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RESUMEN

El trabajo investigativo titulado “Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
en el area quirdrgico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023”, tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de
los pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Pablico de Quevedo-Ecuador
2023. La metodologia de la investigacion fue de enfoque cuantitativo, investigacion
basica, descriptiva, de disefio correlacional, no experimental. La poblacién de
estudio fueron 50 pacientes del area quirargica, la cual se aplicé una encuesta como
técnica y un cuestionario como instrumento con preguntas a escala de Likert. Como
resultado referente a la correlacién general entre las variables calidad de atencion
y satisfaccion de los pacientes se puede apreciar una relacion directa y significativa
al nivel 0,01. El valor del coeficiente de correlacion fue de 0,886 y la significacion
bilateral 0,000. El cual indic6 una correlacion positiva muy alta. Se concluye que se
acepta la hipétesis general de investigacion: Existe relacion significativa entre la
calidad de atencidn y satisfaccion de los pacientes en el area quirdrgico en un
Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023. Se requiere imperiosamente capacitar
al personal de enfermeria sobre programas de cultura de cuidados de enfermeria

basados en la empatia y asertividad para mejorar la relacion paciente-enfermero.

Palabras clave:

Calidad de atencion, calidad asistencial, satisfaccion de pacientes.



ABSTRACT

The research work entitled "Quality of care and satisfaction of patients in the surgical
area in a Public Hospital of Quevedo-Ecuador 2023", had as a general objective to
determine the relationship between the quality of care and satisfaction of patients in
the surgical area in a Public Hospital of Quevedo-Ecuador 2023. The research
methodology was quantitative, basic, descriptive research, correlational, non-
experimental design. The study population consisted of 50 patients from the surgical
area, which applied a survey as a technique and a questionnaire as an instrument
with questions on a Likert scale. As a result, regarding the general correlation
between the variables quality of care and patient satisfaction, a direct and significant
relationship can be seen at the 0.01 level. The value of the correlation coefficient
was 0.886 and the bilateral significance 0.000. Which indicated a very high positive
correlation. It is concluded that the general research hypothesis is accepted: There
is a significant relationship between the quality of care and patient satisfaction in the
surgical area in a Public Hospital of Quevedo-Ecuador 2023. It is imperative to train
nursing staff on nursing care culture programs based on empathy and assertiveness

to improve the patient-nurse relationship

Keywords: quality of care, quality of care, patient satisfaction.



l. INTRODUCCION

En la actualidad las relaciones médico-paciente, enfermera-paciente, son
consideradas un pilar importante para la valoracion de los resultados de la atencion
sanitaria desde el punto de vista de los pacientes evaluando su desempefio basado
en la calidad y satisfaccion de la misma (Chumpitaz,2019). La satisfaccion de los
pacientes es la valoracién que realiza mediante aspectos esenciales la cual se
estima el trato hacia el paciente, resultado del cuidado de acuerdo a sus
expectativas, atencion inmediata solucionando problemas de estado de salud que
recibio, ademas la empatia recibida, escasez del personal de enfermeria, donde el

paciente espera una Optima atencién de salud (Palacios et. al, 2020).

A nivel mundial, en Europa estudios demuestran que al incrementar un 10% de
personal de enfermeria se refleja un resultado del 12% de reduccién de mortalidad
post-operatoria, agregando que la accion de suplir un enfermero o enfermera por
un técnico en enfermeria hay la probabilidad de incrementar la mortalidad en un
21% (Aiken et al., 2017). En México, Vizcaino et al. (2018) expresa que la escasa
dotacion de insumos hospitalarios y medicamentos para laborar, sobrecarga de
trabajo del personal por falta del mismo es decir escaso personal, poca motivacion

conlleva a que el desempeiio tienda a bajar en las jornadas excesivas.

Se destaca en Pera un estudio donde el 66.5% reflejé un nivel medio en calidad de
atencién por parte de las licenciadas de enfermeria, 14.6% brindan una baja
atencion y el 16.8% califico un nivel alto de atencién; mientras el 46.7% calificaron
los pacientes una satisfaccion de nivel medio, 28.5% alta satisfaccion y 22.5% baja
satisfaccion (Chumpitaz,2019). Asi mismo otro estudio en Peru evidenciaron
resultados frente a calidad de atencion de enfermeria un 35% percibieron nivel
deficiente, 44.8% calificd nivel regular y un 28.2% expresé recibir un alto nivel de
calidad; satisfaccion del paciente reflejo 38.7% nivel bajo, 41% nivel medio y 21.5%
altamente satisfecho, Torres (2021). Estos resultados son el reflejo de una
problematica que se suscita en un hospital publico donde los pacientes expresaron
sentirse pocos satisfechos al recibir poca empatia por parte de los enfermeros,
escasa medicina y dotacion de equipos médicos, ademas de evidenciarse lapso de
tiempo bien distanciado de los turnos de atencion de los enfermeros al momento de

suministrarle algin medicamento.



En Chile un estudio determindé que el nimero de enfermeros que laboran en
hospitales publicos son relativamente bajo, el cual representa el 4.2 profesionales
estimado por 1000 habitantes, comparado con paises integrantes de la OCDE
donde promedian 8,8 enfermeros por 1000 habitantes, se evidencia la falta de
profesionales enfermeros en hospitales publicos esto conlleva a disminuir la calidad
del cuidado hacia los pacientes (Febré et. al, 2018).

En el Ecuador, en el ambito salud especialmente en los hospitales publicos se
evidencia la escasez de personal médico y enfermeros el cual conlleva a una
limitada y mediana capacidad para dar atencion primaria y especializada tanto nivel
cantonal como a nivel de provincia. Estudios en hospitales en Guayaquil referente
a la percepcion de calidad en los servicios sanitarios presentan porcentajes mas
aflictivos donde entre el 30% de la poblacion que fue atendida expresa haber
recibido una atencion de buena calidad y sentirse satisfecho con los servicios
asistenciales recibidos por parte del profesional de salud especificamente médicos

y enfermeros (Gutiérrez et al., 2019).

En la provincia de Azuay, Ecuador, un estudio en relacion a la percepcion de la
calidad de atencién del personal de enfermeria donde respondieron los pacientes
en un hospital, predominé una percepcién positiva seguida de neutro y negativa,
donde el 100% de los pacientes que fueron encuestados, el 64,5% califico un
cuidado de enfermeria positiva siendo completamente satisfecho, el 18,7% califico
neutro o medianamente satisfecho y el 13,7% calificd negativo siendo nada o poco
satisfecho. Enfatizando que el cuidado asistencial debe proyectar mejor trato,
dedicacion y profesionalismo brindando una atencion integral y de excelencia mas
aun continda hacia el paciente y sus familiares en el proceso de recuperacion,

tratamiento (Burguenfio et al., 2021).

Otro estudio en Loja, referente al nivel de satisfaccion del paciente y el cuidado
enfermero de un hospital reflejé que el 93.8% expresd encontrarse medianamente
satisfecho (Collantes y Clavo, 2020). Asi mismo otro estudio por Hinojoza (2017)
en Ambato manifiesta que 47% estan satisfechos con la atencion, 19% expresaron
no estar satisfechos, 29% calificaron un servicio excelente y 17% regular y 19%
mala atencion referente a su estadia en el hospital. Farifio et al. (2018) en un estudio

en un hospital en Milagro realizado a pacientes reflejo un nivel inferior de



satisfaccion sobre el trato del personal médico y de auxiliar de enfermeria,
manifesté quejas del mal trato y empatia de los enfermeros hacia los pacientes.

Con respecto al planteamiento del problema a nivel institucional, son multiples las
guejas de insatisfaccion de los pacientes que acuden al Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador, mayormente en el &rea quirdrgico; las quejas mas frecuentes
son las referidas a la escasez de recursos materiales y la desproporcion de
enfermero (a) paciente es decir falta personal de enfermeria en dicha area,
deficiente atencion sanitaria por parte de algunos galenos y enfermeros en el trato
y cuidado, algunos pacientes expresan sentirse defraudados con diagnéstico y
tratamiento recibido en el mencionado hospital por la escasa implementacion y
dotacion de medicina y equipos médicos. La misma que esta relacionada con la
insatisfaccion de los pacientes, con respecto a las quejas y manifestaciones de los
usuarios externos, sobre la poca empatia y fiabilidad en los cuidados percibidos de
acuerdo a la atencion dada en la mencionada entidad. Se formula el problema de
investigacion ¢ Cudl es la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccidon de los

pacientes en el area quirargico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023?

En cuanto a la justificacion teodrica, es de alto valor teérico que permitira identificar
las variables de estudio, el andlisis de sus teorias, enfoques, siendo beneficioso
para futuras investigaciones similares. En lo practico, refleja una relevancia practica
por lo que los resultados alcanzados seran utiles como base para mejorar procesos
y estrategias que fortaleceran la atencion médica esperando se incremente una
satisfaccion positiva en los pacientes. En lo metodolégico, se obtendré la validez y
confiabilidad del cuestionario modelo SERVPERF que medira la satisfaccién desde
la perspectiva paciente basado en el desempefio de calidad del servicio de atencién
recibida por parte del personal de enfermeria en dicho Hospital, que aportara a los
profesionales de instrumentos confiables para ser evaluados. En lo social, se
analizara variables relacionadas como el paciente percibe el servicio de salud, el
buen trato y expectativas que espera recibir al obtener una satisfaccién total, que

influye en la opinién que se forma en el paciente frente a la imagen del Hospital.

El objetivo general, se definio en determinar la relacion entre la calidad de atencion
y satisfaccion de los pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Publico de

Quevedo-Ecuador 2023. Como objetivos especificos: Determinar la relaciéon entre



la calidad de atencion y fiabilidad en la satisfaccion de los pacientes en el area
quirargico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023. Determinar la relacion
entre la calidad de atencion y seguridad en la satisfaccion de los pacientes en el
area quirurgico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023. Determinar la
relacion entre la calidad de atencion y capacidad de respuesta en la satisfaccion de
los pacientes en el area quirdargico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador
2023. Determinar la relacion entre la calidad de atencion y tangibilidad en la
satisfaccion de los pacientes en el area quirargico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023. Determinar la relacion entre la calidad de atenciéon y
empatia en la satisfaccién de los pacientes en el &rea quirtrgico en un Hospital
Publico de Quevedo-Ecuador 2023. Como hipétesis general se planteé: Existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes en
el &rea quirdrgico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023. Ho: No Existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes en

el &rea quirargico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023.



II. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales en México, Vizcaino et, al. (2018) definieron
como objetivo evaluar la calidad de servicio y establecer el nivel de satisfaccion de
los pacientes analizada desde la percepcion de atencidn recibida en la mencionada
entidad médica mediante modelo Servperf, bajo enfoque cuantitativo, correlacional
y de alcance descriptivo, ademas fue transversal, con una muestra de 247
pacientes atendidos en area de urgencias, se aplicé una encuesta con el modelo
Servperf. Los resultados reflejaron percepcion alta del servicio que el hospital brinda
a sus pacientes el cual resulté ser la misma atencion tanto en el dia como en la
noche, concluyendo la existencia altos niveles de insatisfaccibn en las cinco
dimensiones del servicio analizadas, donde debe mejorarse las instalaciones y en

la atencién del personal de recepcion.

En Peru, Becerra 'y Condori (2019) plantearon establecer el nivel de satisfaccion de
pacientes atendidos en consulta externa de hospitales publicos, fue descriptiva,
prospectiva, y disefio no experimental. Su muestra fueron 1066 pacientes
pertenecientes a cuatro hospitales, se aplicd una encuesta mediante cuestionarios
el cual facilitaron medir la satisfaccion total y valoracion del servicio, cuyos
hallazgos en la satisfaccion total se alcanz6 un 70.5% indicando estar satisfecho
(Hospital 1), 72.6% satisfecho (Hospital. 2), 73.8% (Hospital 3) y un 72.1% (Hospital
4), Cuya conclusion fue que mediante la implementacion de estrategia del plan cero
resultd beneficioso y ventajoso ya que optimizé el nivel de satisfaccion total, con
ello mejorar aspectos como la amabilidad y buen trato, cumplir la atencién con la

hora médica fijada y la informacion requerida.

En tanto Barajas y Hijés (2018) Espafia, en su articulo investigativo basaron su
objetivo general en reconocer la percepcion del paciente en funcion de calidad del
cuidado recibida por enfermeras en un hospital general, siendo descriptiva, no
experimental y transversal. Su muestra fueron 53 pacientes el cual fueron
ingresados en planta quirdrgica y médica, se aplicO6 una encuesta mediante
instrumento denominado (CARE-Q) cuestionario de satisfaccion del cuidado de
profesionales de enfermeria. Los hallazgos demuestran que la dimension
accesibilidad percibié una alta puntuacion, en tanto la dimension explica y facilita

una puntuacion menor, en la dimension conforta result6 méas satisfactorio,



concluyendo hay mayor percepcion de los pacientes en las conductas profesionales

de las enfermeras y en lo cientifico-técnico referente a la atencion.

En tanto, Chumpitaz (2019) Peru, en su trabajo investigativo buscoé establecer la
calidad de la atencién de personal de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes que acudieron a una clinica privada, siendo enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional, no experimental. Cuya encuesta fue aplicada a una
muestra con 205 pacientes que fueron hospitalizados. Los hallazgos en atencién
de calidad reflejaron 64.7% nivel medio, 19.7% nivel bajo de brindar atencion, y
15.8% nivel alto en atencion de calidad. En cuanto a satisfaccién los pacientes
hospitalizados expresaron 47.7% nivel medio, 27.9% reflejo nivel alto y 23.4% nivel
bajo, concluyendo hay correlacion positiva entre calidad de atencion de personal de

enfermeria y satisfaccion del paciente, aceptandose la hipotesis de investigacion.

Torres (2021) Perd, en su trabajo buscé establecer la relacién entre calidad de
atencion del profesional de enfermeria con la satisfaccion de pacientes que fueron
hospitalizados en una clinica, tuvo como enfoque cuantitativo, siendo descriptiva,
disefio correlacional y no experimental, con 70 pacientes como muestra
seleccionada, una encuesta se aplicé para calidad de atencién el cual se evalud la
dimensiéon humano, técnico-cientifica y entorno, la otra variable satisfaccion de
pacientes se midié las dimensiones que componen el modelo Servperf siendo
seguridad, empatia, capacidad de respuesta, tangibilidad y fiabilidad, obteniendo
como resultados frente a calidad de atencién del profesional de enfermeria un 32%
percibieron como nivel deficiente, 43.8% reflejo nivel regular y un 28.2% expreso
alto nivel de calidad; con la otra variable reflejo 38.7% nivel bajo de satisfaccion,
41% nivel medio y 21.5% altamente satisfecho, finalmente se concluye hay relacion
directa entre calidad de atencién de personal de enfermeria y satisfaccion de

pacientes cuyos pacientes fueron atendidos en la mencionada clinica.

En cuanto a antecedentes nacionales Arcentales et. al. (2020) Azogues, en su
investigacion definieron establecer la satisfaccion de pacientes quirdrgicos area de
cirugia frente a cuidados de enfermeria, hospital publico, cuyo desarrollo fue
enfoque cuantitativo, descriptivo y prospectivo, ademas de disefio transversal y no

experimental, siendo su muestra 132 pacientes cuyas edades oscilan entre 18 a 65



gue presentaron patologias quirdrgicas, mediante encuesta aplicada con el
instrumento denominado (CARE-Q) conocido como el cuestionario de satisfaccion
del cuidado, obteniendo como resultados atencion Optima recibida por el personal
de enfermeria expresado por los pacientes y sentirse satisfechos, concluyendo hay
correlacién débil a moderada referente a las horas hospitalizados en el rango de 24
a 48 horas frente a la satisfaccion del paciente.

Hinojoza (2017) Ambato, en su trabajo investigativo centré su objetivo principal en
evaluar el nivel de satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria,
Hospital Publico del IESS, en area quirirgica, se consider6 una investigacion
cuantitativa, descriptiva, explicativa, bibliografica; como muestra se seleccion6 a 85
pacientes que fueron atendidos en area cirugia-quir6fano, cuyos resultados
reflejaron 47% estan satisfechos con la atencién, 19% expresaron no estar
satisfechos, 29% calificaron un servicio excelente y 17% regula y 19% mala
atenciéon referente a su estadia en el hospital, concluyendo dicho personal de
enfermeria ofrece un cuidado habitual, con competencias no tan eficientes, donde

la atencidn recibida en percepcion de los pacientes no es muy satisfactoria.

En tanto Collantes y Clavo (2020) Loja, en su articulo buscaron determinar la
relacion entre nivel de satisfaccion del paciente con el cuidado que brindan los
enfermeros de un hospital, siendo enfoque cuantitativa, bajo disefio correlacional,
basica y descriptiva ademas fue no experimental, como muestra fueron 80
pacientes hospitalizados en dicha casa de salud, para obtener datos se aplicé una
encuesta mediante dos instrumentos que sirvieron para medir las variables cuyos
resultados el 93.8% expresd encontrarse medianamente satisfecho dimension
humana, 82.2% dimension oportuna y 62.8% dimensién segura; con cuidado
enfermero reflejo6 (p > 0,05) concluyendo no hay relacion estadisticamente
significativa entre nivel de satisfaccion y cuidado enfermero, por lo que no se pudo

contrastar la hipétesis de investigacion.

Por otro lado, Farifio et al. (2018). Milagro en su articulo definieron establecer la
satisfaccion de usuarios externos frente a la calidad de atencion, Milagro; aplicaron
el modelo Servqual que evalla cinco dimensiones que comprende: empatia,

fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y tangibilidad, estudio cuantitativo,



descriptivo, disefio no experimental y transversal, cuya muestra fue 384 usuarios
pertenecientes a atencidn primaria seleccionados como la muestra a quienes se les
aplic6 una encuesta basado en el modelo Servqual evaluandose sus cinco
dimensiones, obteniendo como resultados relevantes reflejé nivel inferior de

satisfaccion referente a como los trata el personal médico y auxiliar de enfermeria.

Finalmente, Figueredo, Gafas, Roque y Criollo (2019) Chimborazo basaron su
objetivo en determinar la calidad de servicio y satisfaccion del paciente, Distrito de
Salud, Chimborazo. Se empled revisién bibliografica, método DELFI cuyas
dimensiones miden la efectividad y calidad de atencion, siendo un método de
valoracion de pacientes para la priorizacibn de nuevos requerimientos.
Concluyendo que la percepcion individual del paciente con relacion a su estado de
salud permitié su exploracion dentro del contexto de los hospitales publicos en
Ecuador, con los resultados alcanzados permitié tener una idea mas concisa de
mejoras a adaptarse para futuras intervenciones y practicas meédicas.

A nivel local no se han encontrado antecedentes sobre las variables de estudio.

Con relacion a la fundamentacion epistemoldégica, se enfatiza que la asistencia del
personal de enfermeria tiende ser una practica del cuidado que involucra
responsabilidad y ética profesional, ya que en sus origenes esta practica conllevo
a ser analizada desde un punto de vista biomédica positivista; no obstante, al
transcurrir el pasar del tiempo se ha constituido de cierta forma particularidades
tanto sociales cémo holisticos, el cual esta influenciada por el humanismo, es decir
los individuos personas eligen, son activas y se autodeterminan (Endara, 2018). En
la fase de esta evolucion, fue influenciada por diversas corrientes otorgandole asi
un enfoque mas general de la salud como la teoria critica, considerandolo como un
paradigma que implanta una visién dialéctica encaminando al profesional en
desempeiiar un rol necesario a lo que cuidado se refiere, debido a los

conocimientos, vocacion y saber (Sanchez et al, 2017).

Con respecto a las teorias relacionadas, se indagé una amplia busqueda basada
en informacién actualizada sobre las variables expuestas. Iniciando con calidad de
atencion, Patricia Benner expone su teoria donde las practicas de enfermeria se

direccionan al trato del cuidado, a su enfermedad, andlisis y situaciones,



enfatizando aquella practica como un procedimiento progresivo segun desempefio
frente a situaciones adversas del profesional (Casey et al, 2017). Por ello, requiere
se integre tanto los conocimientos y las practicas que favorezcan el desarrollo de
sus competencias profesionales y funciones siendo de gran utilidad para propiciar
una mejora atencion a los pacientes o usuarios con calidad, siendo necesario la
actualizacion permanente, estimando los nuevos avances sean estos cientificos y
técnicos (Carrillo et al, 2018).

Por otro lado, la teoria de calidad expuesta por el profesor Avedis Donabedian en
1966 quien fundamenta la teoria basada en la atencion en la salud que trascendio
paradigmas argumentado bajo criterios que la calidad que se visualiza en un centro
hospitalario estd condicionada a la competencia técnica, atencion trivial a las
relaciones interpersonal y que los pacientes corresponde involucrarse ampliamente
en su atencién y el médico debe lidiar con el paciente de forma que lo persuada a
tomar decisiones sensata, sin que sean manipulados u obligados (Diaz et. al, 2020).

Visto desde otra 6ptica bajo el enfoque del valor expresada por Banchieri determina
gue la calidad de servicio al ser percibida es orientada hacia un juicio valorativo
delimitado mediante una activa interaccién entre la persona que evalla y el objeto

evaluado, direccionando a ser individual, relativo y situacional. (Reyes et. al, 2016).

En tiempo de pandemia producido por el COVID-19, los hospitales y centros
sanitarios se encontraron ante el desconocimiento total en sus inicios de como
sostener esta dificil e inesperada situacion a nivel hospitalario en el sentido de sus
procesos de atencion y cuidado para una mejor calidad asistencial por parte del
personal médico hacia pacientes con COVID-19 (Palacios et. al, 2020). Pero hoy
por hoy se ha podido optimizar esa asistencia médica, gracias a protocolos de
bioseguridad, de manejo hospitalario, la experiencia temprana y el aprendizaje de
nuevos conocimientos de esta enfermedad, se esta preparado para contrarrestarla
0 gue su diagnéstico y tratamiento sea mas eficiente y acertado (Jebraeily et. al,
2019).

La atencion en salud se basa en un proceso colaborativo y dinamico que identifica
y prioriza en primera instancia las necesidades del paciente, dado desde ese
enfoque humanistico de la sanidad y centrado en el cuidado del paciente, es

esencial fortalecer estratégicamente el bienestar de los profesionales médicos y de



enfermeria siendo de suma importancia el factor humano en una entidad sanitaria
sea privada o publica, pues resulta complejo brindar una atencion de calidad sin
relegar que en ocasiones es el mismo profesional que esta requiriendo apoyo
(Galvez, 2017). En tal sentido la motivacion, la satisfaccion laboral, el bienestar
animico de aquellos profesionales estan estrechamente vinculados con la calidad

asistencial que se le brinda al paciente (Comelli et. al, 2020).

La calidad de atencibn o también denominada calidad asistencial por los
profesionales médicos y personal de enfermeria esta orientada a la calidez, y por
consiguiente debe considerarse la Optica de los pacientes pasando de
espectadores a actores, donde la opinidn del paciente prevalece al ser escuchada
para conocer sus necesidades y con ello sus expectativas, y a su vez se
complementa el poseer profesionales en la salud que conocen, entienden y asumen

el criterio y perspectiva del paciente (Messarina, 2016).

De acuerdo a este modelo expuesto, los procedimientos asistenciales deben estar
direccionados a satisfacer tanto las necesidades como las expectativas del paciente
haciendo mas énfasis en esta ultima (Sinnott, 2020), y para lograrlo como tal es
necesario la aplicacion de paradigmas nuevos que mejoren las acciones
tradicionales de la asistencia de enfermeria, por ende, priorizar al paciente en

primera instancia, redisefiando y renovando los papeles habituales (Carrera, 2017).

La calidad de atencién desde una éptica del paciente se define siendo la expectativa
gue espera recibir mediante una atencion eficaz y calida que coadyuve a solucionar
sus problemas de salud de forma humana, servicial y respetuosa, se dimensiona
en calidad cientifico técnica, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia,
adecuacion, aceptabilidad y continuidad (Vasquez, 2018). Otra definicion a
considerarse se puede decir que es la medicion de servicios sanitarios brindado a
cuyos pacientes mejoran los resultados de salud deseados al recibir una optima
atencion médica, esta se dimensiona en oportuna, efectiva, equitativa, segura y

centrada en las personas (Banchon, 2018).

Otra definicion de acuerdo a Pérez et, al. (2018) es la Optima realizacion de la
practica meédica diaria, la excelencia y satisfaccion del paciente quien recibe la
asistencia con la intervencion de los profesionales de la salud mediante las

dimensiones estructura, cientifico-técnica y relacional. En tal sentido es la medida
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valorada en lograr que funcione con éxito lo que se debe hacer en los procesos de
atencién y cuidado de enfermeria, minimizando costos y conseguir la satisfaccion
de los pacientes. Considerando estas dimensiones de estos autores se enfatiza que
la calidad depende esencialmente desde el desempefio de los profesionales o
colaboradores de la salud o de ambos como es la estructura que representan los
recursos que se disponen (Chavez et. al, 2019).

