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Resumen

El presente estudio de acuerdo al Tercer Objetivo de desarrollo sostenible de las
Naciones Unidas, Salud y Bienestar. Derecho al acceso a servicios de atencion
de salud esenciales de calidad. El objetivo del estudio fue Determinar la eficacia
del programa de capacitacion en politicas asistenciales para mejorar la calidad de
los servicios en el personal de un hospital, en Arenillas, 2024.

La investigacion fue de tipo aplicativa-cuantitativa de disefio Preexperimental-
transversal, con una poblacion de 61 profesionales y una muestra de 54
participantes, utilizandose la técnica de la encuesta y el instrumento un
cuestionario, con escala ordinal. Del estudio se obtuvo resultados en las
dimensiones efectividad y seguridad en politicas asistenciales mejoraron un 52%
y 53% Mientras en calidad de servicios mejoro cuatro dimensiones, entre el 48%
Y 59%. Considerandose que la capacitacion tuvo efecto para mejorar la calidad
de servicios. La prueba de normalidad indico la significancia de 0,001 que esta
por debajo del 0,05, La data no siguié una distribucion normal, utilizandose la
medida no paramétrica a través de kolmogorov-smimov. rechazandose la
hipotesis nula. Manifestandose que el programa fue perfecto para mejorar la
calidad de servicios.

Palabras clave: Politicas asistenciales, usuario interno, usuario externo,

capacitacién, calidad de servicios.

VIII



Abstract

the present study according to the Third Sustainable Development Goal of the
United Nations, Health and Well-being. Right to access quality essential health
care services. The objective of the study was to determine the effectiveness of the
training program in healthcare policies to improve the quality of services in the
staff of a hospital, in Arenillas, 2024.

The research was of an applicative-quantitative type with a pre-experimental-
transversal design, with a population of 61 professionals and a sample of 54 par-
ticipants, using the survey technique and the instrument, a questionnaire, with an
ordinal scale. From the study, results were obtained in the dimensions effective-
ness and safety in healthcare policies, which improved by 52% and 53%, while
four dimensions improved in the quality of services, between 48% and 59%. Con-
sidering that the training had an effect to improve the quality of services. The nor-
mality test indicated the significance of 0.001, which is below 0.05. The data did
not follow a normal distribution, using the non-parametric measure through kol-
mogorov - smimov. rejecting the null hypothesis. Stating that the program was per-

fect to improve the quality of services.

Keywords: Assistance policies, internal user, external user, training, quality of

services.



.  INTRODUCCION

El trabajo presentado estuvo sujeto a la realidad de atencién en los hospitales,
que permitira conocer la problemética que presentan estas, por lo que han
considerado, capacitar al personal en politicas asistenciales para mejorar la

calidad de los servicios a los usuarios por parte del personal hospitalario.

El tema servicio en salud, es un tema de mucha importancia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), de acuerdo al Tercer Objetivo de desarrollo sostenible
de las Naciones Unidas, Salud y Bienestar. Derecho al acceso a servicios de
atencion de salud esenciales de calidad. para (Torres, Shumacher Solano, &
Landeta Saraguro) la categoria de las prestaciones asistenciales la atencion y la
calidad de vida mejoradas durante el proceso tanto para el personal como para

los usuarios.

Baraibar (2015) afirma que politicas de salud consideran ciertos riesgos que otras
politicas sociales no. Esto se debe al objetivo de las politicas de atenciéon médica
de conectar al beneficiario con el profesional. Por otro lado, Hornes (2023) afirma
qgue, en Argentina, las politicas de asistencia se basan en la integracién de los
sectores y, a finales de los 90, comienzan a tener requisitos y condiciones en

términos de empleo, educacién y salud.

La calidad de los servicios brindados por los empleados de la salud, no se limita a
la capacitacion de los trabajadores, sino también a la percepcién que tiene la
comunidad hospitalaria, donde debe centrarse en como se atiende a los pacientes

o al publico en general.

Hay cuatro niveles de calidad de atencion, segun Luna 2021: técnica,
interrogativa, funcional y de resultados. Cada uno de estos niveles se relaciona en
la habilidad del personal, la interaccion con el usuario, el entorno y las

expectativas de la comunidad en general.

Debido a esto, se desarrollo el problema general: ¢Es eficaz el programa de
capacitacion en politica asistenciales para mejorar la calidad de servicios al

personal de un hospital, Arenillas, ¢20247?



La ensefianza actual aumentard la conciencia al justificar de manera tedrica las
politicas asistenciales, enfocandose en los principios de atencion hacia los
usuarios y en la atencion hospitalaria adecuada. De manera similar, el objetivo
principal fue Determinar la eficacia del programa de capacitacion en politicas
asistenciales para mejorar la calidad de los servicios en el personal de wun

hospital, en Arenillas, 2024.

Ademas, debe presentar dos objetivos descriptivos especificos: Determinar el
grado de mejoras en la atencion luego de la capacitacion en politicas
asistenciales para mejorar la calidad de los servicios de un hospital y Determinar
el grado de mejora en la atencion, luego de la capacitacibn en politicas
asistenciales considerando la variable calidad de servicio en el personal de un

hospital en Arenillas, 2024.

Se presentard como una hipétesis ampliamente aceptada. La capacitacion en
politicas asistenciales mejorara la calidad de los servicios al personal de un
hospital. Se buscaron definiciones en una variedad de concepciones juridicas y
revistas cientificas de diversas fuentes relacionadas con el tema de investigacion.
Se organiz6 toda la informacion recopilada en concordancia con las variables de

estudio, lo que resultd en:

En México y Tailandia, la importancia de la prestacion se basa en la apreciacion y
confianza del usuario (Luna, 2021). Por lo tanto, han empleado la encuesta
SERVQUAL, que permite comprender y buscar mejoras en la calidad de atencién

de los servicios.

Segun Araujo Verde (2022), la Asamblea General de las Naciones Unidas debe
evaluar los sistemas sanitarios en particular la satisfaccion de los usuarios y
realizar investigaciones cientificas y académicas para encontrar fallas y pensar en

cdmo mejorar la calidad de los servicios para el personal.

Daniela cree que las politicas asistenciales se enfocan en aumentar la cobertura y
satisfacer las demandas de los usuarios mediante capacitaciones sobre bienestar,

autocuidado y prevencion de los usuarios.



En el afio 2002, la Ley General de la Salud N° 26842 fue modificada por la Ley N°
27604, la cual establece la necesidad de brindar atencion meédica en condiciones
de emergencia y parto. En 2020 (Buendia, Cardenas, Villanueva y Lescano) se
aprobo la Politica Multisectorial 2030, la cual se enfoca en la atencion primaria a
la salud y en la calidad de la atencidn y servicio.

Sin embargo, la mala diligencia de la salud publica no ha modernizado la atencién
en salud ni la condicién de los servicios durante tres décadas, a raiz de la
pandemia politicos y ministros resaltan que ha mejorado el servicio a la salud.
(Padilla, 2021).

Los resultados, los procesos y la satisfaccion de los pacientes son las tres formas
de medir (Carhuancho-Mendoza, 2021). La credibilidad y la habilidad para
resolver problemas con conviccibn y empatia se destacan en una encuesta

aprobada por el Ministerio de Salud Publica.

A pesar de que la calidad del servicio es regular, no hay satisfaccion en la
atencion al usuario. En su estudio, Buendia, Céardenas, Villanueva y Lescano
proponen la capacitacion del personal profesional para mejorar el servicio y la

atencién de usuarios o posibles clientes.

La constitucibon de Ecuador establece los principios, componentes vy
caracteristicas que se deben cumplir para proteger el derecho de la poblacion a la
salud (Ministerio de Salud Publica, 2022). estableciendo requisitos para los
Reglamentos Sanitario Internacional (RSI) y el Modelo de Atencién Integral de
Salud (MAIS).

Ademas, los efectos del control de la calidad de servicio en los hospitales de
Ecuador (Unicef, 2023). En febrero de 2023, la Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud llevo a cabo una encuesta destinada a evaluar
la calidad del servicio para identificar las insatisfacciones de la comunidad

hospitalaria y encontrar soluciones.

El Sistema Nacional de Salud sefala las limitaciones en los servicios de atencion,

destacando la mala coordinacion en el proceso de atencion, lo que provoca largas



listas de espera, entregas incompletas de medicamentos y otros problemas. La
gestion de los servicios carece de objetivos que permitan medir la
interoperabilidad, lo que significa que carece de una evaluacion de la calidad de
atencién y alicientes para fortalecer las acciones positivas en el cuidado de los
usuarios. El plan en salud de diez afos, 2022.

Sefiala (LOpez, 2023) que, si los profesionales de la salud en Ecuador quieren
ofrecer un beneficio a la sociedad, deben recibir capacitacion continua,

profundizacién en el tema de calidad y comprension de lo que es la salud.

Por otro lado, Guaita Pintado, Tapia Pinguil, Cordero Alvaro y Mercado Gonzalez
afirman que la calidad de servicio implica satisfacer las necesidades de atencion y
servicios de salud, lo que resulta en una atencion mejorada para el publico en

general.

