlacion, inversa o directa.

3.7 Aspectos éticos

Son los aspectos bioéticos como la autonomia, la beneficencia y la
justicia, los cuales se basaron en los principios de igualdad, de respeto de la
autonomia y la nomaleficencia, bajo los cuales se actuara desde la premisa
de los principios de responsabilidad y equidad (Estrada y Parra, 2016). Por
ello, se obtuvieron diferentes datos de otros estudios que han sido
correctamente mencionados y referenciados en APA 7ma. version, en el
cual se respeto el derecho de autoria delos estudios. Ademas, se protegid
al paciente integrante de la muestra y a su diversidad sociocultural mediante
la firma del formato de consentimiento informadoen la que ellos aceptaron
voluntariamente pertenecer al estudio. También, se respeto la normativa
nacional e internacional, rigor cientifico y honestidad cientificay se cumplié
con el requisito de autonomia que alude al derecho que tiene el encuestado

a decidir por si mismo y sobre los estudios que se le practiquen.

15



IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo de resultados

Con respecto al presente capitulo, se observan los resultados obtenidos de la

recolecciéon de datos.

4.1.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre calidad de servicio percibido y cultura de

seguridad en pacientes encuestados.

Tabla 1
Correlacion entre calidad de atencion y cultura de seguridad

Correlaciones

Calidad de
servicio Cultura de seguridad
Correlacién de Pearson 1 ,620"
Calidad de Sig. (bilateral) ,000
servicio N 43 43
Correlacion de Pearson ,620™ 1
Cultura de Sig. (bilateral) ,000
seguridad N 43 43

Nota **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Enlatabla 1, se
evidencio que, existe relacion significativa entre calidad de servicioy cultura de
seguridad, debido a que el p-valor es 0.000, con ello decimos que rechazamos la

Ho, con un nivel de significancia de 0.05.
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4.1.2 Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre fiabilidad y area de trabajo en pacientes

encuestados.

Tabla 2
Correlacion entre fiabilidad y &rea de trabajo

Correlaciones

Fiabilidad
_ 1
Correlacion de Pearson
Fiabilidad Sig. (bilateral)
N 43
_ . ,341"
Seguridad en el  Correlacion de Pearson
area de trabajo Sig. (bilateral) ,025
N 43

Seguridad en el

area de trabajo
341"

,025
43

43

Nota *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). En la tabla 2, se

evidencio que, existe relacion significativa entre fiabilidad y area de trabajo, debido

a que el p-valor es 0.025, con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel

de significancia de 0.05.
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4.1.3 Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre capacidad de respuesta y direccion en

pacientes encuestados.

Tabla 3
Correlacion entre capacidad de respuesta y direcciéon

Correlaciones

Capacidad de

respuesta

Correlacién de Pearson 1
Capacidad de ) )
Sig. (bilateral)
respuesta

N 43

Seguridad brindada Correlacion de Pearson 1

porla direccion Sig. (bilateral) ,023

N 43

Seguridad
brindada por

la direccidn

*

347

,023
43

347

43

Nota *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). En la tabla 3, se

evidenciéo que, existe relacion significativa entre capacidad de respuesta y

direccién, debido a que el p-valor es 0.023, con ello decimos que rechazamos la

Ho, con un nivel de significancia de 0.05.
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4.1.4 Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre seguridad y comunicacion en pacientes

encuestados.

Tabla 4

Correlacion entre seguridad y comunicacion

Correlaciones

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Seguridad

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Seguridad desde la

comunicacion

Seguridad desde

Seguridad la comunicacién

1 562"
,000
43 43
562" 1
,000
43 43

Nota **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). En la tabla 4, se

evidencia que, existe relacion significativa entre seguridad y comunicacién debido

a que el p-valor es 0.000, con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de

significancia de 0.05.
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4.1.5 Objetivo especifico 4

Determinar la relacion entre empatia y sucesos notificadosen pacientes

encuestados.

Tabla 5
Correlacion entre empatia y sucesos notificados

Correlaciones

Correlacion de Pearson
Empatia Sig. (bilateral)
N
Correlacion de Pearson

Sucesos Sig. (bilateral)

notificados N

Empatia
1

43
,383"
,011

43

Sucesos
notificados
,383"
,011
43
1

43

Nota *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). En la tabla 5, se

evidencia que, existe relacion significativa entre la empatia y los sucesos notificados

debido a que el p-valor es 0.011, con ello decimos querechazamos la Ho, con un

nivel de significancia de 0.05.
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4.1.6 Objetivo especifico 5

Determinar la relacion entre elementos tangibles y atencion primaria en

pacientes encuestados.

Tabla 6

Correlacion entre elementos tangibles y seguridad

Correlaciones

Elementos tangibles

Seguridad desde la

atencion primaria

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlaciéon de Pearson
Sig. (bilateral)

Elementos
tangibles
1

43
,381"
,012

43

Seguridad
desde la
atencion
primaria
,381"
,012
43
1

43

Nota *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). En la tabla 6, se

evidencia que, existe relacion significativa entre la dimension elementos tangibles

y la dimension seguridad desde la atencién primaria debido a que el p-valor es

0.012, con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de significancia de

0.05.
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V. DISCUSION

Los resultados del estudio, tuvo como obijetivo principal: Determinar la relacion
entre calidad de servicio percibido y cultura de seguridad en pacientes
estudiados, donde se observo que, la participacion 43 pacientes del area de
servicio quemadosen un hospital de Chiclayo, los cuales fueron atendidos dentro
de los 6 primeros meses del afio 2021,en el cual, se evidencio que, la prueba de
normalidad aplicadoen el estudio fue el de kolmogorov-smirnov, con un valor-p es
mayor a 0.05; es porello que, se indica que existe normalidad en la distribucion,
por lo cual se procede a utilizar la prueba de correlacién de r de Pearson. Por
ello, de acuerdo al objetivo general planteado en la investigacién, se mostré que,
existe relacion significativa entre la variable calidad de servicio y la variable
cultura de seguridad debido a queel p-valor es 0.000, con ello decimos que
rechazamos la Ho, con un nivel de significancia de 0.05, también observamos
gue la correlacion es alta entre las mismas con 62.0%, también se evidencia una
correlacion directa, a mayor nivel dela variable calidad de servicio, mejor nivel de
la variable cultura de seguridad, resultado que es similar a la investigacién de,
Canzio (2019), el cual investigd en Arequipa, la “Calidad de servicio y satisfaccion
del usuario” en 382 usuariosexternos, dando a conocer que, las variables se
relacionan de manera positiva media (R = 0,538, con un p-valor de = 0,001 <
0,05) en los usuarios de un hospitalde Lima, porque la calidad de servicio muestra
un rango medio alto de aceptacion por los pacientes, el cual, influye, solo de
manera media a la satisfaccion de los mismos en los usuarios de un hospital de
Lima; ademas, esta investigacion difiere del estudio de; Carita y Lupaca (2019),
los cuales, en Tacna, investigacion sobre, los “Factores laborales y cultura de
seguridad”, en 133 pacientes, dando a conocerque, las variables se relacionan
significativamente (R = 0,943, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) en los pacientes
de un hospital de Tacna porque, los resultados estadisticos indicaron que los
factores laborales eficientes de su personal incide y aumenta el sentimiento de
confianza del paciente de ser atendido de manera adecuada; resultados que se
apoyan en la teoria de la confirmacién o desconfirmacion de expectativas de
Vroom, el cual afirma que un paciente actuarade acuerdo a la expectativa que