Es importante también resaltar que la calidad de atencion en un hospital es
importante se la evalle para alcanzar la mejora continua que se requiera
implementar segun resultados (Holman, 2016). Es por ello la existencia de modelos
de gestidn de calidad orientados a la salud hospitalaria cuyo aporte es ofrecer una
calidad asistencial (Rubio et. al, 2020), la cual es evaluada al tener una acreditacion
internacional, puede ser certificaciones de normas ISO, siempre y cuando se valore
dicha calidad desde la 6ptica de los pacientes y del personal médico al evaluar su

satisfaccion (Elmore et. al, 2016).

Es relevante destacar el enfoque de calidad orientado principalmente como
estrategia de mejoramiento de servicios cuyo propésito es reforzar y fortalecer los
servicios y con ello su calidad de la misma, considerando sus procesos de atencion
y con ello el cuidado donde se consideran dimensiones como estructura, cientifico-

técnicas (proceso) y relacional (resultados) (Sustersic et. al, 2018).

Las dimensiones para la variable calidad de atencion cuyos pacientes del area
quirdrgica a considerarse a este estudio son las expuesta por los autores Pérez et.
al (2018) que son dimension estructura, cientifico-técnica y relacional referidos
esenciales del servicio asistencial de acuerdo a la teoria de calidad expuesta por el

profesor Avedis Donabedian las cuales se detallan a continuacion:

La primera dimension estructura: implica recursos humanos, asi como
organizativos y materiales. Indicador adecuacion: es el vinculo entre necesidades
de requerir servicios de la ciudadania y sus recursos el cual se disponen. Indicador
Accesibilidad: es la forma accesible que se puede recibir un servicio de salud de
manera oportuna vinculada a aspectos econdmicos, culturales, geograficos,
sociales, de horarios y contexto (Baggett et. al, 2020). Equidad: ser justos en

brindar una atencion a todos por igual considerando sus necesidades individuales
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y circunstancias de cada paciente, dejando a un lado aspectos como el género,

etnia, demogréficas, econdmicas y sociales.

Segunda dimension cientifico-técnica: se refiere de aproximar la efectividad de la
practica médica a la eficacia que la misma ciencia ha evidenciado, siendo empleada
de una forma mas eficiente, que sea mayor accesible, segura y equitativa orientada
a los procesos existentes ya atendidos y observados. Indicador
Seguridad: provision de servicios de salud minimizando riesgo actual o a futuro,
evitando algun dafio a los pacientes. -Indicador Efectividad: involucra ofrecer
servicios de salud asentados en pruebas, evidencias que produzcan resultados
deseados en los pacientes. Indicador Eficacia: conlleva que la efectividad se
alcance ampliando las ventajas y aprovechando las ventajas de los recursos
disponibles previniendo la mala utilizacion de los mismos. Continuidad: es el
tratamiento que recibe el paciente mediante un sistema de asistencia integral
(Demir et. al, 2018).

La tercera dimension relacional: se enfatiza a las relaciones comunicaciones
interpersonales médico-paciente, enfermeros-paciente con aquellos pacientes que
reciben la asistencia, que implica respeto, principios éticos profesionales asistencial
y sus valores, asi de las preferencias y equidad con todos los pacientes (Sinnott et.
al, 2020; Podesta y Macedo, 2018). Indicador Centrado en la persona: se refiere
gue la calidad asistencial enfocado en el paciente busca priorizar la calidad de vida
considerando preferencias y cultura; promueve una atencion desde la
profesionalidad y el conocimiento técnico, es acogerlo y facilitar su continuidad de
atencion médica y cuidado, comprender a la persona de forma integral, buscar el
dialogo y entendimiento entre médico-paciente, enfermero-paciente. Indicador
calidad de vida: percepcion que tiene el paciente referente al estado de salud en
relacion a su vida familiar, social y laboral. Satisfaccion del paciente: es como valora

el paciente y sus familiares los diferentes servicios recibidos.

En tal sentido concierne a las entidades de salud publica como hospitales y centros
de salud a adoptar medidas oportunas y esenciales que contribuyan a mejoras de
los servicios encaminados a ser efectivos, seguros, eficaces, equitativos,

accesibles y centrados en el paciente.
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En cuanto a la variable satisfaccion de los pacientes, se inicia con su definicién
enmarcado a la satisfaccion donde diversos autores mencionan su postura, tal el
caso de los autores Levesque y Gordon en el afio 1966 exponen es una actitud
exteriorizada por el usuario con un proveedor del producto o servicio (Arteta y
Palacios, 2018), en tanto Gerson en el mismo afio expone el usuario esta satisfecho
y tranquilo al sentir que sus requerimientos y necesidades han sido percibidas y
superadas (Férnandez et al., 2019).; mientras que Thompson en el afio 2005
expone la existencia de tres componentes de la satisfaccion del cliente o usuario:

rendimiento percibido, expectativas y niveles de satisfaccion (Vizcaino et. al, 2018).

Ramirez refiere que los hospitales que ofrecen asistencia médica como parte
fundamental de servicios a los pacientes se vincula tres condiciones el primero
expone que la satisfaccion es predictora del nivel de continuidad de como los
pacientes realizan sus tratamientos médicos, el segundo actia como un medidor
de las consultas con el especialista y como fluye la comunicacién en el tiempo de
la consulta y tercero la opinion vertida por los pacientes es vital para analizar la

asistencia sanitaria prestada (Ramirez, 2017).

Para Vizcaino et, al. (2018) es la medida en que la atencién sanitaria y el estado de
salud de los pacientes son el resultado de la valoracion de las percepciones del
desempefio sobre el servicio asistencial recibido. Estos autores consideran el
modelo SERVPERF con sus cinco dimensiones: confiabilidad, empatia, capacidad
de respuesta, tangibilidad y seguridad.

En tanto la realizacion efectiva de una valoracion y retroalimentaciéon de la
satisfaccion del paciente con relacion al servicio facilita a las entidades hospitalarias
a determinar areas de mejora, mediante el cuidado del médico, cuidado de las
enfermeras, tiempo de espera percibido y caracteristicas de la visita (Vasquez et.
al, 2018).

Varios autores hacen referencia a diversos modelos Utiles adaptados para medir la
calidad de atencion y con ello la satisfaccion de los pacientes en el &mbito salud,
autores como Parasuraman, Zeithaml y Berry plantearon un modelo que
denominaron SERVQUAL el cual consisti6 en medir las expectativas y
percepciones de la calidad percibida por el paciente (Jebraeily et. al, 2019), afios

después los autores Cronin y Taylor citados por Garcia y Diaz (2018) tomaron
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referencia del modelo anterior para desarrollar otro modelo que titularon
SERVPERF que comparado del SERVQUAL, se focaliza Unicamente en las
percepciones de los pacientes en funcion del servicio ofrecido basado al
desempeiio midiendo la satisfaccion, se excluye las expectativas que es lo que el
paciente espera recibir, el cual es un instrumento con un cuestionario que contiene
cinco dimensiones: capacidad de respuesta, tangibilidad, confiabilidad, seguridad y

empatia (Kumar et. al, 2018).

El evaluar la satisfaccion del paciente precisa de gran importancia el efectuarse en
una organizacion, entidad; por consiguiente, se estima es un indicador determinante
més en la calidad de los cuidados sanitarios brindados en una entidad de salud,
resultando ser valioso los resultados alcanzados Utiles para detectar areas claves
de mejora (Mitropoulos et. al, 2018). Con ello, el indice de calidad en la satisfaccion
de un paciente guarda estrecha relacién con el desempefio basado en el servicio
gue ha recibido el paciente o usuario y su percepcion, en este sentido si el servicio
brindado no llega a cumplirse con las expectativas esperadas el paciente no se
sentira satisfecho resultando una disminucion en el indice de calidad en los
servicios suministrados por el hospital (Melita et al, 2018). La satisfaccion del
paciente implantado tiende a medirse basado en el resultado recibido en la
asistencia hospitalaria vinculada de forma directa del cumplimiento y seguimiento
curativo del paciente, la estabilidad laboral de los profesionales y de la continuidad

del tratamiento y cuidado (Gémez et al., 2018).

Para efecto de estudio de satisfaccion del paciente se baso en lo expuesto por los
autores Vizcaino et, al que incluyen el modelo SERVPERF y sus dimensiones con
la finalidad de examinar el desempefio del servicio en el area quirargica, de acuerdo
a las percepciones para obtener su valoracion referente el servicio recibido y su

nivel de satisfaccion.

La dimension tangibilidad: se refiere a la infraestructura a lo palpable y visual
fisicamente, sus indicadores son: aspecto de la sala, aspecto de los equipos
hospitalarios, apariencia fisica del personal de enfermeria, sefialéticas en la parte
interior del hospital, calidad en la alimentacion al paciente. Dimension confiabilidad:
informacion acertada proporcionada por los enfermeros, consentimiento para

efectuar procedimientos médicos, agilidad de los servicios médicos, mesura a la
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intimidad del paciente (Castelo, Garcia y Vifian, 2020). Dimension capacidad de
respuesta: Ayuda sincera hacia el paciente, Personal de enfermeria practico,
fiabilidad en los diagndsticos expuesto, disponibilidad inmediata tanto del
profesional médico y de los enfermeros para atender las necesidades y cuidado del
paciente (Monje et. al, 2018). Dimensién seguridad: Respeto de privacidad durante
atencién, Apoyo del personal médico para la recuperacion del paciente, personal
meédico idoneo y competente, informacion precisa a los familiares (Busch et. al,
2019). Dimension empatia: Personal de enfermeria amable, trato personalizado por
parte del personal de enfermeria, el enfermero (ra) muestra interés en dar solucion
a los problemas de salud, camilleros y limpiadores eficientes y ejercen comprension

de la explicacién sobre estado de salud (Salazar, 2018).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

Se consider6 basica segun exponen Hernandez y Mendoza (2018) donde el
conocimiento que se pretende alcanzar se deriva del origen de situaciones
observables que puedan ser analizados; fue enfoque cuantitativo, se recopild
la informacién necesaria para el contraste de las hipétesis mediante analisis
estadisticos obtenidos de las encuestas, es decir se busc6 medir el problema
detectado o indagado y con ello probar si los resultados son los adecuados

para proyectarse a un grupo de poblacion.
3.1.2 Disefio de investigacion

Fue no experimental donde las variables estudiadas no serdn manipuladas
ni objeto de control por el investigador. Ademas, correlacional y descriptiva
por lo que se caracterizara las actuaciones grupales dadas en
eventualidades que se desplieguen en el ambito de la salud valorandose
cada variable de forma individual para establecer el grado de relacion
existente (Guzman, Reina & Méndez, 2018), se pretendid buscar la relacion
entre calidad de atencion y satisfaccién de los pacientes del area quirdrgico

en un Hospital Publico.

3.2. Variables y operacionalizacion

La variable 1: Calidad de atencion

e Definicién conceptual: Es la 6ptima realizacion de la practica médica diaria,
la excelencia y satisfaccién del paciente quien recibe la asistencia con la
intervencion de los profesionales de la salud mediante una estructura,
cientifico-técnica y relacional (Pérez et al, 2018).

e Definicion operacional: Es la medida valorada en lograr que funcione con
exito lo que se debe hacer en los procesos de atencion y cuidado de

enfermeria, minimizando costos y conseguir la satisfaccion de los pacientes.
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Se operacionaliza en dos dimensiones: estructura, cientifico-técnico y
relacional.

e Indicadores: consta de 22 items

e Escala de medicion: Escala ordinal Likert.

La variable 2: Satisfaccion de los pacientes

e Definicion conceptual: Es la medida en que la atencion sanitaria y el estado
de salud de los pacientes son el resultado de la valoracion de las
percepciones del desempefio sobre el servicio asistencial recibido (Vizcaino
et. al, 2018).

e Definicién operacional: Es la valoracién positiva que el paciente realiza
sobre las diversas dimensiones de la atencibn médica enfocada en las
percepciones del desempefio (satisfaccion) excluyendo las expectativas. Se
operacionaliza en cinco dimensiones: confiabilidad, empatia, capacidad de
respuesta, tangibilidad y seguridad.

e Indicadores: 22 de acuerdo al modelo SERVPERF

e Escalade medicidon: Escala ordinal Likert

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: Segun Carhuancho et al. (2018) esta integrada por grupo

o conjunto de personas el cual comparten caracteristicas comunes. En este

desarrollo investigativo estuvo conformada por 56 pacientes. Se aplicaron

estos criterios:

e Criterios de inclusion: pacientes que fueron atendidos y hospitalizados
en el area quirdrgico en los ultimos 6 meses en el Hospital Publico de
Quevedo.

e Criterios de exclusion: cuyos pacientes que fueron atendidos y
hospitalizados en otras areas en los ultimos 6 meses en el Hospital

Publico de Quevedo.

3.3.2 Muestra: es una parte o subconjunto compuesta de elementos
seleccionados previamente de una poblacion o universo (Carhuancho et al.,

2018). Se aplico la siguiente formula:
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B N*Zocz*p*q
" d2(N-1) + Z x2xp = q

n

n = Muestra

N = poblacién (56)

Za=1.96 al cuadrado (95%)

p = proporcion esperada (5% = 0.05)
g=1-p (1-0.05=0.95)

d = precision (5%) =0.05.

_ (56)%(1.96)2%(0.25)
T (0.05)2(56-1)+0.25%(1.96)2

Por lo tanto, la muestra estar4 conformada por 50 pacientes del area

quirdrgica.

3.3.3 Muestreo: fue muestreo probabilistico aleatorio simple esta seleccién
donde existe la probabilidad que todos los elementos poblacionales pueden
integrar la muestra (Carhuancho et al, 2018).

3.3.4 Unidad de andlisis: la integran 50 pacientes atendidos vy
hospitalizados en el area quirdrgico del Hospital Publico de Quevedo-

Ecuador.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Hernandez & Mendoza (2018) expresan son métodos aplicados con la finalidad
de alcanzar de forma sistematica los datos. En este sentido para obtener
informacion necesaria se aplicO una encuesta a la muestra seleccionada
pacientes, mediante un instrumento para ambas variables donde quedaron
registradas las respuestas suministradas por los encuestados, previamente se

han determinado opciones de respuesta a escala Likert

Respecto a la confiabilidad de los instrumentos fueron evaluados calculandose
el coeficiente Alfa de Cronbach, aplicando una prueba piloto a 10 pacientes del

Hospital Pablico donde se realiz6 la investigacién sirviendo como base para
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3.5.

3.6.

3.7.

ajustar al instrumento cuyo propésito fue obtener resultados sélidos y

consistentes.
Procedimientos

En la fase de recoleccidn es primordial realizar un acercamiento con los
directivos del hospital para efectuar el plan piloto y la investigacion
informandoles referente a la realizacion del estudio y con ello los objetivos a
cumplirse. Se obtuvo primero la autorizacion, después se procedio a establecer
contacto con pacientes del Hospital Publico de Quevedo para la aplicacién de
la prueba piloto, acto seguido el mismo cuestionario se aplicoé a pacientes que
son parte de la muestra seleccionada del Hospital Publico de Quevedo,
Ecuador. También se empled validacion de contenido a través del juicio de
cinco expertos siendo especialistas en gestion de salud, gestion sanitaria
quienes revisaron y evaluaron los cuestionarios e items, a traves de la V de
AYKEN vy para la confiabilidad de los instrumentos se calcul6 el ALFA de

Cronbach.
Método de andlisis de datos

En cuanto a la informacién receptada por parte de los validadores se proces6
mediante la V de AYKEN. Seguido de la informacion alcanzada de las
encuestas fue tratada en una base de datos registrada en Excel 2019 Microsoft,
es decir se clasificd, registré y tabul6 de tal manera se mostraron los resultados
alcanzados tanto en tablas como en gréaficos estadisticos, luego se procesoé
dicha informacion en el programa Spss v25. También se utilizd estadisticas
(descriptivas o inferenciales), al procesar los datos recolectados, ademas se
calcul6 pruebas estadisticas que determinaran las correlaciones como Rho de
Spearman o Pearson y el Alfa de Cronbach que permitieron determinar la
fiabilidad de dichos instrumentos.

Aspectos éticos

Es importante que todo investigador o autor objete acerca de las consecuencias
de su trabajo investigativo basandose en valores, principios éticos y morales

(Hernandez y Mendoza, 2018). Es por ello que esta investigacion se efectuara
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basado esencialmente a principios éticos y de caracter cientificos donde se
considerara relevante el cuidado integro de los individuos que seran parte de
la investigacion donde se enfatiza la busqueda del beneficio y restriccion del
dafno (beneficencias, no maleficencia) refiriéndose que aquellos sujetos no se
expusieron a algun tipo de peligros, también se respetara la autonomia,
dignidad personal y voluntad dejando claro de la decision del participante en
optar por retirarse con su aporte al ser encuestado en el momento que lo
requiera, por consiguiente, se protegeran la informacioén del encuestado es
decir datos, confidencialidad y privacidad del mismo. Finalmente, este trabajo
se lo desarrollara conforme a la normativa vigente impuesta por la prestigiosa

Universidad César Vallejo.
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IV. RESULTADOS

Resultados obtenidos en la investigacion

A continuacion, se presenta un andalisis descriptivo segun los objetivos planteados.

Tabla 1.

Nivel variable calidad en atencion

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Alta (81-110) 4 8%
Media (51-80) 43 86%
Baja (22- 50) 3 6%
TOTAL 50 100

Figura 1.

Nivel de calidad de atencion
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De acuerdo a los encuestados califican con 86% un nivel medio de calidad de

atencion, nivel alto 8% y nivel bajo de calidad 6%.
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Tabla 2.

Nivel variable satisfaccion de los pacientes

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Alta (81-110) 3 6%
Media (51-80) 45 90%
Baja (22- 50) 2 4%
TOTAL 50 100

Figura 2.

Nivel de satisfaccidn de los pacientes
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De acuerdo a los encuestados califican con 90% un nivel medio de satisfaccion de
los pacientes, nivel alto con 4% y nivel bajo de calidad con 4%.
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Tabla 3.

Nivel dimensién fiabilidad

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Alta (15-20) 4 8%
Media (9-14) 43 86%
Baja (4- 8) 3 6%
TOTAL 50 100

Figura 3. Nivel de fiabilidad
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De acuerdo a los encuestados califican con 86% un nivel medio fiabilidad, alto 8%

y baja 6% respectivamente.
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Tabla 4.

Nivel dimension seguridad

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Alta (15-20) 2 4%
Media (9-14) 45 90%
Baja (4- 8) 3 6%
TOTAL 50 100

Figura 4.
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De acuerdo a los encuestados califican con 90% un nivel medio seguridad, bajo 6%
y alta 4% respectivamente.
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Tabla 5.

Nivel dimensién capacidad de respuesta

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Alta (15-20) 1 2%
Media (9-14) 44 88%
Baja (4- 8) 5 10%
TOTAL 50 100

Figura 5.

Nivel de capacidad de respuesta
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De acuerdo a los encuestados califican con 88% un nivel medio capacidad de

respuesta, bajo 10% vy alta 2% respectivamente.
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Tabla 6.

Nivel dimension tangibilidad

Nivel dimensién tangibilidad

Frecuencia Porcentaje
Calificacion
Alta (18-25) 4 8%
Media (12-17) 40 80%
Baja (5- 11) 6 12%
TOTAL 50 100
Figura 6.
Nivel de tangibilidad
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De acuerdo a los encuestados califican con 80% un nivel medio de tangibilidad,

bajo con 12% y alto 8% respectivamente.
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Tabla 7.

Nivel dimension empatia

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Alta (18-25) 3 6%
Media (12-17) 41 82%
Baja (5- 11) 6 12%
TOTAL 50 100

Figura 7.

Nivel de Empatia
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De acuerdo a los encuestados califican con 82% un nivel medio de empatia, bajo

con 12% y alto 6% respectivamente.
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Contraste de hipotesis
Objetivo general:

Determinar la relacién entre la calidad de atencion y satisfaccién de los pacientes

en el area quirargico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023

Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion de los

pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion de los

pacientes en el &rea quirtrgico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023.

Tabla 8.

Relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes

Calidad de
atencién Satisfaccion

Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 1,000 ,886"
Sig. (bilateral) . ,000

N 50 50

Satisfacciéon Coeficiente de correlacion ,886™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anadlisis: En la Tabla 8, con respecto a la correlacion de las variables calidad de
atencion y satisfaccion de los pacientes se aprecia una relacion directa y
significativa al nivel 0,01. Con un valor de coeficiente 0,886 y la significacion
bilateral 0,000. Que indica una correlacién positiva muy alta. En este sentido se
acepta la hipotesis de investigacion: Existe relacion significativa entre la calidad de
atencion y satisfaccion de los pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Publico
de Quevedo-Ecuador 2023.
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Objetivo especifico 1:

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y fiabilidad en la satisfaccion de
los pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador
2023

Hipotesis especifica 1:
H1: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y fiabilidad en la
satisfaccion de los pacientes en el area quirargico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023

Tabla 9.

Relacion entre calidad de atencion y fiabilidad

Calidad de
atencion Confiabilidad

Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,791™
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Confiabilidad Coeficiente de correlacion 791" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: En la Tabla 9, la correlacion entre la variable calidad de atencion y
fiabilidad se muestra una relacion directa y significativa al nivel 0,01. Con coeficiente
de 0,791 y significacion bilateral 0,000. que indica una correlacidon positiva alta. Se
acepta la hipotesis de investigacion: Existe relacion significativa entre calidad de
atencion y fiabilidad en la satisfaccion de los pacientes en el area quirargico en un
Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023.
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Objetivo especifico 2:

Determinar la relaciéon entre la calidad de atencion y seguridad en la satisfaccion de
los pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador
2023

Hipotesis especifica 2:
H1: Existe relacidon significativa entre la calidad de atencién y seguridad en la
satisfaccion de los pacientes en el area quirargico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023

Tabla 10.

Relacién entre calidad de atencion y seguridad

Calidad de
atencion Seguridad

Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 1,000 ;740
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Seguridad Coeficiente de correlacion ;740 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: En la Tabla 10, la correlacion entre la variable calidad de atencion y
seguridad se obtuvo una relacion directa y significativa al nivel 0,01. con valor del
coeficiente 0,740 y significacion bilateral 0,000. Que muestra una correlacion
positiva alta. Donde se acepta la hipétesis de investigacion: Existe relacion
significativa entre la calidad de atencion y seguridad en la satisfaccion de los
pacientes en el area quirtrgico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023
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Objetivo especifico 3:
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y capacidad de respuesta en la
satisfaccion de los pacientes en el area quirtrgico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023

Hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y capacidad de
respuesta en la satisfaccion de los pacientes en el area quirargico en un Hospital
Publico de Quevedo-Ecuador 2023

Tabla 11.

Relacién entre calidad de atencion y capacidad de respuesta

Calidad de Capacidad de
atencion respuesta
Rho de Spearman Calidad de atencién Coeficiente de correlacion 1,000 ,705™
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Capacidad de respuesta Coeficiente de correlacion ,705™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: En la Tabla 11, la correlacion entre la variable calidad de atencion y
capacidad de respuesta se muestra una relacién directa y significativa al nivel 0,01.
Con valor del coeficiente 0,705 y significacion bilateral 0,000. habiendo una
correlacion positiva alta. La cual se acepta la hipotesis de investigacion: Existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y capacidad de respuesta en la
satisfaccion de los pacientes en el area quirtrgico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023
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Objetivo especifico 4:

Determinar la relacion entre la calidad de atencidn y tangibilidad en la satisfaccion
de los pacientes en el area quirargico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador
2023

Hipotesis especifica 4:
H1: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y tangibilidad en la
satisfaccion de los pacientes en el area quirargico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023

Tabla 12.

Relacién entre calidad de atencion y tangibilidad

Calidad de
atencién Tangibilidad

Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,745™
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Tangibilidad Coeficiente de correlacion ,745™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Andlisis: En la Tabla 12, la correlacion entre la variable calidad de atencién y
tangibilidad se muestra una relacion directa y significativa al nivel 0,01. con valor
del coeficiente 0,745 y significacion bilateral 0,000. indicando una correlacion
positiva alta. Se acepta la hipétesis de investigacion: Existe relacion significativa
entre la calidad de atencién y tangibilidad en la satisfaccion de los pacientes en el

area quirurgico en un Hospital Puablico de Quevedo-Ecuador 2023.
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Objetivo especifico 5:

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y empatia en la satisfaccion de
los pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Puablico de Quevedo-Ecuador
2023

Hipotesis especifica 5:
H1: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y empatia en la
satisfaccion de los pacientes en el area quirargico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023

Tabla 13.

