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Resumen
El objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia de la calidad de
atencion en la satisfaccion del usuario en un Centro de Salud Tipo C Guayaquil,
Ecuador 2022; la metodologia usada fue de tipo aplicada, de disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal, nivel explicativo, método
hipotético — deductivo; la muestra fueron 355 personas el muestreo fue
probabilistico aleatorio simple, el instrumento fue un cuestionario; la regresion
logistica ordinal (RLO) se usé para medir la influencia entre las variables. Los
resultados inferenciales evidenciaron una significancia de 0,010 de la calidad de
atencién y la influencia que produce en la satisfaccion del usuario; los niveles de
calidad de atencién fueron bajo (62,4%), regular (31,0%) y alto (6,6%); mientras
que para satisfaccion del usuario hubo niveles bajo (7,5%), regular (74%) y alto
(18,5%); las dimensiones de satisfaccion del usuario que tuvieron influencia
significativa fueron los elementos tangibles (<,001), fiabilidad (0,018), seguridad
(0,008) y empatia (0,022). Se concluyé que la calidad de atencion influye
significativamente en la satisfaccion del usuario en un Centro de Salud Tipo C

Guayaquil.

Palabras clave: Calidad de atencion, Satisfaccion del usuario, Trabajadores de
la Salud.
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Abstract
The objective of this research was to determine the influence of the quality of care
on user satisfaction in a Type C Health Center Guayaquil, Ecuador 2022; The
methodology used was of the applied type, non-experimental design, quantitative
approach, cross section, explanatory level, hypothetical - deductive method; the
sample was 355 people, the sampling was simple random probabilistic, the
instrument was a questionnaire; ordinal logistic regression (ORL) was used to
measure the influence between variables. The inferential results showed a
significance of 0.010 for the quality of care and the influence it produces on user
satisfaction; the levels of quality of care were low (62.4%), regular (31.0%) and high
(6.6%); while for user satisfaction there were low (7.5%), regular (74%) and high
(18.5%) levels; the dimensions of user satisfaction that had a significant influence
were tangible elements (<.001), reliability (0.018), security (0.008) and empathy
(0.022). It was concluded that the quality of care significantly influences user

satisfaction in a Type C Guayaquil Health Center.

Keywords: Quality of care, User satisfaction, Health Workers.
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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (2021), sugiri6 respecto a la
excelencia en la atencidén sanitaria, consiste en el grado con el cual los
trabajadores de unidades médicas proporcionan los servicios o las asistencias
medicas a poblaciones que lo necesitan, éstas deben cumplir con el minimo
de elementos que garanticen la seguridad del paciente. Ademas, estimé que
mueren alrededor de 5.7 y 8.4 millones de personas al afio por deficiencias en
la aptitud para la atencién médica, representando el 15% del total de muertes;
60% se da en paises subdesarrollados con economias limitadas.

De igual forma, la OMS (2020) argumentd que el costo por servicios
meédicos ineficientes que se derrochan en el mundo es entre $1.4 a $1.6
billones de dolares estadounidenses anuales.

En México, Vera y Trujillo (2018), encontraron que un mal servicio de
salud brindado por enfermeras y médicos es un factor condicionante directo
de la buena expectativa de los pacientes en instituciones publicas de salud,
evidenciado mediante los coeficientes predictores R2 Coxy Snell de 0,40y R2
Nagelkerke de 0,42, lo que indicaba que aproximadamente la probabilidad de
ocurrencia de la calidad de atencién era entre 40 a 42% sobre la complacencia
de los pacientes.

Segun Diaz y Salazar (2021), la calidad se basada en estandares tanto
tecnolégicos como funcionales y es esencial que se practigue en la mayor
cantidad de poblaciones del mundo, claro estd que, no todas las naciones
comprometidas a trabajar para una salud publica de acceso y condiciones
equitativas cuentan con los recursos suficientes para solventarlos, de modo
gue los sistemas sanitarios enfrentan diferentes barreras de acuerdo con la
region donde se analice.

Mientras tanto, la Organizacion Panamericana de la Salud (2019)
estimé que el 30% de individuos latinoamericanos y caribefios aun no tienen
oportunidad de gozar de servicios médicos, ademas, cerca del 40% de los que
si tienen acceso al servicio médico consideran que la calidad es buena;
situacion que evidencia claramente el panorama del déficit de calidad en los

servicios de salud.



Este organismo enfatiza que la region esta limitada en calidad de
atencion, por una ineficaz cobertura de consultas médicas y poca competencia
en la gestiébn y organizacion de bienes y personas, poniendo en peligro la salud
de usuarios, producto de una alta segmentacién y fragmentacion, que segun
Molina (2019), consiste en la coexistencia de subsistemas que tienen variados
mecanismos de financiacion, provision y afiliacion.

En Sudamérica, un estudio Colombiano de Pérez et al. (2018) evidencid
que la calidad en este continente presenta déficits generales en practicamente
la mitad de la poblacién encuestada (50%), ya que ese fue el porcentaje de
personas que tuvieron insatisfaccién respecto al servicio de salud publico.
Mientras que, en Paraguay, Real et al. (2021), encontraron una satisfaccion
general similar de 49%; teniendo como una constante importante a las mujeres
como principales sujetos de insatisfaccion.

La satisfaccion del usuario es entendida por Farifio et al. (2018) como la
capacidad de crear en los pacientes que reciben un servicio médico una
experiencia positiva, no obstante, Ila naturaleza subjetiva de los
gobiernos y analistas en la regién han influido en la elaboracién de normas,
leyes y decretos que realzan la participacion de la satisfaccién asociandola a
la eficiencia en los servicios sanitarios prestados.

De modo regular, las instituciones de salud monitorizan la satisfaccion
de individuos y en base a esto desarrollan medidas que potencien el
rendimiento del talento humano, para asi posicionar su marca en el mercado
de la salud, de acuerdo con lo sugerido por Hernandez et al. (2019).

En Ecuador, la mision de la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios
de Salud del Ministerio de Salud Publica (2022), consiste en asegurar la
estandarizacion de asistencia médica con eficiente en el modelo de la prestacion
de atencién como parte de los derechos del usuario, a fin de lograr servicios de
alta calidad; consistentes con las leyes especificas para el sector salud, mejoras
para la medicion de la calidad, regulaciones y planes estratégicos.

Es preciso recalcar que en la Constitucion Politica de la Republica del
Ecuador (2008) en el capitulo segundo y en el articulo 32, se menciona a la salud
como un derecho innegable a todo ser humano indiferente de cultura, raza, posicion

econdmica o creencia, el responsable de administrar el sistema sanitario es el



gobierno y también se resalta que la atencion sanitaria debe cumplir con criterios
éticos y bioéticos que aseguren la integridad de las personas, tanto en hombres
como mujeres en todas las edades.

Segun Morales y Garcia (2019), para lograr la calidad en las instituciones
ecuatorianas que prestan atencion directa a personas es hecesario enfocar
especificamente las mejoras en el proceso de interaccidon con el usuario, incluso en el
area de la salud es preciso englobar a familiares en el concepto de atencion, debido a
la relevancia que tienen en el cumplimiento de las expectativas.

Los profesionales sanitarios que ejercen funciones operativas son quienes
deben buscar la mejora continua del servicio que brindan, ya que interactian con
el usuario directamente e influyen en su proceso de recuperacion y rehabilitacion,
segun Roque et al. (2018). De igual forma, el personal administrativo es
responsable de buscar soluciones organizativas que den mas eficacia y eficiencia
al proceso de atencion.

Segun Febres y Mercado (2020), para medir el efecto de los servicios
sanitarios prestados se vuelve importante identificar de primera mano las metas
gue se quieren alcanzar y los recursos a disposicion que forman parte de la
planificacion en todo nivel, sea anual, trimestral o mensual. El rol de cuidador que
ejercen los profesionales sanitarios tiene como finalidad recuperar y mantener la
salud, por lo que la calidad de la atencion debe constituir medidas que logren la
mayor mejora posible en términos de salud, de acuerdo con Esquivel et al. (2021).

Asimismo, para Herrero (2019), la variable calidad de atencion es un
elemento indispensable como planteamiento estratégico de todas las unidades que
prestan atencion médica, de modo que se convierte en un elemento importante que
condiciona el grado de excelencia dirigida a los pacientes y familiares, la finalidad
de estas instituciones consiste en solucionar las principales debilidades halladas
en dicha medicion.

En los Centros de Salud tipo C de Guayaquil, se manejan programas
principalmente dirigidos a promover estilos de vida saludables y reconocer
acciones preventivas de patologias comunes, ademas, debido a la tipologia, se
atienden pacientes ambulatorios y por hospitalizacibn que suelen manifestar
inconformidades con la atencion percibida por diferentes aspectos como trato,

carencia de insumos para los procedimientos, falta de medicamentos para los



tratamientos, entre otros; esto puede incidir en la decadencia del servicio brindado,
lo que repercutird directamente en la percepcion del usuario, el cual tiende a
calificar segun sus necesidades sean resueltas, segun Granda (2018).

El problema general de la investigacion fue: ¢Cuél es la influencia de la
calidad de la atencion en la satisfaccion del usuario de un Centro de Salud Tipo C
de Guayaquil en Ecuador 20227?; los problemas especificos fueron: a) ¢ Cual es la
influencia de los elementos tangibles en la satisfaccion del usuario?, b) ¢ Cuél es
la influencia de la fiabilidad en la satisfaccion del usuario?, c) ¢ Cual es la influencia
de la capacidad de respuesta en la satisfaccion del usuario?, d) ¢Cual es la
influencia de la seguridad en la satisfaccion del usuario?, e) ¢ Cudl es la influencia
de la empatia en la satisfaccion del usuario?

La justificacion tedrica de la investigacion esta dada en que la excelencia
dirigida al paciente atendido es un indicador importante de salud que orienta a
procesos de mejora continua y porque la asociacion positiva 0 negativa que se
tenga entre la excelencia y la percepcion de los clientes que asisten a la unidad de
salud es una tematica muy poco estudiada en el Sistema de Salud del Ecuador,
por lo que los resultados aportaran informacién actualizada en el sector de salud
publica.

La justificacibn metodoldgica consiste en que los recursos de trabajo son
enfocados para el paciente y sus familiares, debido a que la metodologia no
experimental brinda una alternativa practica y eficiente para medir la excelencia
brindad a los usuarios y su percepcion sobre ella en un momento preciso con el fin
de sugerir medidas para cubrir las debilidades. La justificacion practica, viene dada
en que ambas variables de estudio son aplicables para otros estudios en diferentes
contextos y entornos, de modo que pueden ser aplicables en diferentes ambitos
de la investigacion de excelencia médica.

El objetivo general de la investigacion consistié en Determinar la influencia
de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en un Centro de Salud Tipo
C Guayaquil, Ecuador 2022; los objetivos especificos fueron: a) ldentificar la
influencia de los elementos tangibles en la satisfaccion del usuario, b) Estimar la
influencia de la fiabilidad en la satisfaccién del usuario, c) Establecer la influencia

de la capacidad de respuesta en la satisfaccion del usuario, d) Medir la influencia



de la seguridad en la satisfaccion del usuario, e) Evaluar la influencia de la empatia
en la satisfaccion del usuario

La hipotesis general de la investigacion fue La calidad de la atencion influye
en la satisfaccion del usuario en un Centro de Salud Tipo C Guayaquil, Ecuador
2022; las hipotesis especificas fueron: a) Los elementos tangibles influyen en la
satisfaccion del usuario, b) La fiabilidad influye en la satisfaccion del usuario, c) La
capacidad de respuesta influye en la satisfaccion del usuario, d) La seguridad
influye en la satisfaccion del usuario, €) La empatia influye en la satisfaccion del

usuario.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, en Nigeria Olamuyiwa et al. (2021), evaluaron la la
perspectiva de los pacientes respecto a la excelencia brindada por profesionales
sanitarios las clinicas del Plan Nacional de Seguro de Salud (NHIS) en los centros
de tercer nivel; el método fue no experimental, cuantitativo, transversal y
descriptivo, la muestra fue de 379 participantes; los resultados reflejaron que el
50,9% de los encuestados estaban satisfechos con la infraestructura, estuvieron
insatisfechos con los tiempos de espera de registros, cuentas,
laboratorios y farmacias; y el 75,5% estaban satisfechos con los resultados de los
servicios médicos prestados.

En Perl, Febres y Mercado (2020), tuvieron como finalidad analizar la
perspectiva de los pacientes que se atendian en un hospital basico; la metodologia
que usaron fue de tipo descriptiva, observacional, no experimental, transversal y
cuantitativa, usaron el cuestionario SERVQUAL; los resultados revelaron que 36%
de los pacientes tenian al menos cursada hasta la secundaria, la satisfaccion
general resultante fue de 60.3%, las dimensiones que tuvieron un mayor impacto
fueron seguridad y empatia con 86.8% y 80.3% respectivamente, la dimension que
tuvo el porcentaje mas bajo de satisfaccion fue elementos tangibles con 57.1%.

Por otra parte, en Espafia, Cayuela et al. (2019), buscaron describir el nivel
de excelencia percibida asi como la percepciéon de los clientes en unidades de
primer nivel de atencién de Murcia; la metodologia fue no experimental, cuantitativa,
descriptiva, observacional y transversal; los principales resultados expusieron que
no hubo una buena percepcion en aspectos como el trato a los pacientes y el
profesionalismo de los trabajadores de las instituciones de salud, asi como de los
gerentes; no obstante, las enfermeras tuvieron una mejor puntuacion por parte de
los usuarios; la satisfaccion general fue baja en relacién con el total de la poblacién
encuestada.

En México, Vera y Trujillo (2018), tuvieron la finalidad de explicar los
elementos influyentes sobre percepcion de clientes que utilizaron el sistema de
salud publico; la metodologia fue exploratoria, identificando 32 principales aspectos
gue integran la excelencia otorgada, la muestra fue de 600 personas; los resultados
se analizaron mediante la regresion ordinal, donde los coeficientes de Cox y Snell

y Nagelkerke tuvieron puntuaciones de 0,40 y 0,42 respectivamente, lo que
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indicaba que la calidad de atencion influyé en 40% y 42% en la satisfaccion de los
usuarios; en lo que respecta a las expectativas los coeficientes fueron 0,39 -0,41.

Mientras tanto, en Cuba, Suarez et al. (2018), establecieron la finalidad de
medir la satisfaccion de personas que asistieron a consultorios médicos del sector
privado; el método fue descriptivo, transversal y cuantitativa, la poblacién que
participo fue de 480 personas; las respuestas permitieron calcular que el 93.1% de
las personas coincidieron que la limpieza de los consultorios era buena, el 79.1%
estuvieron satisfechos con los tiempos de espera, el 81.6% estuvieron satisfechos
con la atencion médica general.