existe después de conseguir un determinado producto o servicio ofrecido
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porque ha conseguido un resultado que esperaba obtener Ros (2016),
conocimiento cientifico que se apoy6 en la idea de que, la calidad del servicio se
percibe de acuerdo a las expectativas que forman los usuarios en sus mentes en

base a un conjunto de experiencias médicas agradableso desagradables.

Asimismo, con respecto al primer objetivo especifico del estudio, donde se
pidid, determinar la relacion entre fiabilidad y area de trabajo en pacientes
estudiados, se mostré6 que, existe relacion significativa entre la dimension
fiabilidad y la dimensiénseguridad en el area de trabajo debido a que el p-valor
es 0.025, con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de significancia
de 0.05, también observamosque la correlacion es baja entre las mismas con
34.1%, también se evidencia una correlacion directa, a mayor nivel de la
dimension fiabilidad, mejor nivel de la dimension seguridad en el area de trabajo,
resultado que es similar a la investigacion de, Apaza y Chahuayo (2019), los
cuales investigaron en Arequipa, la “Calidad de servicio y satisfaccion del
paciente”de 230 usuarios externos; dandoa conocer que, las variables del estudio
se relacionan de manera positiva moderada(R = 0,604, con un p-valor de = 0,000
< 0,05) en los usuarios de un hospital de Arequipa porque probablemente esta
investigacion difiere del estudio de, la calidaddel servicio tenga un nivel moderado
alto, que influye en cuan contentos se sientenlos pacientes de ser atendidos en
este establecimiento; ademas, esta investigaciondifiere del estudio de, Damas
(2020), el cual, en Arequipa, realizd6 una investigacion sobre la “Cultura de
seguridad del paciente y cultura organizacional” en una muestrade 100 pacientes,
dando a conocer que, las variables del estudio se relacionan de manera
significativa (R = 0,008, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) en los pacientesde un
hospital de Lima porque, es posible que, la sensacion de cuidados yseguridad de
los pacientes investigados se reflejen en las acciones y comportamientos de
confianza expresados por el sentimiento de seguridad que tienen de ser
atendidos de buena manera en la institucién de salud; resultados quese apoyan
en la teoria del error médico del médico e investigador James Reason, el cual
habla acerca de la mejora de la seguridad y la calidad de la asistencia sanitaria,
para poder minimizar los dafios o incluso la muerte que sufren los pacientes de

todo el mundo, segun Da Penha y Da Silva (2017), conocimiento cientifico que
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se apoyo en la idea de que, los actos o comportamientos de los profesionales
en la salud eviten acontecimientos adversos al sufrimiento o dolor delos individuos

gue son atendidos en las instituciones de salud.

Ademas, con respecto al segundo objetivo especifico del estudio, donde se
pidié, determinar la relacion entre capacidad de respuesta y direcciobn en
pacientes estudiados, se mostrd0 que, existe relacion significativa entre la
dimension capacidad de respuesta y la dimension seguridad brindada por la
direccién debidoa que el p-valor es 0.023, con ello decimos que rechazamos la
Ho, con un nivel designificancia de 0.05, también observamos que la correlacion
es baja entre las mismas con 34.7%, también se evidencia una correlaciéon
directa, a mayor nivel dela dimension capacidad de respuesta, mejor nivel de la
dimension seguridad brindad por la direccién, resultado que es similar a la
investigacion de, Canzio (2019), el cual investigd en Arequipa, la “Calidad de
servicio y satisfaccion del usuario”en 382 usuarios externos, dando a conocer que,
las variables se relacionande manera positiva media (R = 0,538, con un p-valor
de = 0,001 < 0,05) en los usuarios de un hospital de Lima, porque la calidad de
servicio muestra un rango medio alto de aceptacién por los pacientes, el cual,
influye, solo de manera media a la satisfaccion de los mismos con respecto a las
respuestas esperadas por el personal de salud en relacion a su salud y cuidados
gue necesitan los usuarios deun hospital de Lima; ademas, esta investigacion
difiere del estudio de, Podesta (2018), el cual investigd en Lima “La calidad
percibida del servicio y la cultura de seguridad”, mediante una muestra de 124
individuos, en donde se dio a conocer que, las variables se relacionan de manera
significativa (R = 0,824, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) en un hospital de
EsSalud de Lima porque la capacidad de respuesta genera sensacion de
seguridad amparo por parte de los profesionales en la salud del hospital
investigado hacia los pacientes; resultados que se apoyan en la teoria de la
psicodinamica de Peplau, en donde el personal de salud comprende que su
propio trato y conducta dirigido hacia el paciente ayuda a su recuperaciéon porque
identifica mas claramente las dificultades, dando respuestas inmediatas a los
pacientes, segun De la Parra (2018), conocimiento cientifico que se apoy0 en la

idea de que se apliquen principios sobre las relaciones humanas a los problemas
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gue surgen en la experiencia de atencion que recibe el paciente.