Relacioén entre calidad de atencion y empatia

Correlaciones

Calidad de
atencion Empatia

Rho de Spearman Calidad de atencién Coeficiente de correlacion 1,000 779™
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Empatia Coeficiente de correlacion 7797 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: En la Tabla 13, la correlacion entre la variable calidad de atencion y
empatia se expone una relacién directa y significativa al nivel 0,01. con valor del
coeficiente de 0,779 y significacion bilateral 0,000. Que indica una correlacion
positiva alta. En tanto, se acepta la hipdtesis de investigacion: Existe relacion
significativa entre la calidad de atencidn y empatia en la satisfaccion de los

pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023.
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V. DISCUSION

El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar la relacion entre la
calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes en el area quirdrgico en un
Hospital Publico de Quevedo-Ecuador 2023.

Los resultados evidencian que los encuestados calificaron la calidad de atencién
con 86% un nivel medio, un nivel alto con 8% y un nivel bajo con 6%. Esto significa,
gue la prestacion del servicio sanitario amerita brindar una atencion mayor que
cumplan con todas las necesidades del paciente, mejorar su experiencia, asi como

para lograr exceder sus expectativas.

Igualmente, contrasta con Burguefio et al. (2021) quien comprobd6 una calidad de
atencion positiva donde un porcentaje significativo de pacientes estaban
completamente satisfechos. Este autor enfatiza que se debe proyectar un cuidado
con excelencia y especializaciéon, otorgando una atencion oportuna, continua e
integral, tanto al paciente como a su familia. Esto significa, que el servicio brindado
debe ser segun los requerimientos del paciente mas alla de los que él desea o

espera.

Asi mismo, Pérez et al, (2018) afirma que la calidad de atencidén es una 6ptima
realizacion de la practica médica diaria, excelencia y satisfaccidon del paciente quien
recibe asistencia con intervencion de los profesionales sanitarios mediante una
estructura, cientifico-técnica y relacional. Es decir, existen diversos factores a
considerar entre ellas sus necesidades, expectativas, historial médico, contexto
cultural, y nivel educativo al momento para brindar una aproximacion personalizada

y humana.

Asi mismo, Carrillo et al, (2018) corrobora que, para propiciar una mejor atencion a
los pacientes, es necesario la actualizacion permanente, respecto a los nuevos
avances tanto cientificos como técnicos. Es decir, es indispensable la capacitacion
continua del personal para obtener conocimientos actuales, y desarrollar
habilidades.

Por otra parte, la variable satisfaccién, los encuestados la calificaron con 90% un

nivel medio, nivel alto con 4% y nivel bajo con 4%. Estos resultados coinciden con
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Chumpitaz (2019) en su estudio los pacientes calificaron una satisfaccion de nivel
medio. Es decir, valoraron la satisfaccion como media segun la atencién recibida y
la mejora de su salud al valorar sus percepciones con el servicio asistencial

recibido.

Sin embargo, los resultados contrastan con Vizcaino (2018) quien determind una
percepcion alta del servicio hospitalario brindado a los pacientes el cual result6 ser
la misma atencion tanto en el dia como en la noche, igualmente alta satisfaccion.
Esto significa que los pacientes obtuvieron una atencién sanitaria Optima,
consiguieron el mejor resultado, con un riesgo minimo, generando una mayor

satisfaccion durante el proceso.

Por otro lado, Ramirez (2017) expone que la satisfaccion es predictora del nivel de
continuidad de como los pacientes realizan sus tratamientos médicos, también
actia como un medidor de las consultas con el especialista, como fluye la
comunicacion durante la consulta, ademas su opinion es vital para analizar la

asistencia sanitaria prestada.

Respecto al objetivo general determinar la relacién entre la calidad de atencion y
satisfaccion de los pacientes en el area quirtrgico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023 se pudo comprobar una relacion directa y significativa.

El valor del coeficiente de Spearman fue 0,886 con significacién bilateral 0,000
indicando una correlacién positiva muy alta. Es decir, al mejorar la calidad de
atencién mejorara la satisfaccion del paciente esto permitird corregir falencias y
potenciar las fortalezas para desarrollar un sistema sanitario que brinde servicio

eficaz que los usuarios demandan.

Estos resultados coinciden con Chumpitaz (2019) quien concluyé que hay
correlacion positiva entre calidad de atencion y satisfaccion del paciente. Es decir,
cuando la calidad de atencion es baja, la satisfaccion con la experiencia médica es

baja generando a su vez insatisfaccion del usuario.

Concordando, con Torres (2021) quien determind una calidad de atencidn

predominante regular; satisfaccion media, determino que existe una relacion directa
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entre calidad de atencion del personal de enfermeria y satisfaccion de pacientes

hospitalizados en una clinica.

Patricia Benner expone que las practicas de enfermeria se direccionan al trato del
cuidado, a su enfermedad, analisis y situaciones, enfatizando aquella practica como
un procedimiento progresivo segun desempefio frente a situaciones adversas del

profesional (Casey et al, 2017).

Por otro lado, la teoria de calidad expuesta por Donabedian (1966) esta
condicionada por la estructura, competencia técnica-cientifica, relaciones
interpersonales donde los pacientes debe involucrarse ampliamente en su atencién
y el médico debe lidiar con el paciente para persuadirlos a tomar decisiones

sensatas, sin que sean manipulados u obligados (Diaz et. al, 2020).

Respecto al objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre la calidad de atencion
y fiabilidad en la satisfaccién de los pacientes en el area quirargico en un Hospital
Publico de Quevedo-Ecuador 2023. Los resultados evidencian que los encuestados

califican fiabilidad con 86% un nivel medio, alto 8% y baja 6% respectivamente.

Ilgualmente, se pudo comprobar una relacion entre calidad de atencion vy fiabilidad
directa y significativa. El valor del coeficiente fue 0,791 y significacion bilateral 0,000
indicando correlacion positiva alta, esto significa que cuando aumenta una variable

la otra también aumenta.

Referente a la contrastacion con algunos autores destaca Hinojoza (2017) quien
coincide con los resultados investigativos donde se evidencié que la satisfaccion
del paciente y calidad de atencion reflejaron que aproximadamente la mitad de ellos
estan satisfechos con la atencion durante su estadia en el hospital. Esto indica que
la atencion no responde a sus expectativas debido a que no es personalizada, hubo

retrasos, tampoco fue eficiente, por lo tanto, no es satisfactoria.

La confiabilidad se refiere a la informacién acertada proporcionada por los
enfermeros, consentimiento para efectuar procedimientos médicos, agilidad de los
servicios médicos, prudencia con la intimidad del paciente (Castelo, Garcia & Vifian,

2020). Esto significa que los pacientes se sienten bien cuando se hace un buen
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procedimiento con rapidez y eficiencia, igualmente al tener una buena coordinacién

adaptando el entorno laboral para mantener la intimidad.

Asi mismo, se relaciona con Carrera (2017) quien menciona que los procedimientos
asistenciales deben estar direccionados a satisfacer tanto las necesidades como
las expectativas del usuario, para lograrlo es necesario aplicar paradigmas nuevos
gue mejoren las acciones tradicionales de la asistencia de enfermeria, por ende,
priorizar al paciente en primera instancia, redisefiando y renovando los papeles

habituales.

Respecto al objetivo 2 Determinar la relacién entre la calidad de atencion y
seguridad en la satisfaccion de los pacientes en el area quirtrgico en un Hospital
Publico de Quevedo-Ecuador 2023. Los resultados evidencian que los encuestados

califican la seguridad con 90% un nivel medio, bajo 6% y alta 4% respectivamente.

Ilgualmente, se pudo apreciar una relacion directa y significativa entre calidad de
atencién y seguridad. El valor del coeficiente fue 0,740 y significacion bilateral 0,000
indicando una correlacion positiva alta, esto significa que cuando aumenta una

variable la otra también aumenta.

Estos resultados coinciden con Collantes & Clavo (2020) referente al nivel de
satisfaccion del paciente y el cuidado enfermero evidencié que casi todos los
encuestados expresaron encontrarse medianamente satisfecho en su dimension
humana, oportuna y segura. Esto significa que, es indispensable que el personal
sanitario entable una buena comunicacion, brinde un trato humano personalizado,
tenga buena actitud y brindar calidad en los cuidados para satisfacer las

necesidades del paciente.

Por otra parte, los resultados contrastan con Arcentales et al. (2020) cuyos
resultados aplicando el (CARE-Q), evidenciaron una atencion éptima recibida por
el personal de enfermeria expresado por los pacientes y sentirse satisfechos,
concluyendo que hay correlacibn débil a moderada referente a las horas
hospitalizados en el rango de 24 a 48 horas frente a la satisfaccién del paciente. Es

decir, al fomentar un ambiente de confianza, mostrar preocupacion por su salud,
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cuando el paciente se siente comodo, seguro, y sin temor contribuye

favorablemente en su proceso de sanacion.

La seguridad implica el respeto de privacidad durante la atencion, apoyo del
personal para la recuperacion del paciente, personal médico competente e
informacion precisa a los familiares (Busch et. al, 2019). Es decir, se debe prevenir
y minimizar los riesgos, errores y dafios sufridos por los pacientes al prestar la
asistencia sanitaria siendo necesario crear un entorno seguro, abierto y

transparente.

Los servicios asistenciales deben ser realizados con un desempefio ético, y
humano eficaz, disefiando procesos apropiados e implementando tecnologias
apropiadas, incorporando todos los recursos esenciales para una debida atencién
(Sinnott, 2020). Esto requiere intervenciones éticas basadas en las necesidades del
paciente; reconocer, y respetar los valores individuales de los pacientes, también
considerar los beneficios obtenidos al utilizar diferentes herramientas tecnolégicas

durante el servicio asistencial.

Referente al objetivo 3 Determinar la relacién entre la calidad de atencién y
capacidad de respuesta en la satisfaccion de los pacientes en el rea quirdrgico en
un Hospital Pablico de Quevedo-Ecuador 2023. Los resultados evidencian que los
encuestados califican capacidad de respuesta con 88% un nivel medio, bajo 10% y

alta 2% respectivamente.

lgualmente, se pudo apreciar una relacion directa y significativa entre calidad de
atencién y seguridad. El valor del coeficiente fue 0,705 y significacion bilateral 0,000
indicando una correlacién positiva alta esto significa que cuando aumenta una de

las variables la otra también aumenta.

Estos resultados, coinciden con Gutiérrez et al. (2019) sobre percepcion de calidad
en los servicios asistenciales presentan porcentajes bajos donde la poblacion
atendida expresa haber recibido una atencién de calidad por parte de los médicos
y enfermeros. Esto significa que es necesario que se brinde respuestas acertadas
frente a las inquietudes expuestas por los pacientes, ademas soluciones inmediatas

frente a las quejas o disgustos, y generar diagnodsticos confiables.
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Asi mismo, se relaciona con Monje et. al (2018) quien indica que la capacidad de
respuesta involucra ayudar sinceramente hacia el paciente, personal de enfermeria
practico, fiabilidad en los diagnosticos expuestos, disponibilidad inmediata del
profesional para atender las necesidades y cuidado del paciente. En este sentido,
es un aspecto clave para mejorar los resultados médicos, la supervivencia y reducir
la mortalidad, donde se requiere intervenciones terapéuticas rapidas en situaciones

criticas. Ademas, disponer equipos médicos para brindar una atencion oportuna.

Por otra parte, Messarina (2016) coincide con este planteamiento quien menciona
gue debe escucharse al usuario para conocer sus opiniones, necesidades y
expectativas, para asumir el criterio y perspectiva del paciente. Por lo tanto, es
necesario proporcionar una atencion rapida para identificar tempranamente signos
y sintomas de alarma, generar comunicacion positiva entre el médico y usuario,

ademas coordinar efectivamente entre los profesionales.

Referente al objetivo 4 Determinar la relacién entre la calidad de atencion y
tangibilidad en la satisfaccion de los pacientes en el area quirdrgico en un Hospital
Publico de Quevedo-Ecuador 2023. Los resultados evidencian que los encuestados
califican tangibilidad con 80% un nivel medio, bajo con 12% y alto 8%

respectivamente.

Igualmente, el valor del coeficiente fue 0,705 y significacion bilateral 0,000
indicando una correlacién positiva alta esto significa que cuando aumenta una

variable la otra también aumenta.

Estos resultados contrastan con Farifio et al. (2018) donde casi todos los pacientes
estan satisfechos con el equipamiento e infraestructura respectiva en los centros
asistenciales cumplen sus expectativas respecto a la presentacion del personal,
limpieza de las areas, sefialética, cantidad y comodidad de camillas, camas, sillas.
Esto significa, que se encuentran conformes ante los servicios recibidos respecto a

la apariencia de las instalaciones fisicas, personal, equipos, y comunicacion visual.

Por otro lado, Vizcaino (2018) corrobora que la tangibilidad se refiere a la
infraestructura a lo palpable y visual fisicamente. Es decir, abarca todos los

recursos fisicos, medibles y cuantificables, ademas se pueden tocar, acumular,
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almacenar o desplazar. Igualmente, Figueredo, Gafas, Roque & Criollo (2019) la
salud publica demanda desarrollar acciones sanitarias segun las caracteristicas del
contexto sociocultural donde son ejecutadas. En este sentido, la satisfaccion es
fundamental para reducir la carga publica y familiar donde el proveedor del servicio

debe satisfacer la necesidad del usuario.

Referente al objetivo 5 Determinar la relacion entre la calidad de atencidén y empatia
en la satisfaccion de los pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023. Los resultados evidencian que los encuestados califican
empatia con 82% un nivel medio de empatia, bajo con 12% y alto 6%

respectivamente.

Igualmente, el valor del coeficiente fue de 0,779 y la significacion bilateral 0,000
indicando una correlacion positiva alta, esto significa que cuando aumenta una

variable la otra también aumenta.

Estos resultados coinciden con Farifio et al. (2018) quien evidencio un nivel inferior
de satisfaccion sobre el trato del personal, donde manifesté quejas por mal trato y
poca empatia hacia los pacientes. Esto significa que el personal debe considerar
las necesidades de afecto, bienestar, proteccion, comprension, y comunicar con
prontitud el diagnéstico médico tanto al paciente como a la familia para satisfacer

al paciente.

Por otro lado, contrastan con Becerra & Condori (2019) cuyos hallazgos en la
satisfaccion en cuatro hospitales peruanos fueron altos. Cuya conclusion fue que al
implementar el plan cero aumentos la satisfaccion total, amabilidad, buen trato,
ademas cumplir con la hora médica fijada e informacién requerida. Esto significa
gue, una efectiva con relacion al cuidado, tiempo de espera percibido vy

caracteristica facilita determinar mejora durante el servicio.

Igualmente, se relaciona con Salazar (2018) quien menciona que la empatia implica
ser amable, tener un trato personalizado, mostrar interés en dar solucion a los
problemas, ademas demostrar comprension al dar explicaciéon sobre el estado de
salud. Es por ello, que durante el cuidado del paciente deben demostrar un

sentimiento empatico hacia €l y prestarle toda su atencion.
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La satisfaccion del paciente guarda estrecha relacion con el desempeiio basado en
el servicio que ha recibido y su percepcion, en este sentido si el servicio brindado
no llega a cumplirse segun las expectativas esperadas no se sentira satisfecho
resultando una disminucion en el indice de calidad en los servicios suministrados

por el hospital (Melita et al, 2018).

Igualmente, la calidad de atencién en un hospital debe ser evaluada para alcanzar
una mejora continua que se requiera implementar segun los resultados obtenidos
(Holman, 2016). A su vez, es necesario incorporar la perspectiva del paciente y

personal sanitario para evaluar su satisfaccion con el servicio (Elmore et. al, 2016).
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VI. CONCLUSIONES

1. El estudio reflejé que existe relacion significativa entre la calidad de atencion y
satisfaccion de los pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023. Con valor del coeficiente 0,886 y significacion bilateral
0,000. Y con un valor de significancia de 0,001 que es menor al 1%.

2. Referente a la calidad de atencién en cuanto a la dimensién fiabilidad hay
relacion directa y significativa al nivel 0,01. Se evidencia valor del coeficiente
0,791 y significacion bilateral 0,000. Que denota correlacion positiva alta.

3. Se determiné que referente a la calidad de atencién en cuanto a la dimension
seguridad se aprecia una relacién directa y significativa al nivel 0,01 con un valor
del coeficiente de 0,740 una significacion bilateral 0,000 indicando ser
correlacion positiva alta.

4. Con respecto a la calidad de atencion en cuanto a la dimension capacidad de
respuesta se expone hay una relacion directa y significativa al nivel 0,01.
Demostrando un valor del coeficiente 0,705 bajo la significacion bilateral 0,000.
Que indica correlacién positiva alta.

5. Se pudo determinar con respecto a la calidad de atencién en cuanto a la
dimension tangibilidad que existe relacion directa y significativa al nivel 0,01.
Demostrando un valor del coeficiente 0,745 bajo la significacion bilateral 0,000.
Concluyendo que hay una correlacion positiva alta.

6. Referente a calidad de atencién en cuanto a la dimensién empatia se muestra
relacion directa y significativa al nivel 0,01. Demostrando un valor del coeficiente

0,705 bajo la significacion bilateral 0,000. indicando correlacién positiva alta.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. La Direccidn deberia priorizar el proceso de mejoramiento hacia la calidad de
los servicios que engloba sus dimensiones abordadas en esta investigacion, con
ello implementar nuevos protocolos clinicos y adoptar estrategias para evitar
errores y promover una cultura de seguridad en la practica profesional, organizar
a sus colaboradores para trabajar armoniosamente y en equipo en beneficio de
los pacientes, el resultado no solo seran pacientes satisfechos sino una
institucién de salud con mejor imagen y reputacion.

2. Los procedimientos asistenciales deben estar direccionados a satisfacer tanto
las necesidades como las expectativas del usuario, para lograrlo es necesario
aplicar paradigmas nuevos que mejoren las acciones tradicionales de la
asistencia de enfermeria, por ende, priorizar al paciente en primera instancia,
redisefiando y renovando los papeles habituales.

3. La Direccién deberia implementar con gran importancia programas de
promocion de la salud, vigilancia en salud y prevencion de la enfermedad
dirigida a los profesionales de la salud, pacientes y familiares para un mejor
monitoreo y asistencia técnica en lo que conlleva la seguridad del paciente.

4. LaDireccién deberia implementar mas personal de enfermeria que pueda asistir
al paciente del area quirargica durante su estancia hospitalaria que suministre
los medicamentos necesarios para su recuperacion logrando de esta manera
una mayor satisfaccion de haber recibido una atencion personalizada.

5. Se implemente en el interior del mencionado hospital mas sefaléticas de esta
forma permitirian visualizarse desde una perspectiva de comprension y
aplicacion por parte del personal de enfermeria, pacientes y familiares.

6. Se requiere imperiosamente capacitar al personal de enfermeria sobre
programas de cultura de cuidados de enfermeria basados en la empatia y
asertividad para mejorar la relaciébn paciente-enfermero permitiendo asi un
mayor entendimiento y comprension, de tal manera el enfermero se puede

enfrentar hacia el paciente de forma correcta y sana.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V.I. Es la Optima Es la medida valorada Estructura Adecuacion 1-2-3 Ordinal Técnica:
realizacion de la en lograr que funcione Accesibilidad 4-5 encuesta
Calidad de practica médica diaria, con éxito lo que se debe Equidad 6-7 Nunca (1)
atencion la excelencia y hacer en los procesos Casi nunca (2)
satisfaccion del de atencion y cuidado A veces (3)
paciente quien recibe de enfermeria, Calidad Seguridad 8-9 Casi siempre Instrumento:
la asistencia con la minimizando costos y cientifica- Efectividad 10-11 (4) cuestionario
intervencién de los conseguir la técnica Eficacia 12-13 Siempre (5)
profesionales de la satisfaccion de los Continuidad 14-15
salud mediante una pacientes, se
estructura, calidad operacionaliza con las
cientifico-técnica y dimensiones calidad
relacional (Pérez et al, cientifica-técnica y Calidad Centrado en la persona 16-17-18
2018). relacional. relacional Calidad de vida 19-20
Satisfaccién del paciente  21-22
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V.D.
Satisfaccion
de los
pacientes

Es la medida en que la
atencion sanitaria y el
estado de salud de los
pacientes son el
resultado de la
valoracion de las
percepciones del
desempefio sobre el
servicio asistencial
recibido (Vizcaino et,
al, 2017).

Es la valoracién positiva
gue el paciente realiza
sobre las diversas
dimensiones de la

atencion médica
enfocada en las
percepciones del
desemperio
(satisfaccion)
excluyendo las
expectativas, se

operacionaliza con las
dimensiones:
tangibilidad,
confiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad
y empatia

Tangibilidad

Confiabilidad

Capacidad de
respuesta

Aspecto de la sala
Calidad de la
alimentacion al paciente
Aspecto de los equipos
Hospitalarios

Apariencia fisica del
personal médico
Senfaléticas en el interior
del hospital

Informacién acertada
proporcionada por los
médicos

Consentimiento para
efectuar procedimientos
médicos

Agilidad de los servicios
médicos

Mesura a la intimidad del
paciente

Ayuda sincera hacia el
paciente

Personal médico practico
Fiabilidad en los
diagnésticos expuesto
Disponibilidad inmediata
del personal médico para
atender las necesidades
y cuidado del paciente

Ordinal

Nunca (1)
Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre
(4)

Siempre (5)

Técnica:
encuesta

Instrumento:
cuestionario
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Seguridad

Empatia

Respeto de privacidad
durante atencion

Apoyo del personal
médico para la
recuperacion del
paciente

Personal médico idéneo
y competente
Informacién precisa a los
familiares

Personal médico amable
Trato personalizado del
personal médico

El médico muestra
interés en solucionar el
problema de salud
Camilleros y limpiadores
eficientes

Comprension de la
explicacion sobre estado
de salud

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario contiene 22 items, sus respuestas son
confidenciales, para ello solicito que conteste con la mayor sinceridad las preguntas
realizadas. Marque con una X la respuesta que usted cree: Nunca (1), Casi Nunca
(2), A Veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5). Agradecido por su cooperacion.
Fecha:

Datos generales:

Edad: Sexo
Nivel Académico: Ocupacion:
Escala de
N° Variable independiente: Calidad de atencion valoracién
1123|415

Dimensién: Estructura

Adecuacion

1 | Durante la estancia hospitalaria conté con los equipos
meédicos necesarios para su recuperacion

2 |Durante la estancia hospitalaria cont6 con los
medicamentos necesarios para su recuperacion

3 | Durante la estancia hospitalaria la realizacion de cualquier
procedimiento, diagnostico o tratamiento se efectud con
normalidad

Accesibilidad.

4 | Recibe un servicio eficiente de manera oportuna

5 | El &rea quirargica cuenta con los equipos necesarios para
realizar las actividades asistenciales.
Equidad

6 | Brindan una atencién a todos por igual considerando sus
necesidades individuales y circunstancias de cada
paciente

7 | El personal administrativo, médicos y enfermeras muestran
interés en solucionar los problemas de los pacientes.
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Dimension: calidad cientifico-técnico

Seguridad

8 | El conocimiento de los profesionales de la salud le inspiran
seguridad y credibilidad.

9 | Considera que el tratamiento prescrito por el médico le
ayudara a mejorar su estado de salud

Efectividad

10 | La toma de procedimientos como ecografias, rayos X y
toma de muestras se dan con efectividad.

11 | Los procedimientos quirdrgicos se dan con efectividad

Eficacia

12 | Los consultorios estan dotados con los recursos materiales
adecuados para brindar una atencién mas confortable

13 | Las salas de hospitalizacion cumplen protocolos de
bioseguridad

Continuidad

14 | Considera que el tratamiento prescrito por el médico le
ayudara a mejorar su estado de salud

15 | Los pacientes dan continuidad de su tratamiento médico
cuando son dados de alta

Dimension: Calidad relacional

Centrado en la persona

16 | El personal médico demuestra profesionalismo en el
momento de diagnosticar al paciente.

17 | El personal de enfermeria demuestra competencias
profesionales frente al cuidado de los pacientes

18 | La cantidad de personal de enfermeria asignada al area
quirdrgica es suficiente.

Calidad de vida

19 | Se preocupa el personal de enfermeria por su estado de
salud actual

20 | Se preocupa el personal de enfermeria en suministrarle el
medicamento en el horario prescrito por el médico

Satisfaccion del paciente

21 | Hubo una disposicion inmediata del personal para ayudarlo
COMo paciente.

22 | El personal administrativo, médicos y enfermeras muestran

interés en solucionar los problemas de los pacientes.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario contiene 22 items, sus respuestas son
secretas, para ello requiero que responda con la mayor franqueza las preguntas
elaboradas. Marque con una X la respuesta que usted considere: Nunca (1), Casi
Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5). Gracias por su
participacion.