Ademas, en Peru, Piedra et al. (2018), tuvieron que medir una asociacion
gue existia entre percepcion de usuarios respecto a atencién brindada por
profesionales de salud que fueron atendidos por el area de ambulancia del Hospital
EsSalud I, Vitarte; el método utilizado fue disefio no experimental, cuantitativo,
observacional, descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional; los resultados
revelaron que el 53.2 % fueron mujeres; el 40,3 % tuvieron de 36 a 64 afos; asi
como el analisis de varianza y la regresion lineal multiple revelaron que la fiabilidad,
reactividad, confianza, empatia y elementos tangibles tuvieron un
impacto en la satisfaccién; la empatia tuvo el mayor impacto en la satisfaccion del
paciente.

A nivel nacional, en Guayas, Bustamante et al. (2020), realizaron un estudio
donde determinaron las condiciones que afectan la calidad en instituciones que
prestan servicios publicos de atencién primaria; realizaron una indagacion
cuantitativa, descriptiva, no experimental y transversal; los resultados reflejaron que
el 90.5% de los encuestados manifestaron satisfaccion en los servicios en tramites
generales en los establecimientos de salud, el 86.4% estuvieron satisfechos en su
dltima visita de atencion meédica, el 85.2% estuvo satisfecho con el tiempo de
espera.

Asimismo, en Duran, Vera (2020), trabajé en el Centro de Salud Recreo 2
donde midi6 el fenbmeno de la calidad de atencion; mediante una metodologia
cuantitativa, no experimental, de tipo descriptivo y transversal, donde se analizaron
datos que se obtuvieron por el instrumento adaptado de Parasuraman en el centro
de salud, la escala SERVQUAL; se obtuvo que un mayor porcentaje coincidieron

en que el nivel de atencion en el centro de salud de manera general es bueno, la



mayor cantidad de participantes fueron mujeres, eran casadas por lo regular, edad
media de 24 afos, con una media de 3 hijos por familia.

Adicionalmente, en Pasaje y Santa Rosa, Vite et al. (2018), tuvieron por
objetivo analizar la calidad de los servicios asociados en los centros médicos,
empleando el Modelo SERVQUAL,; el método fue no experimental, cuantitativo,
descriptivo y transversal; los resultados hallados expusieron que las instalaciones
fisicas que tenia el centro de salud del canton Pasaje tiene 3.83 de 5 puntos,
mientras que el centro de salud de Santa Rosa tenia 3.62, la fiabilidad del centro
de salud de Pasaje fue 3.75, mientras que del centro de salud de Santa Rosa fue
3.56, en la dimension prontitud de atencidn, el Centro de Salud Pasaje fue 3.68 y
el de Santa Rosa fue 3.62.

Por otra parte, en Milagro, Farifio et al. (2018), tuvieron como objetivo
analizar uno de los principales problemas que subyace en el sistema de salud
ecuatoriano como es la complacencia de las personas respecto a la atencion
recibida, la metodologia fue de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y
descriptivo, participaron 384 personas; los resultados revelaron una satisfaccién del
77% respecto al equipamiento e infraestructura, el 81% dijo estar satisfechos con
la atencidn de los trabajadores en atencion primaria y el 80% creia que la cantidad
de camas cumplia con sus expectativas.

Mientras que, Arbeldez y Mendoza (2017), en el Distrito de Salud 17D09,
tuvieron la finalidad de determinar la asociacion del liderazgo de directoresy la
satisfaccion de los usuarios; el estudio fue de método cuantitativo, transversal, no
experimental, descriptivo y correlacional con una participacion de 9 directores y
652 usuarios; los resultados mostraron que el 56% de los gerentes realizaron una
gestion regular y el 44% fue satisfactoria; la insatisfaccion de los usuarios externos
fue moderada (89%) y leve (11%), existid ademas déficit en la gestion institucional
en un 100% segun los resultados.

Teniendo en consideracion la variable independiente calidad de atencion, en
congruencia con la (OMS, 2020), hace referencia a la forma en cdmo los servicios
prestado por las empresas o instituciones alcanzan las metas inherentes a un
modelo de vida referente adecuado, asi como al proceso en que los profesionales
de la salud, usan sus conocimientos respaldados por la ciencia de manera eficiente

para alcanzar una alta aprobacion del usuario. (p. 2)



El modelo SERVQUAL mide la calidad de atencién de usuarios, este modelo
fue elaborado por Parasuraman et al. (1996), quienes definieron a calidad de
atencién de acuerdo con la percepcion que deja un cliente en base a un servicio
recibido otorgado por una empresa o institucion, este acuerdo al agrado y el alto
estdndar que se esperaria recibir por la empresa, por lo que se logra el
cumplimiento de la expectativa del consumidor (p. 32).

Mientras tanto, Gronroos (1994), en su Modelo de la Imagen sostiene que
esta es la meta de una empresa y se logra principalmente por la forma en como se
presenta la empresa, teniendo una importante relevancia la parte fisica, midiendo
ademas la calidad técnica y funcional (p.32). Como sugierio el nombre de su modelo
tedrico, este autor hace énfasis en que la calidad de un servicio esta directamente
influenciada por la imagen que brinda desde los aspectos técnicos u operativos
hasta la parte procesal, organizativa o funcional.

La dimension calidad técnica va orientada segun Grénroos a
especificaciones cientificas que dependen de la naturaleza del servicio que brinde
la institucion; dichas especificaciones estan orientadas a fines de corto, mediano y
largo plazo. Aqui estan inmersos los indicadores como el aspecto fisico, los
recursos materiales y la organizacion interna, elementos que representan el ‘qué’ o
en otras palabras lo que abstrae el usuario.

Mientras que, la dimension calidad funcional esta orientada al proceso en
como se desarrolla la provision de un servicio o la manera en que reciben la
atencion y respecto a ello mantienen una imagen negativa o positiva que les deja
finalmente la percepcion o juicio de los servicios que brinda la institucion. Estos
elementos conforman el ‘cémo’ del modelo tedrico.

El resultado de la percepcion de ambas dimensiones es la imagen
institucional de una organizacion, lo cual es un neto reflejo de la excelencia
brindada por una empresa a los clientes; Grénroos considera que la calidad de un
servicio depende mucho de las expectativas que tiene una persona y eso esta
enmarcado en el ambito cultural y socioeconémico que circunscribe el entorno de
esa poblacion, por lo que el paradigma utilizado en su modelo teérico es el de la
des — confirmacion.

La calidad de atencion es la unidbn o conjunto de procedimientos y

actividades que realizan y practican los establecimientos de salud para llevar a cabo



la atencion de un o usuario que la necesite o solicite. Desde un enfoque tanto
técnico como humano es de gran interés e importancia ofrecer una atencion de
calidad y calidez a los usuarios, de esta manera se pueden alcanzar las metas
propuestas a la medida de los intereses desde los inicios, es decir, desde la
creacion de la empresa, esto va desde lo interno o personas que toman las
decisiones para la mejora continua de la organizacion, asi como lo mas externo
como son los usuarios.

En este contexto, Mateos (2019) menciona que para obtener la tan anhelada
calidad de atencion al usuario se requiere de conocimiento cientifico, asimismo, se
tiene que saber aplicarlo de una manera correcta; a mas de esto, la tecnologia
médica ha evolucionado los servicios de salud para lograr un mayor beneficio; cabe
mencionar que todo esto se presenta sin escatimar el aumento de todos los posibles
riesgos, Arenal (2019) sugiere que el término calidad hace referencia a dos
términos como la efectividad y eficacia actuando en conjunto, promovidas por parte
de un grupo de personas que estaran al frente de una institucion prestadora de
servicios de salud.

Dentro de las definiciones de calidad se mencionan dos categorias de
calidad que se asocian a la perspectiva fisica/material y de cualidades que observa
el usuario; la primera categoria es la calidad objetiva, la cual se refiere a todos los
procesos que se realizan en una institucion y que tienen un método practico de
evidenciarse, segun Barragan et al., (2013), permite medir la calidad con que un
profesional ofrece sus servicios médicos de acuerdo con evidencia cientifica y
palpable.

Mientras tanto, la calidad subjetiva es aquella percibida por los usuarios pero
que es variadamente abstraida en base a condiciones personales individuales
como nivel cultural, cognitivo, habilidades y personalidades. Desde este contexto,
Numpaque et al. (2019), sugieren que la calidad subjetiva es la percepcion del trato,
como la amabilidad, confianza, seguridad e intimidad.

La calidad se puede describir en relacion con los beneficios obtenidos previo
a una valoracion o un analisis de la satisfaccién del usuario, donde la empatia es
una cualidad que manifiesta la calidad de trato humano, puesto que al estar

presente durante la prestacion de servicios se evidencia el interés y la pronta
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resolucién y respuesta al requerimiento del usuario que tienen los trabajadores,
destacando la asertividad y precision en el proceso.

La calidad de atencion parte desde la provisiébn, son acciones que van
encaminadas a crear un impacto a nivel social e integral positivo que beneficia a un
grupo de personas. Es importante lograr ambos aspectos de manera inclusiva y sin
maleficiencia, evitando condiciones asociados a mala practica como la iatrogenia o
dafo provocado por un profesional de la salud; las necesidades deben ser
solventadas en el momento preciso, oportuno para que el paciente tenga un retorno
apacible a su hogar y mantenga una perspectiva buena de cada miembro del
equipo de salud.

Fondhan y Fer (2017), mencionan que existe una inconformidad en el
contexto sanitario, respecto a los servicios prestados agregando que esta variable
tiene mucha relacibn a aspectos como: a) Profesionales con alto nivel de
excelencia, referido al recurso humano apto para prestar servicios de manera
integral, b) Optimizacion del uso de recursos, referido al uso Optimo de los
materiales y capital humano acorde a la necesidad presentada, c) Prevencion de
riesgos para el usuario, referido al respaldo y seguridad que se otorga al paciente
al momento de recibir la atencién, y d) Completa satisfaccion del paciente, referido
al bienestar y tranquilidad que transmite el equipo de salud, aquel buen impacto
final.

Agregando a lo anterior, Guanais et al. (2018), sefialan la variable calidad de
atencion esta direccionada a proporcionar servicios optimos pese a los posibles
factores que podrian interceder, como el socioeconémico y cultural; de modo que
los gerentes de unidades operativas de salud tienen las metas de incrementar
exponencialmente la visita concurrente de usuarios promoviendo la buena
interaccidon humana. También un aspecto condicionante es que se minimiza la
desconfianza de los pacientes; ya que existen casos de negligencia médica del
personal de salud.

Una causa del abandono de controles de salud es la mala gestion del
personal administrativo, un pésimo plan de accién proveniente de la sala
situacional, donde se olvida cudl es la verdadera funcion como profesional a cargo

de un sistema de salud.
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Segun Saraiva y Salmazo (2022), la medida en que se realiza la provision
de servicios pone en evidencia las falencias que se presentan en el afan de
conseguir mejores resultados respecto al estado de salud, tomando en
consideracion los saberes tanto técnicos como cientificos, caracteristicas
materiales y de financiamiento que posee el estado, donde debera existir un fin
comun, el mismo que estara dirigido a la efectividad de una resolucion a la
satisfaccion del usuario de la manera méas complacible.

En los paises del primer mundo la descentralizacion de los servicios de salud
es un modelo eficiente, ya que para el mantenimiento de un buen estilo de vida es
indispensable saber que ante cualquier eventualidad se contara con una atencién
mediata e inmediata, lo cual genera gratitud y esperanza, segun Chang (2017).

Respecto a la relevancia que tienen los servicios prestados con calidad,
Garzén y Ariza (2018), sefialan que debido a que la calidad esta estrechamente
relacionada con vidas humanas, el equipo gubernamental esta en toda la obligacién
de mantener cautelosamente el proceder de cada establecimiento sanitario, de
modo que se garantice la proteccion de la integridad humana y un excelente nivel
de atencion.

En el caso que esto no suceda, se conoce como un fracaso de la direccién
de un establecimiento de salud, por lo que, Laurentino (2020), sugiere que la
atencién debe ser aplicada con igualdad, sin discriminacion, refiriéndose a la salud
como una atencion proporcional en cada una de sus especialidades y areas
administrativas que la conforman.

La prestacion de servicios médicos de calidad mantiene una estrecha
asociacion con acciones y aptitudes que describen a un buen profesional de la
salud, esto a su vez otorga beneficios que dan solucion a las diferentes
necesidades de atencion, disminuyendo el nivel de complejidad que precisen los
pacientes, desarrollando un ambiente que promueve el respeto a la culturay a la
sociedad de procedencia, adoptando una atencion integral, las cuales deberan ser
viables y asequibles para todos.

Por otra parte, Ayuso y De Andrés (2018), mencionan que el cumplimiento
en la provisién de servicios de calidad integral esta integrado en todo reglamento
de salud y se basa en el buen uso de los recursos que se otorgan en cada unidad

de atencion, un trato humanizado o en su defecto una muerte digna.
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De manera similar, Puchi et al. (2018), describen que la principal causa del
deterioro de la calidad en la atencion médica se da por el proceso en el cual un
paciente debe atravesar para poder llegar a obtener la atencién que solicita, ya que
debe ser valorado y diagnosticado, de modo que en base a estos resultados se le
otorga la atencion que requiere. Esto resulta o provoca en ocasiones un colapso ya
que se considera que la atencion es percibida como mala o que la gestion es
ineficiente.

De igual forma, un factor influyente y significativo es la corrupcién que esta
impregnada en los diferentes ministerios; en el caso de la salud, son estos
elementos los responsables de los resultados de un mal manejo del sistema
sanitario, estas acciones se presentan desde tiempos inmemorables y es
catalogado por Olarte (2018) como “el cancer del gobierno” (p. 74).

Evidentemente para el profesional de salud, la atencion de calidad es una de
las principales prioridades, ya que el hecho de trabajar esta area es un privilegio
que no puede ser realizado por cualquier persona, y debe poseer ciertas
caracteristicas que la hacen diferente a otra persona de otra rama de estudios. Se
toma en cuenta este hecho ya que de alguna forma u otra aporta a que la atencién
a la poblacién sea de mejor manejo con calidad y calidez, desechando la idea de
gue los hospitales no son eficaces.

Por otro lado, para Del Carmen (2019), en lo que respecta a la calidad y el
modelo socioecondmico, tiene un rol importante para la productividad primaria y el
servicio y en base a esto formular propuestas.