También, con respecto al tercer objetivo especifico del estudio, donde se pidio,
determinar la relacion entre seguridad y comunicaciéon en pacientes estudiados,
se mostro que, existe relacion significativa entre la dimension seguridad y la
dimensiébncomunicaciéon debido a que el p-valor es 0.000, con ello decimos que
rechazamos la Ho, con un nivel de significancia de 0.05, también observamos que
la correlaciones media entre las mismas con 56.2%, también se evidencia una
correlacion directa, a mayor nivel de la dimension seguridad, mejor nivel de la
dimension seguridad desde la comunicacion, resultado que es similar a la
investigacion de, Merino et al. (2020), quienes en Espafa realizaron una
investigacion sobre la “Satisfaccion laboral y cultura de seguridad”, mediante una
muestra de 75 participantes, el cual dio a conocer que, las variables si se asocian
de manera positiva (R = 0,750, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) en los pacientes
y profesionales de un hospital de Espafia porque probablemente, los pacientes
se sienten motivados y contentos de manera media, lo cual influye en la cultura
de seguridad que sienten antes los riesgos que pudieran ocurrir en el hospital
investigado; ademas, esta investigacion difiere del estudio de, Podesta (2018), el
cual investigé en Lima “La calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad”,
mediante una muestra de 124 individuos, en donde se dio a conocer que, las
variables se relacionan de manera significativa (R = 0,824, con un p-valor de =
0,000 < 0,05) en un hospital de EsSalud de Lima porque es probable que, la
sensacién de seguridad que muestran los usuarios del hospital de Lima
investigadogenere una mayor sensacion de seguridad que se mantiene en el
tiempo, formandose una cultura en ellos; resultados que se apoyan en la teoria
de la confirmacién o desconfirmacion de expectativas de Vroom, en donde el
paciente confirmara que su expectativa de atencion fue aceptable y favorable a
su percepcion o “desconfirmara” que la expectativa de atenciéon no fue aceptable
y desfavorable en cuanto a la sensacion de seguridad y los niveles de
comunicaciéon,segun Raynaudo y Peralta, (2017), conocimiento cientifico que se
apoyo en la ideade que al paciente se le debe asignar una calidad de servicio
positivo o, de lo contrario, una mala calidad de servicio en base a las experiencias

vividas con los profesionales que laboran en el hospital.

Y, con respecto al cuarto objetivo especifico del estudio, donde se pidi6,
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determinar la relacién entre empatia y sucesos notificados en pacientes
estudiados, se mostré que, existe relacion significativa entre la dimension
empatia y la dimension sucesos notificados debido a que el p-valor es 0.011, con
ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de significancia de 0.05, también
observamos que la correlacion es baja entre las mismas con 38.3%, también se
evidencia una correlacion directa, a mayor nivel de la dimension empatia, mejor
nivel de la dimensién sucesos notificados; resultado que es similar a la
investigacion de, Merino (2017) en Espafia, efectu6 una investigacion sobre
“Satisfaccion laboral y cultura de seguridad”, mediante una muestra de 206
pacientes, el cual dio a conocer que, las variables se relacionan
significativamente, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) en los pacientes de un
hospital en Espafia porque es probable que los niveles de empatia de los
trabajadores de la salud influyan de manera media en la cultura de seguridad que
sientes los usuarios; ademas, esta investigacion difiere del estudio de, Carita y
Lupaca (2019), los cuales, en Tacna, investigacion sobre, los “Factores laborales
y cultura de seguridad”, en 133 pacientes, dando a conocer que, las variables se
relacionan significativamente (R = 0,943, con un p-valor de = 0,000

< 0,05) en los pacientes de un hospital de Tacnha porque, los resultados
estadisticosindicaron que el nivel de empatia y los sucesos notificados son altos
en los usuariosinvestigados; resultados que se apoyan en la teoria del error
médico, en donde se da a conocer que errores pueden o0 no cometer los médicos
y el personal de saluden general, para determinar el sentimiento de seguridad o
inseguridad del paciente, en donde se debe tomar en consideracion la
vulnerabilidad tanto fisica, mental como emocional de las personas que han
sufrido quemaduras Fuente (2021),pacientes son atendidos con la esperanza, no
solo de recuperar la naturalidad de las movilidades de sus extremidades, sino de

gue, estéticamente seperciban bien.

Finalmente, con respecto al quinto objetivo especifico del estudio, donde se
pidio, determinar la relacion entre elementos tangibles y atencion primaria en
pacientes estudiados, se mostré que, existe relacion significativa entre la
dimension elementos tangibles y la dimensién seguridad desde la atencion

primaria debido a que el p-valor es 0.012, con ello decimos que rechazamos la
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Ho, con un nivel de significancia de 0.05, también observamos que la
correlacién es baja entre las mismas con 38.1%, también se evidencia una
correlacion directa, a mayor nivel dela dimension elementos tangibles, mejor nivel
de la dimensién seguridad desde la atencion primaria; resultado que es similar a
la investigacion de, Canzio (2019), el cual investigé en Arequipa, la “Calidad de
servicio y satisfaccion del usuario”en 382usuarios externos, dando a conocer que,
las variables se relacionan de manera positiva media (R = 0,538, con un p-valor
de = 0,001 < 0,05) en los usuarios de unhospital de Lima, porque los elementos
tangibles manifiestan relacién media con lasensacion de seguridad los usuarios
de un hospital de Lima, los cuales, reciben unaadecuada atencion primaria en el
servicio investigado; ademas, esta investigacion difiere del estudio de Damas
(2020), el cual, en Arequipa, realizd6 una investigacion sobre la “Cultura de
seguridad del paciente y cultura organizacional” en una muestrade 100 pacientes,
dando a conocer que, las variables del estudio se relacionan de manera
significativa (R = 0,008, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) en los pacientesde un
hospital de Lima porque, es posible que, los elementos que se pueden ver ytocar
en la institucion objeto del estudio presenta relacion directa con la atencion que
reciben, puesto que los usuarios externos sienten satisfaccion de los elementosy
equipos con que son atendidos en la investigacion citada; resultados que se
apoyan en la teoria de la psicodinAmica de Peplau, en donde se indica que, los
pacientes necesitan atencion necesaria para sentir que su recuperacion sera
favorable, y asi, sentirse seguros que, por medio del servicio recibido, ellos
podranlograr recuperarse de sus quemaduras Yy llevar una calidad de vida digna
después de lo que ha padecido, segun los estudios de Hernandez y Cogollo
(2019); ya que,por lo general, el paciente tiene una necesidad insatisfecha y

necesita del apoyo profesional para resolver sus problemas de salud.
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VI. CONCLUSIONES

1. En base a los hallazgos presentados, se determiné que, calidad de servicio
y cultura de seguridad se relacionan significativamente en pacientes del
servicio de quemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-

Chiclayo.

2. Ademas, fiabilidad y area de trabajo se relacionan significativamente en
pacientes del servicio de quemados, en Hospital Regional Docente Las

Mercedes-Chiclayo.

3. Asimismo, capacidad de respuesta y direccibn se relacionan
significativamente en pacientes del servicio de quemados, en Hospital

Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo.

4. También, seguridad y comunicacion se relacionan significativamente en
pacientes del servicio de quemados, en Hospital Regional Docente Las

Mercedes-Chiclayo.