Fecha:

Datos generales:

Edad: Sexo
Nivel Académico: Ocupacion:
Escala de
N° Variable dependiente: Satisfaccion del paciente valoracion

1/2|3]4]5

Dimension: Tangibilidad

1 |La sala operatoria donde recibe atencibn médica
permanece limpia
2 | Recibe calidad de alimentacion diaria

3 | Los equipos hospitalarios son adecuados para responder
a las necesidades de cuidado de los pacientes

4 | Utiliza el personal médico y de enfermeria uniforme
adecuado para ser identificados como trabajadores del
hospital publico

5 | Se visualiza correctamente sefaléticas en el interior del
hospital

Dimensién: Confiabilidad

6 | Recibe Informacién acertada proporcionada por los
meédicos y enfermeros
El personal muestra una actitud adecuada en la atencion

al publico.

7 | Comunican consentimiento para efectuar procedimientos
médicos

8 | Poseen los enfermeros agilidad en la atencion hacia el
paciente
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9

Los enfermeros demuestran mesura a la intimidad del
paciente

Dimension: Capacidad de respuesta

10

Recibe ayuda sincera por parte del personal de
enfermeria en relacion a respuestas acertadas frente a
las inquietudes expuestas por los pacientes

11

El Personal médico y de enfermeria practico disponen
de soluciones inmediatas frente a las quejas o disgustos
de los usuarios

12

Los enfermeros generan fiabilidad en los diagndsticos
expuesto al paciente

13

Disponibilidad inmediata del personal de enfermeria para
atender las necesidades y cuidado del paciente.

Dimension: Seguridad

14

El personal de enfermeria demuestra respeto de
privacidad durante la atencion al paciente

15

Recibe apoyo del personal médico y de enfermeria en el
proceso de la recuperacion

16

Es atendido por personal de enfermeria idoneo y
competente

17

El personal de enfermeria emite informacion precisa a los
familiares sobre el estado de salud del paciente

Dimension: Empatia

18

Muestran amabilidad el personal de enfermeria en la
atencion de cuidado hacia el paciente.

19

Recibe un trato personalizado por parte del personal de
enfermeria.

20

El médico muestra interés en solucionar el problema de
salud.

21

El desempefio de los camilleros y limpiadores son
eficientes

22

Recibe por parte de los enfermeros comprension de la
explicacion sobre estado de salud.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

W UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Calidad de atencidn y satisfaccion de los pacientes en
el area quirirgica en un Hospital Piblico de Quevedo-Ecuador 2023

Investigador (&) (es): Lic. Juan Bosco Espinoza Gonzélez
Propdsito del estudio

Le imvitamos a participar en la investigacion fitulada “Calidad de atencidn y
satisfaccion de los pacientes en el drea quirirgico en un Hospital Publico de
Quevedo-Ecuador 2023, Cuyo objetivo es Determinar la relacion entre la
calidad de atencion y satisfaccion de los  pacientes en el area quirirgico
en un Hospital Pablico de Quevedo-Ecuador 2023. Esta investigacion es
desamollada por estudiantes de posgrado de la camera profiesional o programa
Maestria, de la Universidad Cesar Vallejo del campus Piura, aprobado por la
autoridad comespondiente de la Universidad y con el permiso
de la institucion Hospital General Quevedo.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Con respecto al planteamiento del problema a nivel institucional, son miltiples las
quejas de insatisfaccion de los pacientes gue acuden al Hospital Pablico de
Cuevedo-Ecuador, mayormente en el area quinirgico; las quejas mas frecuentes
son las referidas a la escaser de recursos materales y la desproporcion de
enfermero (a) paciente es decir falta personal de enfermeria en dicha area,
deficiente atencion sanitaria por parte de algunos galenos y enfermeros en el trato
y cuidado, algunos pacientes expresan sentirse defraudados con diagnostico v
tratamiento recibido en el mencionado hospital por la escasa implementacion v
dotacion de medicina y equipes médicos

Procedimiento

Siusted decide parficipar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeréan datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad de atencion y
satisfaccion de los pacientes en el area quinirgico en un Hospital Piblico
de Quevedo-Ecuador 20237

Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 15 minutos y se
reglizara en el ambiente del Area Quirirgico de la institucion Hospital
General Quevedo. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un ndmero de idenfificacion v, por lo tanto, seran andnimas.

Obligatorio a partir de los 18 afos

o2:%* INVESTIGA i
=2 UcCv
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, ¥ su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacero sin ningldn problema.

Riesgo (principio de NHo maleficencia):

Indicar al participante la existencia que MO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso gue existan preguntas gue le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la insfitucion
al término de la investigacion. Mo recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
ofra indole. Bl estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
pliblica.

Confidencialidad {principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial v no serd usada para ningln otro propdsito fuera de la
investigacion. Loz datos permaneceran bajo custodia del investigador principal v
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientements.

Problemas o preguntas:
5i tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apelidos v Nombres) Espinora Gonzakez Juan Bosco email:

oscoespinoza@anail.com, y Docente asesor Dra. Malgui Calla, Gladys Rocio
email: gmalguic@ucvvirtual edu_pe

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Membre y apelldos: .. e
Fecha y Rora: e

Para garaniizar la veracidad del ovigen de fa informacion: en el caso que e consentimienio sea
presencial, el encuesiado y el imeshigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionarnio virtual, se debe soliciar el comeo desde el cual se envia las respuesias a fraveés de un
formuilanio Google.

o%:%* INVESTIGA z
== ICY
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Anexo 4. Validacion de Expertos

Experto 1

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Lic. Mirian ¥ adira Delgado Rodriguez Mgs

Presents
Asunto: Walidacion de instrumentos mediante juicio de expertos.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo
expresarle que siendo estudiante del Programa Académico de Maestria en
Gestion de los Senvicios de la salud de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura-
Penl, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacion
necesaria para poder realizar mi trabajo de investigacion con el cual optare por el
grado de magister.

El titulo de mi investigacion es: “Calidad de atencidn y satisfaccion de los
pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Pablico de Quevedo-Ecuador
2023" y siendo imprescindible de contar con docentes especializados, para poder
aplicar los documentos en mencion, he considerado conveniente recurrr a usted,
ante su connotada experiencia en temas de gerencia y gestion en salud.

El expediente de validacion gue le hago llegar confiene:

*
e e

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de la variables v dimensiones
Operacionalizacion de las variables

Protocolo de evaluacion

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

ok
e

*,
e e

Expresandole mis sentimientos de respeto v consideracion, me despido de usted
no sin antes agradecerle, por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

C 11310471501
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Definiciones conceptuales de las variables y sus dimensiones
Primera variable: Calidad de atencion
Es la dptima realizacion de la practica médica diaria, la excelencia y satisfaccion
del paciente quien recibe la asistencia con |a intervencion de los profesionales de
la salud mediante una estructura, calidad cientifico-técnica v relacional (Pérez et
al, 2018).

Dimensiones: Estructura, cientifico-técnica y relacional

Dimensidn estructura: Expone que estd determinada por 105 recursos humanos,
materiales y organizativos. Indicador adecuacion: es la relacion existente entre las
necesidades de servicios de una poblacion y los recursos disponibles. Indicador
Accesibilidad: es |a forma accesible que se puede recibir un servicio de salud de
manera oportuna vinculada a aspectos econdmicos, culturales, geograficos,
sociales, de horarios v contexto (Bagoett et. al, 2020). Equidad: en los senvicios de
salud implica la capacidad de ser justos en brindar una atencidn a todos por igual
considerando sus necesidades individuales v circunstancias de cada paciente,
dejando a un lado aspectos como el género, etnia, demograficas, econdomicas y
sociales.

Dimension cientifico-técnica: se refiere de aproximar la efectividad de |a practica
médica a la eficacia que la misma ciencia ha evidenciado, siendo empleada de
una forma mas eficiente, que sea mayor accesible, segura y equitativa orientada a
los procesos existentes ya atendidos y observados. Indicador Seguridad: se refiere
a la provision de servicios de salud minimizando riesgo actual o a futuro, evitando
algln dafio a los pacientes. -Indicador Efectividad: involucra ofrecer senvicios de
salud asentados en pruebas, evidencias que produzcan resultados deseados en
los pacientes. Indicador Eficacia: conlleva que la efectividad se alcance ampliando
las ventajas v aprovechando las ventajas de los recursos disponibles previniendo
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la mala utilizacion de los mismos. Continuidad: se refiere al tratamiento del

paciente como un todo, en un sistema de asistencia integrado (Demir et. al, 2018).

Dimension relacional: se enfatiza a las relaciones comunicaciones
interpersonales médico-paciente, enfermeros-paciente con aquellos pacientes que
reciben la asistencia, que implica respeto, principios éticos profesionales
asistencial y sus valores, asi de las preferencias y equidad con todos los pacientes
(Sinnott et. al, 2020, Podesta y Macedo, 2018). Indicador Centrado en la
persona: se refiere que la calidad asistencial enfocado en el paciente busca
pricrizar la calidad de vida considerando preferencias vy cultura; promueve una
atencidn desde la profesionalidad y el conocimiento técnico, es acogerlo v facilitar
su continuidad de atencion médica y cuidado, comprender a la persona de forma
integral, buscar el didlogo y entendimiento entre médico-paciente, enfermero-
paciente. Indicador calidad de vida: percepcion por parte del paciente de su estado
de salud en relacidn a su vida familiar, social y laboral. Satisfaccion del paciente:
valoracion del paciente y de su familia de los diversos servicios recibidos.

Segunda variable: Satisfaccidn de los pacientes

Es la medida en gue la atencidn sanitaria y el estado de salud de los pacientes
son el resultado de la valoracion de las percepciones del desempefio sobre el
servicio asistencial recibido (Vizcaino et, al, 2017).

Dimensiones: Tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad vy
empatia

Dimension tangibilidad: se refiere a la infraestructura a lo palpable v visual
fisicamente, sus indicadores son: aspecto de la sala, aspecto de los equipos

hospitalarios, apariencia fisica del persenal de enfermeria, sefialéticas en la parte
interior del hospital, calidad en la alimentacion al paciente.
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Dimension  confiabilidad: informacion  acerada proporcionada  por  los
enfermeros, consentimiento para efectuar procedimientos médicos, agilidad de los
senvicios médicos, mesura a la intimidad del paciente (Castelo, Garcia y Vifian,
2020). Dimension capacidad de respuesta: Ayuda sincera hacia el paciente,
Personal de enfermeria practico, fiabilidad en los diagnésticos expuesto,
disponibilidad inmediata tanto del profesional médico y de los enfermeros para
atender las necesidades vy cuidado del paciente {Monje et. al, 2018).

Dimension seguridad: Respeto de privacidad durante atencion, Apoyo del
personal medico para la recuperacion del paciente, personal médico idéneo y
competente, informacion precisa a los familiares (Busch et al, 2019).

Dimension empatia: Personal de enfermeria amahble, trato personalizado por
parte del personal de enfermeria, el enfermero (a) muestra interés en dar solucidn
a los problemas de salud, camilleros vy limpiadores eficientes vy ejercen
comprension de la explicacion sobre estado de salud (Salazar, 2018).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
AR Es la optima Es la medida valorada Estructura Adecuacion 1-2-3 Ordinal Teécnica:
realizacion de la en lograr que funciones Accesibilidad 4-5-6 encuasta
Calidad de practica médica diaria, con eéxito lo gque se Equidad 87 MNunca (1)
atencion la excelencia y debe hacer en los Casi munca (2}
satisfaccion del procesos de atenciom y A veces (3)
paciente guien recibe cuidado de enfermeria, Calidad Seguridad -8 Casi siempre Instrumento:
la asistencia con la minimizando costos y  cientifica- Efectividad 10-11 (4} cuestionario
intervencion de los  conseguir la técnica Eficacia 12-13 Siempre (5}
profesionales de la satisfaccion  de  los Continuidad 14-15
salud mediante una pacientes, 5=
estructura, calidad operacionalza con las
cientifico-tecnica y dimensiones  calidad
relacional (Pérez et al, cientifica-técnica y Calidad Centrado en la persona 16-17-18
2018). relacional. relacional Calidad de vida 18-20
Satisfaccion del pacients  21-22

55



WD
Satisfaccion
de los
pacientes

Es= la medida en que la
atencién sanitaria y el
estado de salud de los

pacientes son el
resultado de la
valoracion de las
percepciones del
desempenc scbre el
senvicio asistencial

recibido (Vizcaino et
al, 2017).

Es la valoracion
pasitiva que el pacients
realiza sobre las
diversas dimensicnes
de la atencion medica
enfocada en las
percepcioneas del
desempeno
(satisfaccion)
excluyendo las
expeciativas, 52

operacionaliza con las
dimensiones:
tangibilidad,
confiabilidad,
capacidad de
respuesta, segurdad y
empatia

Tangibilidad

Confiabilidad

Capacidad de
respuesta

Aspecto de la sala
Calidad de la
alimentacion al paciente
Aspecto de los equipos
Hospitalarios
Apariencia fisica del
personal medico
Ssenaléticas en el
interior del haspital

Informacian acerada
proporcionada por los
médicos

Consentimiento para
efectuar procedimientos
médicos

Agilidad de los servicios
médicos

Mesura a la intimidad del
paciente

Ayuda sincera hacia el
pacients

Personal médico practico
Fiabilidad en los
diagndsticos expuesto
Disponibilidad inmediata
del perscnal médico para
atender las necesidades
y cuidado del paciente
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10
11
12
13

[

Crdinal

Munca (1)
Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre
()

Siempre (5)

Técnica:
encuesta

Instrumento:
cuestionario



Seguridad

Empatia

Respeto de privacidad
durante atencion

Apoyo del personal
medico para la
recuperacicn del
paciente

Personal madico idaneo
y competents
Informacion precisa a los
familiares

Personal médico amable
Trato personalizado del
personal medico

El medico muestra
interés en solucionar el
problema de salud
Camilleres y limpiadores
eficientes

Comprension de la
explicacion sobre estado
de salud

15

18

17

18

10

20

21

57



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE EVALUACION

Datos generales del juez

Mirian Yadira Delgado Rodriguez
Mombre del juez:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor [ 1]

_ Clinica ( x ) Social { )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional { )

. o ] Pediatria, Quirdfano, Emergencia, Neonatologia
lAreas de experiencia profesional:

Institucion donde labora; Hospital General Quevedo

Tiempo de experiencia profesional Zadanos| )

en Mas de 5 afios ( x)

el area:

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos

Psicomeétrica: realizadosTitulo del
{no comesponds) estudio realizado.

Propodsito de la evaluacion: Validar £ contenido del instrumento, por juicio de
experios.

Datos de la escala
ICuestionario para medir la Calidad de Servicio

Mombre de la
Prusha:

A utor: Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

Basado en la estructura del modelo de Avedis Donabedian citado por

Procedencia: .
rocedencia Pérez et al (2018).

. ————
s dministracion: Individual- Salud

Tiempo de 15 minutcs

aplicacion:
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Ambito de
aplicacion:

Facientes del area quirirgica.

Significacion:

La escala esta compuesta por tres dimensiones: estructura, cientifico-
técnica y relacional gue totalizan 22 items.

Datos de la escala

Mombre de la

IC uestionario para medir la Satizfaccion de los pacientes

Prueba:
\Autora: Espinoza Gonzalez, Juan Bosco
Procedencia: Basado en el Modelo Servperf de los autores Cronin y Taylor citado

por Vizcaino et al (2017)

Bdministracion:

Individual-Salud

Tiempo de 15 minutos

aplicacion:

A mbito de Facientes del area quirdngica.
aplicacion:

Significacion:

La escala estd compuesta por cinco dimensiones tangibilidad,
confiabilidad, capacidad de respussta, seguridad v empatia que

fotalizan 22 items.

Instrucciones

A continuacion, le presento a usted el protocole de evaluacion para gue de
acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segln

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El _ |t9ﬁ_1 requiere hqstanpres
5 Baio Nivel modificaciones o una modificacion
El item - B30 muy grande en el uso de las
se palabras de acuerdo com suU
comprendes significade o por la ordenacion de
facilmente, estas.
es decir, 3 - dificacio
s sinicica y T e "
semantica son | 3. Moderado nivel P g
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adecuadas. términos del item.
El item es claro, tiene semantica v
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1Mo cumple con el | El item no tiene relacion logica con
COHERENCIA criterio la dimension.
. : 2. Bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El em fiene ) ) .
acuerdo flejana con la dimension.

relacion logica
con la
dimension o
indicador que
estd midiendo.

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimensidon gue se esta
midiendo.

4. Alto nivel (totalmente
de acuerdo)

El itemmn se encuenfra est3
relacionado con la dimension que
estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
Criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El itemn es relativaments importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracian,
asi como solicitamos brinde las observaciones que considere pertinente.

Mo cumple con el criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Certificado de validez de contenido del instrumento gque mide la calidad de
servicio de atencion en un hospital pablico

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario contiene 22 items, sus respuestas

son confidenciales, para ello solicito que conteste con la mayor sinceridad las

preguntas realizadas. Margue con una X la respuesta que usted cree: Nunca (1),

Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) v Siempre (5). Agradecido por su

CoOperacion.

Fecha:

Datos generales:

Edad:
Nivel Académico:

Sexo

Ocupacion:

Dimension

Pregunta

Calificacion por juicio de experto

Claridad

Coherancia

Relevancia

2

3

4

1

2

3

4

.1

2

3

4

Adecuacid
n

Durante la estancia hospitalara
contd con los equipos médicos
necesanos para sU
recuperacion

Durante la estancia hospitalara
contd con los medicamentos
necesanos para 5L
recuperacion

Durante la estancia hospitalana
la realizacidn de cualquier
procedimiento,  diagndstico o
tratamiento se efectud con
normalidad
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Accesibilid

ad

Recibe un servicio eficiente de
manera oportuna

El area quirlrgica cuenta con
los eguipos necesarios para
realizar las actividades
asistenciales.

Equidad

Brindan una atencion a todos
por igual considerando  sus
necesidades  individuales vy
circunstancias de cada paciente

El  personal administrativo,
médicos y enfermeras muestran
interés  en  solucionar  los
problemas de los pacientes.

] Seguridad

El conocimiento de los
profesionales de la salud e
inspira seguridad v credibilidad.

Considera que el tratamiento
prescrite por el médico e
ayudara a mejorar su estado de
salud

Efectivida
d

La foma de procedimientos
como ecografias, rayos X oy
foma de muesiras se dan con
efectividad.

Los procedimientos quirdrgicos
se dan con efectividad

| 12 | Eficacia

Los consultorios estan dotados
con los recursos materiales
adecuados para brindar una
atencidn mas confortable

Las salas de hospitalizacion
cumplen protocolos de
hioseguridad

Continuida
d

Considera que el tratamiento
prescritc por el médico le
ayudara a mejorar su estado de
salud

Los pacientes dan continuidad
de su tratamiento médico
cuando son dados de alta

=k
(s3]

=1
)

Centrado
en la
perscna

El personal médico demuestra
profesionalismo en &l momento
de diagnosticar al paciente.

El personal de enfermeria
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demuestra competencias
profesionales frente al cuidado
| de los pacientes
La cantidad de personal de
enfermeria asignada al area
18 quirirgica es suficiente. X X
Se preocupa el personal de
enfermeria por su estado de
hEl salud actual X X
Calidad de |Se preocupa el personal de
vida enfermeria en suministrarle el
medicamento en el horario
prescrito por &l médico
20 X X
Hubo una disposicion inmediata
del personal para ayudaro
| 21| Satisfaccio | como paciente. ¥ X
n del El personal administrativo,
paciente médicos y enfermeras muestran
interés en solucionar los
problemas de los pacientes.
22 X X
OBSERVACIONES
OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () Mo aplicable (

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Mirian Yadira Delgado Rodriguez
Especialidad del validador: Mgs en Gestion en los Servicios de la Salud

MIETAN TADIRM
IFLOADY RODRIGTEE

Cl: 1721386702

'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado
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IRelevancia: El item es apropiado para representar al components o dimension especifica del
constructa.

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

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensian.

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la satisfaccion
de pacientes en un hospital pablico

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario confiene 22 items, sus respuestas
son secretas, para ello requierc que responda con la mayor frangueza las
preguntas elaboradas. Margque con una X la respuesta que usted considers:
Nunca (1), Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5). Gracias
por su participacion.

Fecha:

Datos generales:

Edad: Sexo
Mivel Académico: Ocupacion:
Calificacion por juicio de experto
Dimension Pregunta Claridad | Coherencia | Relevancia
1l 2 |3lal1|2|3(4)1]|2]|3|4
La sala operatoria donde recibe
atencidn  médica permanece x X
limpia kS
Tangibilida ﬁec_lhe calidad de alimentacion
iaria
d X X
X
Los equipos hospitalanos son
adecuados para responder a
las necesidades de cuidado de
8 X X
los pacientes X
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Utiliza el personal médico y de
enfermeria uniforme adecuado
para ser identificados como
frabajadores del hospital
plblico

Se  wisualiza cormectamente
sefialéticas en el interior del
hospital

Confiabilid
ad

Recibe Informacidn acertada
proporcionada por los médicos
y enfermeros

Comunican consentimiento
para efectuar procedimientos
médicos

Poseen los enfermeros agilidad
en la atencion hacia el paciente

Los enfermercs demuestran
mesura a la intimidad del
paciente

Capacidad
de
respuesta

Recibe ayuda sincera por pare
del personal de enfermeria en
relacion a respuestas acertadas
frente a las  inquistudes
expuestas por los pacientes

El Personal médico y de
enfermeria practico  disponen
de soluciones inmediatas frente
a las quejas o disgustos de los
usuarios

Los enfermeros generan
fiahilidad en los diagnosticos
expuesto al paciente

Disponibilidad  inmediata del
personal de enfermeria para
atender las necesidades vy
cuidado del paciente.

Seguridad

El personal de enfermeria
demuestra respeto de
privacidad durante la atencidn
al paciente

Recibe apoyo del personal
medico v de enfermeria en el
proceso de la recuperacion

Es atendido por personal de
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enfermeria idoneo ¥
| competente
El personal de enfermeria emite
informacion  precisa a  los
familiares sobre el estado de
17 salud del paciente X X
Muestran amabilidad el
personal de enfermeria en la
atencion de cuidado hacia el
118 paciente. X X
Recibe un trato personalizado
por parte del personal de
119 | enfermeria. ¥ X
. El médico muestra interés en
Empatia solucionar el problema de
1 20 salud. b X
El desempefio de los camilleros
121] y limpiadores son eficientes X X
Recibe por parte de los
enfermercs comprension de la
explicacidn  sobre estado de
22 salud. ¥ X

OBSERVACIONES:

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () Mo aplicable |

Apellidos y nombres del juez validader: Lic. Mirian Yadira Delgado Rodriguez

Especialidad del validador: Mgs en Gestion en los Servicios de la Salud

Cl: 1721386702
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‘Pertinencia: El itemn comesponde al concepto tedrice formulade

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
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Experto 2

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Lecda. Judy Sayda Solorzano Sandoval Mgs

Presente
Asunto: Validacidén de instrumentos mediante juicio de expertos.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo
expresarle gue siendo estudiante del Programa Academico de Maestria en
Gestidn de los Servicios de la salud de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura-
Penl, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacion
necesaria para poder realizar mi trabajo de investigacion con el cual optare por el
grado de magister.

El titulo de mi investigacion es: “Calidad de atencidon y satisfaccion de los
pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Pablico de Quevedo-Ecuador
2023" y siendo imprescindible de contar con docentes especializados, para poder
aplicar los documentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de gerencia y gestion en salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

*,

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de la variables y dimensiones
Operacionalizacion de las variables

Protocolo de evaluacion

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

R
ww s e aw e

*,

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted
no sin antes agradecerle, por la atencion que dispense a la presents.

Atentamente,

F:

Espincza Gonzalez, Juan Bosco
C 11310471501
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Definiciones conceptuales de las variables v sus dimensiones
Primera variable: Calidad de atencidn
Es la opfima realizacion de la practica médica diaria, la excelencia y satisfaccion
del paciente quien recibe la asistencia con la intervencion de los profesionales de
la salud mediante una estructura, calidad cientifico-técnica v relacional (Pérez et
al, 2018).

Dimensiones: estructura, cientifico-técnica v relacional

Dimension estructura: Expone que estd determinada por los recursos humanos,
materiales y organizativos. Indicador adecuacion: es la relacion existente entre las
necesidades de senvicios de una poblacion v los recursos disponibles. Indicador
Accesibilidad: es |a forma accesible que se puede recibir un servicio de salud de
manera oportuna vinculada a aspectos econdmicos, culturales, geograficos,
sociales, de horarios v contexto (Baggett et. al, 2020). Equidad: en los sernvicios de
salud implica la capacidad de ser justos en brindar una atencion a todos por igual
considerando sus necesidades individuales y circunstancias de cada paciente,
dejando a un lado aspectos como el género, etnia, demograficas, econdmicas y
sociales.