Por lo tanto, se da a conocer que al lograr tener un usuario satisfecho este
dara garantia para que la institucion siga funcionando y se mejore la provision de
servicios, puesto que el paciente sera encargado de difundir datos positivos acerca
de la unidad de salud, lo cual resultara de gran beneficio.

El modelo teérico de Parasuraman et al. (1988) es el modelo SERVQUAL,
gue consiste en un cuestionario que mide calidad y satisfaccion de servicios
ofrecidos por las instituciones; en la actualidad este instrumento es utilizado y
adaptado para todos los ambitos empresariales, donde no es una excepcion el
sector salud.

Este instrumento permite medir las expectativas de los usuarios que tienen

con el servicio que les fue proporcionado, evalla tanto elementos cualitativos como
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cuantitativos, elementos objetivos como subjetivos. Este instrumento ha
evolucionado en sus items, para asi estar acorde a las necesidades y
actualizaciones del mercado, que se enfoca en descubrir.

Las dimensiones del modelo SERVQUAL de Parasuraman et al. (1988) son
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Los elementos tangibles son aquellos materiales que son visibles y la
principal caracteristica es que son percibidos por al menos uno de los cinco sentidos
del cuerpo humano, de modo que pueden palparse, segun lo sugerido por Ramos
et al. (2020). Lo contrario a esto son elementos intangibles que no representan una
existencia fisica.

La fiabilidad, de acuerdo con Carrera et al. (2021), consiste en el grado de
atencién que cuenta una institucion en lo que concierne al servicio brindado al
usuario; esta caracteristica que forma parte de la satisfaccion hace caso al criterio
de hacer las cosas bien por primera vez y de mostrar un sincero interés en resolver
dudas y problemas surgidos durante la prestacion de la atencion.

Por otra parte, la capacidad de respuesta segun Acosta et al. (2021), es
entendida como la actitud que muestra el trabajador para atender a los clientes y la
rapidez en la que proporciona el servicio de consumo, va de la mano con la
fiabilidad ya que permiten cumplir los compromisos en un tiempo dado; asimismo,
es el nivel de accesibilidad que tienen los usuarios para entrar en contacto con un
representante de la institucion.

De igual forma, la dimensién seguridad segun Gadea et al. (2021), hace
referencia a la perspectiva del usuario en torno al nivel de conocimientos y forma
de atencion que tienen los empleados, también se incluyen habilidades practicas y
la habilidad de ganarse la confianza de los pacientes proporcionandoles un
ambiente confortable donde puedan ser escuchados y tratados.

Por ultimo, en la dimension empatia, Lépez et al. (2018) hace referencia a la
evaluacion de las caracteristicas subjetivas que el usuario percibe de parte del
proceso de interaccion con los trabajadores de una empresa; esto marca la
diferencia entre una atencion individual o personalizada, donde se hace especial
interés en satisfacer las necesidades que aguejan particularmente a un individuo.

Adicionalmente, la variable satisfaccion del usuario se define como un

conjunto de cualidades que se encaminan a lo que espera un usuario al recibir una
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atencion y lo que percibe de la misma, es muy importante generar una buena
satisfaccion en el proceso de atencion meédica.

Parasuraman et al. (1988), consideraron en su modelo que la satisfaccién es
el resultado final que ha dejado la prestacibn de un servicio, visto desde la
perspectiva de los clientes que han sido beneficiados con el mismo, por lo que pasa
por una fase cognitiva que es la confirmacion o des-confirmacion de las
expectativas que habian surgido este antes de recibir dicho servicio o atencién. (p.
16)

En otro contexto, segun Febres y Mercado (2020, p. 1), este elemento es un
indicar de la calidad con que se brindan los servicios, es decir, mediante este
elemento se puede confirmar si la empresa o institucion proporciona y
proporcionara servicios de categoria alta, o que les permitir4 tener una ventaja
exclusiva en el mercado o una baja aprobacion por parte de los consumidores.

En el escenario médico un usuario con un correcto diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion, sera quien aconseje de manera positiva a sus conocidos a acudir
a cierto establecimiento de donde esa persona se llevo esa nocion y satisfaccion
por el servicio recibido; claro esta que para conseguir que se lleve esta buena
impresion no esta ajeno el manejo de los insumos e implementos necesarios, los
cuales Unicamente se obtiene sidentro de esa unidad médica se estan cumpliendo
las normativas de manera legal, esto elevara el nivel de eficacia.

Asimismo, Fatzer, (2000), menciona que existen tres niveles primordiales y
basicos en los que se puede clasificar la atencién al usuario, los cuales son; el
usuario, quien recibe la prestacion por parte de una entidad, producto, es la
atencion brindada y sus niveles de satisfaccion y para concluir estan los procesos,
gue son todos los conductos por los que atraveso para llegar a ser atendido de
acuerdo a sus necesidades.

Por su parte, Carrizo y Alfaro (2018), sefialan la relevancia que tiene
fomentar el uso de nuevos instrumentos que ayuden al manejo de una oportuna
informacion en relacion con la calidad de atencion al usuario, debido a que en la
actualidad se prorroga la satisfaccibn y se maneja a un nivel subjetivo, es
importante conocer que un buen soporte nutricional con una evaluacion objetiva

podria ser el causante de una buena y favorable evolucién.
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El concepto satisfaccion no es percibido de la misma forma por todos los
usuarios, existe diversos puntos de vista entorno a este, por ejemplo, lo que en un
pais de primer mundo significa satisfaccion no se asemeja a lo que espera un pais
en desarrollo, ya que los individuos no poseen los mismos conocimientos entornos
a lo que se denomina satisfaccion, no obstante, se debe plasmar estamentos
universales, encaminadas a una atencion con igualdad para todos los niveles
socioecondmicos.

Hernandez et al. (2021), sugieren respecto a lo que estd inmerso en el
término satisfaccién, que no esta directamente relacionado con algin modelo
empresarial, la satisfaccion es la percepcion de un individuo al beneficiarse de un
servicio, lo cual le conmemora como el analista mas destacado al describir este
término. Es responsabilidad del usuario, dar su veredicto si la atencién recibida es
la que el considera correcta, cumple sus expectativas y satisface sus necesidades;
previo a esto se estipula un retorno relativo al establecimiento producto de una
satisfaccion prolongada y la conviccion de fidelidad, confianza y sentimientos
positivos.

Como resultado, en la variable calidad si existe un modelo teorico
institucional que mide principalmente las necesidades y anhelos de los usuarios,
refiriéndose a la forma de ser asistidos. De acuerdo con Cdordova et al. (2021),
quienes sefialan que la satisfaccion para que pueda ser realmente evidente, debera
evaluar la perspectiva tanto de manera interna como de manera externa, a la vez
dando cumplimiento a las normativas y estatutos institucionales que se encuentren
establecido en todo el sistema, es importante establecer el manejo de una buena
atencion de manera individual y colectiva, sin escatimar la afeccion y satisfaccion
de los pacientes, siendo esto un bien que se recibe de manera accesible y
equitativo.

De igual modo, Del Pino y Mendoza (2018), describen varias perspectivas
que prevalecen hasta la actualidad, pues si bien es cierto no se ha conseguido
proporcionar una atencion en un tiempo preciso y mucho menos una atencion
integral, es por ello que existen criticas tanto del usuario como también del personal
gue labora dentro de un establecimiento de salud, manifestando esta inconformidad
con denuncias y comentarios negativos de manera publica, una de la deficiencias

mMas comunes es la escases de personal especializado, completamente capacitado
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e informado para brindar un buen servicio o guia en el proceso de atencion, lo cual
produce contratiempos y confusiones esto lleva a una desconformidad mutua.

Sin embargo, Guadalupe et al. (2019), mencionaron gue la satisfaccion es
aquella ruta segura hacia la calidad de atencion, y esta estrechamente relacionada
con la manera en que un usuario es atendido en una institucion de salud. Como
consecuencia se requiere valorar y evaluar en el usuario el estado cognitivo
derivado del trato humano de los trabajadores, con el fin de dar constancia si
cumple con la perspectiva deseada o si manifiesta sentimientos contrarios, asi
mismo notando los factores como los precios y la disponibilidad del personal al
momento de requerir sus servicios.

Segun Oblitas et al. (2019), afirman es prioritario satisfacer los
requerimientos de los enfermos en todas las dimensiones en los hospitales y
unidades de salud primaria, con el fin de agilitar los servicios y mejorar la
coordinaciéon para los tiempos de atencidn, si bien es cierto este es un problema
latente en todo los niveles de atencion, existe un problema mayor respecto al
manejo de los insumos y la carencia del personal sanitario, la finalidad es mejorar
el sistema de salud, quitando el conformismo y orientando a los principales
responsables a brindar una atencion con calidad, para generar una mejor acogida
de las personas y los servicios ofertados sean mas solicitados.

Por lo tanto, mientras mejores sean los servicios ofertados por un
establecimiento de salud, mayor sera la asistencia de los usuarios, pues esta es
una clara sefial de que la atencion es de calidad, del personal de salud depende
que exista una buena comunicacion por parte de los que conforman el area
administrativa, evitando cometer actos imprudentes, ademas la persona que ha
sido formada con compromiso y caracter para cumplir su rol estara gozando de paz
mental y total gozo por sus accionar, lo cual genera una satisfaccién en el paciente
y a su vez en el equipo de trabajo al que lidera, esto ayuda a los ideales de una
sociedad ejemplar, con solo convivir y tener buenas relaciones humanitarias.

En lo que respecta al modelo tedrico para la percepcion del usuario, esta la
Teoria de la Confirmacion de Expectativas de Howard y Sheth (1969) que consiste
en el estudio de las actitudes de usuarios. Este modelo proporcioné las bases de la

formacion de bases de satisfaccion en torno al comportamiento del consumidor.
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Las dimensiones que surgen a partir de esta variable son: expectativas y

rendimiento, que da como resultado el proceso de des confirmacién y satisfaccion.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizé para medir la influencia de las variables
fue aplicada, donde COCYTEC (2020), considera que se formula para remediar
problemas especificos; de igual forma, Salazar (2019), opina que este tipo
promueve el desarrollo de conocimiento cientifico como principal herramienta para
la solucion de los problemas.

El disefio fue no experimental, Pereyra (2020), considera que este disefio se
basa en la observacién sin manipulacion deliberada de las variables de estudio; por
lo que se analiz6 la forma en que se presentd el fendmeno de la calidad de la
atencién y como esta influy6 en la satisfacciéon del usuario.

El enfoque fue cuantitativo, segun Quezada (2021), este enfoque se basa en
el analisis sistematico y procesamiento de la informacién mediante el uso de
nameros, datos estadisticos y porcentajes.

El método fue el hipotético-deductivo debido a que, segun Ayala (2011) se
analizaran las variables desde el contexto general al especifico o local, de modo
gue se pueda formular una hipoétesis que debe ser comprobada.

El nivel fue explicativo, Zacarias y Supo (2020), consideran que este nivel
consiste en el analisis de la influencia que la variable independiente tiene sobre la
variable dependiente; de modo que se estudia el grado de influencia entre ambas

variables.
Figura 1.
Esquema del disefio de investigacion explicativo
Ox
Mo
Oy
Dénde:
}: Influencia

Ox: Observacion de la variable que influye o independiente

Oy: Observacion de la variable influida o dependiente

Fuente: Hernandez, y Mendoza. (2018). Metodologia de la investigacion: las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. Editorial

McGraw-Hill Interamericana.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables son entendidas por Casas (2017), como los elementos
distinguibles ejes centrales de atencion y los problemas o factores que son medidos
en una investigacion. La presente investigacion cuenta con dos variables: calidad
de atencion y satisfaccion del usuario.

Variable independiente: Calidad de atencién

Definicibn conceptual: Segun Parasuraman et al. (1996) la calidad de atencion
corresponde a la medida en que el cliente acepta los resultados obtenidos posterior
a una intervencién de salud; en este nivel se analiza el cumplimiento de las
expectativas y especificaciones que tuvieron los pacientes antes de la atencion (p.
32).

Definicibn operacional: Las dimensiones que surgen a partir del modelo de
Parasuraman et al. (1988) son: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia.

Indicadores: Elementos tangibles son condicion fisica de instalaciones vy
disposicion de recursos; de fiabilidad es efectividad del servicio brindado; de
capacidad de respuesta es habilidades individuales y habilidades en equipo; de
seguridad son competencia y conviccion; por ultimo, de empatia es trato humano.

Escala de mediciéon: 1: Muy malo: 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno y 5 Muy

bueno.

Variable dependiente: Satisfaccidén del usuario

Definicion conceptual: De acuerdo con Parasuraman et al. (1988), es la
percepcion de los clientes que tienen sobre un acto dado, donde se esperaban
cumplir ciertos requisitos basicos y en medida que se cumplieran requisitos
individuales del agrado del cliente se va aumentando este nivel. (p. 16)

Definicién operacional: Las dimensiones de satisfaccion del usuario, son las
propuestas por la Teoria de la Confirmacion de Expectativas de Howard y Sheth
(1969), las cuales son: expectativa y rendimiento.

Indicadores: Los indicadores de expectativa son: tecnologia de los equipos,
eguipamiento, sefaléticas, apariencia de ambientes, accesibilidad y apariencia; de

rendimiento: conocimiento técnico de los trabajadores, soluciones técnicas,
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actitudes, predisposicion, comportamiento, relaciones internas y contacto con el
cliente.
Escala de medicién: Ordinal: 1: Muy malo: 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno y 5

Muy bueno.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Herndndez y Mendoza (2018), indican que la poblacion es el conjunto de
personas que reunen las caracteristicas generales para formar parte de la
investigacion. Por tal motivo, se considera a la poblacion segun el promedio
trimestral de atencion de pacientes correspondiente a los meses de julio (1.678),
agosto (1.542) y septiembre (1436), proporcionado por el departamento de
estadistica de un Centro de Salud Tipo C de Guayaquil, la poblacién corresponde
a 4.656 personas adultas.

Criterios de inclusion: Segun Grove y Gray (2019, pag. 230), sugieren que
este criterio comprende las personas que reunen las caracteristicas especificas
limitantes para definir la muestra de estudio. Por lo que son personas adultas en el
rango de edad superior a 19 afios que asistan a consulta externa de un Centro de
Salud Tipo C de Guayaquil.

Criterios de exclusion: Personas que se encuentren fuera del rango de edad
(19 afios 0 menos), 0 que realicen sus consultas médicas en otras unidades
operativas.