5. Aunado a lo anterior, empatia y sucesos notificados se relacionan
significativamente en pacientes del servicio de quemados, en Hospital

Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo.
6. Finalmente, elementos tangibles y atencidn primaria se relacionan

significativamente en pacientes del servicio de quemados, en Hospital

Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo
implementar acciones de mejora en la fuerza laboral para que la calidad del

servicio pueda generar mayor cultura de seguridad en sus pacientes

2. Se recomienda al Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo invertir
en capacitaciones en la fuerza de trabajo enfermero para que estos puedan

brindar mayor sensacion y percepcién de seguridad a los pacientes.

3. Se recomienda al Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, crear
flujos de comunicacion efectivas entre el personal enfermero y los pacientes,

para que estos puedan tener respuesta oportuna a sus necesidades.

4. Se recomienda al Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, crear
canales efectivos de comunicacion y concientizar al personal enfermero
sobre la importancia de brindar seguridad a los pacientes para su

recuperacion oportuna y para que se mejora la imagen institucional.

5. Se recomienda al Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo,
capacitar al personal enfermero sobre la empatia, amabilidad y trato amable
que se tiene con los pacientes, en pro del beneficio del enfermero y el
paciente.

6. Se recomienda al Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo

remodelar los espacios donde son atendidos los pacientes para crear en

ellos mejor sensacion de proteccion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINCION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEM | ESCALA TECNICAE
1 CONCEPTUAL OPERACIONAL ES DE INSTRUM
MEDICION ENTO
Es la calidad que | Es la calidad Atencion inmediata.
percibe el | que percibe el Atencion por gravedad | 1,2,3,
paciente; paciente o cliente Fiabilidad Atencion médica. 4y
ademas de la | cuando sus Comunicacion médica. ) 1: Totalmente
satisfaccion de | expectativas son Medicinas en farmacia en
Calidad de | las necesidades | cubiertas y este Caja de admision rapidal desacuerdo | Encuesta -
servicio | de los pacientes, | siente Laboratorio rapido. cuestionario
percibido | que es una | satisfaccion de Rapidez en > En
forma de | recibir el servicio Capacidad | examenes. desacuerdo
actitud que esta | por el cual de Farmacia rapida 6,7,8
vinculada a la | ha pagado. respuesta y9 3- Nide

satisfaccion,
pero no es igual
a esta (Canzio,
2019).

acuerdo nien

desacuerdo




Tiempo necesario

Respeto a la privacidad (10,11,1
Seguridad Evaluacion completa 2y13
Mejora de problemas.
Trato amable y de
respeto. 14,15,
Empatia Solucion de dificultades |16,17 y
Resultado de atencién 18
Procedimientos
realizados.
Tratamiento y efectos.
Sefializacion
Elementos | adecuada.
tangibles | Personal de informes. | 19,20,
Materiales y equipos. 21y
Ambientes limpios y | 22

acogedores.

4: De acuerdo

5: Totalmente

deacuerdo




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES| INDICADORES ITEM ESCALA TECNICA E
2 CONCEPTUAL OPERACIONAL DE INSTRUME
MEDICION NTO
Significa controlary Es cuando el Apoyo mutuo.
los riesgos mas | personal de salud Suficiente personal. | 1,2,3,
importantes, en reconoce su Trabajo en equipo. 4,5 | 1: Nunca.
donde los responsabilidad Trabajo con respeto. | Y6 | 2: Casi
trabajadores del con los Area de Medidas de nunca.
las instituciones de| pacientes, y por trabajo precauciones. 3: A veces.

Culturade |salud mantienen ello se esfuerza Sobrecarga laboral. 4: Casi Encuesta -
seguridad | conciencia acerca en mejorar la Comentarios siempre. cuestionario
de que pueden| asistencia y el laborales. 5: Siempre.

cometer errores; y, servicio que Sugerencias del | 7,8,9
que, debido a ello,| brinda al usuario. personal y 10

pueden ser Direccion. | Trabajo a presion.

capaces de Problemas de
reconocerlos, seguridad.

aprender 'y Informa cambios. 11,12




rectificarse (Mori,
2018).

Cuestiona decisiones | ,13
y 14
Comunicacion Discuten errores.
Miedo a hacer
preguntas.
Sucesos Notifica errores [15y 16
notificados | graves.
Notifica errores
minimos.
Atencion Ambiente seguro. 17, 18,
primaria Cambios de turno. 19
Seguridad y 20
prioritaria.

Interés por la

seguridad




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos.
Cuestionario 1: Calidad de servicio percibido
Estimado paciente:

A continuacion, encontrara preguntas sobre aspectos relacionados a la
calidad de servicio que percibe. Cada elemento tiene cinco opciones de
respuesta de acuerdo alo que describa mejor su percepcién. Lea
cuidadosamente cada item y margue con un aspa (X) solo una alternativa,
la que usted considere es la correcta. Conteste todos los items. Por ello, la

escala de apreciacion es la siguiente:

1. 2. 3. 4, 5.
Totalmente en En Ni de De acuerdo |Totalmente
desacuerdo. | desacuerdo. acuerdo, ni en
en desacuerdo desacuerdo
N° items Calificacion
112(3|4]|5

Dimensién 1: Fiabilidad.

1. | Usted o] su familiar  fueron
atendidos inmediatamente a su llegada al
emergencia, sin importar su  condicion

socioeconémica.

2. | Usted o su familiar fueron atendidos

considerando la gravedad de su salud.

3. | Su atencion en emergencia estuvo a cargo del

médico.

4. | El médico que lo atendi6 mantuvo suficiente
comunicaciéon con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de

salud.




La farmacia de emergencia

contd con los medicamentos que recetd el médico.

Dimension 2: Capacidad de respuesta.

6.

La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida.

La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida.

La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue

rapida.

La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida.

Dimension 3: Seguridad.

10.

El médico que le atendi6 le brindé el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntassobre

Ssu problema de salud.

11.

Durante su atencion en emergencia se respeté su

privacidad.

12.

El médico que le atendid le realiz6 un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el

cual fue atendido.

13.

El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha

resuelto o mejorado.

Dimension 4: Empatia.

14.

El personal del servicio lo tratd6 con amabilidad,

respeto y paciencia.

15.

El personal del servicio le mostro interés parasolucionar
cualquier problema que se presentd durante su

atencion.

16.

Usted comprendio la explicacion que el médico le
brindo6 sobre el problema de salud o resultado de la

atencion.




17.

Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6

sobre los procedimientos oanalisis que le realizaron.