Dimension cientifico-técnica: se refiere de aproximar la efectividad de la practica
médica a la eficacia gue la misma ciencia ha evidenciado, siendo empleada de
una forma mas eficiente, que sea mayor accesible, sequra y equitativa orientada a
los procesos existentes ya atendidos y observados. Indicador Sequridad: se refiere
a la provision de servicios de salud minimizando riesgo actual o a futuro, evitando
algin dafo a los pacientes. -Indicador Efectividad: involucra ofrecer senvicios de
salud asentados en pruebas, evidencias que produzcan resuliados deseados en
los pacientes. Indicador Eficacia: conlleva que la efectividad se alcance ampliando
las ventajas vy aprovechando las ventajas de los recursos disponibles previniendo
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la mala utilizacion de los mismos. Continuidad: se refiere al tratamiento del
paciente como un todo, en un sistema de asistencia integrado (Demir et. al, 2018).

Dimension relacional: se enfatiza a las relaciones comunicaciones
interpersonales médico-paciente, enfermeros-paciente con aguellos pacientes que
reciben la asistencia, que implica respeto, principios éticos profesionales
asistencial y sus valores, asi de las preferencias y equidad con todos los pacientes
{(Sinnott et. al, 2020; Podesta y Macedo, 2018). Indicador Centrado en la
persona: se refiere que la calidad asistencial enfocado en el paciente busca
priorizar la calidad de vida considerando preferencias vy culiura; promueve una
atencion desde la profesionalidad y el conocimiento técnico, es acogerlo v facilitar
su continuidad de atencién médica y cuidado, comprender a la persona de forma
integral, buscar el didlogo y entendimiento entre médico-paciente, enfermero-
paciente. Indicador calidad de vida: percepcion por parte del paciente de su estado
de salud en relacidn a su vida familiar, social v laboral. Satisfaccion del paciente:
valoracion del paciente y de su familia de los diversos servicios recibidos.

Segunda variable: Satisfaccidn de los pacientes

Es la medida en que la atencion sanitaria v el estado de salud de los pacientes
son el resultado de la valoracion de las percepciones del desempefio sobre el
servicio asistencial recibido (Vizcaino et, al, 2017).

Dimensiones: Tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad vy
empatia

Dimension tangibilidad: se refiere a la infraestructura a lo palpable y visual
fisicamente, sus indicadores son: aspecto de la sala, aspecto de los equipos
hospitalarios, apariencia fisica del personal de enfermeria, sefialéticas en la parte
interior del hospital, calidad en la alimentacion al paciente.
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Dimension confiabilidad: informacion  acertada proporcionada  por  los
enfermeros, consentimiento para efectuar procedimientos médicos, agilidad de los
servicios médicos, mesura a la intimidad del paciente (Castelo, Garcia y Vifan,
2020). Dimension capacidad de respuesta: Ayuda sincera hacia el paciente,
Personal de enfermeria practico, fiabilidad en los diagnosticos expuesto,
disponibilidad inmediata tanto del profesional médico y de los enfermeros para
atender las necesidades y cuidado del paciente (Monje et. al, 2018).

Dimension seguridad: Respeto de privacidad durante atencion, Apoyo del
personal medico para la recuperacion del paciente, personal médico idoneo vy
competente, informacion precisa a los familiares (Busch et. al, 2019).

Dimension empatia: Personal de enfermeria amable, frato personalizade por
parte del personal de enfermeria, el enfermero (a) muestra interés en dar solucion
a los problemas de salud, camilleros y limpiadores eficientes v ejercen
compransion de la explicacion sobre estado de salud (Salazar, 2018).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
AR Es la optima Es la medida valorada Estructura Adecuacion 1-2-32 Crdinal Tecnica:
realizacion de  la en lograr que funcione Accesibilidad 4-5-6 encuasta
Calidad de practica médica diaria, con éxito lo que s Equidad &7 Munca (1)
atencidn la excelencia y debe hacer en los Casi nunca (2)
satisfaccion del procesos de atencion y A veces (3)
paciente quien recibe cuidado de enfermeria, Calidad Seguridad =] Casi siempre Instrumento:
la asistencia con la minimizande costos y  cientifica- Efectividad 10-11 (4} cuestionario
intervencion de los  conseguir la ftécnica Eficacia 12-13 Siempre (5)
profesionales  de  la  satisfaccion  de  los Continuidad 14-15
salud mediante una pacientes, 5=
estructura, calidad operacionaliza con las
cientifico-técnica y dimensiones  calidad
relacional (Pérez et al,  cientifica-téenica y Calidad Cenftrade en la persona 18-17-18
2018). relacional. relacional Calidad de vida 18-20
Satisfaccion del paciente  21-22
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W.D.
Satisfaccion
de los
pacientes

Es la medida en gue la
atencion sanitaria y el
estado de salud de los
pacientas son el
resultado de la
valoracien de  las
percepciones del
desempefo scbre el
SEMVICIo asistencial
recibido (Vizcaino et
al, 2017).

Es la valoracion
pasitiva que el paciente

realiza sobre las
diversas dimensicnes
de la atencion medica
enfocada an las
percepciones del
desempefio

[safisfaccion)

excluyendo las
expectativas, -1

ocperacionaliza con las
dimensiones:
tangibilidad,
confiabilidad,
capacidad de
respuesta, segurdad y
empatia

Tangibilidad

Confiabilidad

Capacidad de

respuesta

73

Aspecto de la sala
Calidad de la
alimentacion al paciente
Aspecto de los equipos
Hospitalarios
Apariencia fisica del
personal medico
Scenaléticas en el
interior del hospital

Informacion acertada
proporcionada por los
médicos

Consentimiento para
efectuar procedimientos
miedicos

Agilidad de los servicios
miedicos

Mesura a |a intimidad del
paciente

Ayuda sincera hacia =l
paciente

Personal medico practico
Fiabilidad en los
disgnosticos expuests
Disponibilidad inmediata
del perscnal medico para
atender las necesidades
y cuidado del paciente

10

12
13

Crdinal

Munca (1)
Casi nunca (2}
A veces (3)
Casi siempre
[4)

Siempre (5}

Tecnica:
encuesta

Instrumento:
cuestionario



Seguridad

Empatia

Respeto de privacidad
durante atencion

Apoyo del personal
medico para la
recuperacion del
paciente

Personal medico idoneo
¥ competents
Informacion precisa a los
familiares

Personal médico amable
Trato personalizado del
personal medico

El medico muestra
interés en solucionar el
problema de salud
Camilleros y limpiadores
aeficientes

Comprension de la
explicacion sobre estado
de salud

16

18
18
20

1
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j UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE EVALUACION

Datos generales del juez

Judy Sayda Solérzano Sandoval
Mombre del juez:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor { ]

_ Climica [ x ) Social [ )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Crganizacicnal [ )

. o ] Hospitalizacion Clinica, Neonatologia, Emergencia
lAreas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: Hospital General Quevedo

Tiempo de experiencia profesional Zadahos( )

en Mas de 5 afios | x)

el area:

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos

Psicomeétrica: realizados Titulo del
(no comesponde) estudio realizado.

Proposito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de
expertos.

Datos de la escala

Mombre de la ICuestionario para medir la Calidad de Servicio

Prusha:

8 utor: Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

Basado en la estructura del modelo de Avedis Donabedian citado por

Procedencia: :
rocedencia Dérez et al (2018),

. —
A dministracion: Individual- Salud

Tiempo de 15 minutos

aplicacion:
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A mbito de
aplicacion:

Pacientes del &rea quirlirgica.

Significacion:

La escala esta compuesta por tres dimensiones: estructura, cientifico-
técnica v relacional que totalizan 22 items.

Datos de la escala

Mombre de la
Prusha:

ICuestionario para medir la Satisfaccion de los pacientes

lAutora:

Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

Procedencia:

Basado en el Modelo Servperf de los autores Cronin y Taylor citado
por Vizeaino et al (2017)

Administracion:

Individual-Salud

Tiempo de 13 minutos

aplicacion:

& mbito de Facientes del area quirlrgica.
aplicacion:

Significacion:

La escala estd compuesta por cinco dimensiones  tangibilidad,
confisbilidad, capacidad de respussta, seguridad y empatia que

totalizan 22 items.

Instrucciones

A continuacién, le presento a usted el protocolo de evaluacion para que de
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln

comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El itemn no es claro.
criterio
CLARIDAD El _ |ter1_1 requiere h:_istanpras
5 Baio Nivel modificaciones o una modificacion
El item - B0 muy grande en el uso de las
se palabras de acuerdo con  su
comprende significado o por la ordenacion de
facilmente, estas.
es decir, S - T —
su smicica y e ae” aosos o
semantica son | 3. Moderado nivel P g
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adecuadas.

términos del item.

El item es claro, tiene semantica v
sintaxis adecuada.

4. Alto nivel
1Mo cumple con el |El item no tiene relacion logica con
COHERENCIA criterio la dimension.
. ; 2. Bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item fiene i ) .
acuerdo {lzjana con la dimension.

relacién |ogica
con la
dimensién o
indicador que
estd midiendo.

El item tiene una relacion moderada

; con la dimensidon que se est3
3. Moderado nivel midiendo.
4. Alto nivel (totalmente |El  item se encuenfra est3

de acuerdo)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimensian.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items vy calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde las observaciones que considere pertinents.

Mo cumple con el criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la calidad de

servicio de atencion en un hospital pablico

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario contiene 22 items, sus respuestas

son confidenciales, para ello solicito que conteste con la mayor sinceridad las

preguntas realizadas. Marque con una X la respuesta que usted cres: Nunca (1),

Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5). Agradecido por su

cooperacion.

Fecha:

Datos generales:

Edad:
Mivel Académico:

Sexo

Ocupacion:

Dimension

Pregunta

Calificacion por juicio de experto

Claridad

Coherencia

Relevancia

2

3

4

1

2

3

4

1

23

4

Adecuacio
n

Durante la estancia hospitalara
contd con los equipos médicos
necesanos para sl
recuperacion

Durante la estancia hospitalara
contd con los medicamentos
necesanos para s
recuperacion

Durante la estancia hospitalara
la realizacion de cualquier
procedimiento, diagnostico o
tratamiento se efectud con
normalidad

Accesibilid
ad

Recibe un servicio eficiente de
manera oportuna
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El drea quindrgica cuenta con
los equipos necesarios para
realizar las actividades
asistenciales.

—— Equidad

Brindan una atencion a todos
por igual considerando  sus
necesidades individuales v
circunstancias de cada paciente

El  personal administrativo,
médicos y enfermeras muestran
interés  en  solucionar  los
problemas de los pacientes.

Seguridad

El conocimiento de los
profesionales de la salud le
inspira seguridad v credibilidad.

Considera que el tratamiento
prescritc por el médico e
ayudara a mejorar su estado de
salud

Efectivida
10 d

La toma de procedimientos
como ecografias, rayos X vy
foma de muesiras se dan con
efectividad.

Los procedimientos quindrgicos
se dan con efectividad

| 12 | Eficacia

Los consultorios estan dotados
con  los recursos materiales
adecuados para brindar una
atencion mas confortable

Las salas de hospitalizacion
cumplen protocolos de
hioseguridad

Continuida
14 |d

Considera que el tratamiento
prescritc por el meédico e
ayudara a mejorar su estado de
salud

Los pacientes dan continuidad
de su ftratamientc médico
cuando son dados de alta

16 Centrado
—en la
persona

17

El personal médico demuestra
profesionalismo en &l momento
de diagnosticar al paciente.

El personal de enfermeria
demuestra competencias
profesionales frente al cuidado
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de los pacientes

La cantidad de personal de
enfermeria asignada al area
quirirgica es suficiente.

20

Se preocupa el personal de
enfermeria por su estado de
salud actual

Calidad de
vida

Se preocupa el personal de
enfermeria en suministrarle el
medicamento en el horario
prescrito por el médico

22

Satisfaccid

Hubo una disposicion inmediata
del personal para ayudaro
como paciente.

n del
paciente

El personal administrativo,
médicos y enfermeras muestran
interés en solucionar los
problemas de los pacientes.

OBSERVACIONES_

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable | x )

Apelidos v nombres del juez validador: Leda. Judy Sayda Solérzano Sandoval

Especialidad

Aplicable después de corregir |

del validZ

JUDY SAYDA

Cl: 1206439570

'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulada

i

Mo aplicable (

er-Gesion en los Senvicios de la Salud

}

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad 2l enunciado del item, es conciso, exacto v directo.
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Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la satisfaccion

de pacientes en un hospital pablico

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario contiene 22 items, sus respuestas

son secrefas, para ello requiero gue responda con la mayor frangueza las

preguntas elaboradas. Marque con una X la respuesta que usted considers:

Nunca (1), Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) v Siempre (5). Gracias

por su participacion.

Fecha:

Datos generales:

Edad: Sexo
Nivel Académico: Ocupacion:
Calificacion por juicio de experto
:: Dimension Pregunta Claridad | Coherencia | Relevancia
7 |3la|1|2|3|4(1]|2]|34
La sala operatoria donde recibe
atencidn  médica permanece X X
| 1] limpia X
Recibe calidad de alimentacion
diaria X X
| 2| Tangibilida X
d Los eqguipos hospitalanos son
adecuados para responder a
las necesidades de cuidado de
los pacienies X X
|3 X
Utiliza el personal médico y de
4 enfermeria uniforme adecuado X X X
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para ser identificados como
trabajadores del hospital
plblico

Se wisualiza cormectamente
sefialéticas en el interior del
hospital

Confiabilid
ad

Recibe Informacion acertada
proporcionada por los médicos
Yy enfermenns

Comunican consentimiento
para efectuar procedimientos
médicos

Poseen los enfermeros agilidad
en la atencidn hacia el paciente

Los enfermeros demuestran
mesura a la infimidad del
paciente

13

Capacidad
de
respuesta

Recibe ayuda sincera por parte
del personal de enfermeria en
relacion a respuestas acertadas
frente a las  inquistudes
expuestas por los pacientes

El Personal médico y de
enfermeria practico  disponen
de soluciones inmediatas frente
a las quejas o disgustos de los
usuarios

Los enfermeros generan
fiabilidad en los diagnosticos
expuesto al paciente

Disponibilidad  inmediata del
personal de enfermeria para
atender las necesidades vy
cuidado del paciente.

Seguridad

El personal de enfermeria
demuestra respeto de
privacidad durante la atencidn
al paciente

Recibe apoyo del personal
médico y de enfermeria en el
proceso de la recuperacion

Es atendide por personal de
enfermeria iddneo ¥
competente

El personal de enfermeria emite
informacion  precisa a los
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familiares sobre el estado de
salud del paciente

22

Muestran amabhilidad el
personal de enfermeria en la
atencion de cuidado hacia el
paciente. ¥ X

Recibe un trato personalizado
por parte del personal de
enfermeria. ¥ X

El médico muestra interés en

Empatia solucionar el problema de
salud. X X
El desempefio de los camilleros
y limpiadores son eficientes X X

Recibe por parte de los
enfermeros comprension de la
explicacion sobre estado de
salud. X X

OBSERVACIOMES: Es de buen interés, mucho mas el procesa que el resultado, lo

importante es que responda a los objetivos del proyecto, ya que en base a los resultados

se obtendra un buen producto final, asi se trabajara mucho en el proceso del mismo.

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable [ x ) Aplicable después de corregir () Mo aplicable { )

Apeliidos y nombres del juez validador: Loda. Judy Sayda Soldrzano Sandoval
e Gestion en los Servicios de la Salud

-Jl

g4 JUDY SAYDA
A EOLORTAND
] EANDIVAL

Especialidad del valid 1

F:
Cl: 1206439570

'Pertinencia: El item comesponde al concepto teorico formulado

*Relevancia: El itemn es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientes para medir la
dimensian.
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Experto 3

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Obstetr. Oscar Paolo Diaz Tejada Mgs

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos mediante juicio de expertos.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo
expresarle gue siendo estudiante del Programa Academico de Maestria en
Gestion de los Servicios de la salud de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura-
Per, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacion
necesaria para poder realizar mi trabajo de investigacion con el cual optare por el
grado de magister.

El titulo de mi investigacion es: “Calidad de atencidon y satisfaccidon de los
pacientes en el area quinirgico en un Hospital Pablico de Quevedo-Ecuador
2023" y siendo imprescindible de contar con docentes especializados, para poder
aplicar los documentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de gerencia y gestion en salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

*,
Ll

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de [a variables y dimensiones
Operacionalizacion de las variables

Protocolo de evaluacion

Cerificado de validez de contenido de los instrumentos

R T
e

*,
e

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted
no sin antes agradecerle, por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

F:

Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

C 11310471501
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Definiciones conceptuales de las variables y sus dimensiones
Primera variable: Calidad de atencion
Es Ia dptima realizacion de la practica médica diaria, la excelencia y satisfaccion
del paciente quien recibe la asistencia con 1a intervencion de los profesionales de
la salud mediante una estructura, calidad cientifico-técnica v relacional (Pérez et
al, 2018).

Dimensiones: Estructura, cientifico-t&cnica y relacional

Dimension estructura: Expone que esta determinada por 1os recursos humanos,
materiales y organizativos. Indicador adecuacion: es la relacion existente enfre las
necesidades de senvicios de una poblacion v los recursos disponibles. Indicador
Accesibilidad: es la forma accesible que se puede recibir un servicio de salud de
manera oportuna vinculada a aspectos econdmicos, culturales, geograficos,
sociales, de horarios v contexto (Baggett et. al, 2020). Equidad: en los semnvicios de
salud implica la capacidad de ser justos en brindar una atencion a todos por igual
considerando sus necesidades individuales y circunstancias de cada paciente,
dejando a un lado aspectos como el género, etnia, demograficas, economicas y
sociales.

Dimension cientifico-técnica: se refiere de aproximar la efectividad de |a practica
médica a la eficacia que la misma ciencia ha evidenciado, siendo empleada de
una forma mas eficiente, gue sea mayor accesible, segura y equitativa orientada a
los procesos existentes ya atendidos y obsernvados. Indicador Seguridad: se refiere
a la provision de servicios de salud minimizando riesgo actual o a futuro, evitando
algln dafio a los pacientes. -Indicador Efectividad: involucra ofrecer senvicios de
salud asentados en pruebas, evidencias que produzcan resultados deseados en
los pacientes. Indicador Eficacia; conlleva que la efectividad se alcance ampliando
las ventajas y aprovechando las ventajas de los recursos disponibles previniendo
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la mala utilizacion de los mismos. Continuidad: se refiere al tratamiento del
paciente como un todo, en un sistema de asistencia integrado (Demir et. al, 2018).

Dimension relacional: se enfatiza a las relaciones comunicaciones
interpersonales médico-paciente, enfermeros-paciente con aquellos pacientes que
reciben la asistencia, que implica respeto, principios éticos profesionales
asistencial y sus valores, asi de las preferencias y equidad con todos los pacientes
(Sinnott et. al, 2020; Podesta y Macedo, 2018). Indicador Centrado en la
persona: se refiere que la calidad asistencial enfocado en el paciente husca
priorizar la calidad de vida considerando preferencias vy cultura; promueve una
atencion desde la profesionalidad v el conocimiento técnico, s acogerlo v facilitar
su continuidad de atencion médica v cuidado, comprender a |a persona de forma
integral, buscar el didloge y entendimiento entre médico-paciente, enfermero-
paciente. Indicador calidad de vida: percepcion por parte del paciente de su estado
de salud en relacidn a su vida familiar, social v laboral. Satisfaccion del paciente:
valoracion del paciente y de su familia de los diversos servicios recibidos.

Segunda variable: Satisfaccion de los pacientes

Es la medida en que la atencidn sanitaria v el estado de salud de los pacientes
son el resultado de la valoracidn de las percepciones del desempefio sobre el
sernvicio asistencial recibido (Vizcaino et, al, 2017).

Dimensiones: Tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad v
empatia

Dimension tangibilidad: se refiere a la infraestructura a lo palpable y visual
fisicamente, sus indicadores son: aspecto de la sala, aspecto de los equipos
hospitalarios, apariencia fisica del personal de enfermeria, sefialéticas en la parie
interior del hospital, calidad en la alimentacion al paciente.
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Dimension confiabilidad: informacion  acertada proporcionada  por  los
enfermeros, consentimiento para efectuar procedimientos médicos, agilidad de los
senvicios médicos, mesura a la intimidad del paciente (Castelo, Garcia v Vifan,
2020). Dimensidn capacidad de respuesta: Ayuda sincera hacia el paciente,
Personal de enfermeria practice, fiabilidad en los diagnosticos expuesto,
disponibilidad inmediata tanto del profesional médico y de los enfermeros para
atender las necesidades v cuidado del paciente (Monje et. al, 2018).

Dimension seguridad: Respeto de privacidad durante atencidn, Apoyo del
personal médico para la recuperacion del paciente, personal médico idoneo y

competents, informacion precisa a los familiares (Busch et. al, 2019).

Dimension empatia: Personal de enfermeria amable, trato personalizado por
parte del personal de enfermeria, el enfermero (a) muestra interés en dar solucion
a los problemas de salud, camilleros vy limpiadores eficientes vy ejercen
comprension de la explicacion sobre estado de salud (Salazar, 2018).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIAEBLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
AR Es la optima Es la medida valorada Estructura Adecuacion 1-2-3 Ordinal Técnica:
realizacién  de  la en lograr que funcione Accesibilidad 4-5-8 encuesta
Calidad de practica médica diaria, con exito lo que se Equidad &8-7 Munca (1)
atencian la excelencia y debe hacer en los Casi nunca (2)
satisfaccion del procesos de atencion y A veces (3)
paciente guien recibe cuidade de enfermeria, Calidad Seguridad g8 Casi siempre Instrumento:
la asistencia con la minimizando costos y  cientifica- Efectividad 10-11 (4} cuestionario
intervencion de los  conseguir la ftecnica Eficacia 12-13 Siempre (5}
profesionales de la  satisfacciom  de  los Continuidad 14-15
salud mediante una pacientes, =
estructura, calidad operacionalza con las
cientifico-técnica y dimensiones  calidad
relacional (Pérez et al, cientifica-técnica y Calidad Cenfrado en la persana 16-17-18
2018). relacional. relacional Calidad de vida 18-20
Satisfaccion del paciente  21-22
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V.0
Satisfaccion
de los
pacientes

Es la medida en que la
atencion sanitaria y el
estado de salud de los
pacientes som 2|
resultado de la
valoracion de  las
percepciones del
desempefioc socbre el
SEnVIcio asistencial
recibide (Vizeaino et
al, 2017).

Es la valoracion
positiva que el paciente
realiza sobre las
diversas dimensiones
de la atencion meédica
enfocada en las
percepciones del
desempefio

(satisfaccion)

excluyendo las
expectativas, 1]

ocperacionaliza con las
dimensicnes:
tangibilidad,
confiabilidad,
capacidad de
respuesta, segundad y
empatia

Tangibilidad

Confiabilidad

Capacidad de

respuesia

89

Aspecto de la sala
Calidad de la
alimentacion al paciente
Aspecto de los equipos
Hospitalarios
Apariencia fisica del
personal medico
Scefaléticas en el
interior del hospital

Informacion acertada
proporcionada por los
médicos

Consentimiento para
efectuar procedimientos
miédicos

Agilidad de los servicios
miédicos

Mesura a la intimidad del
pacients

Ayuda sincera hacia el
paciente

Personal medico practico
Fiabilidad en los
diagnosticos expuesta
Disponibilidad inmediata
del personal medico para
atender las necesidades
y cuidado del paciente

10

12
13

Ordinal

Munca (1)
Casi nunca (2}
A veces (3)
Casi siempre
[4)

Siempre (5)

Tecnica:
encuesta

Instrumento:
cuestionario



Seguridad

Empatia

Respeto de privacidad
durante atencion

Apoyo del personal
medico para la
recuperacion del
paciente

Personal médico idéneo
¥ competente
Informacion precisa a los
familiares

Personal médico amable
Trato perscnalizade del
personal médico

El medico muestra
interés en solucionar el
problema de salud
Camilleros y limpiadores
eficientes

Comprension de la
explicacion sobre estado
de salud

18

18
10
20

21
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE EVALUACION

Datos generales del juez

Oscar Paolo Diaz Tejada
Mombre del jusz:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor [ 1]

) Climica ( x ) Social [ )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional [ )

Experto Distrital de implementacion y evaluacion de

lAreas de experiencia profesional: redes de atencién en salud

- — - —
Institucién donde labora: Digtrite 12d04 Quinsaloma - Ventanas

Tiempo de experiencia profesional Zadahos( )

len Mas de S anos | x)

el area:

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos

Psicomeétrica: realizados Titulo del
{no comesponde) estudio realizado.