En lo que respecta a la muestra, segun Ventura (2017), es una seccion
significativa de la poblacion de estudio, que es estudiada con determinado nivel de
confianza y margen de error en casos donde es dificil involucrar al total de la
poblacion por el elevado niumero que esta representa. De modo que se utiliza una
férmula finita (Anexo 06) con 95% de nivel de confianza y 5% de margen de error
para determinar la muestra para este estudio de 355 usuarios.

El tipo de muestreo que se aplica es el probabilistico aleatorio simple, debido
a que segun Gaviria y Marquez (2019), esta se selecciona al azar, donde toda la
poblacion tuvo la misma oportunidad de participar.

La unidad de analisis fueron los usuarios adultos que asistan al Centro de

Salud Tipo C de Guayaquil, segun Rodriguez et al. (2021) la unidad de analisis
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corresponde netamente al sujeto de estudio, en quien se mide el fenOmeno

expuesto.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas

La técnica utilizada fue una encuesta, previamente revisada por expertos
para su validacién, contd con escalas de tipo ordinal. Segun Lerma (2022), esta
permite obtener datos objetivos de acuerdo con limitantes de respuestas que son
las escalas u opciones de respuestas, permitiendo analizar los resultados de modo

numérico en base a la frecuencia.

3.4.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario, segun Hernandez y
Mendoza (2018), es un documento que recoge datos de manera esquematica
utilizada para enfoques cuantitativos.
Ficha técnica de instrumento para medir la Calidad de atencién
Nombre: Modelo SERVQUAL
Autor: Adaptacion de Modelo de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988)
Dimensiones: Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad
y Empatia.
Baremos: 22 - 51 Bajo, 52 - 80 Regular y 81 — 110 Alto.
Baremos por dimension: En elementos tangibles, capacidad de respuesta y
seguridad el nivel bajo es de 4 a 9 puntos, regular de 10 a 15 y alto de 16 a 20; de
fiabilidad y empatia el nivel es bajo de 5 a 11 puntos, regular de 12 a 18 y alto de
19 a 25.

Ficha técnica de instrumento para medir la Satisfaccién del usuario

Nombre: Cuestionario para medir la Satisfaccion del usuario de atencion

Autor: Adaptacion de la Teoria de la Confirmacion de Expectativas de Howard y
Sheth (1969)

Dimensiones: Expectativa y Rendimiento

Baremos: 17 — 40 Bajo, 41 — 63 Regular y 64 — 85 Alto.
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Baremos por dimensiones: Para la dimension expectativa, esta el nivel bajo (8-18),
regular (19-29) y alto (30 - 40); mientras que para la dimension rendimiento, el nivel
bajo (9-21), regular (22-33) y alto (34-45).

3.4.3 Validez y confiabilidad

El instrumento se valido mediante la revision de criterio y contenido de 3
expertos en temas de Gerencia de la Salud, con niveles de Maestro o Doctor; segun
Galicia et al. (2017), la validez de la informacion se consigue por medio de expertos
que analizan la claridad, coherencia, relevancia y suficiencia del contenido del
instrumento.
Tabla 1.
Validacion de expertos

Orden Apellidos y Nombres Grado Pertinencia Relevancia Claridad
1 Rosales Morales Wilson Maestro Si Si Si
Eleno
2 Vera Mejia Carlos Maestro Si Si Si
Fernando
3 Moncayo Tigre Kevin Maestro Si Si Si
Julio

Fuente: Elaboracion propia

En lo concerniente a la fiabilidad de la calidad de atencion, se tomo las
respuestas de 36 pacientes que llegaron a consulta externa a un Centro de Salud
Tipo C del cantén Guayaquil, los participantes de la prueba piloto fueron el 10% de
la muestra y estos ya no participaron en la medicion de la muestra general. El
coeficiente Alfa de Cronbach fue el usado para medir la fiabilidad.

Para el instrumento calidad de atencion fue 0,853 y para el instrumento
satisfaccion del usuario fue 0,815; lo cual se puede visualizar en el Anexo 8. Segun
lo referido por Barrios y Cosculluela (2013), una buena fiabilidad que da
consistencia a un instrumento es un puntaje entre 0.7 y 0.95, ya que pasado de

0.95 se puede considerar redundancia.
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3.5. Procedimientos

En primera instancia, se hicieron las gestiones para obtener la aprobacion
de la institucion para aplicar el instrumento en el Centro de Salud Tipo C, la
informacion se recogi6é personalmente, conforme los pacientes salgan de las citas
meédicas y hayan recibido la atenciéon del médico, enfermeria, odontologia,
obstetricia y por emergencia; una vez se encueste a las personas necesarias, los
datos fueron trasladados a Excel y se procesaron en el programa SPSS para medir
la fiabilidad y obtener los demas resultados estadisticos.

3.6. Método de andlisis de datos

Se analizan resultados de dos tipos: para los resultados descriptivos se
analizaron mediante tablas de frecuencias que permitirdn responder el objetivo
general y los especificos; para analizar los resultados inferenciales, se utiliza la
regresion logistica ordinal debido a que se pretende determinar la influencia de la
variable independiente calidad de atencion sobre la variable dependiente

satisfaccion del usuario.

3.7. Aspectos éticos

La Universidad César Vallejo (2021), en la resolucion RCUN°0340-2021-
UCV, dispuso la implementacion del siguiente codigo de ética.

En primera instancia, se respeté la beneficencia, puesto que la medicién de
la influencia entre las variables proporciona una ventaja proporcional para la
poblacion en general y para los que asisten a una Unidad de Salud de Guayaquil.

Luego, se respetd la no maleficencia, ya que no se perjudico de ninguna
forma a la poblacion objetivo, ni de manera indirecta a ninguna institucion, al
contrario, se penso en buscar debilidades a fortalecer, para mejorar la calidad como
un elemento importante de seguridad del paciente.

De igual forma, se respet6 la autonomia, todos los pacientes decidieron sin
presion si participar o no en el presente estudio.

Adicionalmente, se respetd la justicia, ya que no excepcionalidad o
parcialidad para elegir la muestra de estudio, por lo que los resultados prometieron

un buen nivel de fiabilidad respecto a la veracidad.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos
Tabla 4.
Distribucion de frecuencias de la variable calidad de atencion

Calidad de atencion

n %
Bajo 199 62,4
Regular 99 31,0
Alto 21 6,6
Total 319 100,0

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos
En los valores de calidad de atencién se reflej6 que un mayor nimero de

personas 62.4% consideraron bajas o malas la calidad de atencién, seguido de un
31% que sugirieron que la calidad de atencion fue regular y Unicamente el restante
6.6% creyeron que la calidad era buena. Esto permitié interpretar que existid
inconformidad por parte de los pacientes en torno a los servicios que se ofertan en

un Centro de Salud tipo C de la ciudad de Guayaquil.
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Tabla 5.

Distribucion de frecuencias de dimensiones de calidad de atencion

Elementos Fiabilidad  Capacidad Seguridad Empatia

tangibles de respuesta

n % n % n % n % n %
Bajo 251 78,7 199 624 193 605 179 56,1 164 514
Regular 67 21,0 100 31,3 102 32,0 111 34,8 103 32,3
Alto 1 0,3 20 6,3 24 75 29 91 52 16,3
Total 319 100,00 319 100,0 319 100,0 319 100,0 319 100,0

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos
En los usuarios que asistieron a una unidad de salud tipo C de la ciudad de

Guayaquil; los elementos tangibles con 78.7% fue la dimensién mas afectada de
manera general. Esto permite reflexionar que existié inconformidad principalmente
con la infraestructura, bienes y equipos de la unidad de salud, pues los elementos
tangibles incluyen todo eso; no obstante, las puntuaciones obtenidas hacen notar
claramente que desde la perspectiva de los pacientes la atencién no fue la mejor,
puesto que no se cuenta con otros elementos como medicamentos e insumos, o
gue influyé notablemente en los puntajes bajos de las deméas dimensiones

La distribucion de frecuencias de la dimension fiabilidad, mostré un mayor
porcentaje de personas que calificaron como bajo a este elemento con el 62,4%,
con un 31,3% en el baremo regular. A diferencia de elementos tangibles, esta
dimensién mostré porcentajes de mejor calidad, la fiabilidad en un centro de salud
tipo C de Guayaquil, desde la perspectiva del paciente, aun presenta grandes
desafios por solucionar, sobretodo en la eficiencia y efectividad que tienen para
resolver las dolencias y malestares con las que suelen llegar los pacientes.

La distribucién de frecuencias de la dimensién capacidad de respuesta,
mostré un mayor porcentaje de usuarios que calificaron como bajo a este elemento
con el 60,5%, y regular 32%. Los usuarios suelen considerar inoportunos los
horarios de atencién que no se ajustan a las jornadas laborales, no obstante, resalta
la voluntad de ayudar que tienen los profesionales de salud.

La distribucion de frecuencias de la dimension seguridad, mostré un mayor
porcentaje de personas que calificaron como bajo con 56,1%, y regular 34,8%.
Como se ha mencionado, las personas suelen proporcionar calificaciones bajas

cuando los profesionales no pueden resolver las necesidades que precisan los
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pacientes, por motivos ajenas a la competencia y profesionalismo; por tal motivo,
situaciones como la confianza y seguridad se ven afectadas de manera general.
La distribucion de frecuencias de la dimension empatia, mostr6 un mayor
porcentaje de personas que calificaron bajo 51,4% y regular 32,3%. Por diversos
motivos, como la no satisfaccibn con respecto a la recepcion de insumos y
medicamentos, horarios de atencién y preocupacion por cuidar la salud de los

pacientes, se ve afectada la dimension empatia.

Tabla 6.

Distribucion de frecuencias de la variable satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

n %
Bajo 23 7,5%
Regular 237 74%
Alto 59 18,5%
Total 319 100,0

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos
En la variable dependiente satisfaccion del usuario, la mayoria (74%) se

ubicaron en nivel regular de satisfaccidon, con puntuacion alta (18.5%) y el 7.5%
tuvieron puntajes que indicaron baja satisfaccion. Esto demuestra que los usuarios
consideraron una satisfaccion regular de manera general, principalmente por la
actitud del personal en tratar los cuadros clinicos de los enfermos y en la efectividad

en que solucionan sus necesidades.
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Tabla 7.

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de satisfaccion del usuario

Expectativa Rendimiento
n % %
Bajo 28 8,8 23 7,2
Regular 201 63,0 203 63,6
Alto 90 28,2 93 29,2
Total 319 100,00 319 100,0

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos

En la percepcion del usuario se identificé los elementos especificos que

afectaron a la poblaciéon que asistié a un centro de salud tipo C de Guayaquil, la

dimensién mas afectada de acuerdo con el baremo bajo fue expectativa con 8.8%;

la mayor concentracion de porcentaje se ubicé en la promedio regular donde la

dimension rendimiento tuvo un 63.6% de respuestas y expectativa tuvo un 63%.

De igual forma, el baremo que representd alta satisfaccion tuvo una

representacion significativa, ya que el 29.2% de respuestas fue para la dimensién

rendimiento y expectativa 28.2%. Aqui se puede afiadir que la satisfaccion es mejor

puntuada que la calidad puesto que esta se acepta como el resultado de la atencion

esperada y la atencion recibida, la cual, si bien no cumplié la expectativa en todos

los participantes, no hubo mucho porcentaje en mala satisfaccion.
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4.2. Resultado inferenciales

En el Anexo 7 se expusieron datos de la prueba de normalidad de calidad de
atencion y satisfaccion del usuario; el coeficiente utilizado fue Kolmogorov-Smirnov
porque se analizd a 319 personas; cuando p valor es igual o menor que 0,05 los
datos no tienen una distribucion normal y cuando p valor es mayor que 0,05 los
datos si se distribuyen de modo normal.

El resultado fue <,001 en calidad de atencién y ,093 en satisfaccion del
usuario; los datos estudiados no tienen una distribucién normal; se utiliz6 la

regresion logistica ordinal.

Regresion logistica ordinal (RLO)

De acuerdo con Lopez y Fachelli (2015), para realizar el andlisis de una
prediccidn respecto a como se comporta un grupo (dependiente) respecto a la
interferencia o influencia de otro grupo (independiente), se precisa de la aplicacion
de una herramienta como la RLO, la cual compara una variable dependiente
categorica o cualitativa con la influencia de una o mas variables independientes,
gue pueden ser cualitativas o cuantitativas. La formula matematica que se utiliza

para la regresién logistica binaria es:

Pr(y=1) = P

1+ e—(a+bx) =

1

m)“*’

Pr(y=0)=1—<

Aqui se puede analizar que el coeficiente a significa la ubicacion de las lineas
de los ejes en el grafico, de modo que permite observar cOmo los datos se orientan
hacia la derecha o izquierda; por otra parte, el coeficiente b permite observar los
valores maximos y minimos, es decir, los picos o umbrales de la curva de
distribucion de los datos o puntos de inflexion que definiran directamente el puntaje
de influencia, en otras palabras, es directamente la posibilidad de que la variable
dependiente alcance el valor de 1 segun la interaccion de la variable dependiente.

De igual forma, Diaz (2017), sugirié que se tome los resultados del pseudo
R? de Cox y Snell para hallar el nivel en que las variables se encuentran
relacionadas en consecuencia de la proporcion de la varianza de la variable influida,
la escala 1 representa el 100% de la varianza o el nivel de significancia en que se

encuentra influida la variable dependiente; ademas, para realizar correcciones en
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los datos para acercarse a la asociacion 0 a 1 se toma en consideracion el pseudo
R? de Nagelkerke.

Decisién estadistica

Para Dagnino (2014), la contrastacion de hipotesis y la estimacion son las
principales herramientas que se precisan para obtener resultados inferenciales, en
este caso se utiliza un nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5%,
de modo que si p valor de significancia es mayor que 0,05 se acepta la hipotesis
nula (HO); mientras que para validar una influencia o asociacion entre variables el

p valor debe ser menor o igual que 0,05.

En cuanto al andlisis inferencial de las variables y dimensiones, se tuvo en
cuenta lo siguiente:

¢ Nivel de significancia: a = 5%.

e Estadistico de prueba: Regresion Logistica Ordinal (RLO).

e Regla de decision: Si: p-valor es < 0.05, se rechaza la hipotesis nula, y el

contraste es significativo.
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Contrastacion de hipoétesis general

H1: La calidad de la atencion influye en la satisfaccion del usuario en un Centro de
Salud Tipo C Guayaquil, Ecuador 2022.

HO: La calidad de la atencion influye en la satisfaccién del usuario en un Centro de
Salud Tipo C Guayaquil, Ecuador 2022.