18.

Usted comprendié la explicacion que el médico le
brind6 sobre el tratamiento que recibio: tipo de

medicamentos, dosis y efectos adverso.

Dimensién 5: Elementos tangibles

19.

Los carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia le parecen adecuados para orientar a los

pacientes.

20.

El servicio conté con personal para informar y orientar

a los pacientes.

21.

El servicio contdé con equipos  disponibles y

materiales necesarios para su atencion.

22.

Los ambientes del servicio de emergencial

estuvieron limpios y comodos.




Cuestionario 2: Cultura de seguridad.
Estimado paciente:

A continuacion, encontrara preguntas sobre aspectos relacionados a la
seguridad que siente como paciente. Cada elemento tiene cinco opciones de
respuesta de acuerdo a lo que describa mejor su percepcion. Lea
cuidadosamente cada item y marque con un aspa (X) solo una alternativa,
la que usted considere es la correcta. Conteste todos los items. Recuerde
gue no existen respuestas buenas ni malas.

Por ello, la escala de apreciacion es la siguiente:

1. 2. 3. 4, 5.
Nunca. Casi nunca. A veces. Casi siempre
siempre.
N° items Calificacion
112345

Dimensién 1: Seguridad en el area de trabajo.

1. [El  profesional de enfermeria se apoyal

mutuamente en el servicio.

2. Hay suficiente s enfermeras para afrontar la carga
laboral.

3. [El profesional de Enfermeria trabaja en equipo.

4. [EIl profesional de Enfermeria se trata con respeto.

5. JAnte algun fallo se pone en marcha medidas para

evitarlo.

6. |Cuando existe sobrecarga laboral los|

profesionales de Enfermeria se ayudan.

Dimension 2: Seguridad brindada por la direccion.




.Hice comentarios favorables ante un buen trabajo del

profesional de Enfermeria.

.[El profesional de Enfermeria considera mis

sugerencias.

.[El profesional de Enfermeria trabaja bajo presion

mas rapido.

10.

El profesional de Enfermeria no hace caso de los

problemas de seguridad en los pacientes.

Di

mension 3: Seguridad desde la comunicacion.

11.

12.

Nos informan los cambios realizados a partir de los
sucesos notificados.
Cuestiono las decisiones 0 acciones del

profesional de Enfermeria.

13.

Discuto como prevenir errores para que no vuelvan

a suceder.

14.

Siento miedo de hacer preguntas cuando algo no esta

bien.

D

mension 4: Sucesos notificados.

15.

Notifico los errores para que se corrijan antes de que

nos afecten.

16.

Se notifican los errores, aunque no tenga potencial

de daflarnos como pacientes.

Di

mension 5: Seguridad desde la atencién primaria.

17.El ambiente del servicio promueve la seguridad al
paciente.

18.Se pierde informacion de los pacientes durante los
cambios de turno.

19.La seguridad del paciente es altamente
prioritaria.

20./Cuando ocurre un suceso, los profesionales de

Enfermeria se interesan en la seguridad del paciente.




Anexo 3: Calculo del tamafio de la muestra

Tabla 7
Cantidad de pacientes adultos del area servicio quemados en un hospital de
Chiclayo.
Division del &rea de cirugia Cantidad de pacientes
Enero. 7
Febrero. 7
Marzo. 9
Abril. 8
Mayo. 7
Junio. 10
TOTAL 48

Nota. Elaborado por la autora del estudio.



Anexo 4: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion
de datos.

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Lima, 23 de octubre de 2021.
Sefior Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos,

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su
experiencia profesional y méritos académicos y personales, le solicito su
valiosa colaboracién como experto para la validacion de contenido de los
items que conforman el instrumento (anexo), que seran aplicados a una
muestra seleccionada de 43 pacientes y siendo la finalidad de recoger
informacién directa para la investigacion titulada: “Calidad de servicio
percibido y cultura de seguridad en pacientes del servicio de quemados, en
Hospital Regional Docente Las Mercedes- Chiclayo”, para fines de

investigacion.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted debera leer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta, donde se pueden seleccionar una, varias u otra alternativa de

acuerdo al criterio personal y profesionalque corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relacionada a la redaccion, el
contenido, lapertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante
para mejorar el mismo.

Atentamente,

Mariana Lisbet Del Rocio Hurtado Rojas
DNI: 43278109



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Fernando Alexis Nolazco Labajos.
Fecha : 23 de octubre de 2021.
Titulo de la Investigacion:  Calidad de servicio percibido y cultura de
seguridad en pacientes del servicio de quemados, en Hospital Regional Docente
Las Mercedes-Chiclayo.
Variable: Calidad de servicio percibido.

Escala Evaluativa:

1=Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular 4=Bueno 5= Excelente

Contenido Evaluacion
item Criterios Generales Observaciones 1]12(3[4]|5
Pertinencia Ninguna. X
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccion y _
1 Ninguna. X

Terminologia

Escalamiento y

o Ninguna. X
Codificacion
Formato Ninguna. X
Pertinencia Ninguna.
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccion y )
2 _ . Ninguna. X
Terminologia
Escalamiento y ) X
o Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna. X

3 Pertinencia Ninguna. X




Claridad Conceptual Ninguna. X

Redaccién y _ X
. ] Ninguna.
Terminologia
Escalamiento y ) X
L Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna. X

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Fernando Alexis Nolazco Labajos, con documento de
identidad N° 40086182, de profesion: Docente de metodologia de la
investigacion de Post Grado, ponente nacional e internacional y escritor de
libros y articulos sobre metodologia de la investigacion, ejerciendo

actualmente como catedratico, ponente y escritor.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion el Instrumento (encuesta calidad de servicio percibido), titulado:
Calidad de servicio percibido y cultura de seguridad en pacientes del servicio
de quemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, a
efectos de su aplicacién a pacientes delservicio de quemados para el recojo

de datos de la variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.



INACEPTADEFICIEN |REGULAR|BUENO |EXCELENTE
BLE TE
Pertinencia X
Claridad X
Conceptual
Redaccion y X
Terminologia
Escalamient X
oy
Codificacion
Formato X

Fecha: Lima, 23 octubre de 2021.

—- a—

DNI N° 40086182.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Fernando Alexis Nolazco Labajos.
Fecha : 23 de octubre de 2021.
Titulo de la investigacion: Calidad de servicio percibido y cultura de
seguridad en pacientes del servicio de quemados, en Hospital Regional Docente
Las Mercedes-Chiclayo.
Variable: Cultura de seguridad.