Propdsito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de
exXperios.

Datos de la escala
ICuestionario para medir la Calidad de Servicio

Mombre de la
Prusha:

\Autor: Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

Basado en la estructura del modelo de Avedis Donabedian citado por

Procedencia: .
Perez et al (201B).

. H _ [ =
dministracion: Individual- Salud

Tiempo de 15 minutos

aplicacion:
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A mbito de
aplicacion:

Facientes del area quirdrgica.

Significacion:

La escala estd compuesta por tres dimensiones: estructura, cientifico-
técnica vy relacional gue totalizan 22 items.

Datos de la escala

Mombre de la
Prusha:

ICuestionario para medir la Satisfaccion de los pacientes

lAutora:

Espinoza Gonzdlez, Juan Bosco

Procedencia:

Basado en el Modelo Servperf de los autores Cronin y Taylor citado
por Vizcaino et al (2017)

Administracion:

Individual-Salud

Tiempo de 15 minutos

aplicacion:

& mbito de Pacientes del area quirirgica.
aplicacion:

Significacion:

La escala esta compuesta por cinco dimensiones tangibilidad,
confisbilidad, capacidad de respussta, seguridad y empatia que

totalizan 22 items.

Instrucciones

A continuacion, le presento a usted el protocolo de evaluacion para que de
acuerdo con los siguientes indicadores calfique cada uno de los items segln

comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El _ |ter1_1 requiere h:_i;tanpras
5 Baio Nivel modificaciones o una maodificacion
El item - B30 muy grands en el uso de las
e palabras de acuerdo con  suU
comprende significado o por la ordenacién de
facilmente, estas.
es decir, 3 - T —
su smictca y S e
semantica son | 3. Moderado nivel P g
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adecuadas. términos del item.
El item es claro, tiene semantica v
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1Mo cumple con el | El item no tiene relacion logica con
COHERENCIA criterio la dimension.
. ) 2. Bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item fiene ) ) .
acuerdo flejana con la dimension.

relacion &gica
con la
dimensidn o
indicador que
estd midiendo.

El item tiene una relacion moderada

i con la dimension gue se est3
3. Moderado nivel midiendo.
4. Alto nivel (totalmente |El  item se encuenfra esta

de acuerdo)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial a
importante, es
decir debe ser
incluida.

1. Mo cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items vy calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde las observaciones que considere pertinente.

Mo cumple con el criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO:

Certificado de validez de contenido del instrumento gue mide la calidad de

servicio de atencion en un hospital pablico

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario contiene 22 items, sus respuestas

son confidenciales, para ello solicitio que conteste con la mayor sinceridad las

preguntas realizadas. Marque con una X |a respuesta que usted cree: Nunca (1),

Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) vy Siempre (5). Agradecido por su

cooperacion.

Fecha:

Datos generales:

Edad:
Nivel Académico:

Sexo

Ocupacion:

Dimension

Pregunta

Calificacion por juicio de experto

Claridad

Coherencia

Relevancia

2

3

4

1

2

3

4

1

2|3

4

Adecuacio
n

Durante la estancia hospitalana
contd con los equipos médicos
necesanos para Sl
recuperacion

Durante la estancia hospitalana
contd con los medicamentos
necesanos para s
recuperacion

Dwurante la estancia hospitalana
la realizacion de cualguier
procedimiento, diagnostico o
fratamiento se efectud con
narmalidad
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Accesibilid
ad

Recibe un senvicio eficiente de
manera oportuna

El area quirdrgica cuenta con
los equipos necesarios para
realizar las actividades
asistenciales.

>

Equidad

Brindan una atencién a todos
por igual considerando sus
necesidades  individuales vy
circunstancias de cada paciente

El personal administrativo,
médicos y enfermeras muestran
interés  en  solucionar  los
problemas de los pacientes.

Seguridad

El conocimiento de los
profesionales de la salud le
inspira seguridad v credibilidad.

Considera que el tratamiento
prescrito por el médico le
ayudara a mejorar su estado de
salud

Efectivida
d

La toma de procedimientos
como eccgrafias, rayos X vy
foma de muesfras se dan con
efectividad.

Los procedimientos quinirgicos
se dan con efectividad

| 12 | Eficacia

Los consultorios estan dotados
con los recursos materiales
adecuados para brindar una
atencion mas confortable

Las salas de hospitalizacion
cumplen protocolos de
hioseguridad

15

Continuida
d

Considera que el tratamiento
prescrito por el médico le
ayudara a mejorar su estado de
salud

Los pacientes dan confinuidad
de su tratamiento  médico
cuando son dados de alta

==
on

-
-

Centrado
en la
persona

El personal médico demuestra
profesionalismo en el momento
de diagnosticar al paciente.

El personal de enfermeria
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demuestra competencias
profesionales frente al cuidado
L] de los pacientes
La cantidad de personal de
enfermeria asignada al area
18 quinirgica es suficiente. ¥ X
Se preocupa el personal de
enfermeria por su estado de
119 ] salud actual X X
Calidad de | Se preccupa el personal de
vida enfermeria en suministrarle el
medicamento en el horario
prescrito por el médico
20 X X
Hubo una disposicion inmediata
del personal para ayudaro
| 21| Satisfaccio | como paciente. ¥ X
n del El personal administrative,
paciente médicos v enfermeras muestran
interés en solucionar los
problemas de los pacientes.
22 X X
OBSERVACIOMES
CPINIOM DE APLICABILIDAD
Aplicable { x ) Aplicable después de corregir{ ) Mo aplicable |

Apellidos v nombres del jusz validador: Obstetr. Oscar Paolo Diaz Tejada

Especialidad del validador: Mas en Gestion en los Servicios de la Salud

T e
o GECAR BROLO
DIAY TEJADA

Cl: 1204371221

'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado
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*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la
dimensian.

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la satisfaccion
de pacientes en un hospital pablico

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario contiene 22 items, sus respuestas
son secretas, para ello requiero que responda con la mayor frangueza las
preguntas elaboradas. Margue con una X la respuesta que usted considers:
Munca (1), Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5). Gracias
por su participacion.

Fecha:

Datos generales:

Edad: Sexo
Nivel Académico: Ocupacion:
Calificacion por juicio de experto
Dimension Pregunta Claridad | Coherencia |Relevancia
1123|4123 |4(1]|2]|3(4
La sala operatoria donde recibe
atencidn médica permanece X X
| 1] limpia X
Tangibilida | Recibe calidad de alimentacion
d diara
X X
x
Los equipos hospitalarios son
adecuados para responder a X X
las necesidades de cuidado de X
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los pacientes

Utiliza el personal médico y de
enfermeria uniforme adecuado
para ser identificados como
trabajadores del hospital
plblico

Se visuvaliza comectamente
sefialéticas en el interior del
hospital

Confiabilid
ad

Recibe Informacion acertada
proporcionada por los médicos
y enfermenns

Comunican consentimiento
para efectuar procedimientos
médicos

Poseen los enfermeros agilidad
en la atencidn hacia el paciente

Los enfermeros demuestran
mesura a la intimidad del
paciente

13

Capacidad
de
respuesta

Recibe ayuda sincera por parte
del personal de enfermeria en
relacion a respuestas acertadas
frente a las  inquistudes
expusstas por los pacienies

El Personal médico y de
enfermeria practico disponen
de soluciones inmediatas frente
a las quejas o disgustos de los
Usuarios

Los enfermeros generan
flabilidad en los diagnosticos
expuesto al paciente

Disponibilidad inmediata del
personal de enfermeria para
atender las necesidades vy
cuidado del paciente.

| 14 | Seguridad

15

El personal de enfermeria
demuestra respeto de
privacidad durante la atencion
al paciente

Recibe apoyo del personal
médico v de enfermeria en el
proceso de la recuperacion
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Es atendido por personal de
enfermeria iddneo ¥
| 16] competente ¥ X
El personal de enfermeria emite
informacion  precisa a los
familiares sobre el estado de
17 salud del paciente X X
Muestran amabilidad el
personal de enfermeria en la
atencidn de cuidado hacia el
118 ] paciente. X X
Recibe un trato personalizado
por parte del personal de
119 | enfermeria. X X
. El madico muestra interés en
Empatia solucionar el problema de
120 ] salud. X X
El desempefio de los camilleros
121] y limpiadores son eficientes X X
Recibe por pare de los
enfermeros comprension de la
explicacion sobre estado de
22 salud. ¥ X

OBSERVACIONES:

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable { x ) Aplicable después de corregir{ ) Mo aplicable |

Apellidos y nombres del jusz validador: Ohstetr. Oscar Paolo Diaz Tejada

Especialidad del validador: Mgs en Gestion en los Servicios de la Salud

OBCAR BROLO
DIAT TEJADA

Cl: 1204371221
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'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado

“Relevancia: El item &5 apropiado para representar al componenie o dimension especifica del
constructo.

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

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensian.
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Experto 4

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Lecda. Karen Moemi Espafia Qlvera Mgs

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos mediante juicio de expertos.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo
expresarle gue siendo estudiante del Programa Académico de Maestria en
Gestion de los Servicios de la salud de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura-
Penl, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacion
necesaria para poder realizar mi trabajo de investigacion con el cual optare por el
grado de magister.

El titulo de mi investigacion es: “Calidad de atencidn y satisfaccion de los
pacientes en &l area quirdrgico en un Hospital Publico de Quevedo-Ecuador
2023" y siendo imprescindible de contar con docentes especializados, para poder
aplicar los documentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de gerencia y gestion en salud.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

*

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de la variables y dimensiones
Operacionalizacion de las variables

Protocolo de evaluacion

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

*
L

*,

o,
e e

Expresandole mis sentimientos de respeto vy consideracion, me despido de usted
no sin antes agradecerle, por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

C1: 1310471501
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Definiciones conceptuales de las variables v sus dimensiones
Primera variable: Calidad de atencidn
Es la dptima realizacion de la practica médica diaria, la excelencia y satisfaccion
del paciente quien recibe la asistencia con la intervencion de los profesionales de
la salud mediante una estructura, calidad cientifico-técnica v relacional (Pérez et
al, 2018).

Dimensiones: Estructura, cientifico-técnica y relacional

Dimension estructura: Expone que estd determinada por l0s recursos humanos,
materiales y organizativos. Indicador adecuacion: es la relacion existente entre las
necesidades de senvicios de una poblacion v los recursos disponibles. Indicador
Accesibilidad: es |a forma accesible que se puede recibir un servicio de salud de
manera oporfuna vinculada a aspectos econdmicos, culturales, geograficos,
sociales, de horarios v contexto (Baggett et. al, 2020). Equidad: en los servicios de
salud implica la capacidad de ser justos en brindar una atencion a todos por igual
considerando sus necesidades individuales vy circunstancias de cada paciente,
dejando a un lado aspectos como el género, etnia, demograficas, econdmicas y
sociales.

Dimension cientifico-técnica: se refiere de aproximar la efectividad de la practica
médica a la eficacia que la misma ciencia ha evidenciado, siendo empleada de
una forma mas eficiente, que sea mayor accesible, segura y equitativa orientada a
los procesos existentes ya atendidos y observados. Indicador Seguridad: se refiere
a la provision de senvicios de salud minimizando riesgo actual o a futuro, evitando
algin dafo a los pacientes. -Indicador Efectividad: involucra ofrecer senvicios de
salud asentados en pruebas, evidencias que produzcan resuliados deseados en
los pacientes. Indicador Eficacia: conlleva que la efectividad se alcance ampliando
las ventajas y aprovechando las ventajas de los recursos disponibles previniendo
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la mala utilizacion de los mismos. Continuidad: se refiere al tratamiento del
paciente como un todo, en un sistema de asistencia integrado {Demir et. al, 2018).

Dimension relacional: se enfatiza a las relaciones comunicaciones
interpersonales médico-paciente, enfermeros-paciente con aguellos pacientes que
reciben la asistencia, gque implica respefo, principios eficos profesionales
asistencial y sus valores, asi de las preferencias y equidad con todos los pacientes
(Sinnott et. al, 2020; Podesta y Macedo, 2018). Indicador Centrado en la
persona: se refiere que la calidad asistencial enfocado en el paciente busca
priorizar la calidad de vida considerando preferencias vy cultura; promueve una
atencidn desde la profesionalidad vy el conocimiento técnico, es acogerlo v facilitar
su continuidad de atencion médica y cuidado, comprender a la persona de forma
integral, buscar el didlogo y entendimiento entre médico-paciente, enfermero-
paciente. Indicador calidad de vida: percepcion por parte del paciente de su estado
de salud en relacién a su vida familiar, social v laboral. Satisfaccion del paciente:
valoracion del paciente y de su familia de los diversos servicios recibidos.

Segunda variable: Satisfaccion de los pacientes

Es la medida en que la atencion sanitaria v el estado de salud de los pacientes
son el resultado de la valoracién de las percepciones del desempefio sobre el
servicio asistencial recibido (Vizcaino et, al, 2017).

Dimensiones: Tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad v
empatia

Dimension tangibilidad: se refiere a la infraestructura a lo palpable v visual
fisicamente, sus indicadores son: aspecto de la sala, aspecto de los equipos
hospitalarios, apariencia fisica del personal de enfermeria, sefialéticas en la parte
interior del hospital, calidad en |a alimenfacion al paciente.
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Dimension  confiabilidad:  informacion  acertada  proporcionada  por  los
enfermeros, consentimiento para efectuar procedimientos médicos, agilidad de los
servicios médicos, mesura a la intimidad del paciente (Castelo, Garcia y Vifan,
2020). Dimension capacidad de respuesta: Ayuda sincera hacia el paciente,
Personal de enfermeria practico, fiabilidad en los diagnosticos expuesto,
disponibilidad inmediata tanto del profesional médico v de los enfermeros para
atender las necesidades vy cuidado del paciente (Monje et. al, 2018).

Dimension seqguridad: Respeto de privacidad durante atencion, Apoyo del
personal médico para la recuperacion del paciente, personal médico idoneo y

competents, informacion precisa a los familiares (Busch et. al, 2019).

Dimension empatia: Personal de enfermeria amable, trato personalizado por
parte del personal de enfermeria, el enfermero (a) muestra interés en dar solucion
a los problemas de salud, camilleros y limpiadores eficientes y ejercen
comprension de la explicacion sobre estado de salud (Salazar, 2018).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIAELE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Wl Es la optima Es la medida valorada Estructura Adecuacion 1-2-3 Ordinal Técnica:
realizacion de  la en lograr que funcione Accesibilidad 4-5-6 encuesta
Calidad de practica meédica diaria, con exito lo que se Equidad &7 Munca {1}
atencidn la excelencia y debe hacer en los Casi nunca (2)
satisfaccion del procesos de atencion y A veces (3)
paciente quien recibe cuidado de enfermeria, Calidad Seguridad =2} Casi siempre Instrumento:
la asistemcia con la minimizande costos y  cientifica- Efectividad 10-11 (4% cuestionario
intervencion  de los  conseguir la técnica Eficacia 12-13 Siempre (5}
profesionales de la satisfacciom de  los Continuidad 14-15
salud mediante wuna pacientes, I
estructura, calidad operacionalza con las
cientifico-técnica y dimensiones  calidad
relacional (Pérez et al, cientifica-técnica y Calidad Cenfrade en la persana 16-17-18
2018). relacional. relacional Calidad de vida 18-20
Satisfaccion del paciente  21-22
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v.D.
Satisfaccion
de los
pacientes

Es= la medida en que la
atencion sanitaria y el
estado de salud de los

pacientaes son 2|
resultado de la
valoracion de las
percepciones del
desempenc scbre el
senvicio asistencial

recibide (Vizcaino et
al, 2017).

Es la valoracion
positiva que el pacients

realiza sobre las
diversas  dimensiones
de la atencion medica
enfocada en las
percepciones del
desempeno

{satisfaccion)

excluyendo las
expectativas, 58

operacionalza con las
dimensiones:
tangibilidad,
confiabilidad,
capacidad de
respuesta, seguridad y
empatia

Tangibilidad

Confiabilidad

Capacidad de

respuesta

Aspecto de la sala
Calidad de la
alimentacion al pacients
Aspecto de los eguipos
Hospitalarios
Apariencia fisica del
personal medico
Ssefaléticas en el
interior del hospital

Informacion acerada
proporcionada por los
medicos

Consentimiento para
efectuar procedimientos
médicos

Agilidad de los servicios
médicos

Mesura a la intimidad del
paciente

Ayuda sincera hacia el
paciente

Personal médico practico
Fiabilidad &n los
diagndsticos expussto
Disponibilidad inmediata
del personal médico para
atender las necesidades
y cuidado del paciente

10
11
12
13

Crdimal

Munca (1)
Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre
4}

Siempre (5)

Teécnica:
encuesta

Instrumento:
cuestionario
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Seguridad

Empatia

Respeto de privacidad
durante atencian

Apoyo del personal
meédico para la
recuperacion del
pacients

Personal medico idoneo
¥ competente
Informacion precisa a los
familiares

Personal médico amable
Trato personalizade del
personal medico

El medico muestra
interés en solucionar el
problema de salud
Camilleros y limpiadores
eficientes

Comprension de la
explicacion sobre estado
de salud

16

18
10
20

21
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE EVALUACION

Datos generales del juez

Karen Noemi Espafia Olvera
Mombre del juez:

Grado profesional: Maestria [x) Doctor {3
_ Clinica ( %) Social { )
Area de formacion académica:
Educativa | ) Organizacional { )
. o ] Hospitalizacien Clinica, Meonatologia, Emergencia,
lAreas de experiencia profesional: Centro Obstétrico

Institucion donde labora: Hospital General Quevedo

Tiempo de experiencia profesional Zadanos| )

len Mas de 5 afios (%)

el area:

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos

Pzicomeétrica: realizadosTitulo del
{no comesponds) estudio realizado.

Propdsito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de
exXperios.

Datos de la escala
ICuestionario para medir la Calidad de Servicio

Mombre de la
Prusha:

\Autor: Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

Bazado en la estructura del modelo de Avedis Donabedian citado por

Procedencia: ;
Perez et al (2018).

. —
Isdministracion: Individual- Salud

Tiempo de 15 minutcs

aplicacion:
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IAmbito de
aplicacion:

Facientes del area quirirgica.

Significacion:

La escala estd compuesta por tres dimensiones: estructura, cientifico-
técnica y relacional gue totalizan 22 items.

Datos de la escala

Mombre de la

IC uestionario para medir la Satisfaccion de los pacientes

Prushba:
lAutora: Espinoza Gonzalez, Juan Bosco
Procedencia: Basado en el Modelo Servperi de los autores Cronin y Taylor citado

por Vizcaino etal (2017)

Bdministracion:

Individual-Salud

Tiempo de 15 minutos

aplicacion:

A mbito de Facientes del area quirdngica.
aplicacion:

Significacion:

La escala estd compuesta por cinco dimensiones tangibilidad,
confiabilidad, capacidad de respuesta, segurdad y empatia gque

fotalizan 22 tems.

Instrucciones

A continuacion, le presento a usted el protocolo de evaluacion para gue de
acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segln

comresponda.
Categoria Calificacion Indicadaor
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El _ |t9ﬁ_1 requiere hqstanpras
5 Baio Nivel modificaciones o una modificacion
El item - B0 muy grande en el uso de las
se palabras de acuerdo com suU
comprende significado o por la ordenacion de
facilmente, estas.
es decir, S - e —
su sticica e e e T
semantica son | 3. Moderado nivel P 9
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adecuadas. términos del item.
El item es claro, tiene semantica v
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1Mo cumple con el | El item no fiene relacion logica con
COHERENCIA criterio la dimension.
. ) 2. Bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item fiene i ) -
acuerdo flejana con la dimension.

relacidn 16gica
con la
dimension o
indicador que
estd midiendo.

El item tiene una relacidn moderada

; con la dimensidbn gue se estd
3. Moderado nivel midiendo.
4. Alto nivel (totalmente |El  item se encuenira esta

de acuerdo)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial a

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. Mo cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel

El item tiens alguna relevancia, pero
ofro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item &5 muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde las observaciones que considere pertinente.

Mo cumple con el criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento gque mide la calidad de

servicio de atencion en un hospital pablico

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Apreciado paciente: El siguiente cuestionaric contiene 22 items, sus respuestas

son confidenciales, para elle soliciio gue conteste con la mayor sinceridad las

preguntas realizadas. Margue con una X 13 respuesta que usted cree: Nunca (1),

Casi Munca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) v Siempre (5). Agradecido por su

COOpEeracion.

Fecha:

Datos generales:

Edad:
Nivel Académico:

Sexo

Ccupacion:

Dimension

Pregunta

Calificacion por juicio de experto

Claridad

Coherencia

Relevancia

2

3

4

1

2

3

4

1

213

4

Adecuacio
n

Durante la estancia hospitalana
contd con los equipos médicos
necesaros para su
recuperacion

Durante la estancia hospitalana
contd con los medicamentos
Necesanocs para sU
recuperacion

Durante la estancia hospitalaria
la realizacidén de cualquier
procedimiento,  diagndstico o
tratamiento se efectud con
normalidad
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Accesibilid
ad

Recibe un servicio eficiente de
manera oportuna

El area quirdrgica cuenta con
los equipos necesarios para
realizar las actividades
asistenciales.

B

Equidad

Brindan una atencién a todos
por igual considerando  sus
necesidades  individuales vy
circunstancias de cada paciente

El personal administrativo,
médicos y enfermeras muestran
interés  en  solucionar los
problemas de los pacientes.

Sequridad

El conocimiento de los
profesionales de la salud le
inspira seguridad v credibilidad.

Considera que el tratamiento
prescrito por el médico le
ayudara a mejorar su estado de
salud

Efectivida
d

La toma de procedimientos
como  ecografias, rayos Xy
toma de muestras se dan con
efectividad.

Los procedimientos quinirgicos
se dan con efectividad

| 12 | Eficacia

Los consultorios estan dotados
con los recursos materiales
adecuados para brindar una
atencidon mas confortable

Las salas de hospitalizacion
cumplen protocolos de
hioseguridad

15

Continuida
d

Considera que el fratamiento
prescrito por el médico le
ayudara a mejorar su estado de
salud

Los pacientes dan confinuidad
de su tratamiento medico
cuando son dados de alta

==
o

-
-]

Centrado
en la
persona

El personal médico demuestra
profesionalismo en & momento
de diagnosticar al paciente.

El personal de enfermeria
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demuestra competencias
profesionales frente al cuidado
| de los pacienies
La cantidad de personal de
enfermeria asignada al area
18 guirdrgica es suficiente. ¥ X
Se preocupa el personal de
enfermeria por su estado de
119 salud actual ¥ X
Calidad de | Se preocupa el personal de
vida enfermeria en suministrarle el
medicamento en el horario
prescrito por el médico
20 X X
Huho una disposicion inmediata
del personal para ayudaro
| 21| Satisfaccio | como paciente. ¥ X
n del El personal administrativo,
paciente meédicos y enfermeras muestran
interés en solucionar los
prohlemas de los pacientes.
22 X X
OBSERVACIONES
OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable | x ) Aplicable después de corregir [ ) Mo aplicable (

Apellidos y nombres del juez validador: Loda. Karen Noemi Espafia Olvera
Especialidad del validador: Mgs en Gestion en los Servicios de la Salud

F:

; ERREN WOBMT
ESPANA OLVERA

Cl:1206335497

IPertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulade
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*Relevancia: El item &5 apropiado para representar al components o dimension especifica del
constructo.

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

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensian.

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la satisfaccion
de pacientes en un hospital pablico

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario contiene 22 items, sus respuestas
son secretas, para ello requiero que responda con la mayor frangueza las
preguntas elaboradas. Margue con una X la respuesta que usted considers:
Munca (1), Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) vy Siempre (5). Gracias
por su participacion.

Fecha:

Datos generales:

Edad: Sexo
Nivel Académico: Ccupacion:
Calificacion por juicio de experto
Dimension Pregunta Claridad | Coherencia |Relevancia
112 |3l4al|1|2|3[4(1(2]|3|4
La sala operatoria donde recibe
atencion medica permanece X X
limpia ¥
Tangibilida Ft_er:_ﬂ:e calidad de alimentacion
diara
d X X X
Los equipos hospitalarios son
adecuados para responder a
las necesidades de cuidado de
! X X
los pacientes ¥
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Utiliza el personal médico y de
enfermeria uniforme adecuado
para ser identificados como
trabajadores del hospital
publico

Se  visualiza corectamente
sefialéficas en el interior del
hospital

Confiabilid
ad

Recibe Informacion  acertada
proporcionada por los médicos
y enfermeros

Comunican consentimiento
para efectuar procedimientos
médicos

Poseen los enfermeros agilidad
en la atencion hacia el paciente

Los enfermeros demuestran
mesura a la intimidad del
paciente

13

Capacidad
de
respuesta

Recibe ayuda sincera por parte
del personal de enfermeria en
relacion a respuestas acertadas
frente a las Inguistudes
expuestas por los pacientes

El Personal médico vy de
enfermeria practico  disponen
de soluciones inmediatas frente
a las quejas o disgustos de los
usuarios

Los enfermeros generan
flabilidad en los diagnosticos
expuesto al paciente

Disponibilidad  inmediata del
personal de enfermeria para
atender las necesidades v
cuidado del paciente.