Tabla 8.

Ajuste de modelo y Pseudo R cuadrado de la hipétesis general

Logaritmo de la Chi- Pseudo R

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl  Sig. cuadrado
Sélo interseccién 356,278 Coxy Snell 284
Nagelkerke ,284
Final 347,063 9,215 2 ,010 McFadden ,046

Funcion de enlace: Logit.
Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.

La razon de verosimilitud muestra un chi-cuadrado de 9,215, de modo que
se interpreta que la excelencia en la atencion predice la probabilidad de ocurrencia
en la percepcion del cliente con un p valor = 0.010; <0.05, de modo que la HO es
rechazada y se concluye que la calidad de la atencién influye en la satisfaccién del
usuario en un Centro de Salud Tipo C Guayaquil, Ecuador 2022.

De igual forma, se observan los coeficientes Pseudo R2 de Cox y Snell que
fueron de 0,284, lo que refleja que la calidad de atencién influyé en 28,4% de la
variabilidad de la satisfaccion del usuario, de igual forma, el Pseudo R2 de
Nagelkerke es de 0,284, indica que la calidad de atencion influyé en 28.4% de la

satisfaccion del usuario.
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Primera hipoétesis especifica

H1: Los elementos tangibles influyen en la satisfaccién del usuario.
HO: Los elementos tangibles no influyen en la satisfaccion del usuario.
Tabla 9.

Ajuste de modelo y Pseudo R cuadrado de la primera hipotesis especifica

Logaritmo de la Chi- Pseudo R

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl  Sig. cuadrado
Sélo interseccion 318,274 Coxy Snell ,121
Nagelkerke ,121
Final 277,260 41,014 2 <001 McFadden ,018

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.
La razdn de verosimilitud expone un chi-cuadrado de 41,014, esto reflejé que

efectivamente existieron las razones para predecir el evento de la influencia dada
en elementos tangibles sobre satisfaccién del usuario con un p valor <0.001; <0.05,
procediendo a rechazar la HO, los elementos tangibles influyeron en la satisfaccion
del usuario.

De igual forma, se observa el parametro Pseudo R2 de Cox y Snell es 0,121,
indicador que muestra que el modelo del estudio explica en 12,1% de la variabilidad
de la satisfaccién del usuario, mientras que el resultado de Pseudo R2 de
Nagelkerke es de 0,121, indicador que también muestra que el modelo explico el

12.1% de la variabilidad de la satisfaccion del usuario.
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Segunda hipétesis especifica

H1: La fiabilidad influye en la satisfaccidon del usuario.
HO: La fiabilidad no influye en la satisfaccion del usuario.
Tabla 10.

Ajuste de modelo y Pseudo R cuadrado de la segunda hipotesis especifica

Logaritmo de la Chi- Pseudo R

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl  Sig. cuadrado
Sélo interseccion 354,902 Coxy Snell  ,108
Nagelkerke ,108
Final 354,902 5350 2,018 McFadden ,018

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.
El chi-cuadrado fue de 5,350, por lo tanto, el nivel de probabilidad es alto en

lo que respecta a la prediccidon del fendmeno de la satisfaccion del usuario ante un
cierto nivel de fiabilidad con un p = 0.018; <0.05, procediendo a rechazar la HO, la
fiabilidad influyé en la satisfaccion del usuario.

De igual forma, se observa el parametro Pseudo R2 de Cox y Snell es 0,108,
indicador que muestra que el modelo del estudio explica en 10,8% de la variabilidad
de la satisfaccién del usuario, mientras que el resultado de Pseudo R2 de
Nagelkerke es de 0,108, indicador que también muestra que el modelo explico el

10.8% de la variabilidad de la satisfaccion del usuario.
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Tercera hipotesis especifica

H1: La capacidad de respuesta influye en la satisfaccion del usuario.
HO: La capacidad de respuesta no influye en la satisfaccién del usuario.
Tabla 11.

Ajuste de modelo y Pseudo R cuadrado de la tercera hipotesis especifica

Logaritmo de la Chi- Pseudo R

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl  Sig. cuadrado
Sélo interseccion 355,214 Coxy Snell  ,016
Nagelkerke ,016
Final 350,156 5057 2,080 McFadden ,002

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.
El chi-cuadrado fue de 5,057, el modelo se ajusta limitadamente en lo

concerniente a la prediccion de posibilidad de ocurrencia de satisfaccion del usuario
ante un determinado nivel de capacidad de respuesta de la institucién, con un p =
0.080, > 0.05, procediendo a aceptar la HO, la capacidad de respuesta no influyo
en la satisfaccion del usuario. Ademas, se muestran los pardmetros Pseudo R2 de
Cox y Snell de 0,016 y de Nagelkerke de 0,016, indicadores que muestran un

modelo de la variabilidad.
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Cuarta hipotesis especifica

H1: La seguridad influye en la satisfaccion del usuario.
HO: La seguridad no influye en la satisfaccion del usuario.
Tabla 12.

Ajuste de modelo y Pseudo R cuadrado de la cuarta hipétesis especifica

Logaritmo de la Chi- Pseudo R

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl  Sig. cuadrado
Sélo interseccion 352,181 Coxy Snell  ,160
Nagelkerke ,160
Final 347,153 10,423 2 ,008 McFadden ,024

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.
El chi-cuadrado fue de 10,423, la probabilidad de ocurrencia fue p = 0.008;

<0.05, procediendo a rechazar la HO, la seguridad influyd en la satisfaccion del
usuario.

De igual forma, se observa el parametro Pseudo R2 de Cox y Snell es 0,160,
la seguridad influye en 16,0% de la satisfacciéon del usuario, mientras que el
resultado de Pseudo R2 de Nagelkerke es de 0,160, indicador que también muestra
que el modelo explicé el 16.0% de la variabilidad de la seguridad en la satisfaccién

del usuario.
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Quinta hipotesis especifica

H1: La empatia influye en la satisfaccion del usuario.
HO: La empatia no influye en la satisfaccion del usuario.
Tabla 13.

Ajuste de modelo y Pseudo R cuadrado de la quinta hipotesis especifica

Logaritmo de la Chi- Pseudo R

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl  Sig. cuadrado
Sélo interseccion 381,369 Coxy Snell ,162
Nagelkerke ,162
Final 378,413 29,956 2 ,022  McFadden ,045

Funcion de enlace: Logit.
Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.

El chi-cuadrado fue de 29,956, la significancia fue p = 0.022 que es < 0.05,

procediendo a rechazar la HO, la empatia influyd en la satisfaccidén del usuario.

Asi mismo, se muestra el parametro Pseudo R2 de Cox y Snell es 0,162, la
empatia influye en 16.2% de la satisfaccion del usuario, el Pseudo R2 de
Nagelkerke es de 0,162.
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V. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, respecto al objetivo general, se logro
determinar la influencia de la calidad de atencién en la satisfaccion del usuario en
un Centro de Salud Tipo C Guayaquil, Ecuador 2022, en lo que concierne a la
respuesta a la hipotesis general en la que se acepto la hipotesis alterna que sugeria
que la calidad de la atencién influye en la satisfaccion del usuario en un Centro de
Salud Tipo C Guayaquil, Ecuador 2022.

En el presente estudio se encontrd una significancia de 0,010 y los Pseudo
R2 de Cox y Snell de 0,284 y de Nagelkerke de 0,284 lo que sugiere que el modelo
explica el 28,4% de la variabilidad de la satisfaccion del usuario, o en otras palabras
el grado de influencia provocado por la variable calidad de atencion. En
comparacioén con lo hallado por Veray Truijillo (2018), en un estudio en instituciones
de salud publica del pais mexicano, donde hallé coeficientes Cox y Snell de 0,40 y
Nagelkerke de 0,42; estos resultados expusieron que la calidad de atencion influyo
entre 40% a 42% en la satisfaccion del usuario. Por lo que la diferencia entre ambos
resultados fue parcialmente superior en el pais del norte.

Mientras tanto, los resultados descriptivos de la variable calidad de atencion
fue en nivel bajo (62,4%), regular (31%) y alto (6,6%); asi como de la variable
satisfaccion del usuario fue en nivel bajo (7,5%), regular (74%) y alto (18,5%). En
comparacion con el estudio de Olamuyiwa et al. (2021), los resultados divergen ya
los autores obtuvieron una satisfaccién buena y muy buena en el 75,5% de la
muestra, la cual tuvo caracteristicas similares a las de este estudio pues fue medido
en unidades de salud del seguro social.

Asimismo, Febres y Mercado (2020) encontraron la satisfaccion general de
usuarios de 60,3% Yy coincidieron en que el sistema de salud de la region tiene un
déficit general en los establecimientos de salud publica que impiden brindar una
atencion de calidad. En el caso del presente estudio, los porcentajes bajos de
satisfaccion tuvieron su causa en la falta de insumos, déficit de medicamentos,
tiempos prolongados de espera y en otras condiciones como la infraestructura,
aseo de las areas, entre otros; esto en conjunto, tergiversé a que las personas
tengan esa percepcion sobre la calidad y satisfaccion.

Ademas, Cayuela et al. (2019) en un estudio cuyas variables fueron similares
al actual, ya que buscaron conocer el nivel de la calidad de atencién y satisfaccion
de los usuarios en unidades del primer nivel de atencion, el nivel de calidad de
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atencioén fue regular (29,1%), buena (66,7%) y muy buena (4,2%), calificando de
manera regular (50%) el trato recibido por los médicos, bueno (45,8%) el trato de
las enfermeras y regular (50%) el trato del personal administrativo; los puntajes mas
altos de profesionalidad percibida fueron los del trato del personal de enfermeria.

Adicionalmente, Suarez et al. (2018) obtuvieron una satisfaccién buena de
93,1% en lo que respecta a la limpieza de los consultorios, asi como el de 79,1%
tuvieron buena satisfaccion con los tiempos de espera; mientras que la atencion
general tuvo una satisfaccion de 81,6%. En situacion similar, Arbeldez y Mendoza
(2017) encontr6 una insatisfaccion por parte de los usuarios en condicion merada
(89%) y leve (11%); mientras que la variable asociada fue liderazgo de directores,
la cual fue calificada como buena por el 44% de la muestra.

Estos dos ultimos estudios reflejan la problematica que trasciende al sistema
sanitario en los paises de ingresos bajos y medianos, pues el financiamiento es
bajo para cubrir las principales necesidades sanitarias de las poblaciones, pues se
priorizan otras de igual o mayor importancia como la alimentacién, la educacién y
los subsidios a otros recursos que dan oportunidades para sobrevivir a la sociedad

en general.
Los profesionales de la salud tienen diferentes roles segun su profesion,

desde esa perspectiva, tanto el personal médico, de enfermeria, obstetricia,
odontologia, radiologia, laboratorio, etc., estan en igualdad de oportunidades para
lograr una comunicacion efectiva con el paciente y de esta forma satisfacer sus
necesidades de acuerdo con sus puestos de trabajo.

En ciertas unidades de salud del primer nivel de Ecuador se viven
circunstancias precarias en la atencion de salud publica, pues existe un déficit de
insumos y medicamentos producto de la recesion econOmica que se vive desde
hace varios afios; por lo que los usuarios que asisten a las instituciones del
Ministerio de Salud Publica y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tienden
a tener una percepcion negativa de su atencién, porque se ven obligados a comprar
los insumos y medicamentos para poder completar la atencion médica.

El modelo tedrico de Parasuraman (1988) acerca del fendmeno de la calidad
de atencién y las dimensiones que permiten medir la forma en que una institucion
brinda los servicios a los clientes, estas deben cumplir con estandares especificos
para que se asegure un apropiado nivel de atencion.
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El usuario tiene el papel protagonista en lo que respecta a la clasificacion del
nivel de calidad de un servicio de salud, pues es el individuo en quien se aplica la
atencion, el conocimiento, el tratamiento, el procedimiento, etc.; por lo que en esta
investigacion se resalta su importancia para calificar lo que desde su perspectiva
se encuentra alterado, de modo que, en lo que sea en medida posible se pueda
intervenir con medidas efectivas, para lograr una elevada satisfaccion.

Se sabe con claridad que los pacientes que dan buena referencia son menos
de los que dan mala referencia, pero son detalles que no pasan por la
responsabilidad directa tanto de los administrativos como los operadores; mas bien
considero que la atencion para obtener mejores resultados de calidad de atencion
y satisfaccion desde la perspectiva de los usuarios debe centrarse en el aspecto
funcional del proceso de atencion de servicios, como es la efectividad con la que
se cumplen las atenciones, reducir el tiempo de espera y atender a los pacientes
con respeto y amabilidad.

Segun el Modelo de la Imagen de Gronroos, la parte estructural o en esencia
la parte fisica de la empresa o instituciébn que brinda un servicio es relevante al
momento del juzgamiento del usuario atendido; de modo que los problemas que se
manifestaron principalmente en esta dimension son la responsable de los malos
puntajes obtenidos en ambas variables.

Al haber dificultades con las dimensiones de calidad de atencién que hace
referencia principalmente a la infraestructura, limpieza e integridad del personal de
salud, se entiende que la intervencion para mejorar ese aspecto es responsabilidad
de la parte administrativa del Centro de Salud tipo C y a nivel individual de cada
trabajador.

Ademas, es importante la gestion que realizan los administradores de las
unidades de salud para conseguir la cantidad de medicamentos e insumos
necesarios que cubran la demanda actual de pacientes, ya que esta situacion es
una de las que mas influencia tiene en la perspectiva negativa de los usuarios en
calificar la calidad de atencién y la satisfaccion como mala o deficiente.

Con respecto al primer objetivo especifico, se logré identificar la influencia
de los elementos tangibles en la satisfaccion del usuario en el contraste de la
primera hipotesis especifica, se aceptd la hipotesis alterna que sugeria que los
elementos tangibles influyen en la satisfaccion del usuario, se encontré una
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significancia de <0,001 y los Pseudo R2 de Cox y Snell de 0,121 y de Nagelkerke
de 0,121 lo que sugiere que el modelo explica el 12,1% de la variabilidad de la
dimension de la satisfaccion del usuario, 0 en otras palabras el grado de influencia
provocado por la dimensién elementos tangibles.

Mientras tanto, los resultados descriptivos de la dimension elementos
tangibles fue en nivel bajo (78,7%), regular (21%) y alto (0,3%). En comparacion
con el estudio de Farifio et al. (2018), encontraron que la evaluacion realizada por
los usuarios a la infraestructura fisica y equipamiento del lugar fue muy buena
segun el 77% de los encuestados, mientras que el 81% de los participantes
sintieron satisfaccion durante la atencién prestada por el personal de salud que
labora en centros de atencion primaria, por ultimo, el 80% reia que el nimero de
camas eran las apropiadas para cubrir las demandas.