Escala Evaluativa:

1=Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Excelente

Contenido Evaluacion
item Criterios Generales Observaciones 1 12(3[4]|5
Pertinencia Ninguna. X
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccion y _
1 Ninguna. X

Terminologia

Escalamiento y

L Ninguna. X
Codificacion
Formato Ninguna. X
Pertinencia Ninguna.
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccion y _ X
2 _ . Ninguna.
Terminologia
Escalamiento y _ X
o Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna. X

3 Pertinencia Ninguna. X




Claridad Conceptual Ninguna.
Redaccién y _
. . Ninguna.

Terminologia
Escalamiento y )

L Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna.




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Fernando Alexis Nolazco Labajos, con documento de
identidad N° 40086182, de profesion: Docente de metodologia de la
investigacion de Post Grado, ponente nacional e internacional y escritor de
libros y articulos sobre metodologia dela investigacion, ejerciendo actualmente
como catedratico, ponente y escritor.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion el Instrumento (encuesta cultura de seguridad), titulado: Calidad de
servicio percibido y cultura de seguridad en pacientes del servicio de quemados,
en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, a efectos de su
aplicacion a pacientes del servicio de quemados para el recojo de datos de la
variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientesapreciaciones.

|NACE||E°TABL DEFICIENTE |[REGULA |BUENO |EXCELENTE
R
Pertinencia X
Claridad X
Conceptual
Redaccion y X
Terminologia
Escalamiento X
y
Codificacion
Formato X

Fecha: Lima, 23 Octubre de 2021.

- =

DNI N° 40086182.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

Chiclayo, 25 de octubre de 2021.

Sefiora Mg. Ana Milagros Lima Escajadillo,

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su
experiencia profesional y méritos académicos y personales, le solicito su
valiosa colaboracion como experto para la validacion de contenido de los
items que conforman el instrumento (anexo), que seran aplicados a una
muestra seleccionada de 43y siendo lafinalidad de recoger informacion directa
para la investigacion titulada: “Calidad de servicio percibido y cultura de
seguridad en pacientes del servicio de quemados, en Hospital Regional

Docente Las Mercedes-Chiclayo”, para fines de investigacion.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted debera leer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta, donde se pueden seleccionar una, varias u otra alternativa de

acuerdo al criterio personal y profesionalque corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relacionada a la redaccion, el
contenido, lapertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante
para mejorar el mismo.

Atentamente,

Mariana Lisbet Del Rocio
Hurtado Rojas,DNI: 43278109



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Ana Milagros Lima Escajadillo.
Fecha : 25/10/2021.
Titulo de lainvestigacion:  Calidad de servicio percibido y cultura de
seguridad en pacientes del servicio de quemados, en Hospital Regional Docente
Las Mercedes-Chiclayo.
Variable: Calidad de servicio percibido.

Escala Evaluativa:

1=Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Excelente

Contenido Evaluacién

item Criterios Generales Observaciones | 1 | 2 3 4 5

Pertinencia Ninguna. X
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccion y .

1 Ninguna. X

Terminologia

Escalamiento y

L Ninguna. X
Codificacion
Formato Ninguna. X
Pertinencia Ninguna. X
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccion y _ X
2 _ . Ninguna.
Terminologia
Escalamiento y _ X
o Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna. X

3 Pertinencia Ninguna. X




Claridad Conceptual Ninguna.
Redaccién y _
. . Ninguna.

Terminologia
Escalamiento y )

L Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna.




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Ana Milagros Lima Escajadillo, con documento de identidad
N° 72180632, de profesién: Docente Universitaria, metoddloga, coaching y
capacitadoracon Grado de Magister en Docencia Universitaria y grado de
Magister en Gestidon y Direccion de Recursos Humanos, ejerciendo actualmente
como: Docente Universitaria, metoddloga, coaching y capacitadora para
consultoras, empresas y universidades.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el Instrumento (encuesta calidad de servicio percibido), titulado:
Calidad de servicio percibido y cultura de seguridad en pacientes del servicio de
guemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, a efectos de
su aplicacion a pacientes delservicio de quemados para el recojo de datos de la
variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

INACEPTABLE | DEFICIENT REGULAR |BUENO | EXCELENTE
E

Pertinencia X
Claridad X
Conceptual

Redaccién y X
Terminologia

Escalamie X

ntoy
Codificaci6
n
Formato X

Fecha: Chiclayo, 25 octubre de 2021.

DNI N° 72180632.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Ana Milagros Lima Escajadillo.

Fecha : 25/10/2021.

Titulo de lainvestigacion:  Calidad de servicio percibido y cultura de
seguridad en pacientes del servicio de guemados, en Hospital Regional
Docente Las Mercedes-Chiclayo.

Variable: Cultura de seguridad.

Escala Evaluativa:

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Excelente
Contenido Evaluacion
item Criterios Generales Observaciones | 1 | 2 31415
Pertinencia Ninguna. X
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccion y _
1 Ninguna. X

Terminologia

Escalamiento y

o Ninguna. X
Codificacion
Formato Ninguna. X
Pertinencia Ninguna. X
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccion y _ X
2 _ . Ninguna.
Terminologia
Escalamiento y _ X
o Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna. X

3 Pertinencia Ninguna. X




Claridad Conceptual Ninguna.
Redaccién y .
. . Ninguna.

Terminologia
Escalamiento y _

L Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna.




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Ana Milagros Lima Escajadillo, con documento de
identidad N° 72180632, de profesién: Docente Universitaria, metoddloga,
coaching y capacitadoracon Grado de Magister en Docencia Universitaria y
grado de Magister en Gestidon y Direccion de Recursos Humanos, ejerciendo
actualmente como: Docente Universitaria, metoddloga, coaching vy
capacitadora para consultoras, empresas y universidades.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el Instrumento (encuesta cultura de seguridad.), titulado: Calidad
de servicio percibido ycultura de seguridad en pacientes del servicio de
guemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, a efectos
de su aplicacion a pacientes del servicio de quemados para el recojo de datos
de la variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientesapreciaciones.

INACEPTABLE | DEFICIENTE |REGULA |BUENO |EXCELENTE
R

Pertinencia X
Claridad X
Conceptual

Redaccion y X
Terminologia
Escalamient X

oy

Codificacion

Formato X

Fecha: Chiclayo, 25 octubre de 2021.

DNI N° 72180632.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

Lima, 22 de octubre de 2021.