Enfatiza que la capacidad de utilizar servicios de salud adecuados, completos,
oportunos y de calidad depende de la respuesta inmediata a las necesidades de
la poblacion, que incluye infraestructura, recursos humanos, financiamiento y
tecnologia, basado en la trilogia de Juran: planeacion, control y mejora asistencial
(Ministerio de Salud Publica, 2021).

Resalta en un diagnéstico (Fraga 2018) la importancia de capacitar al personal de
un centro médico, para eliminar desconocimiento de necesidades y caracteristica
de pacientes, falta de concientizacion de la importancia de capacitarse, falta de
capacitacion de manejo de recurso humano, falta de plan de trabajo, informacion
de paciente desactualizado, resaltando que se puede dar capacitacion con

autogestion sin que refleje gasto econdémico para la instituciéon médica.

La filosofia corporativa de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada en Ecuador se aleja de su mision y
vision. Sera responsable de supervisar y controlar la calidad de los servicios que
brindan los prestadores de salud, las empresas que financien la atencién por
medio de las empresas de seguros que ofrecen cobertura de asistencia médica,
asegurando sin perjudicar las oportunas prestaciones con enfoque eolico y

bioético.



El Manual de Gestién de la calidad de la atencion en los establecimientos de
salud sefala la necesidad de mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion, lo que requiere transformar los procesos de trabajo y la interaccion
participativa a travées de modelos centrados en las atenciones asertivas,
mencionando ocho dimensiones: efectividad, eficiencia, accesibilidad,

aceptabilidad, equidad, seguridad, continuidad y oportunidad (Ecuador, 2021).

En la Provincia de El Oro, Ecuador. Chapin Henry (2024) sefiala que la Calidad
de servicios es un pilar fundamental y determinante en la percepcion de los
clientes, esenciales para fomentar la confianza, la lealtad hacia los

establecimientos médicos.

Arenillas (Anguizaca, 2021) tiene un hospital basico para sus habitantes, mientras
que Sefala (Clavijo & Yunga, 2012) dice que los hospitales basicos brindan
atencién ambularia, emergencia, hospitalizacion de corta estancia y cirugia de
emergencia, no solo para su poblacion, que es de 32.366 habitantes, sino también
para los peruanos de la franja fronteriza : Los externos son los usuarios, la
comunidad, las instituciones externas y la red publica complementaria, mientras
gue los internos son el personal administrativo, el personal contratado y los

profesionales de la salud.

En Peru, Carhuancho, Nolasco, Guerrero y Silva (2021) intentaron diagnosticar la
calidad de servicio en la consulta externa de dos hospitales de nivel Ill en Lima,
en Peru. utilizando un disefio descriptivo-analitico, una estrategia cuantitativa y
una formula metddica factible. Segin 418 encuestados, de los cuales 5037 se
atienden diariamente en los dos hospitales. Resulté que la prestacion asistencial
de consulta externa era deficiente, ya que el 0,2 % de los pacientes habian tenido
una consulta externa. Estaban satisfechos y el 77,6 % de los pacientes estaban
descontentos en los dos hospitales. Esto se debe a la demora en recibir una
consulta, la falta de historias clinicas y la prohibicion de los médicos de preguntar

nada sobre el diagnéstico.

Un estudio transversal denominado "Satisfaccion de usuarios en hospitales
publicos: experiencia del plan Cero Colas en Inca, Per(", fue llevado a cabo por la

Universidad Autonoma Inca en Peru. El propdsito del estudio fue descubrir si



después de la implementacion del Plan "Cero Colas", los beneficiarios externos
del servicio se sentian satisfechos con las prestaciones recibidas en los cuatro
hospitales de la regién Inca. Este estudio analizé a 123.035 pacientes que
recibieron atencién en cuatro hospitales en la region Inca. En conclusion, la
implementacion del plan mejora en la complacencia general, los itinerarios de

atencion, el trato justo y la informacion médica oportuna.

La Universidad Cesar Vallejo ha investigado la relacién entre la calidad del
servicio de salud y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud en la
investigacion "Calidad de atencion del servicio de salud y nivel de satisfaccion de
los usuarios, Grau-Apurimac”. Usé una perspectiva cuantitativa del modelo basico
para el disefio, que se llevd a cabo de manera no experimental, con un nivel

correlacional y un analisis descriptivo.

La calidad del cuidado y la solucién al usuario en la muestra de 123 usuarios fue
de nivel regular. Mi uso de Rho de Spearmen como HG demostro que la calidad y
la satisfaccion del usuario en la casa de salud son positivas, con un factor de tipo

positivo bajo y una significancia bilateral de 0,038, que es menor al valor 0.05.

En cambio, la investigacion de Garcia (2017), llamada "Las Politicas
Asistencialista del Ministerio de desarrollo e inclusion Social y su impacto en el
desarrollo socioeconémico en el pueblo de Salas-Lambayeque”, llevada a cabo
en la Universidad César Vallejo-Chiclayo-Peru, tiene como objetivo establecer
la relacion entre las prestaciones asistenciales y el desarrollo de la poblacion
de Salas.

El tipo de investigacion fue descriptiva correlacional y no experimental con una
poblacion de 495 participantes y 126 muestras. Su herramienta fue la encuesta,
gue constaba de 14 items y tenia una fiabilidad de alfa Cronbach de 0.734. Como
resultado, se descubrio que las politicas asistencialistas del distrito salas

beneficiaron al 92.06% a través del desarrollo socioecondémico.

Por otro lado, el estudio realizado por Ovildo en 2020, llamado "Protocolo de
Atencion Médica para mejorar la Consulta Externa en el Hospital IESS Milagro,

Guayas - Ecuador. 2020", tenia el objetivo de desarrollar un protocolo de atencién



médica. que mejorara la calidad de la atencion por derivacién en el Hospital IESS
Milagro. Se emple6 su enfoque de tratamiento compuesto de efecto descriptivo
propositivo. 230 usuarios externos y profesionales de la salud participaron en su

disefo de corte transversal no experimental.

Los hallazgos indicaron que los procedimientos no disponen uso protocolos; por
su lado los usuarios externos usan reglamentos estandares que se sustentan en
pautas. Por ultimo, se determind que la aplicacion de un reglamento mejoraria las
prestaciones y la percepcion del usuario en consulta externa del Hospital IESS
Milagro, ya que, segun los expertos, La validez del contenido es del 0,900%.
Como resultado, se recomienda implementar y aplicar el protocolo. No obstante,
Alvarado, Ponce y Coronel (2023) definen la calidad como la prevencién, que

influye en la creacion de politicas, tecnologias, instalaciones y servicios nuevos.

Hannawa, (2022) indica que los usuarios son quienes tienen la mayor informacion
de como se atiende en diferentes centros, ven y perciven la situacion real.
Australian, (2018) son quienes indican la calidad de los servicios resividos o dado

a una comunidad.

Falkon (2018) define la capacitacion como la obtencion de destreza en los
servidores para realizar su proceso de atencién, como adquirir conciencia teérica
técnicos y practicos para mejorar los servicios y la atencion, salud se adapta a la

necesidad con servidores comprometidos.

Para (Zerén & Montafio, 2017) es fundamental la capacitacién de los empleados,
simultAneamente manteniendo la calidad de los servicios que el usuario interno
reciba capacitacion en politicas asistenciales para mejorar su sensibilidad humana
e intelectual para su beneficio emocional y la calidad de atencion de los usuarios,
ya que la capacitacion es conocer las fortalezas y debilidades de un empleado.

En Ecuador, Hay seis elementos que influyen en la calidad de los servicios.
(Guita, Tapia, Cordero y Mercado, 2023) entre ellos: 1) medida de seguridad, 2)
medida de empatia, 3) percepcion de interaccion interna y externa 4) El periodo
de espera 5) la exigencia del horario son factores de confiabilidad. 6) La limpieza

también indica una edificacién adecuada apta para brindar los servicios en



procura de solucionar las necesidades es una dimension de su cualidad de

respuesta.

El tamafio de la infraestructura depende de su ubicacion geografica y si es
accesible, completo o incompleto e iluminado. Segun Guita 2023, carece de tres
aspectos: empatia, confiabilidad y capacidad de respuesta. demostrando que la
infraestructura, la seguridad y la limpieza no son problemas. Actividades que

mejoran la calidad de la atencion en los servicios.

La calidad del servicio (Teshniz, Aghamulaei, Kahnovji, Teshnizi, & Ghani,
2018)comprende dos elementos: primero calidad técnica, basada en los resulta-
dos del encuentro del servicio y segunda calidad funcional, que se centra en las

instrucciones internos implicados en la prestacién de un servicio.

El modelo SERVQUAL se distribucion sobre la calidad funcional mas que sobre
la calidad técnica y sobre la veracidad de los diagndsticos y procedimientos médi-
cos. La calidad técnica refleja la competitividad de los profesionales y técnicos de
laboratorio en la realizacion de pruebas, los pacientes deben tenerse en cuenta
porque la informacion dada no sélo puede ayudar a certificar que los procedimien -
tos medicos sean eficaces, sino que consigue a alcanzar objetivos de calidad fun-
ciona Saeed Teshniz (2018lI.