Lo que refleja este ultimo estudio es que a medida que se analiza factor por
factor se va comprendiendo cuéles son los mas afectados y por qué los porcentajes
salen o regulares o bajos en la satisfaccion; lo mismo ocurre en el presente estudio
en el que la dimensién elementos tangibles fue una de las dimensiones con mayor
porcentaje de mala satisfaccion.

En otro estudio Vite et al. (2018), encontré que el nivel de satisfaccién de los
usuarios respecto a las instalaciones fisicas de un establecimiento de salud fue de
3,83 sobre 5 puntos en un canton de Ecuador, mientras que en otro cantén aledafio
fue de 3,62 sobre 5. Mientras tanto, Briones (2018) encontr6 que, desde la
percepcion de los usuarios, que el 40% consideraba que los profesionales vestian
inadecuadamente y el 43% se quejaron de que los bafos de la institucion de salud
estaban en malas condiciones de higiene.

Los elementos tangibles, segun el modelo de Parasuraman (1988) incluyen
la disponibilidad de los equipos e insumos para la atencion a las personas, asi como
las instalaciones fisicas de la institucion que brinda los servicios y la apariencia de
los empleados. Es claro que la escasa disposicion de medicamentos e insumos
influye claramente en que los usuarios hayan puntuado como mala esta dimension,
pues les afecta econdmicamente y en la percepcion de la atencion que les deja la
institucion de salud.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se logré estimar la influencia
de la fiabilidad en la satisfaccion del usuario en el contraste de la segunda hipotesis
especifica, se acepto la hipotesis alterna que sugeria que la fiabilidad influye en la
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satisfaccion del usuario, se encontré una significancia de 0,018 y los Pseudo R2 de
Coxy Snell de 0,108 y de Nagelkerke de 0,108 lo que sugiere que el modelo explica
el 10,8% de la variabilidad de la satisfaccién de los usuarios, o en otras palabras el
grado de influencia provocado por la dimension fiabilidad.

Mientras tanto, los resultados descriptivos de la dimension fiabilidad fue en
nivel bajo (62,4%), regular (31,3%) y alto (6,3%). En comparacién con el estudio de
Suarez et al. (2019), que obtuvo un porcentaje de satisfaccion en la dimension
fiabilidad en el nivel: mala (25%), regular (30%) y buena (45%), estando afectado
principalmente el tiempo de espera, la eficacia en la resolucion de los problemas
de los usuarios y la confianza que transmite el personal de salud.

En este contexto, Briones (2018) encontré que 80% de los pacientes
manifestaron no recibieron atencion en los primeros 20 minutos de espera. Por otra
parte, Balon (2022) hall6 los niveles de satisfaccion segun el tiempo de espera en
unidades del primer de atencion de salud, los usuarios que estuvieron nada
satisfechos representaron (28%), poca satisfaccion (38%), neutral (19%), muy
satisfechos (10%) y totalmente satisfechos (5%).

Como se evidencia, esta problematica es muy comun en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, sumado a factores que
pueden exaltar el problema, como es el aspecto rural de la localidad, la falta de
internet que tiene el centro de salud, la poca sefal para los teléfonos celulares, en
general conforman la problemética de la baja fiabilidad en el Centro de Salud San
Marcos.

Con respecto al tercer objetivo especifico, se logré estimar la influencia de
la capacidad de respuesta en la satisfaccion del usuario en el contraste de la cuarta
hipotesis especifica, se acepto la hipotesis nula que sugeria que la capacidad de
respuesta no influye en la satisfaccion del usuario, se encontré una significancia de
0,080y los Pseudo R2 de Cox y Snell de 0,016 y de Nagelkerke de 0,016.

Mientras tanto, los resultados descriptivos de la dimension capacidad de
respuesta fue en nivel bajo (60,5%), regular (32%) y alto (7,5%). En comparacion
con el estudio de Suarez et al. (2019), que encontraron los niveles de satisfaccion
en la dimension capacidad de respuesta, malo (24%), regular (31%) y bueno (45%).

Por lo que se pudo evidenciar que el nivel malo fue notablemente mayor en
el presente estudio, esto debido a condiciones como la rapidez con la que se brinda
el servicio de salud, la predisposicion de los profesionales de salud en brindar la
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atencién con prontitud y con los horarios de atenciébn que, en ocasiones por
problemas politicos o sociales, se suelen reducir o incluso llegar a limitar la atencion
especificamente solo por emergencia.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se logré medir la influencia de la
seguridad en la satisfaccion del usuario en el contraste de la cuarta hipotesis
especifica, se acepto la hipotesis alterna que sugeria que la seguridad influye en la
satisfaccion del usuario, se encontré una significancia de 0,008 y los Pseudo R2 de
Coxy Snell de 0,160 y de Nagelkerke de 0,160 lo que sugiere que el modelo explica
el 16% de la variabilidad de la satisfaccion del usuario, o en otras palabras el grado
de influencia provocado por la dimensién seguridad. Mientras tanto, los resultados
descriptivos de la dimensién seguridad fue en nivel bajo (56,1%), regular (34,8%) y

alto (9,1%).
La seguridad es una dimension que suele ser asociada a la forma en cémo

los trabajadores del area de salud hacen sentir a los pacientes respecto a la
atencién brindada, involucrando aspectos como el respeto, la amabilidad, cortesia;
asi como la efectividad con la que cumplen lo que necesita un paciente; no obstante
en casos puntuales se hace realmente dificil para los profesionales cumplir con las
expectativas y necesidades, dado que, por ejemplo, en casos donde un paciente
precisa de un tipo determinado de insulina, pero el establecimiento cuenta con
Unicamente un frasco para atender la elevada demanda de pacientes con diabetes
mellitus tipo I, se hace imposible ayudarle en la medida que requiere o espera el
paciente.

Con respecto al quinto objetivo especifico, se logré evaluar la influencia de
la empatia en la satisfaccion del usuario en el contraste de la quinta hipotesis
especifica, se acepto la hipoétesis alterna que sugeria que la empatia influye en la
satisfaccion del usuario, se encontré una significancia de 0,022 y los Pseudo R2 de
Cox y Snell de 0,162 y de Nagelkerke de 0,162 lo que sugiere que el modelo explica
el 16,2% de la variabilidad de la satisfaccion del usuario, o en otras palabras el
grado de influencia provocado por la dimensiébn empatia. Mientras tanto, los
resultados descriptivos de la dimension empatia fue en nivel bajo (51,4%), regular
(32,3%) y alto (16,3%).

La metodologia que se utilizo en el presente estudio tuvo la ventaja de ser
un estudio de corte transversal, cuantitativo y no experimental, por lo que los datos
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se recogieron en un unico lapso, situacion que facilité el r4pido avance del proyecto
de investigacion y la obtencion de la informacion que permitid exponer la
problematica de la baja calidad de atencién y baja satisfaccion generalizada de los
usuarios que asisten a un Centro de Salud tipo C.

De este modo, se facilita a la institucion a hacer una retroalimentacion critica
del proceso de atencion, una vez encontradas las principales dimensiones
afectadas para su intervencion efectiva.

Las desventaja de la metodologia utilizada consiste en que no se pudo
intervenir con la finalidad de explorar una intervencion efectiva especifica que
resuelva la problematica con los recursos que cuenta la misma institucion, ya que
es dificil que el financiamiento necesario principalmente para las modificaciones en
la infraestructura llegue por medio de la Direccion Distrital, porque el presupuesto
en estas instituciones es limitado.
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VI. CONCLUSIONES
Con una significancia de 0,010, se comprob6 que la calidad de
atencion influye en la satisfaccién del usuario; los niveles de
calidad de atencion fueron bajo (62,4%), regular (31%) y alto
(6,6%) y de satisfaccion del usuario fue en nivel regular (74%),
alto (18,5%) y bajo (7,5%).
Con una significancia <0,001, se comprob6 que elementos
tangibles influyen en la satisfaccién del usuario, los niveles de
satisfaccion respecto a elementos tangibles fueron bajo (78,7%),
regular (21%) y alto (0,3%).
Con una significancia 0,018, se comprobd6 que la fiabilidad influye
en la satisfaccion del usuario, los niveles de satisfaccion respecto
a la fiabilidad fueron bajo (62,4%), regular (31,3%) y alto (6,3%).
Con una significancia 0,080, se comprobd que la capacidad de
respuesta no influye en la satisfaccion del usuario, los niveles de
satisfaccion respecto a la fiabilidad fueron bajo (60,5%), regular
(32%) y alto (7,5%).
Con una significancia 0,008, se comprobé que la seguridad
influye en la satisfaccién del usuario, los niveles de satisfaccion
respecto a la seguridad fueron bajo (56,1%), regular (34,8%) y
alto (9,1%).
Con una significancia 0,022, se comprobd que la empatia influye
en la satisfaccién del usuario, los niveles de satisfaccion respecto
a la empatia fueron bajo (51,4%), regular (32,3%) y alto (16,3%).
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VIl. RECOMENDACIONES
A los directivos de un Centro de Salud Tipo C de Guayaquil,
fomentar la resolucién de las principales debilidades de la calidad
de los servicios para mejorar la experiencia de atencion de los
pacientes que asisten a la unidad de salud.
A los directivos de un Centro de Salud Tipo C de Guayaquil,
gestionar la mejora del confort en las areas del centro de salud
tipo C, coordinar con instituciones que puedan patrocinar o cubrir
en algo los recursos necesarios para la renovacion de la
infraestructura afectada.
A los trabajadores de un Centro de Salud Tipo C de Guayaquil,
interesarse sinceramente por la atencion de los pacientes.
A los trabajadores de un Centro de Salud Tipo C de Guayaquil,
informar a los usuarios permanentemente sobre los horarios de
atencién, con voluntad de ayudar y mostrando interés a los
usuarios.
A los trabajadores de un Centro de Salud Tipo C de Guayaquil,
dar seguridad a los usuarios por medio de la satisfaccion de sus
necesidades por mas basicas que sean.
A los trabajadores de un Centro de Salud Tipo C de Guayaquil,
motivarse en la atencion a los pacientes, para que tengan una
percepcién buena de la calidad humana que se brinda en la

atencion.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA SATISFACCION DEL USUARIO DE UN CENTRO DE SALUD TIPO C GUAYAQUIL, ECUADOR 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E INDICADORES
Problema Ob]e',['yo H'pOt,e.S'S Variable independiente: Calidad de atencion
general especifico especifica
éCudlesla Determinar la La calidad de la . - . c Escala de Niveles o rangos
) ) ) ) L Dimensiones Indicadores Items
influencia de la influencia de la atencion influye valores
calidad de la calidad de enla Elementos 1 Condicidn fisica de ¢La apariencia del equipamiento del Centro de Salud es moderna? L: Muy 22- Bajo
atencion en la atencion en la satisfaccion del tangibles instalaciones ¢Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? nsatisfecho 51
satisfaccion del satisfaccion del usuario en un 2 Disposicién de ¢El personal del Centro de Salud proporciona tiene apariencia ordenaday  P: Insatisfecho
usuario de un usuario en un Centro de Salud recursos profesional? . ) L B: Indiferente
Centro de Salud Centro de Salud Tipo C ¢ Los materiales e insumos asouadqs al servicio e_stan son Ios_ e_ldecuados? #: Satisfecho
Tipo C de Tipo C Guayaquil, Guayaquil, Fiabilidad 3 Efectividad del ¢El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona el servicio como : Muy 52- | Regular
Guayaquil en Ecuador 2022 Ecuador 2022 servicio brindado promete? . . satisfecho 80
Ecuador 20227 é_Cuand(_) se presenta una dificultad, el personal del Centro de Salud tiene un
sincero interés en resolverlo?
¢El personal del Centro de Salud desempefia sus funciones de manera
correcta en la primera vez?
¢El personal del Centro de Salud cumple con la atencién de todas las citas
médicas?
¢El Centro de Salud notifica si hay posibles errores que comprometan su
atencion?
Capacidad de 4 Habilidades ¢El personal del Centro de Salud mantiene informados a los pacientes sobre 81- Alto
respuesta individuales los horarios de atencion? 110
5 Habilidades en ¢El personal del Centro de Salud realiza una pronta atencion a los
equipo pacientes?
¢El personal del Centro de Salud tiene voluntad de ayudar a los pacientes?
¢El personal del Centro de Salud tiene disponibilidad para responder a las
consultas de los pacientes?
Seguridad 6 Competencia ¢El comportamiento del personal del Centro de Salud le inspira confianza?
7 Conviccion ¢Durante la atencién médica, el personal de salud del Centro de Salud hace
que se sienta seguro?
¢El personal del Centro de Salud trata a los pacientes siempre con cortesia?
¢El personal del Centro de Salud tiene los conocimientos necesarios para
responder a las preguntas de los pacientes?
Empatia 8 Trato humano

¢El personal del Centro de Salud brinda una atencién individualizada?

¢El personal del Centro de Salud trata a los pacientes de manera afectiva?
¢El personal del Centro de Salud se preocupa por cuidar la salud de los
pacientes?

¢El personal del Centro de Salud entiende las necesidades de los pacientes?
¢El Centro de Salud tiene un conveniente horario de atencion?