Sefiora Mg. Rosaria Luz Diaz Ramos,

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su
experiencia profesional y méritos académicos y personales, le solicito su
valiosa colaboracion como experto para la validacion de contenido de los
items que conforman el instrumento (anexo), que seran aplicados a una
muestra seleccionada de 43 pacientes y siendo la finalidad de recoger
informacion directa para la investigacion titulada: “Calidad de servicio
percibido y cultura de seguridad en pacientes del servicio de quemados, en
Hospital Regional Docente Las Mercedes- Chiclayo”, para fines de

investigacion.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted deberd leer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta, donde se pueden seleccionar una, varias u otra alternativa de

acuerdo al criterio personal y profesionalque corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relacionada a la redaccién, el
contenido, lapertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante
para mejorar el mismo.

Atentamente

Mariana Lisbet Del Rocio
Hurtado Rojas,DNI: 43278109



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Rosaria Luz Diaz Ramos.
Fecha : 22 de octubre de 2021.
Titulo de lainvestigacion:  Calidad de servicio percibido y cultura de
seguridad en pacientes del servicio de guemados, en Hospital Regional
Docente Las Mercedes-Chiclayo.
Variable: Calidad de servicio percibido.

Escala Evaluativa:

1=Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular 4=Bueno 5= Excelente

Contenido Evaluacién
item Criterios Generales Observaciones 1 12|34 5
Pertinencia Ninguna. X
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccién y _
1 Ninguna. X

Terminologia

Escalamiento y

o Ninguna. X
Codificacion
Formato Ninguna. X
Pertinencia Ninguna.
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccion y _ X
2 _ . Ninguna.
Terminologia
Escalamiento y _ X
o Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna. X

3 Pertinencia Ninguna. X




Claridad Conceptual Ninguna.
Redaccién y .
. . Ninguna.

Terminologia
Escalamiento y _

L Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna.




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Rosaria Luz Diaz Ramos, con documento de identidad N°
10289742,de profesion enfermera asistencial del Instituto Nacional de Salud
del Nifio y DocenteUniversitaria en la Universidad Privada Norbert Wiener con
Grado de Magister en Docencia, ejerciendo actualmente como enfermera
asistencial en el Hospital Nacional de Salud del Nifio y como Docente
Universitaria en la Universidad Privada Norbert Wiener

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el Instrumento (encuesta calidad de servicio percibido.), titulado:
Calidad de servicio percibido y cultura de seguridad en pacientes del servicio
de quemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, a
efectos de su aplicacién a pacientes delservicio de quemados para el recojo
de datos de la variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientesapreciaciones.

INACEPTAB| DEFICIENT |REGULA | BUEN |[EXCELENT

LE E R O E

Pertinencia X

Claridad X
Conceptual

Redaccion y X

Terminologia

Escalamiento y X
Codificacién

Formato X

Fecha: Lima, 25 octubre de 2021. ;’( ‘;

DNI N° 10289742.




COEFICIENTE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Rosaria Luz Diaz Ramos.
Fecha : 22 de octubre de 2021.
Titulo de lainvestigacion:  Calidad de servicio percibido y cultura de
seguridad en pacientes del servicio de quemados, en Hospital Regional Docente
Las Mercedes-Chiclayo.
Variable: Cultura de seguridad.

Escala Evaluativa:

1=Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular 4=Bueno 5= Excelente

Contenido Evaluacién
item Criterios Generales Observaciones 1|2 3 4|5
Pertinencia Ninguna. X
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccién y _
1 Ninguna. X

Terminologia

Escalamiento y

o Ninguna. X
Codificacion
Formato Ninguna. X
Pertinencia Ninguna. X
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccion y _
2 _ . Ninguna. X
Terminologia
Escalamiento y _ X
o Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna. X

3 Pertinencia Ninguna. X




Claridad Conceptual Ninguna.
Redaccién y .
. . Ninguna.

Terminologia
Escalamiento y _

L Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna.




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Rosaria Luz Diaz Ramos, con documento de identidad N°
10289742,de profesion enfermera asistencial del Instituto Nacional de Salud
del Nifio y DocenteUniversitaria en la Universidad Privada Norbert Wiener con
Grado de Magister en Docencia, ejerciendo actualmente como enfermera
asistencial en el Hospital Nacional de Salud del Nifio y como Docente
Universitaria en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el Instrumento (encuesta cultura de seguridad.), titulado: Calidad
de servicio percibido ycultura de seguridad en pacientes del servicio de
guemados, en Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo, a efectos
de su aplicacion a pacientes del servicio de quemados para el recojo de datos
de la variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

INACEPTABL | DEFICIENT |REGULA | BUEN |[EXCELENTE
E E R @)

Pertinencia X
Claridad X
Conceptual

Redaccién y X
Terminologia
Escalamient X

oy

Codificacion

Formato X

Fecha: Lima, 25 octubre de 2021.

B

DNI N° 10289742.




Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

TABLA 8
Resultados de la prueba de confiabilidad del instrumento de calidad de servicio
percibido
Resumen de procesamiento de casos
N° %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 2 0 ,0
Total 20 100,0

Nota a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
En esta tabla se muestra las caracteristicas de la prueba piloto para evaluar la
confiabilidad del instrumento de calidad de servicio percibido de los cuales el 100%

fueron validos.

TABLA 9
Resultados de la prueba de fiabilidad del instrumento de calidad de servicio
percibido
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
,918 22

Nota. Dado que al realizar el coeficiente de alfa de Cronbach se obtuvo un resultado
de 0.918 de fiabilidad, esta muestra que el instrumento es excelente para su

aplicacion.



TABLA 10

Resultados de la prueba de confiabilidad del instrumento de cultura de seguridad

Resumen de procesamiento de casos

N° %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 2 0 .0

Nota a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
En esta tabla se muestra las caracteristicas de la prueba piloto para evaluar la
confiabilidad del instrumento de cultura de seguridad de los cuales el 100% fueron

validos.

TABLA 11

Resultados de la prueba de fiabilidad del instrumento de cultura de seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

, 847 20

Nota. Dado que al realizar el coeficiente de alfa de Cronbach se obtuvo un resultado

de 0.847 de fiabilidad, esta muestra que el instrumento es bueno para su aplicacion.



Anexo 5: Autorizacién de aplicacion del instrumento

“Afo del Bicentenario del Pert 200 afios de Independencia”

- 8

# GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

HOSPITAL LAS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES
PEALIREERORES COMITE DE CAPACITACION E INVESTIGACION.

CONSTANCIA DE APROBACION DE
INVESTIGACION

N°028 - 2022
MARIANA LISBET DEL ROCIO HURTADO ROJAS.