De igual manera, la calidad es un proceso organizado de disefio y servicios para
alcanzar nuevos objetivos y satisfacer las necesidades de las personas (Juran,
2016). Walther Shewhart introdujo el término en 1891 para identificar, monitorear
y determinar la variacion en la atencién. Para (Australia, 2021) resalta la
importancia de ejecutar los estandares calidad de servicios para paciente en los

centros médicos.

Se apega al modelo de Carhuancho (2021), que propone un modelo de cinco
dimensiones, al revisar los modelos tedricos de la variable de calidad de servicios:
1) La dimensién de confiabilidad se refiere a la precisién de la informacién. 2) La
dimension de la capacidad de respuesta esta relacionada con la disposicion en
ayudar al paciente o usuario; 3) la seguridad se refiere a lo que transmite el

individuo interno al usuario externo. 4) La dimension de empatia, entender las



necesidades de los usuarios 5) La dimensién de tangibilidad, que incluye
infraestructura, equipos y personal adecuado. Se tomé para el estudio de

investigacion sobre la calidad de los servicios.

La calidad de los servicios en la atencién de los pacientes se basa en el
compromiso técnico y ético de las personas que brindan el servicio, mediante la
claridad de los procedimientos y respuestas al accionar que promueven los

servicios asistenciales mencionados anteriormente (Cordero, 2018).

La combinacion de la calidad de los servicios de atencion médica, Abidova, (2020)
indica los usuarios internos como los licenciados en enfermeria, médicos,
especialistas, etc, brindan a los usuarios externos atencion, incrementando la
expectativa de que ocurran los efectos saludables deseados, y estos efectos

estan en linea con los conocimientos profesionales actuales (Mory, 2019).

Se deben establecer politicas asistenciales o normativas para garantizar que los
servicios sean de alta calidad. Segun Jesus (2020), la capacitacion del personal
requiere el compromiso y la cooperacion de varios responsables de concienciar,
promocionar y regularizar acciones para lograr resultados positivos. a favor del

usuario externo.

Segun Aguiyo y Mella (2015), las politicas de ayuda son un acto propositivo,
intencional, planificado y no estrictamente reactivo que se lleva a cabo con la
eleccion de lograr los objetivos especificos a través de ciertos medios. Es una

accion con sentido.

Mientras que (Mesa-Lago, 2009) concluye en su libro que las politicas no
atenudan, ni recuperar los efectos sociales, ante la inseguridad, la mala atencién a
la salud, la solidaridad, ni deduce la desigualdad, es solo un instrumento lleno de

protocolos a la respuesta a una crisis.

Las politicas de atencidn son esenciales para mantener una mejora continua en la
calidad porque mejoran la organizacion de las actividades, las relaciones
profesionales con los usuarios internos y externos y el desempefio de la gestion

financiera y asistencial.



Segun Alvarado, Ponce y Coronel (2023), la atencion se divide en tres categorias:
estructura, proceso y resultado, como base para mantener un excelente servicio y
una buena atencion. La primera se basa en la adecuacion de las instalaciones, el
equipo, las normas de funcionamiento, el personal adecuado y la organizacion
financiera. El segundo es la aplicacion de una serie de acciones transmitidas a los
pacientes, como la comunicaciéon precisa. Y el tercero se basa en la

implementacion de funciones y la satisfaccion del usuario.

En Peru, las politicas sanitarias estan mejorando lentamente. Después de la
pandemia, el gobierno peruano priorizé la implementacion de la telesalud en las
zonas mas alejadas y la construccion de nuevos hospitales equipados para

mejorar las prestaciones de la salud de la poblacién.

Mientras que (Diaz, 2022) afirma que las actividades de asistencia permiten
obtener informacion oportuna, precisa y de alta calidad para la toma de decisiones
en la creaciéon y monitoreo de politicas de atencion médica y de salud para la

poblacién.

Las politicas asistenciales se ven como un medio o herramienta para lograr
objetivos de desarrollo social mas completos y organizados. También pueden
considerarse como un objetivo en si mismo para mejorar la calidad de los

servicios que se brindan en los hospitales.

En su estudio, se mencionan once dimensiones en la teoria de la variable politica
de asistencia (Palacio, 2018) mencionando: 1) dimensién sociodemografica
incluye la edad, el nivel educativo, el sexo, la raza y el estado civil. 2) dimensién
de cuidado del médico incluye la cortesia y respeto del médico, la claridad de la
informacion, la experiencia, el tiempo que dedica al paciente, la preocupacion del
meédico por la comodidad del paciente, la meticulosidad y la participacion del
paciente en la toma de decisiones. 3) dimensién de acceso, el aspecto de la

informacion y la comunicacién reconoce la accesibilidad del personal del centro.

En caso de preocupaciones, la forma en que se transmite la informacion de
persona a persona, la cantidad de informacion proporcionada a los familiares y

cémo se da la informacién; 4) dimensién componente de atencién y amabilidad,



que incluye la amabilidad del personal de seguridad, de recepcioén, de urgencias y

de rayos X.

Estos cuatros dimensiones a continuacion se inclina al tiempo manejado tanto por
el usuario interno y externo 5) dimension del tiempo de espera percibido, que
indica el tiempo de espera para ver al meédico, recibir el tratamiento y ser
informado 6) dimension del cuidado de las enfermeras se basa en la
cortesia y experiencia de las enfermeras, el apoyo de las enfermeras a los
pacientes y la cantidad de tiempo que las enfermeras dedican a atender a cada
paciente. 7) dimension caracteristica de la visita, la percepcion del paciente de su
sintomatologia al ingreso y la cantidad de tratamiento recibido; 8) dimension de la
entrada y la facturacién considera la simpatia y la disponibilidad del personal de la

entrada para responder a las consultas, la gestién y la facturacion;

Los tres restantes hace referencia a la infraestructura 9) dimensién de la
accesibilidad considera la ubicacion del centro; 10) dimension del confort y la
limpieza considera la limpieza general del centro, la comodidad del mobiliario, la
tranquilidad, la temperatura del lugar, la ventilacion y la cortesia del personal de
limpieza; 11) dimension de las instalaciones y la planta. Estas dimensiones son

personales para los pacientes que visitan varias instituciones médicas.

El modelo tedrico de la variable de politicas asistenciales Indica que esta variable
esta formada por seis dimensiones significativas: las dos primeras tienen interés a
la eficacia. 1) dimension de efectividad, incluidos los efectos negativos de una
accion y sus resultados, beneficios y efectos para un grupo de personas en nexo
con las metas implantadas 2) dimension de eficiencia, evaluar una variedad de

opciones de tratamiento para resolver un problema de salud especifico.

Las dos siguientes enfatiza a la no discriminacion 3) dimension de acceso se
conceptla como la que se puede acceder a un servicio de atencion, considerando
factores como la ubicacion, el horario, el estatus socioeconémico, la cultura y la
nacionalidad. 4) dimension equidad social independientemente de distribucion,

proceso y reconocimiento lo denominamos dimensiéon de equidad.



Los pacientes deben recibir servicios médicos de alta calidad a nivel mundial que
sean tanto efectivos como seguros durante su estancia intrahospitalaria 5)
dimension de seguridad del paciente, dar emocionalmente seguridad al paciente
durante su estancia. 6) dimension de la experiencia asistencial, que es la
experiencia que resulta del cumplimiento del profesional con el usuario en lo que
habia solicitado anteriormente, o que puede generar una experiencia positiva o
negativa que puede afectar positivamente o negativamente su estado emocional.
La perspectiva de este autor sobre los aspectos de las politicas asistenciales esta
respaldada por el estudio.



. METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo aplicada, esta identificada segun el Manual Oslo de la
Organizacion para la Cooperacion y desarrollo econdémico. (OCDE), como una
innovacion de producto por que se introdujo un bien o servicio mejorando en sus
caracteristicas funcionales ademas de nuevos conocimientos haciendo que el
producto tenga mejoras significativas. Ademas, explicativa buscando el origen de
un problema y determinar causa y efecto. Esta investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo en su naturaleza, utilizandose instrumentos validados vy
estandarizados para realizar los andlisis estadisticos y se confirm6 la
imparcialidad de la objetividad del analisis. La investigacion fue transversal, lo que

significé que la informacién se recopilo en un momento dado.

Debido al minimo grado de control, el disefio del estudio fue preexperimental.
Donde se observo a un grupo de personas evaluando causas y efectos, con un
analisis previo de la variable dependiente a estudiar, a continuacidbn muestro la

visualizacion del estudio:

DONDE:
O1: Pre — Test

X: Tratamiento.

O2: Post - Test
En este diseio, G represento a las 61 profesionales que laboraban en el hospital

de Arenillas, O1 represento la variable de politicas asistenciales, O2 represento la

variable de calidad de servicios y X represento el resultado del tratamiento.