Problemas Objetivos Hipotesis . . . L .
s Jeth POte Variable dependiente: Satisfaccion del usuario
especificos especificos especificas
iCud ifi . . . c Escala de Niveles o rangos
.¢Cua| ,es la !dentlf@r la Los Dimensiones Indicadores Items 9
influencia  de influencia de elementos valores
los elementos los elementos tangibles Expectativa Tecnologia de los ¢Latecnologia de los equipos informaticos es dptima para la atencion L Muy baja 17- Bajo
tangibles en la tangibles en la influyen en equipos médica? . ) . . 2 Baja 40
satisfaccion del satisfaccion la Equipamiento ¢El Centro de Salud Tipo C cuenta con el equipamiento e insumos B Regular
usuario? del usuario. satisfaccion Sefialéticas (.jll_sponlbllf_zs para su atleréCIon? de Salud Tibo C les. | flech g'&lta | 41 — Requl
iCusl es la Estimar la del usuario. Apariencia de ¢La sefializacion en el Centro de Salud Tipo (carteles, letreros, flechas) es uy alta 63 egular
. ) . . - . adecuada para orientar a los usuarios?
influencia de la influencia de La fiabilidad ambientes . . o .
fiabilidad en la Ia fiabilidad en influve en Ia Accesibilidad ¢ Los consultorios de atencion y éreas de espera son acogedores?
istaccion dol b satisfancis t' \f/ n ceesibtiida ¢EI Centro de Salud Tipo C se encuentra en un lugar de facil acceso? 64- | Alto
satis ‘?‘Cg'o” € a Isa IStaccion sa I'S accion Apariencia ¢La consulta se realiza en el horario programado? 85
usuarios del usuario. del usuario. ¢Las citas se encontraron disponibles y la obtuvo con facilidad?
éCudl es la Establecer la La ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?
influencia de la influencia de capacidad
capacidad de la capacidad de
respuesta en la de respuesta respuesta
satisfaccion del en la influye en la
usuario? satisfaccion satisfaccion
éCudl es la del usuario. del usuario.
influencia de la Medir ~ la La seguridad ["gendimiento Conocimiento ¢El personal de salud responde a todas las dudas con conocimiento técnico?
segurudaq en la influencia . de mfl_uye e.n la técnico de los ¢;La atencidn se realiza respetando la programacion y el orden de llegada del
satlsfa.‘cmon del la  seguridad satlsfaccpn trabajadores pauente’._) o .
usuario? en la del usuario. Soluciones técnicas | ¢L-aapariencia fisica del personal es la apropiada?
iCudl es la satisfaccion La empatia Actitudes ¢El personal le informo, orientd y explicé de forma clara y apropiada los
influencia de la del usuario. influye en la predisposicién pasos o tramites para la atencion en los diferentes consultorios del hospital?
empatia en la Evaluar la satisfaccion c P ; ¢El personal le explicé a usted o familiares los procedimientos que
satisfaccion del influencia de del usuario. omp.ortan?lento realizaron con palabras faciles de entender?
usuario? la empatia en Relaciones internas |, E| Centro de Salud Tipo C cuenta con personal para informar y orientar a
la satisfaccién Contacto con el los usuarios? ) L
del usuario cliente ¢El personal fue cortés en todo el proceso de atenciéon médica?
¢ Considera que el personal conoce sus funciones a realizar?
¢ Le brindaron la atencién de manera rapida?
Disefio de investigacion Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Método de anélisis de datos
Enfoque: Cuantitativo Poblacion: Poblacién segun el promedio | Técnica: Encuesta Descriptiva: Se presentaran las tablas de frecuencias
Tipo: Aplicada trimestral de  atencion de  pacientes | Instrumento: Cuestionario en el que se medird el nivel de cada variable

Método: Hipotético - deductivo
Disefio: No experimental

correspondiente a los meses de julio (1.678),
agosto  (1.542) 'y  septiembre  (1436),
proporcionado por el departamento de estadistica
de un Centro de Salud Tipo C de Guayaquil,
corresponde a 4.656 personas adultas.

Muestra: 355

Tipo de muestreo:
simple

Probabilistico aleatorio

Inferencial: Regresion logistica ordinal

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

TITULO DE LA INVESTIGACION: INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA SATISFACCION DEL USUARIO DE UN CENTRO DE SALUD TIPO C GUAYAQUIL, ECUADOR 2022

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de
operacional medicién
Variable 1. Juicio global del cliente Las dimensiones Elementos tangibles 1 Condicidn fisica de ¢La apariencia del equipamiento del Centro de Salud es moderna? Ordinal:
acerca de la excelencia | que surgen a partir instalaciones ¢Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? 1: Muy malo: 2: Malo, 3:
Calidad de o superioridad de este, del modelo de 2 Disposicién de recursos ¢El personal del Centro de Salud proporciona tiene apariencia Regular, 4: Buenoy 5
atencion que resulta de la Parasuraman et al. ordenada y profesional? Muy bueno.

comparacion entre las
expectativas de los
consumidores que es lo
que ellos creen que las
empresas de servicios
deben ofrecer y sus
percepciones sobre los
resultados del servicio
vendido (Parasuraman
et al., 1996, p. 32).

(1988) son:
elementos
tangibles, fiabilidad,
capacidad de
respuesta,
seguridad y
empatia.

¢Los materiales e insumos asociados al servicio estan son los
adecuados?

Fiabilidad

3 Efectividad del servicio
brindado

¢El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona el servicio
como promete?

¢Cuéndo se presenta una dificultad, el personal del Centro de Salud
tiene un sincero interés en resolverlo?

¢El personal del Centro de Salud desempefia sus funciones de
manera correcta en la primera vez?

¢El personal del Centro de Salud cumple con la atencién de todas las
citas médicas?

¢El Centro de Salud notifica si hay posibles errores que
comprometan su atencién?

Capacidad de

4 Habilidades individuales

¢El personal del Centro de Salud mantiene informados a los

respuesta 5 Habilidades en equipo pacientes sobre los horarios de atencién?
¢El personal del Centro de Salud realiza una pronta atencion a los
pacientes?
¢El personal del Centro de Salud tiene voluntad de ayudar a los
pacientes?
¢El personal del Centro de Salud tiene disponibilidad para responder
a las consultas de los pacientes?

Seguridad 6 Competencia ¢ El comportamiento del personal del Centro de Salud le inspira

7 Conviccion confianza?

¢Durante la atencidon médica, el personal de salud del Centro de
Salud hace que se sienta seguro?
¢El personal del Centro de Salud trata a los pacientes siempre con
cortesia?
¢El personal del Centro de Salud tiene los conocimientos necesarios
para responder a las preguntas de los pacientes?

Empatia 8 Trato humano ¢El personal del Centro de Salud brinda una atencion

individualizada?

¢El personal del Centro de Salud trata a los pacientes de manera
afectiva?

¢El personal del Centro de Salud se preocupa por cuidar la salud de
los pacientes?

¢El personal del Centro de Salud entiende las necesidades de los
pacientes?

(El Centro de Salud tiene un conveniente horario de atencién?




Variable 2.

Satisfaccion de
usuarios

La satisfaccion es la
reaccion emocional que
sigue a una experiencia
de des - confirmacion
que actta en el nivel de
actitud base y es

especifica del consumo.

La satisfaccion esta
relacionada con una
transaccién especifica”.
(Parasuraman et al.,
1988, p. 16)

Las dimensiones
que circunscriben a
la satisfaccion del
usuario son
expectativa 'y
rendimiento

Expectativa

Tecnologia de los equipos
Equipamiento
Sefialéticas

Apariencia de ambientes
Accesibilidad

Apariencia

¢La tecnologia de los equipos informéaticos es 6ptima para la
atencion médica?

¢El Centro de Salud Tipo C cuenta con el equipamiento e insumos
disponibles para su atencién?

¢La sefializacién en el Centro de Salud Tipo C (carteles, letreros,
flechas) es adecuada para orientar a los usuarios?

¢ Los consultorios de atencion y areas de espera son acogedores?
¢El Centro de Salud Tipo C se encuentra en un lugar de facil
acceso?

¢;La consulta se realiza en el horario programado?

¢ Las citas se encontraron disponibles y la obtuvo con facilidad?
¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

Ordinal:
1: Muy malo: 2: Malo, 3:
Regular, 4: Buenoy 5
Muy bueno.

Rendimiento

Conocimiento técnico de
los trabajadores
Soluciones técnicas
Actitudes

Predisposicion
Comportamiento
Relaciones internas
Contacto con el cliente

¢El personal de salud responde a todas las dudas con conocimiento
técnico?

¢La atencion se realiza respetando la programacién y el orden de
llegada del paciente?

¢La apariencia fisica del personal es la apropiada?

¢El personal le informo, orient6 y explicé de forma clara y
apropiada los pasos o tramites para la atencion en los diferentes
consultorios del hospital?

¢El personal le explic6 a usted o familiares los procedimientos que
realizaron con palabras féciles de entender?

¢El Centro de Salud Tipo C cuenta con personal para informar y
orientar a los usuarios?

¢El personal fue cortés en todo el proceso de atencién médica?

¢ Considera que el personal conoce sus funciones a realizar?

¢;Le brindaron la atencién de manera rapida?

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3. Instrumento

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD TIPO C DE GUAYAQUIL

TEMA: INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA SATISFACCION DEL USUARIO DE UN
CENTRO DE SALUD TIPO C GUAYAQUIL, ECUADOR 2022

OBJETIVO: DETERMINAR LA INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA SATISFACCION
DEL USUARIO EN UN CENTRO DE SALUD TIPO C GUAYAQUIL, ECUADOR 2022.

INSTRUCCIONES:

iSaludos! Santa Cruz Cérdova Elizabeth, actualmente curso el programa de Maestria en Gestién de los
Servicios de la Salud. A continuacion, se plantean items que permitiran conocer la influencia de la
calidad de la atencién en la satisfaccion del usuario que asiste a esta unidad de salud. No existen
preguntas buenas ni malas. Es importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en
blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, no sera accesible a
terceras personas, por lo que se garantiza el anonimato en el estudio.

Coloque un visto (V') seguin como considere que representa su realidad, teniendo en cuenta la siguiente escala:

ESCALA DE MEDICION
Muy malo 1
Malo 2
Regular 3
Bueno 4
Muy bueno 5
. ESCALA
N° CALIDAD DE ATENCION
1 [ 2 [ 3 [4]5
Dimensién: Elementos tangibles
1 ¢La apariencia del equipamiento del Centro de Salud Tipo C es
moderna?
2 | ¢Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas?
3 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona tiene
apariencia ordenada y profesional?
4 ¢Los materiales e insumos asociados al servicio estan son los
adecuados?
Dimension: Fiabilidad
5 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona el servicio
como promete?
6 ¢ Cuando se presenta una dificultad, el personal del Centro de
Salud Tipo C tiene un sincero interés en resolverlo?
7 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C desempefia sus
funciones de manera correcta en la primera vez?
8 ¢El personal del Centro de Salud Tipo C cumple con la atencion
de todas las citas médicas?
9 ¢ El Centro de Salud Tipo C notifica si hay posibles errores que
comprometan su atencion?
Dimensién: Capacidad de respuesta
10 ¢El personal del Centro de Salud Tipo C mantiene informados a
los pacientes sobre los horarios de atenciéon?
11 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C realiza una pronta
atencion a los pacientes?
12 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C tiene voluntad de ayudar
a los pacientes?
13 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C tiene disponibilidad para
responder a las consultas de los pacientes?




Dimensién: Seguridad

14

¢ El comportamiento del personal del Centro de Salud Tipo C le
inspira confianza?

15

¢Durante la atencion médica, el personal de salud del Centro de
Salud Tipo C hace que se sienta seguro?

16

¢El personal del Centro de Salud Tipo C trata a los pacientes
siempre con cortesia?

17

¢El personal del Centro de Salud Tipo C tiene los conocimientos
necesarios para responder a las preguntas de los pacientes?

Dimensiéon: Empatia

18

¢El personal del Centro de Salud Tipo C brinda una atencion
individualizada?

19

¢ El personal del Centro de Salud Tipo C trata a los pacientes de
manera afectiva?

20

¢El personal del Centro de Salud Tipo C se preocupa por cuidar
la salud de los pacientes?

21

¢El personal del Centro de Salud Tipo C entiende las
necesidades de los pacientes?

22

¢El Centro de Salud Tipo C tiene un conveniente horario de
atencion?

Coloque un visto (V) seguin como considere que representa su realidad, teniendo en cuenta la siguiente escala:

ESCALA DE MEDICION
Muy malo
Malo
Regular
Bueno
Muy bueno

G (WIN|F-

No

SATISFACCION DEL USUARIO

ESCALA

12345

Dimension: Expectativa

¢La tecnologia de los equipos informéticos es Optima para la atencion
médica?

¢ El Centro de Salud Tipo C cuenta con el equipamiento e insumos
disponibles para su atencion?

¢La sefializacién en el Centro de Salud Tipo C (carteles, letreros,
flechas) es adecuada para orientar a los usuarios?

¢ Los consultorios de atencién y areas de espera son acogedores?

¢El Centro de Salud Tipo C se encuentra en un lugar de facil acceso?

¢La consulta se realiza en el horario programado?

¢Las citas se encontraron disponibles y la obtuvo con facilidad?

|IN[(oO|0|A~| W

¢ Su historia clinica se encontro disponible para su atencién?

Dimension Rendimiento

¢ El personal de salud responde a todas las dudas con conocimiento
técnico?

10

¢La atencion se realiza respetando la programacion y el orden de
llegada del paciente?

11

¢La apariencia fisica del personal es la apropiada?

12

¢El personal le informd, orientd y explico de forma clara y apropiada
los pasos o tramites para la atencion en los diferentes consultorios
del hospital?

13

¢El personal le explicé a usted o familiares los procedimientos que
realizaron con palabras faciles de entender?




¢El Centro de Salud Tipo C cuenta con personal para informar y

14 - :

orientar a los usuarios?
15 | ¢El personal fue cortés en todo el proceso de atencion médica?
16 | ¢Considera que el personal conoce sus funciones a realizar?
17 | ¢Le brindaron la atencién de manera rapida?