Y SE RESUELVE

1. Aprobar la ejecucién del mencionado informe de investigacién

2. Se extiende esta constancia para que Informe de investigacién pueda ser
ejecutado en el drea de cirugia bajo la modalidad encuesta.

3. Elinvestigador deberd presentar el informe final de su investigacién

4. La presente constancia es vdlida hasta febrero 2022.

".’........-- e Chiclayo 28 de noviembre 2021
RO SN DL

Luis Gonzales #635 - Chiclayo - Lambayeque
Teléfono 074237021



Anexo 6: Consentimiento informado.

Nombre de la tesis: Calidad de servicio percibido y cultura de seguridad
en pacientesdel servicio de quemados, en Hospital Regional Docente Las
Mercedes-Chiclayo. Cuyo objetivo es determinar la relacion entre calidad de
servicio percibido y cultura de seguridad en pacientes del servicio de
guemados.

Estimado paciente, mi nombre es Mariana Lisbet Del Rocio Hurtado
Rojas, identificada con DNI: 43278109, estudiantede maestria en Gestion de
los Servicios en la Salud de la escuela de posgrado de la Universidad César
Vallejo, la cual se encuentra realizando una investigacion en el area de
servicio de quemados, por el cual, si usted accede a participar de este estudio,
se le pedira responder dos cuestionarios.

Usted debe saber que su participacion en este estudio sera estrictamente
voluntario y anénimo, que toda informacion que se recoja sera confidencial.
Por ello, si alguna de las preguntas de los cuestionarios le parece incomoda,
tiene el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no responder,
guedando excluido del estudio.

Esta investigacion no genera riesgos para su salud fisica, emocional o
mental. Su firma en este documento da su aval y demuestra que acepta todas
las condiciones mencionadas anteriormente.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, declaro haber
sidoinformado(a) del objetivo de investigacién. Reconozco que la informacién
gue yo proporcione en el curso de esta investigacion sera estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propadsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas
sobre el estudio en cualquier momentoy que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicioalguno para mi persona.
Entiendo que mi firma en este documento significa que he decidido participar
después de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de

consentimiento.

Paciente del Hospital Regional Docente Las Mercedes.



Anexo 7: Fichas técnicas de los instrumentos.

Ficha técnica para evaluar la primera variable

Datos generales

Ficha técnica de la variable 1: Calidad de servicio percibido.

Nombre del Cuestionario para medir la calidad de servicio

cuestionario: percibida.

Autora de adaptacién: | Canzio, Cecilia.

Afo: 2019.

Procedencia: Peru.

Objetivo: Determinar la relacion entre calidad del servicio y la
satisfacciondel  usuario en emergencia

de hospitales publicos de Lima Este, 2018.

Administracion: Aplicado de manera individual.

Tiempo: 15 minutos.

Normas de aplicacion: | Escala Likert de 5 niveles: Totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni
en desacuerdo (3), de acuerdo (4); y, totalmente de

acuerdo (5).

NUmero de elementos: | 22.

Confiabilidad: 0.960.

Validez: Por juicio de expertos.




Ficha técnica para evaluar la segunda variable

Datos generales

Ficha técnica de la variable 2: Cultura de seguridad.

Nombre del

cuestionario:

Cuestionario para medir la cultura de seguridad.

Autora original: Mori, Natali.
Afo: 2018.
Procedencia: Pera.

Objetivo:

Cultura de seguridad del paciente y eventos
adversos por el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospital de Vitarte,

2017.

Administracion:

Aplicado de manera individual.

Tiempo:

15 minutos.

Normas de aplicacion:

Escala Likert de 5 niveles: Totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo
ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4); y, totalmente

de acuerdo (5).

Numero de elementos: | 20.
Confiabilidad: 0.860.
Validez: Por juicio de expertos.




Anexo 8: Nivel de porcentaje de calidad de servicio percibido

Tabla 12

Niveles de las dimensiones de la variable calidad de servicio percibido

Nivel Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia Elementos

de tangibles
respuesta
n % n % n % n % n %
Malo 4 9% 12 28% 5 12% 3 7% 5 12%

Regular 19 44% 13 30% 9 21% S5 12% 21 49%
Bueno 20 47% 18 42% 29 67% 35 81% 17 40%
Total 43 100% 43 100% 43 100% 43 100% 43 100%

Nota. Segun la tabla 7, se observa que, el nivel mas alto en empatia es bueno

con 81%,en la seguridad de respuesta el nivel mas alto es bueno con 67%,
seguido de un regular con 21%, en la fiabilidad tenemos que el mayor porcentaje
se encuentra elnivel bueno con 47%, con el nivel regular de 44%, en la
capacidad de respuesta elmayor de los porcentajes se encuentra en el nivel
bueno con 42%, en los elementos tangibles el mayor porcentaje de los
encuestados se encuentran en el nivel regular con 49% seguido con 40% en el

nivel bueno segun los pacientes.



Tabla 13

Anexo 9: Nivel de porcentaje de cultura de seguridad

Niveles de las dimensiones de la variable cultura de seguridad.

Segurida Seguridad Seguridad Sucesos Seguridad
Nivel d enel brindada desde la notificados desde la
area de por la comunicacion atencion
trabajo  direccién primaria
n % n % n % n % n %
Malo 7 16% 10 23% 10 23% 6 14% 3 %
Regular 20 47% 14 33% 10 23% 22 51% 18 42%
Bueno 16 37% 19 44% 23 53% 15 35% 22 51%
Total 43 100% 43 100% 43  100% 43 100% 43 100%

Nota. Segun la tabla 8, se observa que, el nivel mas alto se encuentra en la

seguridad desde la comunicacion es bueno con 53%, en la seguridad desde la

atencién primaria de respuesta el nivel mas alto es bueno con 51%, seguido de

un regular con 42%, en la seguridad brindada por la direccion tenemos que el

mayor porcentaje se encuentra el nivel bueno con 44%, con el nivel regular de

33%, en la seguridad en el area de trabajo el nivel que tiene mayor de los

porcentajes se encuentra en el nivel regular con 47%, en los sucesos notificados

el mayor porcentaje de los encuestados se encuentran en el nivel regular con

51% seguido con 35% en el nivel bueno segun los pacientes.



Anexo 14: Prueba de normalidad.

Tabla 14
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Suma_Total 122 43 112

Nota a. Correccion de significacion de Lilliefors. En la tabla 9, se observa que,

en la prueba de kolmogorov-smirnov el valor-p es mayora 0.05, es por ello que

decimos que existe normalidad en la distribucién, por lo cual procederemos a

utilizar la prueba de correlacion de r de Pearson.