Seguridad

El personal de enfermeria
demuestra respeto de
privacidad durante la atencion
al paciente

Recibe apoyo del personal
médico v de enfermeria en el
proceso de la recuperacion

Es atendido por personal de
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enfermeria idoneo ¥
competente

El personal de enfermeria emite
informacion  precisa a  los
familiares sobre el estado de

17 salud del paciente ¥ X
Muestran amabilidad el
personal de enfermeria en la
atencion de cuidado hacia el

1 18] paciente. X X
Recibe un trato personalizado
por parte del personal de

119 enfermeria. X X
. El meédico muestra interés en
Empatia solucionar el  problema de

1 20 salud. ¥ X
El desempefio de los camilleros

121] y limpiadores son eficientes ki X
Recibe por pare de los
enfermeros comprension de la
explicacion sobre estado de

22 salud. X X

OBSERVACIONES:

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir{ ) Mo aplicable ( )

Apelidos y nombres del juez validador: Leda. Karen Noemi Espafia Olvera

Especialidad del validador: Mgs en Gestion en los Servicios de la Salud
R

AT (RSN RODNT
EEPANA OLVERA

F:
Cl:1206335497

"Pertinencia: El item comesponde al concepto teorico formulado

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los iterms plamteados son suficientes para medir la
dinmensidn.
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Experto 5

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Obstetr. Sandra Maria Prospel Cevallos Mgs

Fresents
Asunto: Validacion de instrumentos mediante juicio de expertos.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo
expresarle que siendo estudiante del Programa Académico de Maestria en
Gestion de los Servicios de la salud de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura-
Perl, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacion
necesaria para poder realizar mi trabajo de investigacion con el cual optare por el
grado de mangister.

El titulo de mi investigacion es: “Calidad de atencidn y satisfaccion de los
pacientes en el area quirdrgico en un Hospital Pablico de Quevedo-Ecuador
2023" y siendo imprescindible de contar con docentes especializados, para poder
aplicar los documentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de gerencia y gestion en salud.

El expediente de validacion que le hago llegar confiene:

*,

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de la variables y dimensiones
Operacionalizacion de las variables

Protocolo de evaluacion

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

LR
e aw e aw e

*,

Expresandole mis sentimientos de respefo y consideracion, me despido de usted
no sin antes agradecerle, por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

F:

Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

C ;1310471501
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Definiciones conceptuales de las variables v sus dimensiones
Primera variable: Calidad de atencidn
Es la dptima realizacion de la practica médica diaria, la excelencia y satisfaccion
del paciente quien recibe la asistencia con la intervencion de los profesionales de
la salud mediante una estructura, calidad cientificotécnica vy relacional (Pérez et
al, 2018).

Dimensiones: Estructura, cientifico-técnica y relacional

Dimension estructura: Expone que estd determinada por los recursos humanos,
materiales y organizativos. Indicador adecuacion: es la relacion existente entre las
necesidades de servicios de una poblacion y los recursos disponibles. Indicador
Accesibilidad: es |a forma accesible que se puede recibir un senvicio de salud de
manera oportuna vinculada a aspectos econdmicos, culturales, geograficos,
sociales, de horarios v contexto (Bagoett et. al, 2020). Equidad: en los senvicios de
salud implica 1a capacidad de ser justos en brindar una atencion a todos por igual
considerando sus necesidades individuales v circunstancias de cada paciente,
dejando a un lado aspectos como el género, etnia, demograficas, econdmicas y
sociales.

Dimension cientifico-técnica: se refiere de aproximar la efectividad de la practica
médica a la eficacia que la misma ciencia ha evidenciado, siendo empleada de
una forma mas eficiente, que sea mayor accesible, segura y equitativa orientada a
los procesos existentes ya atendidos y observados. Indicador Seguridad: se refiere
a la provision de servicios de salud minimizando riesgo actual o a futuro, evitando
alglun dafio a los pacientes. -Indicador Efectividad: involucra ofrecer servicios de
salud asentados en pruebas, evidencias que produzcan resultados deseados en
los pacientes. Indicador Eficacia: conlleva que la efectividad se alcance ampliando
las ventajas y aprovechando las ventajas de los recursos disponibles previniendo

120



la mala utilizacion de los mismos. Continuidad: se refiere al tratamiente del
paciente como un todo, en un sistema de asistencia integrado (Demir et. al, 2018).

Dimension relacional: se enfatiza a las relaciones comunicaciones
interpersonales médico-paciente, enfermeros-paciente con aguellos pacientes que
reciben la asistencia, que implica respeto, principios éticos profesionales
asistencial y sus valores, asi de las preferencias y equidad con todos los pacientes
(Sinnott et. al, 2020; Podesta y Macedo, 2018). Indicador Centrado en la
persona: se refiere que la calidad asistencial enfocado en el pacients busca
priorizar la calidad de vida considerando preferencias vy cultura; promueve una
atencion desde la profesionalidad y el conocimiento técnico, es acogerlo v facilitar
su continuidad de atencién médica y cuidado, comprender a la persona de forma
integral, buscar el didlogo y entendimiento entre médico-paciente, enfermero-
paciente. Indicador calidad de vida: percepcion por pare del paciente de su estado
de salud en relacién a su vida familiar, social v laboral. Satisfaccion del paciente:
valoracion del paciente y de su familia de los diversos servicios recibidos.

Segunda variable: Satisfaccidn de los pacientes

Es la medida en que la atencion sanitaria v el estado de salud de los pacientes
son el resultado de la valoracidn de las percepciones del desempefio sobre el
senvicio asistencial recibido (Vizcaino et, al, 2017).

Dimensiones: Tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad v
empatia

Dimension tangibilidad: se refiere a la infraestructura a lo palpable y visual
fisicamente, sus indicadores son: aspecto de la sala, aspecto de los equipos
hospitalarios, apariencia fisica del personal de enfermeria, sefialéticas en la parie
interior del hospital, calidad en la alimentacion al paciente.
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Dimension confiabilidad: informacion  acertada proporcionada  por  los
enfermeros, consentimiento para efectuar procedimientos médicos, agilidad de los
servicios médicos, mesura a la intimidad del paciente (Castelo, Garcia y Vifian,
2020). Dimensidn capacidad de respuesta: Ayuda sincera hacia el paciente,
Personal de enfermeria practico, fiabilidad en los diagnosticos expuesto,
disponibilidad inmediata tanto del profesional médico y de los enfermeros para
atender las necesidades v cuidado del paciente (Monje et. al, 2018).

Dimension seguridad: Respeto de privacidad durante atencion, Apoyo del
personal medico para la recuperacion del paciente, personal médico idoneo y

competente, informacion precisa a los familiares (Busch et. al, 2019).

Dimension empatia: Personal de enfermeria amable, trato personalizado por
parte del personal de enfermeria, el enfermero (a) muestra interés en dar solucion
a los problemas de salud, camilleros vy limpiadores eficientes vy ejercen
comprension de la explicacion sobre estado de salud (Salazar, 2018).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIAELE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
WL Es la optima Es la medida valorada Estructura Adecuacion 1-2-3 Ordinal Teécnica:
realizacion  de  la en lograr que funcione Accesibilidad 4-5-8 encuesta
Calidad de practica médica diaria, con éxito lo gque se Equidad &7 Munca (15
atencicn la excelencia y debe hacer en los Casi nunca (2)
satisfaccion del procesos de atencion y A veces (3)
paciente gquien recibe cuidade de enfermeria, Calidad Seguridad =] Casi siempre Instrumento:
la asistencia con la minimizando costos y  cientifica- Efectividad 10-11 (4% cuestionario
intervencion de los  conseguir la tecnica Eficacia 12-13 Siempre (5}
profesionales de la satisfacciom  de  los Continuidad 14-15
salud mediante una pacientes, =
estructura, calidad operacionalza con las
cientifico-técnica y dimensiones  calidad
relacional (Pérez et al, cientifica-técnica y Calidad Cenfrade en la persana 16-17-18
2018). relacional. relacional Calidad de vida 18-20
Satisfaccion del paciente  21-22
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V.D.
Satisfaccion
de los
pacientes

Es= la medida en que la
atencidn sanitaria y e
estado de salud de los
pacientas sOn 2|
resultado de la
valoracion de las
percepciones del
desempefio scbre el
servicio asistencial
recibide (Vizcaino et
al, 2017).

Es la valoracion
pasitiva que el pacients

realiza sobre las
diversas  dimensicnes
de la atencion medica
enfocada en las
percepoiones del
desempeno

(safisfaccion)

excluyendo las
expectativas, 58

ocperacionaliza con las
dimensicnes:
tangibilidad,
confiabilidad,
capacidad de
respuesta, segurdad y
empatia

Tangibilidad

Confiabilidad

Capacidad de
respuesta

Aspecto de la sala
Calidad de la
alimentacion al paciente
Aspecto de los equipos
Hospitalarios
Apariencia fisica del
personal medico
S=efaléticas en el
interior del haspital

Informacion acerada
proporcionada por los
médicos

Consentimiento para
efectuar procedimientos
médicos

Agilidad de los servicios
médicos

Mesura a la intimidad del
paciente

Ayuda sincera hacia el
pacients

Personal médico practico
Fiabilidad en los
diagnbsticos expuesto
Disponibilidad inmediata
del personal médico para
atender las necesidades
y cuidado del paciente

10
11
12
13

Ordinal

Munca (1)
Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempra
(4]

Siempre (5)

Tecnica:
encuesta

Instrumento:
cuestionario
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Segundad

Empatia

Respeto de privacidad
durante atencion

Apoyo del personal
médico para la
recuperacion del
paciente

Personal médico idénea
y competente
Informacion precisa a los
familiares

Personal médico amable
Trate personalizado del
personal medico

El medico muestra
int=rés en solucionar el
problema de salud
Camilleres y limpiadores
eficientes

Comprensicn de la
explicacion sobre estado
de salud

16

18
19
20

21
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE EVALUACION

Datos generales del juez

Sandra Maria Prospel Cevallos
HNombre del jusz:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor [ 1
_ Clinica ( x ) Social [ )
Wrea de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional [ )
. . A . . Responsable de la gestion interma de calidad de los
Areas de experiencia profesional: servicios de la salud del Hospital bésico de Salinas

- — P — - —
Institucién donde labora: Hospital Bagico de Salinas "Dr. José Garces

Rodriguez”
Tiempo de experiencia profesional Zadanos( )
En Mas de 5 afios (x)
el area:
Experiencia en Investigacion Trabajois) psicométricos
Psicomeétrica: realizadosTitulo del
(no comesponde) estudio realizado.

Propdsito de la evaluacion: Validar £ contenido del instrumento, por juicio de
expertos.

Datos de la escala
ICuestionario para medir la Calidad de Servicio

HNombre de la
Prusba:

A urtor: Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

Basado en la estructura del modelo de Avedis Donabedian citado por

Procedencia: Pérez et al (2018).

—
Administracion: Individual- Salud

Tiempo de 15 minutcs

aplicacion;
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A mbito de
aplicacion;

Pacientes del area quirirgica.

Significacion:

La escala estd compuesta por tres dimensiones: estructura, cientifico-
técnica v relacional que totalizan 22 items.

Datos de la escala

Mombre de la
Prusba:

ICuestionario para medir la Satisfaccion de los pacientes

|Butora:

Espinoza Gonzalez, Juan Bosco

Procedencia:

Basado en el Modelo Servperf de los autores Cronin v Taylor citado
por Yizcaino et al (2017)

Bdministracion:

Individual-Salud

Tiempo de 15 minutos

aplicacion;

A mbito de Pacientes del area quirlrgica.
aplicacion:

Significacion:

La escala estd compuesta por cinco dimensiones tangibilidad,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia gque

totalizan 22 items.

Instrucciones

A continuacion, le presento a usted el protocolo de evaluacion para que de
acuerdo con los siguientes indicadores calfique cada uno de los items segln

comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El itern no es claro.
criterio
CLARIDAD El _ |t9ﬁ_1 requiere hqstan??s
5 Baio Nivel modificaciones o una modificacion
El item - B30 muy grande en el uso de las
se palabras de acuerdo con  suU
comprende significade o por la ordenacién de
facilmente, estas.
es decir, 3 - dificac
su snictca y S
semantica son | 3. Moderado nivel P 9
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adecuadas. términos del item.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1Mo cumple con el | El item no tiene relacion logica con
COHERENCIA criterio la dimension.
\ ; 2. Bajo nivel de El itemn tiene una relacion tangencial
El item tiene . . o
acuerdo llejana con la dimension.

relacion logica
con la
dimensidn  o©
indicador que
estd midiendo.

El item tiene una relacidn moderada

} con la dimension que se estd
3. Moderado nivel midiendo.
4. Alto nivel (totalmente [El  item se encuentra est3

de acuerdo)

relacionado con la dimensidn que
esta midiendo.

RELEVANMCIA
El item es
esencial a

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los ftems vy calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde |las observaciones que considers pertinents.

Mo cumple con el criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la calidad de
servicio de atencion en un hospital pablico

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario contiens 22 items, sus respuestas

son confidenciales, para ello soliciio gue conteste con la mayor sinceridad las

preguntas realizadas. Marque con una X |a respuesia que usted cree: Nunca (1),

Casi Nunca (2), A Veces (3), Casl Siempre (4) y Siempre (5). Agradecido por su

COOperacion.

Fecha:

Datos generales:

Edad:
Mivel Académico:

Sexo

Ocupacion:

Dimension

Pregunta

Calificacion por juicio de experto

Claridad

Coherencia

Relevancia

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Adecuacid
n

Durante la estancia hospitalara
contd con los equipos médicos
necesanos para sl
recuperacion

Durante la estancia hospitalana
contd con los medicamentos
necesarnos para sl
recuperacion

Durante la estancia hospitalara
la realizacidon de cualquier
procedimiento,  diagndstico o
tratamiznto  se efectud con
normalidad
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Recibe un servicio eficiente de
manera oportuna

El area quirdrgica cuenta con
los eguipos necesarios para
realizar las actividades
asistenciales.

Brindan una atencion a todos
por igual considerando  sus
necesidades individuales vy
circunstancias de cada paciente

El  personal administrativo,
médicos y enfermeras muestran
interés  en  solucionar  los
prohlemas de los pacientes.

El conocimiento  de los
profesionales de la salud le
inspira seguridad vy credibilidad.

Considera que el tratamiento
prescrite por el médico e
ayudara a mejorar su estado de
salud

4 Accesibilid
ad
il
| 6] Equidad
T
1 8 |
Seguridad
g
Efectivida
110 d
11

La toma de procedimientos
como ecografias, rayos X v
toma de muestras se dan con
efectividad.

Los procedimientos quirdrgicos
se dan con efectividad

| 12 | Eficacia

Los consultorios estan dotados
con los recursos materiales
adecuados para brindar una
atencidn mas confortable

Las salas de hospitalizacion
cumplen protocolos de
hioseguridad

Continuida
14 (d

15

Considera que el tratamiento
prescrite por el médico le
ayudara a mejorar su estado de
salud

Los pacientes dan confinuidad
de su tratamiento médico
cuando son dados de alta

Centrado
en la
persona

=k
[ap}

==
)

El personal médico demuestra
profesionalismo en &l momento
de diagnosticar al paciente.

El personal de enfermeria
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18

demuestra competencias
profesionales frente al cuidado
de los pacientes

La cantidad de personal de
enfermeria asignada al arsa
quirirgica es suficiente.

20

Calidad de
vida

Se preocupa el personal de
enfermeria por su estado de
salud actual

Se preocupa el personal de
enfermeria en suministrarle el
medicamento en el horario
prescrito por el médico

%]
=

22

| 21| Satisfaccio

n del
paciente

Hubo una disposicion inmediata
del personal para ayudaro
como paciente.

El personal administrafivo,
médicos v enfermeras muestran
interés en solucionar los
problemas de los pacientes.

OBSERVACIOMNES

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable { x )

Aplicable después de corregir (

Mo aplicable |

}

Apellidos y nombres del juez validador: Obstetr. Sandra Maria Prospel Cevallos

Especialidad del validador: Mgs en Gestion en los Servicios de la Salud

Cl: 0920112745

"Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado

131




Relevancia: El itemn es apropiado para representar al componente o dimensicn especifica del
constructo.

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

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientes para medir la
dimensian.

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la satisfaccion
de pacientes en un hospital pablico

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Apreciado paciente: El siguiente cuestionario confiene 22 items, sus respuestas
s0n secretas, para ello requiero que responda con la mayor frangueza las
preguntas elaboradas. Marque con una X la respuesta gue usted considers:
MNunca (1), Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5). Gracias
por su participacion.

Fecha:

Datos generales:

Edad: Sexo
Mivel Académico: Ocupacion:
Calificacion por juicio de experto
Dimension Pregunta Claridad | Coherencia | Relevancia
112 3lal1|2]|3|4|1(2]|3|4
La sala operatoria donde recibe
atencién  médica permanece X X
limpia ¥
Tangibilida Eecjhe calidad de alimentacion
iaria
d X X
X
Los equipos hospitalarios son
adecuados para responder a
las necesidades de cuidado de
! X X
los pacientes X
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Utiliza el personal medico y de
enfermeria uniforme adecuado
para ser identificados como
trabajadores del hospital
pablico

Se visualiza comectamente
sefialéticas en el interior del
hospital

Confiabilid
ad

Recibe Informacion  acertada
proporcicnada por los médicos
y enfermeros

Comunican consentimiento
para efectuar procedimientos
médicos

Poseen los enfermeros agilidad
en la atencion hacia el paciente

Los enfermeros  demuestran
mesura a la intimidad del
paciente

13

Capacidad
de
respuesta

Recibe ayuda sincera por parte
del personal de enfermeria en
relacion a respuestas acertadas
frente a las  inquistudes
expuesias por los pacientes

El Personal médico y de
enfermeria practico  disponen
de soluciones inmediatas frente
a las guejas o disgustos de los
usuarios

Los enfermeros generan
fiabilidad en los diagnosticos
expuesto al paciente

Disponibilidad inmediata del
personal de enfermeria para
atender las necesidades v
cUidado del paciente.

Seguridad

El personal de enfermeria

demuestra respeto de
privacidad durante la atencidn
al paciente

Recibe apoyo del personal
médico y de enfermeria en el
proceso de la recuperacion

Es atendido por personal de
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enfermeria iddneao ¥
| competente
El personal de enfermeria emite
informacion  precisa a  los
familiares sobre el estado de
17 salud del paciente X
Muestran amabilidad el
personal de enfermeria en la
atencion de cuidado hacia el
|18 paciente. X
Recibe un trato personalizado
por parte del personal de
119 ] enfermeria. X
. El médico muestra interés en
Empatia solucionar el problema de
120 | salud. X
El desempenio de los camilleros
1 21] y limpiadores son eficientes ¥
Recibe por parte de los
enfermeros comprension de la
explicacion sobre estado de
22 salud. X
OBSERVACIONES:
OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ( x ) Aplicable después de comregir( ) Mo aplicable )

Apelidos y nombres del juez validador: Obstetr. Sandra Maria Prospel Cevallos

Especialidad del validador: Mgs en Gestion en los Servicios de la Salud

Cl: 0920112745
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Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado

‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad 2| enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientes para medir la
dimensian.
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Resultados AIKEN de los expertos

Instrumento variable calidad en atencién

tems Criterios | Experto | Experto 2 Experto 3 Euperto 4 Experto HPromedid ¥ de Aiken | Limite InferiorLimite Superiod Valoracidn
Frequnta 1 Claridad 4 4 4 4 4 40 1000 .73 1000 ACEPTAELE
Cioherenci 4 4 4 4 4 4 1000 0.796 1000 ACEFTAELE
Flelewanci 4 4 4 4 3 38 0333 0702 [.335 ACEPTAELE
Frequnta 2 Claridad 4 4 K] 4 4 KR 0933 0.2 0933 ACEFTAELE
Cioherenci K] 4 4 4 4 38 0933 0.2 0433 ACEFTAELE
Felevanci 3 4 4 4 4 34 0333 0.7z [.385 ACEFTAELE
Prequnta 3 Claridad 4 3 4 4 4 KR 0933 0.2 0933 ACEFTAELE
Coherenci] 3 ) ) ) ) 38 0333 0.7z 0488 ACEFPTAELE
Felevanci 4 4 4 4 4 40 1,000 [.736 1,000 ACEFTAELE
Prequnta 4 Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 .736 1000 ACEFTAELE
Coherencil 4 4 4 4 4 4 1000 (.73 1000 ACEPTAELE
Fielewanci 4 4 4 4 3 38 0333 070z 0.385 ACEFPTAELE
Prequnta Claridad 4 3 4 4 4 KR 0933 0.2 0933 ACEFTAELE
Coherencil 3 ) 4 4 4 38 0333 0wz 0ag8 ACEFTAELE
Fleleyanci 4 4 4 4 4 40 1,000 0,735 1,000 ACEFPTAELE
Frequnta & Claridad 4 ) 4 4 4 4 1000 0.736 1000 ACEFTAELE
Coherenci] 4 ) ) ) ) 4 1000 .736 1000 ACEFTAELE
Fleleyanci 4 4 4 4 3 38 0333 070z 0.385 ACEFPTAELE
Frequnta 7 Claridad 4 3 4 4 4 38 0433 0.1z 0.383 ACEFTAELE
Cioherenci K] 4 4 4 4 38 0933 0.2 0433 ACEFTAELE
Fleleyanci 4 4 4 4 4 40 1,000 0,735 1,000 ACEFPTAELE
Frequnta 3 Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 .73 1000 ACEPTAELE
Cioherenci K] 4 4 4 4 38 0933 0.2 0433 ACEFTAELE
Flelewanci 4 4 4 4 4 4 1,000 .75 1,000 ACEPTAELE
Frequnta 3 Claridad 4 3 4 4 4 KR 0933 0.2 0933 ACEFTAELE
Cioherenci K] 4 4 4 4 38 0933 0.2 0433 ACEFTAELE
Felevanci 4 4 4 4 i 34 0333 0.7z [.385 ACEFTAELE
Pregunta 10 Claridad 4 3 4 4 4 38 0933 nroz2 0588 ACEFTAELE
Coherenci] 3 ) 4 4 4 38 0333 0.7z s ACEFTAELE
Felevanci 4 4 4 4 3 38 0333 0oz 0385 ACEFPTAELE
Prequntafi Claridad 4 4 4 4 4 41 1.000 0.796 1000 ACEFTAELE
Coherencil 4 ) ) ) ) 4 1000 .73 1000 ACEFTAELE
Fleleyanci 4 4 4 4 4 40 1,000 0,735 1,000 ACEFPTAELE
Prequnta 12 Claridad 4 3 4 4 4 38 0933 nroz2 0588 ACEFTAELE
Coherencil 3 ) 4 4 4 38 0333 0wz 0ag8 ACEFTAELE
Fleleyanci 4 4 4 4 3 38 0333 070z 0.385 ACEFPTAELE
Frequnta 13 Claridad 4 4 4 4 4 40 1000 (.73 1000 ACEPTABLE
Cioherenci 4 4 4 4 4 4 1000 0.796 1000 ACEFTAELE
Fleleyanci 4 4 4 4 4 40 1,000 0,735 1,000 ACEFPTAELE
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Claridad

ACEFTABLE

Fregunta 14 4 4 4 4 4 1.000
Coherenci L) 4 4 4 4 4 1.000 0.738 1.000 ACEFPTAELE
Fielewanci 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.98% ACEFPTAELE

Pregunta 15 Claridad 4 3 4 4 4 a8 04333 0.z 0328 ACEPTABLE
Coherenci 3 4 4 4 4 a8 0933 n.F0z 0.92% ACEFTAELE
Flelewanci 4 4 4 4 4 4.0 1.000 0.796 1.000 ACEFPTAELE

Fregunta 16 Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0933 n.F0z 0.925 ACEFTAELE
Coherenci 3 4 4 4 4 38 0.933 0.70z2 0.328 ACEFPTAELE
Fielewanci 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEFTAELE

Frequnta 17 Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0933 n.F0z 0.925 ACEFTAELE
Coherenci 3 4 4 4 4 a8 0422 070z 0322 ACEPTAELE
Fielewanei 4 4 4 4 4 4 1000 0,796 1.000 ACEFTAELE

Fregunta 13 Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0933 n.F0z 0.925 ACEFTAELE
Coherenci 3 4 4 4 4 38 0333 070z 0.338 ACEFTAELE
Fielewanei 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0,702 0.933 ACEFTAELE