Segun Chéavez (2020), el disefio preexperimental se enfoca en un solo grupo v,
aungue no se comparan los grupos, no pueden garantizar que los cambios seran

finalmente debido a los efectos del tratamiento. Siendo un disefio débil que



presenta numerosas amenazas. Para su fiabilidad dentro de los términos
puntuales de la generacion de la herramienta del examen, su viabilidad y

respuesta estadistica.

Una variable puede definirse como una cualidad, propiedad o caracteristica de las
personas, cosas 0 hechos en estudio que puede ser enumerada o medida y que
puede variar de un sujeto a otro a veces, de un momento a otro en el mismo
sujeto. (Espinoza 2021), destaca que es todo aquello que se va a medir, controlar

y estudiar en una investigacion.

Mientras la operacionalizacion establece los indicadores para cada dimension, asi
como los instrumentos y procedimientos de medicidn. Esto se realiza con el fin de
establecer de qué forma se van a medir las variables, dicho de otra forma, la
definiciébn operacional permite conocer que instrumento o herramienta se debe

utilizar para obtener resultados claros y veridicos de la variable.

Para (Diaz, 2022) definid las politicas asistenciales como tener informacion
oportuna, de calidad y necesaria para tomar las acciones respectivas en la

creacién y monitoreo de politicas asistenciales para la salud y la poblacion.

La variable politica asistenciales se dispuso de seis dimensiones cruciales, segun
el modelo tedrico (Chancay, 2023): Las siguientes son las medidas: efectividad,

eficiencia, acceso, equidad, seguridad del paciente y experiencia asistencial.

Sin embargo, Alvarado, Ponce y Coronel (2023) definieron la calidad como la
prevencion, que tiene un impacto en la creacion de nuevas politicas, tecnologias,

instalaciones y servicios.

Se utiliz6 el modelo tedérico de la variable calidad de los servicios de cinco
dimensiones de Carhuancho (2021): Resaltandose las siguientes: confiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspecto tangible.

El término "poblaciéon" se refiere al grupo de elementos que tienen una
caracteristica comun, razén por la cual el investigador los seleccioné (Sanchez et

al., 2018). Durante la investigacion el centro contaba con 80 trabajadores basicos



del hospital "Arenillas”, que se encuentra en el Canton de Arenillas, Ecuador. La

poblacién total se mostraria en la siguiente tabla.

Tabla 1: POBLACION

HOSPITAL PROFESIONALES TOTAL
“BASICO DE HOMBRES MUJERES
ARENILLAS 35 45 80
TOTAL 35 45 80

Fuente: Secretaria. del Centro Hospitalario Arenillas.

Los criterios que especifican las caracteristicas que la poblacién debe tener se
denominan criterios de elegibilidad o de seleccion. Estos criterios son los de

inclusion, exclusién y eliminacién, que delimitan la poblacién elegible.
Criterios de inclusion

Participaron profesionales contratados y nombrados del Hospital
Profesionales que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

No Participaron Chéferes de Aph
-No patrticiparon pacientes del hospital.

La muestra se refiere a un subconjunto o area representativa de la poblacién que
se esta estudiando (Laguna, 2014). La muestra de estudio para los fines de la
investigacion, estuvo conformado por 54 profesionales del hospital basico de
Arenillas en el Pre y Pos tes.

Tabla 2: MUESTRA

HOSPITAL PROFESI TOTAL
ONALES
ARENILLAS HOMBRES MUJERES




10 44 54
TOTAL 10 44 54
Fuente: Secretaria del Hospital de Arenillas”.

Debido a que todos los miembros de la poblacién fueron considerados para la
encuesta, se utilizé un muestreo no probabilistico intencional para determinar la
muestra. Segun Salinas 2020, Con este tipo de muestreo, el investigador elige la

muestra representativa que desee, descartando la seleccion al azar.

El proyecto de investigacion utiliz6 una metodologia de encuesta para recopilar
datos sobre las variables de politicas asistenciales y calidad de servicios. Pre y
pos (Salinas S. J., 2020) es un método para recopilar informacion. De esta
manera, se obtuvo toda la informacién relevante para la investigacion. De la
misma manera eligieron el cuestionario como medio para recopilar datos sobre las
dos variables. El instrumento utilizado fue estricto porque las respuestas se
obtuvieron mediante preguntas sistematicas y ordenadas para comprobar las
respuestas obtenidas por los profesionales del hospital antes mencionado. En el
cuestionario los items se relacionaron con la hipétesis. La herramienta que se
utilizo fue la escala ordinal, que es metodolégicamente rigurosa y tiene mejores
condiciones para distinguir entre los diversos grados de inclinacion positiva o
negativa. La variable de estudio se analizé de forma cuantitativa y tuvo diferentes
niveles de concordancia: completamente de acuerdo; de acuerdo; ni de acuerdo

ni en desacuerdo (neutral); en desacuerdo; completamente en desacuerdo.

El instrumento contuvo doce items para la variable de politicas asistenciales, con
dos preguntas para cada dimension. Por otro lado, para la variable de calidad de
servicios, se sujetd en 13 items, con tres preguntas para cada dimension, excepto
para la dimension de confiabilidad, que tiene dos. La validez de un instrumento es
la magnitud en que evalla las variables de estudio. Se verifico la validez antes del
desarrollo del instrumento, una herramienta validada permite ser transparentes

durante el proceso de investigacion.

El juicio y la evaluacibn de tres expertos se utilizaron para validar los

instrumentos; los expertos aprobaron el instrumento indicandoles que eran



adecuados para el propdsito de la investigacion. La validez y la calidad de un
instrumento que mide la variable deseada es el contenido que permite encontrar
resultados iguales. Este estudio de investigacion, se concluyé que el contenido

era valido.

La autenticidad del volumen es la viabilidad que un instrumento necesita para
demostrar con sus resultados en un area de contenido especifica. Los expertos
deben evaluar criticamente el contenido de cada variable del instrumento para
determinar su confiabilidad. Se llevdé a cabo una prueba de confiabilidad para
utilizar el instrumento de investigacion, con 61 empleados del hospital. Después,
se realizé la prueba estadistica con el programa IBM SPSS, y el examen previo se

dio un resultado de 0,95 de excelente.

Se utilizaron las siguientes técnicas para recopilar informacion de la investigacion:
Para cada una de las variables de estudio, primero se desarrollaron herramientas,
luego se pidieron a entendidos que los revisaran y validaran, se les enviaron por
correo electronico. Se habl6 con el director del hospital de Arenillas, quien es la
méaxima autoridad del hospital, para llevarse a cabo un estudio de aplicacion de
instrumentos de encuesta al personal. solicitandole por escrito su aprobacion para
aplicar los instrumentos a los profesionales a cargo. Las personas encuestadas,
recibieron informacion sobre la investigacion a través de Zoom enfatizando que se
debia firmar el documento de consentimiento para ser encuestado. Se les notifico

gue la encuesta seria de forma virtual por medio Google.

También se les indico el dia y la hora en la que se le enviaria el pre test por via
Grupo de WhatsApp, para facilitar su respuesta. Las respuestas de los
profesionales fueron trasladas a una base de Excel para su tratamiento
estadistico.

Inmediatamente procedieron a realizar un cronograma para capacitar al personal
hospitalario en las concepciones de politicas asistenciales, sus caracteristicas,
beneficio, causa y efecto al emplear estas politicas en beneficio de la comunidad.
Posteriormente procedieron de igual forma enviar el pos test para que
respondieran y asi obtuvieron los resultados de investigacién deseados para su

tratamiento estadistico.



Para el método de analisis de datos, Se utilizaron datos estadisticos de la
investigacion para llegar a los resultados del analisis de la informacion recopilada.
Ademas, en la discusidn de resultados, se revisaron los objetivos planteados junto
con los datos estadisticos recopilados, interpretacion de resultados, comprobacion
de hipétesis, constractacion de resultados que se plante6 en el marco tedrico.

Los aspectos éticos, garantizaron la confiabilidad, del estudio en el pre test y pos
test con tres principios basicos; Principio de confidencia, no proporcionaron datos
personales; como nombres apellidos, sexo, edad, etnia de los profesionales
objeto de estudio en los instrumentos mencionados. Principio de respeto, primero
solicitaron el permiso correspondiente de la maxima autoridad del hospital, luego
a los profesionales le manifestaron firmar un consentimiento informado, para
proceder con el pre test a todos los profesionales que representan al hospital.
Principio de honestidad, se respetd la probabilidad académica utilizando el

software Turnitin y las normas APA. version sexta.



.  RESULTADOS
Objetivo General

Determinar la eficacia del programa de capacitacion en politicas asistenciales
para mejorar la calidad de los servicios en el personal de un hospital, en Arenillas,
2024
Contratacion de hipotesis

Ho: La capacitacion no es eficaz para ensefar Politicas Asistenciales para
mejorar la calidad de los servicios en el personal de un hospital de Arenillas.2024
Ha: La capacitacion es eficaz para ensefar Politicas Asistenciales para mejorar la
calidad de los servicios en el personal de un hospital de Arenillas.2024
Tabla 3: Prueba de Fiabilidad

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
Alfa de Cronbach N° de elementos

0,959 54

En la presente Tabla 3 se muestra que el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de
0,959 que de acuerdo a los rangos propuestos por Solano Uzcategui (2017),
corresponde a una excelente confiabilidad, lo que significa que el instrumento
brinda una total seguridad y confianza para medir las variables politicas

asistenciales y calidad de servicios.