Anexo 4. Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dr. Wilson Eleno Rosales Morales, Mgtr. Esp.
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a traves de juicio de experto

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gerencia de los Servicios
de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo, en la sede Piura, promocion 2022 - 02, aula 01,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de la calidad de atencion
en la satisfaccion del usuario de un centro de salud tipo C Guayaquil, Ecuador 2022 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Santa Cruz Cérdova Elizabeth
0925199747



ESCUELA DE POSTGRADO

S

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
1 ¢ La apariencia del equipamiento del Centro de Salud Tipo C es moderna? X X X
2 ¢ Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? X X X
3 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona tiene apariencia ordenada y X X X
profesional?
4 ¢ Los materiales e insumos asociados al servicio estan son los adecuados? X X X
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si No Si No Si No
5 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona el servicio como promete? X X X
6 ¢ Cuando se presenta una dificultad, el personal del Centro de Salud Tipo C tieneun | X X X
sincero interés en resolverlo?
7 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C desempefia sus funciones de manera X X X
correcta en la primera vez?
8 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C cumple con la atencién de todas las citas X X X
médicas?
9 ¢El Centro de Salud Tipo C notifica si hay posibles errores que comprometan su X X X
atencion?
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
10 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C mantiene informados a los pacientes sobre | X X X
los horarios de atencion?
1" ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C realiza una pronta atencion a los X X X
pacientes?
12 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C tiene voluntad de ayudar a los pacientes? X X X
13 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C tiene disponibilidad para responder a las X X X
consultas de los pacientes?
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si No Si No
14 | ;El comportamiento del personal del Centro de Salud Tipo C le inspira confianza? X X X
15 ¢ Durante la atencién médica, el personal de salud del Centro de Salud Tipo C hace | X X X
que se sienta seguro?
16 | ¢El personal del Centro de Salud Tipo C trata a los pacientes siempre con cortesia? | X X X
17 ¢El personal del Centro de Salud Tipo C tiene los conocimientos necesarios para X X X
responder a las preguntas de los pacientes?
DIMENSION 5: EMPATIA Si No Si | No | Si No
18 | ¢El personal del Centro de Salud Tipo C brinda una atencién individualizada? X X X




19 | ¢El personal del Centro de Salud Tipo C trata a los pacientes de manera afectiva? X X X
20 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C se preocupa por cuidar la salud de los X X X
pacientes?
21 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C entiende las necesidades de los pacientes? | X X X
22 | ;ElCentro de Salud Tipo C tiene un conveniente horario de atencién? X X X
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: EXPECTATIVA Si No Si No Si No
1 ¢La tecnologia de los equipos informaticos es 6ptima para la atencion médica? X X X
2 ¢, El Centro de Salud Tipo C cuenta con el equipamiento e insumos disponibles para | X X X
su atencion?
3 ¢ La sefializacion en el Centro de Salud Tipo C (carteles, letreros, flechas) es X X X
adecuada para orientar a los usuarios?
4 ¢ Los consultorios de atencion y areas de espera son acogedores? X X X
5 ¢ El Centro de Salud Tipo C se encuentra en un lugar de facil acceso? X X X
6 ¢La consulta se realiza en el horario programado? X X X
7 ¢Las citas se encontraron disponibles y la obtuvo con facilidad? X X X
8 ¢, Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? X X X
DIMENSION 2: RENDIMIENTO Si No Si No Si No
9 ¢ El personal de salud responde a todas las dudas con conocimiento técnico? X X X
10 ¢La atencién se realiza respetando la programacién y el orden de llegada del X X X
paciente?
11 | ;La apariencia fisica del personal es la apropiada? X X X
12 ¢El personal le informo, orientd y explico de forma clara y apropiada los pasos o X X X
tramites para la atencion en los diferentes consultorios del hospital?
13 ¢ El personal le explico a usted o familiares los procedimientos que realizaron con X X X
palabras faciles de entender?
14 ¢ El Centro de Salud Tipo C cuenta con personal para informar y orientar a los X X X
usuarios?
15 | ¢El personal fue cortés en todo el proceso de atencién médica? X X X
16 | ¢Considera que el personal conoce sus funciones a realizar? X X X
17 | ;Le brindaron la atencidn de manera rapida? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Wilson Eleno Rosales Morales, Mgtr. Esp. DNI: 0913760419

Especialidad del validador: Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Registro de Senescyt de experto Rosales Morales Wilson Eleno

Informacion Personal

Identificacion: 0913760413 .. i
Imprimir Informacidan
: ROSALES MORALES WILSON ELENO
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CARTA DE PRESENTACION
Sefior: Dr. Vera Mejia Carlos Fernando, MSc. Esp.
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gerencia de los Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo, en la sede Piura, promocion 2022 - 02, aula 01, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de la calidad de atencion en la satisfaccion
del usuario de un centro de salud tipo C Guayaquil, Ecuador 2022 y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes agradecerle por

la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente

[ s

Filma
Santa Cruz Cérdova Elizabeth
0925199747




‘i'i ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
1 ¢ La apariencia del equipamiento del Centro de Salud Tipo C es moderna? X X X
2 ¢ Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? X X X
3 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona tiene apariencia ordenada y X X X
profesional?
4 ¢ Los materiales e insumos asociados al servicio estan son los adecuados? X X X
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si No Si No Si No
5 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona el servicio como promete? X X X
6 ¢ Cuando se presenta una dificultad, el personal del Centro de Salud Tipo C tieneun | X X X
sincero interés en resolverlo?
7 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C desempefia sus funciones de manera X X X
correcta en la primera vez?
8 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C cumple con la atencion de todas las citas X X X
médicas?
9 ¢ El Centro de Salud Tipo C notifica si hay posibles errores que comprometan su X X X
atencion?
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
10 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C mantiene informados a los pacientes sobre | X X X
los horarios de atencion?
1" ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C realiza una pronta atencion a los X X X
pacientes?
12 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C tiene voluntad de ayudar a los pacientes? X X X
13 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C tiene disponibilidad para responder a las X X X
consultas de los pacientes?
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si No Si No
14 | ;El comportamiento del personal del Centro de Salud Tipo C le inspira confianza? X X X
15 ¢ Durante la atencién médica, el personal de salud del Centro de Salud Tipo C hace | X X X
que se sienta seguro?
16 | ¢El personal del Centro de Salud Tipo C trata a los pacientes siempre con cortesia? | X X X
17 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C tiene los conocimientos necesarios para X X X
responder a las preguntas de los pacientes?
DIMENSION 5: EMPATIA Si No Si | No | Si No




‘i'i ESCUELA DE POSGRADO

18 | ¢El personal del Centro de Salud Tipo C brinda una atencién individualizada? X X X
19 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C trata a los pacientes de manera afectiva? X X X
20 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C se preocupa por cuidar la salud de los X X X
pacientes?
21 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C entiende las necesidades de los pacientes? | X X X
22 | ;El Centro de Salud Tipo C tiene un conveniente horario de atencion? X X X
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: EXPECTATIVA Si No Si No Si No
1 ¢La tecnologia de los equipos informaticos es 6ptima para la atencion médica? X X X
9 ¢El Centro de Salud Tipo C cuenta con el equipamiento e insumos disponibles para | X X X
su atencion?
3 ¢ La sefializacion en el Centro de Salud Tipo C (carteles, letreros, flechas) es X X X
adecuada para orientar a los usuarios?
4 ¢ Los consultorios de atencion y areas de espera son acogedores? X X X
5 ¢El Centro de Salud Tipo C se encuentra en un lugar de facil acceso? X X X
6 ¢La consulta se realiza en el horario programado? X X X
7 ¢ Las citas se encontraron disponibles y la obtuvo con facilidad? X X X
8 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? X X X
DIMENSION 2: RENDIMIENTO Si No Si No Si No
9 . El personal de salud responde a todas las dudas con conocimiento técnico? X X X
10 ¢La atencion se realiza respetando la programacion y el orden de llegada del X X X
paciente?
11 ¢La apariencia fisica del personal es la apropiada? X X X
12 ¢ El personal le informo, orientd y explicd de forma clara y apropiada los pasos o X X X
tramites para la atencion en los diferentes consultorios del hospital?
13 ¢ El personal le explicé a usted o familiares los procedimientos que realizaron con X X X
palabras faciles de entender?
14 ¢ El Centro de Salud Tipo C cuenta con personal para informar y orientar a los X X X
usuarios?
15 | ¢El personal fue cortés en todo el proceso de atencion médica? X X X
16 | ;Considera que el personal conoce sus funciones a realizar? X X X
17 | ¢Le brindaron la atencion de manera rapida? X X X




ﬁﬁ ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Vera Mejia Carlos Fernando, MSc. Esp.

Especialidad del validador: Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 0920730983

08 de octubre del 2022

Firma del Experto Informante.
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iﬂ ESCUELA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION
Sefior: Dr. Moncayo Tigre Kevin Julio, MSc.
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a traves de juicio de experto

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gerencia de los Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo, en la sede Piura, promocién 2022 - 02, aula 01, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacidn necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de la calidad de atencidn en la satisfaccion
del usuario de un centro de salud tipo C Guayaquil, Ecuador 2022 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerle por

la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

)i

Firma
Santa Cruz Cérdova Elizabeth
0925199747
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
1 ¢ La apariencia del equipamiento del Centro de Salud Tipo C es moderna? X X X
2 ¢ Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? X X X
3 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona tiene apariencia ordenada y X X X
profesional?
4 ¢ Los materiales e insumos asociados al servicio estan son los adecuados? X X X
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si No Si No Si No
5 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona el servicio como promete? X X X
6 ¢ Cuando se presenta una dificultad, el personal del Centro de Salud Tipo C tieneun | X X X
sincero interés en resolverlo?
7 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C desempefia sus funciones de manera X X X
correcta en la primera vez?
8 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C cumple con la atencién de todas las citas X X X
médicas?
9 ¢ El Centro de Salud Tipo C notifica si hay posibles errores que comprometan su X X X
atencion?
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
10 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C mantiene informados a los pacientes sobre | X X X
los horarios de atencion?
1" ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C realiza una pronta atencion a los X X X
pacientes?
12 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C tiene voluntad de ayudar a los pacientes? X X X
13 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C tiene disponibilidad para responder a las X X X
consultas de los pacientes?
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si No Si No
14 | ;El comportamiento del personal del Centro de Salud Tipo C le inspira confianza? X X X
15 ¢ Durante la atencién médica, el personal de salud del Centro de Salud Tipo C hace | X X X
que se sienta seguro?
16 | ¢El personal del Centro de Salud Tipo C trata a los pacientes siempre con cortesia? | X X X
17 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C tiene los conocimientos necesarios para X X X
responder a las preguntas de los pacientes?
DIMENSION 5: EMPATIA Si No Si | No | Si No
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18 | ¢El personal del Centro de Salud Tipo C brinda una atencién individualizada? X X X
19 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C trata a los pacientes de manera afectiva? X X X
20 ¢ El personal del Centro de Salud Tipo C se preocupa por cuidar la salud de los X X X
pacientes?
21 | ;El personal del Centro de Salud Tipo C entiende las necesidades de los pacientes? | X X X
22 | ;El Centro de Salud Tipo C tiene un conveniente horario de atencion? X X X
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: EXPECTATIVA Si No Si No Si No
1 ¢La tecnologia de los equipos informaticos es 6ptima para la atencion médica? X X X
9 ¢El Centro de Salud Tipo C cuenta con el equipamiento e insumos disponibles para | X X X
su atencion?
3 ¢ La sefializacion en el Centro de Salud Tipo C (carteles, letreros, flechas) es X X X
adecuada para orientar a los usuarios?
4 ¢ Los consultorios de atencion y areas de espera son acogedores? X X X
5 ¢El Centro de Salud Tipo C se encuentra en un lugar de facil acceso? X X X
6 ¢La consulta se realiza en el horario programado? X X X
7 ¢ Las citas se encontraron disponibles y la obtuvo con facilidad? X X X
8 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? X X X
DIMENSION 2: RENDIMIENTO Si No Si No Si No
9 . El personal de salud responde a todas las dudas con conocimiento técnico? X X X
10 ¢La atencion se realiza respetando la programacion y el orden de llegada del X X X
paciente?
11 ¢La apariencia fisica del personal es la apropiada? X X X
12 ¢ El personal le informo, orientd y explico de forma clara y apropiada los pasos o X X X
tramites para la atencion en los diferentes consultorios del hospital?
13 ¢ El personal le explico a usted o familiares los procedimientos que realizaron con X X X
palabras faciles de entender?
14 ¢ El Centro de Salud Tipo C cuenta con personal para informar y orientar a los X X X
usuarios?
15 | ¢El personal fue cortés en todo el proceso de atencién médica? X X X
16 | ;Considera que el personal conoce sus funciones a realizar? X X X
17 | ¢Le brindaron la atencion de manera rapida? X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Moncayo Tigre Kevin Julio, MSc.

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Especialidad del validador: Magister en Gerencia de los Servicios de la Salud

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

DNI: 0930162961

No aplicable [ ]

08 de octubre del 2022

Mgtr. Dr. Keri ihoncayo ligre
Diplomado

Firrﬁa del EXperto Informante.
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Registro de Senescyt de experto Moncayo Tigre Kevin Julio

Informacién Personal

Identificacion: 0830162951 L. .
Imprirmir Informacidn
Mombres:  MONCAYO TIGRE KEWIN JULIO

Género:  MASCULING

Macionalidad: ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Inatrtucian de Educacion

Titulo pepa— Tipe Recanccido Por Humero de Reglatro Fecha de Regleira Obeervackon
uperior

MAESTRO EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

UNIVERSIDAD CESAR
e Extranjero BO4I2054%4 2022-06-20
VALLEJD

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Inatrtuclan de Educacion
Titulo supertor Tipe Recanccido Por Humero de Reglatro Fecha de Regiatra Obearvackon
UNIVEREIDAD DE

EDICO i 018 5 oG-
MEDICO GUAYAQUIL Macional 1008-2019-2148149 2018-12-26
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1: Nunca
2: Casi nunca
3: Regularmente
4; Casi siempre
5: Siempre
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Baremos por dimensiones

1: Nunca

Medio Alto

Bajo

Dimension

2: Casi nunca

30 a 40
33a4dd

19a29

21a32

8a18

Expectativa

3: Regularmente

9a?20

Rendimiento

#&: Casi siempre

5: Siempre



Anexo 6. Calculo de la muestra

- (p.q) Z2.N
E?(n—1) + (p.q)Z?
(0.5X0.5) (1.96)2X 4656
- (0.05)%2X(4656 — 1) + (0.5)X(0.5)(1.96)2
(0.25) (3.8416) (4656)
™ = (0.0025)(4655) + (0.25)(3.8416)
4471.62
~ (11.6375) + (0.9604)
4471.62
~ 125979
n = 355

n

n

n

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafo de la poblacién

Z = calculado en las tablas del area de la curva normal, llamado también
nivel de confianza: 1.96

E = nivel de precisién absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio:
0.05

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de
referencia: 0.5

g = proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenébmeno
en estudio (1 - p): 0.5



Anexo 7. Prueba de normalidad
H1: Los datos estudiados corresponden a una distribuciéon normal

HO: Los datos estudiados no tienen una distribuciéon normal
Tabla 12.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion ,160 319 <,001
Satisfaccion del usuario ,046 319 ,093
Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos. a. Correccion de significacion de Lilliefors




Anexo 8. Fiabilidad de instrumentos

Tabla 13.
Fiabilidad del instrumento de Calidad de atencién

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I e
Cronbach elementos
853 17

Fuente: Procesamiento de datos en programa SPSS v28.

Los datos obtenidos de la prueba piloto se procesaron en el programa SPSS
version 28, se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach, se obtuvo un puntaje de
0.853. De modo que se interpreta que el instrumento que mide la calidad de

atencion es consistente y confiable.

Tabla 14.

Fiabilidad del instrumento de Satisfaccion del usuario

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
815 22

Fuente: Procesamiento de datos en programa SPSS v28.

Mientras que, para la percepcion del usuario, el valor fue de 0.815; por lo

gue se sustenta que el instrumento tiene buena confiabilidad y consistencia.
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