Pregunta 19 Claridad 4 2 4 4 4 3.8 0422 070z 0332 ACEPTAELE
Coherenci 3 4 4 4 4 38 0933 0.yoz 0.584 ACEFTAELE
Fielewanei 4 4 4 4 4 4 1000 0,796 1.000 ACEFTAELE

Pregunta 20 Claridad 3 4 4 4 4 38 0333 070z 0338 ACEFTAELE
Coherenci 3 4 4 4 4 38 0933 0.yoz 0.584 ACEFTAELE
Fielewanci L) 4 4 4 3 38 0.333 0.702 0933 ACEFTAELE

Pregunta 21 Claridad 4 3 4 4 4 38 0933 0.yoz 0.933 ACEFTAELE
Coherenci 3 4 4 4 4 38 0933 0.yoz 0.584 ACEFTAELE
Fielewanci L) 4 4 4 4 4 1.000 0.736 1.000 ACEFTAELE

Pregunta 22 Claridad 4 4 4 3 4 38 0933 0.yoz 0.933 ACEFTAELE
Coherenci 3 4 4 4 4 38 0433 070z 0.953 ACEFPTAELE
Felewanci L) 4 4 4 4 4 1.000 0.736 1.000 ACEFTAELE

3.9 0.953 0,735 0.935 ACEFTAELE
TOTAL WALOR FIMAL 95.95¢

MINIMO YALOR 1

CATEGODRIAS a

RANGO 3

NOMERO DE EXPERT 5

NIYEL DE CONFIANZ)  35%

NI¥EL DE SIGNIFICAR 5%

Z 136

DESYIACION ESTANLC 003

Intervalo de confianza
Limite inferior
Aiken, 1355; Charter, 2003

Yalor
207D
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Instrumento variable satisfaccidon de los pacientes

|tems Criterios | Experto] Experto 2 Experta 3 Experto 4 Esperta APramedid ¥ de Aiken | Limite Inferior|Limite Superiof W alaracidn
Pregunta 1 Claridad 3 4 4 4 4 K] 0433 nro2 0.4933 ACEFTABLE
Coherenci 4 4 4 4 4 4 1000 0.748 1000 ACEFTABLE
Fielevanci § 4 3 ) 4 Kk 0533 0702 .355 ACEFTAELE
Prequnta 2 Claridad ) 4 K] ) 4 K] 0433 0.0 0433 ACEFTABLE
Coheranci 4 4 3 4 4 K3 0433 nro2 04335 ACEFTAELE
Heleyanci 3 4 i 4 4 28 0533 0702 [1.953 ACEFTAELE
Prequnta 3 Claridad K] 4 4 4 4 kY] 0433 nro2 0433 ACEFTABLE
Coheranci 3 4 4 4 4 K¥] 0433 nro2 0433 ACEFTABLE
Relevanci 2 4 4 4 4 28 0933 0702 928 ACEPTAELE
Pregunta 4 Claridad 4 4 3 ) ) K3 0433 0.roz2 0533 ACEFTABLE
Coherencil 3 4 i ) 4 a8 0933 0.r02 04984 ACEPTAELE
Fielevanci § 4 3 ) 4 38 0933 0702 1,953 ACEFTAELE
Prequnta i Claridad ) 4 K] ) 4 K] 0433 0.0z 0433 ACEFTABLE
Coherenci 3 4 4 4 4 K 0423 0.0z 0438 ACEFTABLE
Fielevanci 3 4 4 4 4 a8 0533 0702 .355 ACEFTAELE
Prequnta 6 Claridad K] 4 ) ) 4 KX 0433 nro2 0433 ACEPTABLE
Coheranci 3 4 4 4 4 K¥] 0433 nrod 0433 ACEFTAEBLE
Heleyanci 3 4 i 4 4 18 0533 0,702 5953 ACEFTAELE
Prequnta 7 Claridad K] 4 4 4 4 K3 0433 nro2 0433 ACEFPTABLE
Coheranci 3 4 4 4 4 as 0433 w02 0933 ACEFTABLE
Relevanci 4 4 3 ) 4 38 0933 0702 .953 ACEFTAELE
Prequnta 3 Claridad ) 4 3 ) ) K] 0433 0702 04333 ACEFTABLE
Coherenci] 3 4 i ) 4 a8 0933 0.r0z 0588 ACEPTAELE
Fielevanci 3 4 § ) 4 Kk 0533 0702 .355 ACEFTAELE
Prequnta 3 Claridad K] 4 ) ) 4 K] 0433 0.0 0433 ACEFPTABLE
Coheranci 4 4 3 4 4 K3 0433 nro2 04335 ACEFTAELE
Heleyanci 3 4 i 4 4 28 0533 0702 [1.953 ACEFTABLE
Prequnta 10 Claridad K] 4 4 4 4 kY] 0433 nro2 0433 ACEPTABLE
Coherenc 3 4 4 4 4 K 0423 0.0z 04z ACEPTAELE
Relevanci 4 4 2 4 4 28 0933 0702 928 ACEPTAELE
Pregunta 11 Claridad ) 4 3 ) ) K] 0433 0.roz2 05333 ACEFTABLE
Coherencil 4 4 3 ) 4 a8 0933 0.r02 04984 ACEPTAELE
Fielevanci 3 4 4 ) 4 18 0933 0702 .955 ACEFTAELE
Pregunta 12 Claridad ) 4 K] ) 4 K] 0433 0.0z 0433 ACEFTABLE
Coherenci 4 4 3 4 4 K 0423 0.0z 0438 ACEFTABLE
Fielevanci 4 4 3 4 4 a8 0533 0702 .355 ACEFTAELE
Pregunta 13 Claridad K] 4 ) ) 4 KX 0433 nro2 0433 ACEPTABLE
Coheranci 4 4 3 4 4 K¥] 0433 nro2 0433 ACEFTABLE
Heleyanci i 4 3 4 4 18 0533 0,702 5953 ACEFTAELE

138




Prequnta 14

Claridad

38 0433

0702

0,388

ACEFTAELE

K 4 4 4 4

Coherenci 4 4 3 4 4 KR 0333 0702 (.95 ACEFTABLE
Flelevanci 4 4 2 4 4 38 0933 0702 0.923 ACEFPTAELE

Prequnta 15 Claridad 4 4 3 4 4 18 0433 0oz 0453 ACEPTAELE
Cioherenci 3 4 4 4 4 KR 0333 0702 (.55 ACEFTAEBLE
Flelevani 3 4 4 4 4 38 0.933 0702 0.983 ACEPTAELE

Prequnta 16 Claridad 3 4 4 4 4 K] 0432 .02 0423 ACEFTAELE
Coherenci 3 4 4 4 4 18 0433 0oz 0453 ACEPTAELE
Rielevanci 3 4 4 4 4 i 0.533 070z 0.533 ACEFTAELE

Pregunta 17 Claridad 4 4 3 4 4 38 0333 0702 0333 ACEFPTAELE
Coherenci 3 4 4 4 4 KR 0333 0702 (.93 ACEPTAELE
Flelewanci 4 4 3 4 4 38 1.5933 0702 1.553 ACEPTAELE

Pregunta 18 Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0433 070z 0333 ACEPTAELE
Coherenci 3 4 4 4 4 KR 0333 0702 (.95 ACEFTABLE
Flelevanci 2 4 4 4 4 38 0933 0702 0.923 ACEFPTAELE

Prequnta 13 Claridad 4 4 K 4 4 K 04333 0.0z .3za ACEFTAELE
Cioherenci 3 4 4 4 4 KR 0433 0702 (.55 ACEFTAEBLE
Rielevanci 3 4 4 4 4 kK] 0.533 070z 0.533 ACEFTAELE

Pregunta 20 Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0333 070z 0332 ACEPTAELE
Coherenci 4 4 3 4 4 18 0433 0oz 0453 ACEPTAELE
Relevanci 4 4 3 4 4 i 0.533 070z 0.533 ACEFTAELE

Pregunta 21 Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0333 070z 0333 ACEPTABLE
Caherenci 4 4 3 4 4 K 0333 0702 .95 ACEPTABLE
Flelewanci 4 4 3 4 4 18 0933 0702 .923 ACEFTAELE

Pregunta 22 Claridad 3 4 4 4 4 K 0333 .70z (.55 BCEFPTAEBLE
Coherenci 4 4 3 4 4 KR 0333 0702 (.95 ACEFTABLE
Flelevanci 4 4 2 4 4 38 0933 0702 0.923 ACEPTAELE

TOTAL 38 934 0703 0.923 ACEFPTAELE

WALOF FINAL 2345

MiNIMD ¥ALDR 1

CATEGDRIAS 3

RANGD K]

NOMERO DE EXPERT ]

NIYEL DE CONFIANZ) 5%

NIYEL DE SIGNIFICAR =%

Fi 1.96

DESYIACION ESTANL  om

Intervalo de confianza
Limite inferior
Aiken, 1385 Charter, 2003

¥alor
2010
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Resultados Prueba Piloto

Variable Calidad de atencién

Distribucion de las respuestas dadas al cuestionaric en la prueba piloto

1

CALIDAD DE ATENCION

ISt

79

0
78

68

68

Relacional

nica

Estructura

Cientifico-té

P2

024 | 26.16

1

021

0

P19

P18

P17

2]

0.44

043

0.16

021

036

024

024

020

024

2]

0.09

P4

2]

036

P3

2]

2]

P1

]

]

Pacientes

2]

10
11
12
13

10

14

15 | la Poblacion

Tsiz

16
17

18 |Valor: Siempre (3), Casi Siempre (4), A wveces (3), Casi Nunca (2) Nunca (1)

13
20
21
22
23

10
591
26.16

=]
[

3
s

1

24

Variable Satisfaccion del paciente

Empatia

P17

91

04
86
76

4763

021

049

040

Pl6

Seguridad
P15

P14

P13

Pi2

Pil

Capacidad de respuesta

Satisfaccién del paciente
P10

P8

041

Confiabiliadad
P7

0.41

Distribucion de las respuestas dadas al cuestionario en la prueba piloto

Pacientes

1
2
3
4

0.69

049

0.48

718

]

10
11
12
13

10

Varianza de

15 1a Poblacion

14

TSIz

16
17

18 Valor: Siempre (5), Casi Siempre (4). A veces (3). Casi Nunca (2) Nunca (1)

19

10
7.18

476

T80

0,94

|

7,18
47,65

i-

30
301

20
21

2|
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Resultados Alfa de Cronbach

Variable Calidad de atencién

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,921 22

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido

Durante la estancia 67,0000 51,551 ,440 ,920
hospitalaria cont6 con los

equipos médicos necesarios

para su recuperacion

Durante la estancia 66,6800 51,242 712 ,915
hospitalaria cont6 con los

medicamentos necesarios

para su recuperacion

Durante la estancia 66,6600 52,596 ,461 ,919
hospitalaria la realizacion de

cualquier procedimiento,

diagndstico o tratamiento se

efectud con normalidad

Recibe un servicio eficiente 66,5000 53,153 ,351 921
de manera oportuna

El &rea quirdrgica cuenta 66,5800 52,249 ,603 917
con los equipos necesarios

para realizar las actividades

asistenciales.

Brindan una atencién a 66,4200 53,840 ,326 ,921
todos por igual considerando

sus necesidades individuales

y circunstancias de cada

paciente
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El personal administrativo,
médicos y enfermeras
muestran interés en
solucionar los problemas de
los pacientes.

El conocimiento de los
profesionales de la salud le
inspiran seguridad y
credibilidad.

Considera que el tratamiento
prescrito por el médico le
ayudara a mejorar su estado
de salud

La toma de procedimientos
como ecografias, rayos Xy
toma de muestras se dan
con efectividad.

Los procedimientos
quirdrgicos se dan con
efectividad

Los consultorios estan
dotados con los recursos
materiales adecuados para
brindar una atencién mas
confortable

Las salas de hospitalizacion
cumplen protocolos de
bioseguridad

Considera que el tratamiento
prescrito por el médico le
ayudara a mejorar su estado
de salud

Los pacientes dan
continuidad de su
tratamiento médico cuando
son dados de alta

El personal médico
demuestra profesionalismo
en el momento de

diagnosticar al paciente.

66,5000

66,1000

66,1400

66,2600

66,5600

66,4000

66,0200

66,0600

66,1400

66,1000

142

51,276

50,541

49,960

49,339

52,047

50,612

47,734

50,629

48,490

51,112

,612

,601

,685

, 732

,593

, 749

,766

,583

,705

,531

,916

,916

,915

,913

,917

,914

,912

917

,914

,918



El personal de enfermeria
demuestra competencias
profesionales frente al
cuidado de los pacientes

La cantidad de personal de
enfermeria asignada al area
quirdrgica es suficiente.

Se preocupa el personal de
enfermeria por su estado de
salud actual

Se preocupa el personal de
enfermeria en suministrarle
el medicamento en el horario
prescrito por el médico
Hubo una disposicion
inmediata del personal para
ayudarlo como paciente.

El personal administrativo,
médicos y enfermeras
muestran interés en
solucionar los problemas de

los pacientes.

66,1000

66,3000

66,1600

66,1400

66,2200

66,0400

49,684

52,051

52,260

52,327

53,644

51,468

, 707

,542

,406

,393

,340

,602

,914

,918

,920

,921

921

,917

Variable Satisfaccion del

paciente

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,919

22

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de

escala si el

elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
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La sala operatoria donde
recibe atencion médica
permanece limpia

Recibe calidad de
alimentacion diaria

Los equipos hospitalarios
son adecuados para
responder a las necesidades
de cuidado de los pacientes
Utiliza el personal médico y
de enfermeria uniforme
adecuado para ser
identificados como
trabajadores del hospital
publico

Se visualiza correctamente
sefialéticas en el interior del
hospital

Recibe Informacién acertada
proporcionada por los
médicos y enfermeros

El personal muestra una
actitud adecuada en la
atencién al publico.
Comunican consentimiento
para efectuar procedimientos
médicos

Poseen los enfermeros
agilidad en la atencién hacia
el paciente

Los enfermeros demuestran
mesura a la intimidad del
paciente

El Personal médico y de
enfermeria préactico disponen
de soluciones inmediatas
frente a las quejas o
disgustos de los usuarios
Los enfermeros generan
fiabilidad en los diagndsticos

expuesto al paciente

65,70000

65,72000

65,82000

65,60000

65,86000

65,70000

65,78000

65,86000

65,56000

65,72000

65,86000

65,74000
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51,929

51,879

51,620

51,143

54,123

52,092

52,461

51,592

51,884

52,818

53,837

53,217

,561

,622

,664

,675

,459

,509

,557

,667

,565

,501

,506

,506

,916

,915

,914

,914

,918

,917

,916

,914

,916

917

917

,917



Disponibilidad inmediata del
personal de enfermeria para
atender las necesidades y
cuidado del paciente.

El personal de enfermeria
demuestra respeto de
privacidad durante la
atencion al paciente

Recibe apoyo del personal
médico y de enfermeria en el
proceso de la recuperacion
Es atendido por personal de
enfermeria idéneo y
competente

El personal de enfermeria
emite informacion precisa a
los familiares sobre el estado
de salud del paciente
Muestran amabilidad el
personal de enfermeria en la
atencién de cuidado hacia el
paciente.

Recibe un trato
personalizado por parte del
personal de enfermeria.

El médico muestra interés en
solucionar el problema de
salud.

El desempefio de los
camilleros y limpiadores son
eficientes

Recibe por parte de los
enfermeros comprension de
la explicacion sobre estado

de salud.

65,56000

65,72000

65,70000

65,80000

65,58000

65,70000

65,68000

65,78000

65,70000

65,50000

50,292

52,410

52,541

52,286

51,310

52,704

53,447

53,359

52,827

51,194

,678

,516

,564

,600

,689

,542

431

AT9

454

,592

,913

,917

,916

,915

,913

,916

,918

917

,918

,915
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POSGRADO

L wermnas Cinss Vailom

“Afic de la Unidad, la paz y el Desarrollo”

Piura, 18 De Mayo del 2023

SENORA
MSLC. GENESIS STEFANIA ELUM BAQUEDAND
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDD

ASUNTO 2 Solicita autorizacidn para realizar investigacidn
REFEREMCIA  :Solicitud del interesado de fecha: 18 de Mayo del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saledarlo cordialmente y al mismo tiempo augurare
dxitos en la gestidn de la institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicare gue la Unidad de Posgrado de la Universidad César vallejo Filial
Piura, tiene bos Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes
se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segin el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Cientifica (Tesis).

Por tal motive alcanzo la sigulente informacidn:

1] Apellidos y nombres de estudiante: ESPINOZA GONZALEZT JUAN BOSCO

2] Programa de estudios ! Maestria

3] Mencidn : Gestion de los Servicios de la Salud

4] Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5] Titulo de la investigacidn CALIDAD DE ATEMCION ¥ SATISFACOOM DE LDS
PACIENTES EN EL AREA QUIRURGICD EM UM HOSPITAL PUBLICO DE QUEVEDO-ECUADOR
2023."

Debo seflalar gue los resultados de la investigacidn a realizar benefician al estudiante
imvestigador como también a la institucidn donde se realiza la investigacidn.

Por tal motive, solicito a usted se sirva autorizar la realizacidn de la investigacidn en la
institucian que usted dirige.

Atentaments,

=7

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCW-Piura
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

p €55

Memorando Nro. IESS-HG-QUE-E-2023-1699-A1
Queveda, 18 de mayo de 2023

PARA: Sra. Mgs. Genesis Stefania Blum Baguedano
Directora Administrativa del Hospital General Quevedo, Encargada

ASUNTO:  SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIFAR
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL GENERAL QUEYEDD

De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito solicitar de la manera mas come dida se me permita
mealizar mi provecto de #esis con el tema: CALIDAD DE ATENCION Y
SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA QUIRURGICO EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE QUEY EDMO-ECUA DOR 2023, para la obiencion de prado
de Magisieren geston de los servicios de 1a salud en la Universidad Cesar Vallejo

Para fines pertinenies emito de manera anex o 14 cana de antorizacion
Con sentimientos de distinguida consideracion.

A bentamente,

Dvcumenio firmadoe electronicamenie

Ledo. Juan Bosco Espinoga Gonzakex
ENFERMERIVA 2

Anenos

- ; inaza pomraler po

Copia:
Sra. Dira. Scnia Isabel Packeoo Comea
Respossable del dren de Andilorin Médica

wwwigss gobec | Siguencs en: (WH T HEH)
1A

T rrpr——,
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AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

) sess

Memorando Nro. IESS-HG-QUE-DA-2023-2619-M{
Quevedo, 19 de mayo de 2023

PARA: Sr. Ledo. Juan Bosco Espinoza Gonzakez
Enfermero/a 3

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL GENERAL QUEVEDO

De mi consideracion:

En atencion &l Memorando N7 IESS-HG-QUE-E-2023-1699-M suscrito el 18 de mayo de
2023 por el Sr. Lic. Juan Bosco Espinoza Gonzdkez, Enfermero/a 3 de esta unidad. en el
que solicita lo siguiente:

"Por medio de la presente me permito solicitar de la manera mds comedida se me
permita realizar mi proyedo de tesis con el tema: CALIDAD DE ATENCION Y
SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA QUIRURGICO EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE QUEVEDO-ECUADOR 2023, para la obtencidn de grado
de Magister en gestion de los servicios de la salud en la Universidad Cesar Vallejo.”

Con base en lo antes expuesto, en mi calidad de Director Administrativo de esta unidad
médica, autorizo al Sr. Juan Bosco Espinoza Gonzdlez, Enfermero/a 3 de esta unidad
meédica. el kevantamiento y mooleccion de datos para el proyecto de mvestizacion previo
a la obkencion del titulo de Magiser en Gestion de los Servicios de l1a Saluden la
Universidad Cesar Valigjo. con el ema: CALIDAD DE ATENCION Y
SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA QUIRURGICO EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE QUEVEDO-ECUADOR 2023

Para cumpiir con su cometido, se ke permik el acceso a la informacion producida en esta
unidad, garantizando y limitando el uso y confidencialidad de la informacion de ks
usuarios, para 1os fines estrictos de Ia investigacion propoasta.

Poseriommente, deberd entregar en el dea de Docencia de nuestra institucion, una copia
de la investipacion en CD (formato pdf) para fines de archivo en la Biblioteca
institucional.

Con sentimsentos de distinguida consideracion.

Atentamente,

WWW.i855.g0b.Bc | Siguencs en: (5){?)@{’2

s B b e 1 D
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Memorando Nro. IESS-HG-QUE-DA-2023-2619-M
Quevedo, 19 de mayo de 2023

Documenio firmade electronicamenie

Megs. Genesis Siefania Blum Bagquedano
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDD,
ENCARGATMN

Re e rencias:
- IESS-HO-QUE-E- X123 16090

Anevas:

- BspinOE Aoy pof
Copia:
Sra Dira. Scnia Isabel Pacheco Comea
Respossable del dren de Audilorin Médica

S Mps. Belen Esefania & lhan Manrano
Jefie de Enfermerin del Hospital (seneral - (uevedo, Encargads

Srv Ing. Namcy Amcens Bajafa Villa
Oficimista

nb
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SOCIALIZACION DEL INSTRUMENTO VALIDADO

[y less

Memorande Nro. [ES5-HG-QUE-E-2023-1887-M
Quevedo, 05 de junis de 2023

PARA: Sra. Dra. Sonia [sshe] Pacheco Comea
Responsable del area de Auditoria Médica

ASUNTOD: ECEL*.I.F.M.'II:JN DEL INSTRUMENTO VALIDADO PARA LA
APLICACION DE ENCUESTA PARA PARA TRABAJD DE
INVESTIGACION

D& mi consideracion:

En atencion al Memorando N [ESS-HG-QUE-DA-X23-2619-M de fecha 19 de
mayo de 2023 suscrito por la Mgs. Genesis Stefania Blum Baguedano DIRECTORA
ADMINISTRATIV A DEL HOSPITAL GENERAL QUEYEDD, ENCARGADA el cual
refen:

En afencidn al Memorando N 1ESS HG-(HE-E-202

R T

- 1699-M suscrifo el 18 de mave

LU N IRETe g g &l SATRITE

£ [ T AT PO

:'Horma‘iederﬂge:ememmmr'm solicitar de [ monerg miis comedida se me
F— ali ¢ jesiz com ef fema; CALIDAD DE ATENCION ¥

e i ¥ -

HOSPITAL PURBLICO DE QUEVEIN-ECUAINIRE 2023, para la eblencidn de gradoe
de Magister en gestidn de los servicios de b saind en la Universidod Cesar Vallejo. ™

Con base en I anies expuesio, en mi colidod de Direcior A dminisirative de esia nnidad
médica, anforize al Sr. Juan Bosco Espinega Gongaley, Enformerodn 3 de esie nnidad

REATT, & VRN R LR LR L)

Universidad  Cesar  Vallejo, con el tema:  CALIDAD DE ATENCOON ¥
SATISFACCION DE 105 PACIENTES EN EL AREA QUIRURGICO EN LN

Para cumplir con su cometido, se le parmile el acceso @ o informacicn producida en

esla unided, garantizende v migndo ef uso v confidencialided de la informacion de
of penarios. para fox fines esiricios de bg invesfpgoiin proppesi

]’osreriwmnreg deberd eniregar en el drea de Docencia de nuesira instifwcion,
"l']" T i |' LI r:u'". -'l' 40 N A, i i of i3 |'. 1 ! ‘..'JI-' L

En basz a la awtorizacion para el trabaje de investizacion por la maxima autoridad, me
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Memorande Nro. [ES5-HG-QUE-E-2023-1887-M
Queveds, 05 de junis de 2023

permite socializar el respectivo instrumento validado para la proeba piloto ¥ la encuesta
tituladn CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL
AREA QUIRURGICO EN UN HOSPITAL PUBLICO DE QUEVEDO-ECUADOR
2023, 1a cual se levara acabo desde el dia Da'Daf2023 hasta el 3006203 en horario de
16H

Con sentimientos de distingusda consideracion.

Alentamente,

Documenio firmadoe electromicamenie

Ledo. Juan Bosco Espinoga Gonzakez
ENFERMER(VA 3

Re e rencias:
- IESS-HG-QUE-DM - 103- 261 M

Amexos:

- aspinzapoarake por
- encue sl BB G0N0 | RS 008404 pdf
Copia:
S Mps. Cenesis Siefaniz Bhum Baguedano
D¥irectorn Administrutiva del Hospital (General (ueveds, Encargndn

Sro Mps. Belen Exiefania A lban Mamramo
Jefie de Endermerin del Hospital (seneral - (fuevedo, Encargads

Sru Loda, Jobanna Elizateth Suser Awchua
Enfermera’s 3 - Hospital General (Queveds
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