Tabla 4: Prueba de normalidad

PRUEBA DE NORMALIDAD
Kolmogoroy - smimov

Estadistico gl Sig.
PRE-TEST ,175 54 ,001
POS-TEST ,140 54 ,010




De acuerdo a lo observado en la Tabla 3, la data no sigue una distribucién normal,
por lo tanto, se debe usar una medida no paramétrica, en este caso Wilcoxon test,
se la obtuvo a través de Kolmogorov-smimov.

A continuacion, la data nos dio una distribucién no normal, la cual nuestra muestra

recogera los resultados de Willcoxon test.

Tabla 5: Prueba de hipotesis

PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipodtesis nula Test Sig Decision
La mediana de las Muestras 0.001 Rechazar
diferencias entre Pre- relacionadas la
test y Pos-test es o. wilcoxon. hipotesis
Prueba de rango con nula
signo

De acuerdo observado en la tabla 5 la significancia obtenida, esta por debajo de
0,05. Por lo que se rechaza la Hip6tesis nula, es decir los resultados del pre testy
pos test son diferentes. Aceptando la hipoétesis alternativa por tener una diferencia
de menos 0,001, que es un valor negativo. En otras palabras, capacitar es eficaz
para ensefiar sobre Politicas Asistenciales para mejorar la calidad de los servicios

brindados por los empleados de un hospital de Arenillas.2024.



Objetivo especifico 1

Determinar el grado de mejoras en la atencién luego de la capacitacion en
politicas asistenciales para mejorar la calidad de los servicios de un hospital,
Arenillas, 2024

Tabla 6: Frecuencia descriptiva

De la variable politicas asistenciales del antes y después de aplicar el
programa de capacitaciéon

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

PRE-
TEST
%

POS-
TEST
%

DIFERENCIA
%

Efectividad

Atencion
efectiva

agil 'y

¢Usted cree que
su atencidon hacia
el paciente fue de
manera &gl vy
efectiva durante su
estancia?

46

99

53

eficiencia

Calidad de
servicios recibidos

¢Cree usted que la
atencion se dio con
calidad y llen6 las
expectativas de
nuestros pacientes?

54

89

35

Acceso

Ubicacion
geografica

¢Usted cree que es
accesible la
ubicacion del
hospital?

49

52

Equidad

Atencion
Igualitaria

estd de
acuerdo con la
atencion igualitaria
que se brinda en
este hospital sin
importar el género?

¢Usted

48

91

43

seguridad

Seguridad en los
procedimientos

¢Cree usted que
proporciona
confianza y
seguridad al
momento de Ila
consulta médica?

42

96

54

Experiencia
asistencial  al
paciente

Satisfaccion en la
atencion

¢Cree usted que
dio un buen trato y
comunicacién a los
usuarios?

51

82

31




En la Tabla 6 Se obtuvo como resultados una diferenciacion entre el pre y pos test
del 31 al 54% de mejoramiento en la atencidn. El méas alto fue de 54% de mejoras
en la transmision de seguridad y confianza que se debe dar a los pacientes, un
53% mejoro en la efectividad siendo agil y efectivo durante la estancia del usuario,
un 31% comprendi6 el beneficio de demostrar empatia durante la atencion de los

pacientes, mejoro un 35% ahora demuestran su conocimiento y eficiencia.

Objetivo especifico 2

Determinar el grado de mejora en la atencion, luego de la capacitacion en
politicas asistenciales considerando la variable calidad de servicio en el personal
de un hospital en Arenillas.

Tabla 7: Frecuencia descriptiva

De la variable Calidad de servicios antes y después de aplicar el programa
de capacitacion

DIMENSION INDICADOR ITEMS PRETEST POS- DIFERENCIA
% TEST %
%
Aspectos ;Las  instalaciones
tangibles Instalaciones del hospital estan 61 52 9
limpias limpias?
Fiabilidad ¢Cree que el
Respuestas a personal de 40 92 52
las necesidades hospitalizacion
responde
rapidamente a las
necesidades del
usuario?
Capacidad de Informacion SEl personal de
respuesta hospitalizacion 41 100 59
brinda  informacion
suficientesobre la

recuperacion
después de una
cirugia o atencion

medica?
seguridad SEl personal de
Apoyo hospitalizacién
emaocional brinda apoyo 40 88 48

emocional durante la
estadia en la unidad
a los pacientes?

Empatia ¢El personal de
Respeto hospitalizacion
brinda apoyo durante 39 93 54

la recuperacion?




En la Tabla 7. Fue muy importante para la institucion capacitar al personal para
mejorar la calidad de servicios como se evidencia en los resultados obtenidos.
Una diferencia muy significativa de 59 % donde el personal ahora brinda
informacién oportuna a los usuarios, un 54% ahora demuestra empatia brindando
apoyo a los pacientes, un 52% responde a las necesidades de los pacientes, 48%
estan consiente de dar apoyo emocional a los pacientes para su recuperacion, un

9% bajo pero importante es sobre que ha mejorado la limpieza del hospital.

IV. DISCUSION.

En relacidn al objetivo especificol: Determinar el grado de mejoras en la atencion
luego de la capacitacion en politicas asistenciales para mejorar la calidad de los
servicios de un hospital, Arenillas. En la Tabla 6 los resultados descriptivos
obtenidos después del pre test son altos en la escala de acuerdo y en totalmente
de acuerdo, con una diferencia entre 31 y 54% en alza, es decir que mejoraron la
atencion hacia el paciente un 31%, siendo el personal méas agil y efectivo durante
la estancia del usuario mejoro un 54%, la atencién se da con calidad satisfaciendo
las expectativa de la mayoria de los pacientes y familiares mejoro un 53 %, la
atencion igualitaria se profundizo aun mas elevandose un 43%, atendiendo sin
importar su género, raza ni etnias, en especial a los grupo de movilidad humana,
se optimizo un 54% donde el personal empezé a proporciona mas confianza y
seguridad tratando mejor a los usuarios, en relacién a la accesibilidad si es

posible por ser hospital basico, pero no para casos graves.

Esto quiere que al recibir capacitaciones en Politicas beneficia al personal interno
y externo mutuamente, aumentando las habilidades blandas y la empatia hacia
los pacientes conociendo las realidades diferentes que se presenta dia a dia. En
la revisidon tedrica Changay (2023) es una herramienta para el logro de objetivos
de desarrollo social para mejorar la calidad de servicios brindado por los
profesionales. Es decir, al capacitarse mejoraron sus habilidades y destrezas de
atencion de usuarios y pacientes. Estos resultados coinciden con Barberan, Pino
& lIrigoyen (2021) indicando que, para la mejora continua de la calidad de
servicios, hay que perfeccionar la distribucion de las actividades, también las
relaciones profesionales con el usuario interno y externo. En cambio, Garcia

(2017) se contrapone como lo demuestra con sus resultados de que el 92,06%



sefialan que las politicas asistenciales no contribuyen al crecimiento ni con el

desarrollo de la poblacion.

Por lo que se puede deducir que al capacitarse el personal profesional amplia su
mision humana conociendo, evaluando, ejecutando acciones que permite mejorar

la calidad de los servicios brindados por el personal interno al usuario.

Al respeto del objetivo especifico 2: Determinar el grado de mejora en la atencion,
luego de la capacitacion en politicas asistenciales considerando la variable
calidad de servicio en el personal de un hospital en Arenillas. En la Tabla 7 los
resultados obtenidos tuvieron una alza entre el 48 % y 59% de mejoramiento en
la calidad de servicio brindado a los usuarios-pacientes, un 52 % los profesionales
mostraron fiabilidad donde los empleados empezaron a responden a las
necesidades del usuario con mas empatia ligado al 54% en relacion al respeto
durante la recuperacion del paciente dando la informacion necesaria, un alza de
59 % empezaron a dar informacién completa al familiar y al paciente sobre su
recuperacion, ademas brindan apoyo emocional al paciente dialogando y
motivandolo para su mejor recuperacion subiendo un 48%. Sin desconsiderar

gue mejoro un 9% en la limpieza.

Es decir, la capacitacion permitié entender la importancia de entablar didlogos con
los pacientes, permitiendo conocer sus necesidades, mostrando ser mas
empatico con los pacientes. En la revision teorica Cordero (2018) indica que son

acciones, procesos y resultados que desarrollan el sistema de la salud.

Estos resultados coinciden con el estudio de Canales& Becerra (2019) que
concluyo que la implementacién de un plan mejoro la satisfaccion del paciente, la
atencion, el respeto de horarios, el buen trato y la informacién médica a tiempo.
También Luna (2021) enfatiza en la habilidad del personal, la interaccion con el
usuario, la importancia del ambiente y la expectativa de la comunidad en general.
En cambio, Carhuancho et, (2021) se contrapone con su investigacion indicando
gue no hay calidad de servicio en consulta externa de los hospitales, por ser
siempre dificil obtener una cita médica, que se respeten el turno y el horario, la
historia clinica no aparece o no estan actualizadas, los médicos tratan a los

pacientes como cifras y no atienden con calidad, humanismo o empatia. De igual



forma se contrapone Mesa-Lago (2009) indicando en su recopilacion que las
politicas internas no atentan ni recuperan los efectos sociales, ante la
inseguridad, atencion de la salud, solidaridad, ni reduce las desigualdades, por un
instrumento que solo se sigue los protocolos para dar respuesta a una crisis. En
conclusion, las politicas asistenciales como la palabra lo indica permite que el
personal interno mejore su relacion con el paciente, familiares u otros usuarios,
asistiendole o ayudandole en lo que necesiten con respeto y empatia. Ya que las
politicas ayudan al personal en conocer como apoyar, tratar, evaluar la situacion
en un momento dado, no se refiere de poner dinero o comprar recursos para la
buena atencion, hace referencia al dialogo, mejor trato, mejor forma de

comunicar, sentir empatia por el otro para que el servicio sea de calidad.

La investigacion tuvo como Objetivo General: Determinar la importancia de la
capacitacion en politicas asistenciales para mejorar la calidad de los servicios del
personal de un hospital de Arenillas, 2024. En la Tabla 3, se muestra los datos
estadisticos de fiabilidad, obteniendo como resultado un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,959 que de acuerdo a los rangos propuestos por Solano
Uzcategui, corresponde a una excelente confiabilidad por ser mayor a 0,07
acercandose al 1, lo que significa que el instrumento brinda una total seguridad y

confianza para medir las variables politicas asistenciales y calidad de servicios.

Los resultados en la prueba de normalidad en la Tabla 4 indica que la
significancia es de 0,001 que esta por debajo del 0,05, los datos obtenidos
muestran que no siguen una distribucion normal, procediendo a utiliza la medida
no paramétrica a través de kolmogorov-smimov. Ante lo mencionado se procedio
rechazar la hipotesis nula, es decir los resultados del pre test y pos test son
diferentes, aceptando la hipoétesis alternativa que es capacitar es eficaz para
ensefar Politicas Asistenciales en mejora de la calidad de los servicios en el
personal de un hospital de Arenillas por tener 0,001 como se demuestra en la
Tabla 5.

Estos resultados coinciden con los datos obtenidos por Changay (2023) su
cuestionario tuvo una confiabilidad de 8,98, igual manera en los resultados de

normalidad se aplicé kolmogorov smimov por ser mayor a 50 muestra, con una



significancia menor a 0,005 sefialando una distribucién no normal aplicando la
prueba no paramétrica.

Esto quiere decir que la capacitacion es importante para conocer y ensefar las
dimensiones que abarca las politicas asistenciales para mejorar la atencion y
llegar a la calidad de servicios a los usuarios. En la revisién teorica Falcon (2018)
capacitar es la adquisicion de habilidades para alcanzar conocimientos teoricos,
técnicos y practicos para mejorar la calidad de servicios en los centros médicos.
Estos resultados coinciden con Contreras & Oscanoa (2022), que sefiala que se
debe regular la calidad de servicios para asi nivelar una correcta atencién hacia
los usuarios externos. De igual manera coinciden con Baraibar 2015, en que las
politicas asistenciales proceden como un puente entre el empleado y el usuario-
paciente. En cambio, Ovildo (2020) demuestra en su estudio usar protocolos
estandarizados siguiendo las directrices, lo cual se contrapone a los resultados de
esta investigacion.

En conclusion, la capacitacién en politicas asistenciales permite conocer, evaluar,
proceder, actuar y mejorar en el personal, la calidad de servicios hacia los
usuarios en un sentido mas humano con empatia, respetando edad, condicién

social, genero, etnia, etc.



V.

CONCLUSIONES

Se determiné que el programa de capacitacion en politicas asistenciales
para mejorar la calidad de servicios en el personal de un hospital fue
perfecto con un nivel de significancia de 0.00. Confirmandose los resultados
en la tabla 3.

El personal del hospital mejoré sus politicas asistenciales después de la
capacitacion demostrando habilidades y destrezas de su conocimiento para
la atencion y el servicio ofrecido dia a dia. Dandole prioridad a la atencion
agil y eficaz con una diferencia de 53% y también al de seguridad de
procedimiento con un resultado de diferencia de 54%. Considerandose que
la capacitacién si dio efecto para mejorar la calidad de servicios. Como esta
demostrado en la Tabla 5

En relacién a la calidad de servicio que ofrece el personal, ha mejorado en
cuatro dimensiones, en capacidad de respuesta con una diferencia de 59%,
en fiabilidad un 52%, en seguridad un 48% y en relacién a la empatia un
54%. No se ve diferencia en aspecto tangible como la limpieza.
Considerandose que la capacitacion fue importante para mejorar los
aspectos de como dar una calidad de servicios. En lo que se puede verificar

en la tabla 6



VI.

3.

RECOMENDACIONES

A las autoridades realizar mesas de didlogos para conocer las falencias en
relacion a la buena atencion. Realizando reuniones semanales con los
responsables de cada departamento para conocer las novedades de la
semana y buscar e implementar soluciones a las mismas y controlar su
cumplimiento.

A las autoridades capacitar en habilidades blandas habilidades
relacionadas con la inteligencia emocional, el pensamiento critico, el
liderazgo, la resiliencia o la gestion del cambio para la mejora de la
atencion de usuarios. Programando cursos de habilidades blandas por efes
departamentales y su réplica en cascada.

A las autoridades realizar foros en relacion a las policias asistenciales y la
calidad de servicios que dan al paciente. cada fin de mes el departamento
de docencia junto al departamento de calidad organizara el espacio para
los foros de politicas asistenciales y validaran el cumplimiento de los

mismos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de las variables Politicas Asistenciales y Calidad de servicios.

y experiencia
asistencial al
paciente.

atencion

Variable Definicion Definicion Definicion Indicadores Escala de
conceptual Operacional operacional medicion
Politicas Dimension Atencion agil vy
. Asistenciales es un | Efectividad efectiva Escala ordinal
(Diaz, 2022) define a rocedimiento Efectividad en Ia
las politicas P . entrega informes 5 - Totalmente de
asistenciales  en | Propositvo, Dimension Calidad del Servicio | - ord
Politica tener  informacion | intencional, Eficiencia recibido acuerdo
asistencial oportuna, precisay planeado, con la Tiempo de 4.- De acuerdo

de calidad para la decision de atencion 3.- Neutral
teonm%dglggggggﬁs alcanzar  ciertos | Dimension Ubicacion 2.- En desacuerdo
S ntoren de la | objetivos a través | Acceso geografica _ égs-ra?:f‘grr(‘j%me en
politicas de ciertos _ _ Horarl_q dg atencion
asistenciales para la | protocolos  guias | Dimension Atencién igualitaria
salud y la poblacion | que maniobra el Equidad Discriminacion

personal interno Dimension Z%Cg:a:ridad en los

del hospital Ba_5|co Seguridad procedimientos

de. . Arenillas, Proporcionar

evidenciandose en confianza

las seguridad

Dimensiones de la | Dimension Buen trato y

efectividad, Experiencia comunicacion

eficiencia, acceso, | asistencial al |_efectiva

equidad, seguridad | paciente Satisfaccion en la




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE S INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
' Dimension Instalaciones limpias .
wvarad & Con acciones que aspectos tangibles | Equipos en buen Escala ordinal
(Alvarado, Ponce, & realiza el personal estado
Coronel,' 2023) define interno al personal luminacion
a la calidad, como un | avterno durante y _ _ 5.- Totalmente de
Calidad de gema de servicios es después de una D_Im(_en3|on Requesta a acuerdo
iy ecir prevencion, atencion solicitada Fiabilidad necesidades 4.- De acuerdo
servicios : , .
influyendo en el que se evidencia en Bienestar 3.- Neutral
des,a_lrrollo de nuevas | |5 calidad de servicio | Dimension Habilidades 2.- En desacuerdo
pO|ItIC8.S,' nuevas que ofrece el capacidad de Capacitacion 1.- Totalmente en
_tectntljloglas, nuevas hospjtal basico de respuesta Informacion desacuerdo
Instalaciones y Arenillas a través de | _ _
nuUevos servicios sus dimensiones: Dimension Informacion

fiabilidad, capacidad
de respuesta,
seguridad, empatia.

Horario programado

Apoyo emocional

Dimensién empatia

Bienestar emocional

Respeto

Apoyo




ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion de datos de la variable Politicas
Asistenciales y Calidad de Servicios

Estimados encuestados la presente investigacion necesita su colaboracion con respecto
al tema: “Capacitacion en politicas asistenciales para mejorar la calidad de los
servicios al personal de un hospital, Arenillas, 2024” Agradecemos anticipadamente

PRE Y POS ENCUESTA

su participacion, respondiendo a su consideracion, La Informacién es Confidencial.

1 2 3 4 5
Totalmente en En Ni de acuerdo, ni en De desacuerdo Totalmente de
desacuerdo Desacuerdo desacuerdo acuerdo
PREGUNTAS POLITICAS ASISTENCIALES RESPUESTA
N° 21 3 4
DIMENSION EFECTIVIDAD
1 ¢Usted cree que su atencion hacia el paciente fue de manera
agil y efectiva durante su estancia?
2 ¢El centro de imagenologia le proporciona al paciente los
informes de estudios en el tiempo establecido?
DIMENSION EFICIENCIA
3 ¢Cree usted que la atencion se dio con calidad y llend las
expectativas de nuestros pacientes?
4 ¢ Usted cree que el tiempo de atencion brindada hacia el usuario
fue de calidad?
DIMENSION ACCESO
5 ¢Usted cree que es accesible la ubicacion del hospital?
6 ¢ Esta usted de acuerdo con el horario establecido con la atencion
de los pacientes?
DIMENSION EQUIDAD
7 ¢ Usted esta de acuerdo con la atencion igualitaria que se brinda
en este hospital sin importar el género?
8 ¢ Usted esta de acuerdo a la no discriminacién a personas
extranjeras y de color que acuden al hospital?
DIMENSION SEGURIDAD
9 ¢, Cree usted que proporciona confianza y seguridad al momento
de la consulta médica?
10 ¢Cree usted que todo el personal de salud transmite
seguridad adecuada al realizar los procedimientos a los usuarios?
DIMENSION EXPERIENCIA ASISTENCIAL AL PACIENTE
11 ¢ Cree usted que el paciente quedd satisfecho con la atencion?
12 ¢ Cree usted que dio un buen trato y comunicacion a los
usuarios?
1 2 3 4




Totalmente en En Ni de acuerdo, ni en De desacuerdo
desacuerdo Desacuerdo desacuerdo

Totalmente de acuerdo

PREGUNTAS CALIDAD DE SERVICIOS

RESPUESTA

N° 1 2| 3 4 5
DIMENSION. ASPECTOS TANGIBLES
1 ¢Las instalaciones del hospital estan limpias?
2 ¢;Los  equipos Biomédicos estan en buen estado de
funcionamiento?
3 ¢Las areas del hospital tiene suficiente iluminacién?
DIMENSION. FIABILIDAD
4 .Cree que el personal de hospitalizacion responde
rapidamente a las necesidades del usuario?
5 ¢El personal de hospitalizacion se preocupa por el bienestar del
paciente?
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
6 ¢Esta satisfecho con las habilidades del personal sanitario que
atiende?
7 ¢(El personal interno del hospital esta bien capacitado para
manejar situaciones de emergencia?
8 ¢(El personal de hospitalizacién brinda informacién suficiente
sobre la recuperacién después de una cirugia o atenciéon medica?
DIMENSION DE SEGURIDAD
9 ¢, Con qué frecuencia el personal del hospital
brinda informacion detallada sobre los procedimientos
requeridos para la atencion?
10 ¢,Se cumple con el horario programado para la atencién médica o
de cirugia?
11 ¢El personal de hospitalizacién brinda apoyo emocional durante la
estadia en la unidad a los pacientes?
DIMENSION EMPATIA
12 ¢El personal de hospitalizacién muestra interés por el bienestar
emocional de los usuarios externos?
13 ¢ El personal de hospitalizacion trata a los pacientes con respeto?
14 ¢El personal de hospitalizacién brinda apoyo durante la

recuperacion?




ANEXO 3: Validacion por juicio de experto

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Nombre del instrumento
“Cuestionario para medir las Politicas asistenciales y la Calidad de servicios”

Objetivo: conocer el nivel de desarrollo de las politicas asistenciales y la calidad de servicios en el hospital de
Arenillas-Ecuador.

Dirigido a: Profesionales del hospital de Arenillas.

Apellidos y nombre del evaluador: Mite Gonzalez Doris Amarilis

Grado académico del evaluador: Magister en enfermeria Clinica Quirtrgico.
Cargo actual del evaluador: Responsable de Calidad Hospital Basico Arenillas

Valoracion:

\‘*ADEUATDO ~ |REGULAR - INADECUADO

{ /l /

I re AT P

Mgs. Mite Gonzalez Doris Amarilis

C.1: 0702208133
EVALUADOR



MATRIZ DE VALIDACION
Titulo de la tesis: Capacitacion en politicas Asistenciales para mejorar la calidad de los servicios al personal de un hospital.

CRITERIOS DE EVALUACION

OPC|ON DE Relacién Relacion Relacién Relacion Observacion/
‘ entre la entre la entre el entre el items recomendacion
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS RESPUESTAS variabley la dimensiény indicador y ylaopcién de
dimension el indicador el items respuestas
° o o 5 ol o Si no si no Si no Si no
EZ2 | ,B| %55 | 3| E®
02| 08| 8- | Wwg| B2
PER| 8| T8°| 8| 8¢
Dimension efectividad, (Usted cree que su X X X X
> eventos adversos co s s atencion hacia el
c provocados por una Aten(zlon agily paciente fue de
6 Tg c actividad y sus resultados efectiva manera agil y
'S 86 concluyentes, beneficios y efectiva durante su
g 8 % secuelas, para una estancia?
= = determinada poblacién en . El centro de
Ke) % g relacion con los objetivos Efectividad en icmagenomgfa le X X X X
E g establecidos la entrega proporciona al paciente
= m informes los informes de estudios
59 > en el tiempo
-85 establecidos??
S S« Dimension eficiencia, ¢(Cree usted que la X X X X
0w 'n g solucionar un determinado atenciéon se dio con
n Lo — problema de salud calidad y llen6 las
% -g L mediante la evaluacion de Calidad del expectativas de nuestros
S 5 () g diferen_tes alternativas de servicio pacientes?
S % -r?s 2 tratamiento recibido ¢Cree que el tiempo de X X X X
- B E @ atencion brindada _haC|a
= © 5 ‘s . el usuario fue de calidad?
2 0= e Tiempo de
a 8 r—r: % atencion
_g % < 'Q Dimension ~ acceso,  se ¢Usted  cree que es X X X X
s a9 define como la facilidad accesible la ubicacion del
) '% % para acceder a un servicio hospital?
a5 8 de atencién, teniendo | Ubicacion
© '7_5 % siempre en cggnta los | geografica
2 9a factores  geogréficos, el ¢Esta usted de acuerdo X X X X
= 2 ] horario de atencion, el con el horario
S > estatus socioeconémico, la establecido con la
] % cultura y nacionalidad atencion de los
m 8 o pacientes?
o oQ .
Ns59 Horario de
N cs“'g atencion
N 5 1= Dimension  equidad, se | Atencion igualitaria ¢Usted esta de acuerdo X X X X
=) ‘g define como la igualdad sin con la atencién igualitaria
o importar las distinciones que se brinda en este
© sociales como la raza, hospital sin importar el
género, etnia, localizacion genero?




geogréfica o] estatus

socioeconémico

Discriminacion social

¢Usted esta de acuerdo a
la no discriminacion a
personas extrajeras y de
color que acuden al
hospital?

Dimension seguridad del
paciente, los servicios de
salud de calidad a nivel
global deben ser tanto
eficaces como seguros para

Seguridad en  los

procedimientos

¢Cree usted que
proporciona confianza y
seguridad al momento de
la consulta médica?

¢Cree usted que todo el

los pa}cifentes dqrantg su personal de salud
estancia intrahospitalaria, Proporcionar confianza | transmite seguridad
y seguridad adecuada al realizar los
procedimientos a los
usuarios?
Dimension experiencia | Buen trato y | ¢Cree usted que el
asistencial, vivencia | comunicacién paciente quedoé
derivada del cumplimiento | efectiva satisfecho con la
del profesional hacia el atencion?

usuario respecto a lo habia
anteriormente solicitado,
causandole asi una buena

¢Cree usted que dio un

Calidad de Servicios
(Alvarado, Ponce, & Coronel, 2023)

define a la calidad, como un tema de servicios es

decir prevencion, influyendo en el desarrollo de

nuevas politicas, nuevas tecnologias, nuevas

instalaciones y nuevos servicios

0 mala experiencia que buen trato y
puede llegar a causar una . y comunicacion a los
respuesta positiva o Satlsfacm(_)p enla usuarios?
negativa a su estado atencion
emocional

Dimension aspecto | Instalaciones limpias ¢Las instalaciones del

tangibles, hace referencia a
la infraestructura, limpieza,
materiales, iluminaciones

hospital estan limpias?

lluminacion

¢Los equipos biomédicos
estan en buen estado de
funcionamiento?

Dimension Fiabilidad, hace
referencia a la informaion
correcta que se da a un
usuario.

Respuestas a
necesidades

Bienestar

¢Cree que el personal de
hospitalizaciéon responde
rapidamente a las
necesidades del usuario?

SEl personal de
hospitalizacion se
preocupa por el bienestar
del paciente?

Dimension seguridad, emitir
seguridad, confianza al
usuario durante su estancia

Informacion detallada

¢Con qué frecuencia el

personal del hospital
brinda informacion
detallada sobre los
procedimientos
requeridos para la
atencion?

Horario programado ¢Se cumple con el




horario programado para
la atencion médica o de
cirugia?

Apoyo emocional

SEl personal de
hospitalizacion brinda
apoyo emocional durante
la estancia en la unidad, a
los pacientes?

Dimensiéon  Empatia, se
relaciona a las necesidades
que tiene el usuario por la
compresion emocional

Bienestar emocional

SEl personal de
hospitalizacion muestra
interés por el bienestar
emocional de los

usuarios?
SEl personal de
hospitalizacion brinda
Apoyo apoyo durante la
recuperacion?
Capacidad de respuesta,es | Habilidades ¢Esta satisfecho con el

la disposicién de ayudar al
paciente durante su
estancia en el hospital.

Capacitacion

Informacién

personal
atiende?

sanitario que

¢(El personal interno del

hospital esta bien
capacitado para manejar
situaciones de
emergencias?

SEl personal de
hospitalizacion brinda
informacion suficiente
sobre la recuperacién

después de una cirugia o
atencion medica?

,’ 4/(, ) Q
Mgs. Mite Gonzalez Doris Amarilis
C.1: 0702208133

EVALUADOR




VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

“Cuestionario para medir las Politicas asistenciales y la Calidad de servicios”

Obijetivo: Determinar la incidencia de capacitar en politicas asistenciales para mejorar la calidad de los servicios
al personal de un hospital de Arenillas.2024.

Dirigido a: Profesionales del hospital de Arenillas.

Apellidos y nombre del evaluador: Salinas Salinas Janina Marisel

Grado académico del evaluador: Magister en Administracion Educativa.

Cargo actual del evaluador: Directora de la Escuela de Educacion Particular “Las Aguilas del saber”

Valoracion:

T;ADECUADO' REGULAR | INADECUADO %

;/'~/ / / ' 7

- Mgs. Salinas Salinas Janina Marisel
C.1: 0703031476
EVALUADOR



MATRIZ DE VALIDACION
Titulo de la tesis: Capacitacion en politicas Asistenciales para mejorar la calidad de los servicios al personal de un hospital.

CRITERIOS DE EVALUACION

OPC|ON DE Relacién Relacion Relacion Relacion Observacion/
entre la entre la entre el entre el items recomendacioén
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS RESPUESTAS variabley la dimensién y indicador y ylaopcién de
dimensién el indicador el items respuestas
o o o S ol o Si no Si no Si no Si no
EZ2 | ,2| 825 | 3| EG
SeS | 08| S8z | UF| Ee
PER| R| 8% | 8| RF
Dimension efectividad, (Usted cree que su X X X X
eventos adversos PP atencion hacia el
® provocados por una A:_:entc'lon agily paciente fue de
T ® actividad y sus resultados | €T€ctiva manera agil y
% © 8 concluyentes, beneficios y efectiva durante su
= g k= secuelas, para una estancia?
< © determinada poblacién en ;El t d
o= m on- e s ¢ centro e X X X X
o S %6 relacién con los objetivos Efectividad en imagenologia le
(ié C T 5 establecidos lf‘ entrega proporciona al paciente
S g v S informes los informes de estudios
<5 ©8 en el tiempo
9 % g Qe establecidos??
=< ® S cwm Dime_nsién eficiencia, (;Cree_l usted que la X X X X
S ® 8 ‘é‘ > solucionar un determinado atencion se dio con
c % ) o'g problema de salud calidad y llen6 las
L oo E = mediante la evaluacion de Calidad del expectativas de nuestros
g = ? >0 diferentes alternativas de servicio pacientes?
o ; iles -
< a0 35 = tratamiento recibido ¢Cree que el tiempo de X X X X
n Qo atencion brindada hacia
©c © Loz I iof lidad?
S 5= 8 . el usuario fue de calidad?
= ® T8 Tiempo de
S 2880 atencién
o S g Sé.g Dimensién  acceso,  se ¢Usted cree que es X X X X
T Oo0— ¢© define como la facilidad accesible la ubicacion del
~2ca ici ital?
2 ;
S oo para acceder a un servicio hospital
Ncoon % de atencién, teniendo | Ubicacién
8 0 GCJ © siempre en cuenta los | geografica
.80 factores  geograficos, el ¢Esta usted de acuerdo X X X X
(IEI £.9 horario de atencion, el con el horario
a o 8 estatus socioeconémico, la establecido con la
Z E T cultura y nacionalidad atencién de los
pacientes?
Horario de




atencién

Dimension  equidad, se
define como la igualdad sin
importar las distinciones
sociales como la raza,
género, etnia, localizacion
geogréfica o estatus
socioeconémico

Atencion igualitaria

Discriminacion social

¢Usted estd de acuerdo
con la atencién igualitaria
que se brinda en este
hospital sin importar el
genero?

¢Usted esta de acuerdo a
la no discriminacion a
personas extrajeras y de

color que acuden al
hospital?
Dimension seguridad del | Seguridad en los | ¢Cree usted que

paciente, los servicios de
salud de calidad a nivel
global deben ser tanto
eficaces como seguros para

procedimientos

proporciona confianza y
seguridad al momento de
la consulta médica?

¢Cree usted que todo el

los pa_tci_entes dL_Jrantt_a su personal de salud
estancia intrahospitalaria, Proporcionar confianza | transmite seguridad
y seguridad adecuada al realizar los
procedimientos a los
usuarios?
Dimension experiencia | Buen trato y | ¢Cree usted que el
asistencial, vivencia | comunicacién paciente quedo6
derivada del cumplimiento | efectiva satisfecho con la
del profesional hacia el atenciéon?

usuario respecto a lo habia
anteriormente solicitado,
causandole asi una buena

¢Cree usted que dio un

Calidad de Servicios

(Alvarado, Ponce, &
Coronel, 2023) define a la

calidad, como un tema de
servicios es decir prevencion,

influyendo en el desarrollo de

0 mala experiencia que buen ~trato y
puede llegar a causar una . N comunicacion a los
respuesta positiva o Satlsfacugp enla usuarios?
negativa a su estado atencion
emocional

Dimension aspecto | Instalaciones limpias ¢Las instalaciones del

tangibles, hace referencia a
la infraestructura, limpieza,
materiales, iluminaciones

hospital estan limpias?

lluminacién

¢Los equipos biomédicos
estan en buen estado de
funcionamiento?

Dimension Fiabilidad, hace
referencia a la informaion
correcta que se da a un
usuario.

Respuestas a
necesidades

Bienestar

¢Cree que el personal de
hospitalizacion responde
rapidamente a las
necesidades del usuario?

SEl personal de
hospitalizacion se
preocupa por el bienestar
del paciente?




nuevas
politicas,
nuevas
tecnologias,
nuevas
instalaciones
y nuevos
servicios

Dimension seguridad, emitir
seguridad, confianza al
usuario durante su estancia

Informacion detallada

¢Con qué frecuencia el

personal del hospital
brinda informacion
detallada sobre los
procedimientos
requeridos para la
atencion?

Horario programado

.Se  cumple con el
horario programado para
la atencion médica o de
cirugia?

Apoyo emocional

SEl personal de
hospitalizacion brinda
apoyo emocional durante
la estancia en la unidad, a
los pacientes?

Dimension  Empatia, se
relaciona a las necesidades
que tiene el usuario por la
compresién emocional

Bienestar emocional

SEl personal de
hospitalizacion muestra
interés por el bienestar
emocional de los

usuarios?
SEl personal de
hospitalizacion brinda
Apoyo apoyo durante la
recuperacion?
Capacidad de respuesta,es | Habilidades ¢Esta satisfecho con el

la disposicién de ayudar al
paciente durante su
estancia en el hospital.

Capacitacion

Informacién

personal
atiende?

sanitario que

¢El personal interno del

hospital esta bien
capacitado para manejar
situaciones de
emergencias?

SEl personal de
hospitalizacion brinda
informacion suficiente
sobre la recuperacién

después de una cirugia o
atencion medica?
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Mgs. Saﬁhias Salinas Janina Marisel
"C.1: 0703031476
EVALUADOR



VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento
“Cuestionario para medir las Politicas asistenciales y la Calidad de servicios”

Objetivo: conocer el nivel de desarrollo de las politicas asistenciales y la calidad de servicios en el hospital de
Arenillas-Ecuador.

Dirigido a: Profesionales del hospital de Arenillas.
Apellidos y nombre del evaluador: Arce Rodriguez Juana Juliana

Grado académico del evaluador: Magister en seguridad Industrial Salud Ocupacional y Relaciones
Comunitarias.

Cargo actual del evaluador: Directora del Hospital Basico Arenillas

Valoracion:

ADECUADO REGULAR INADECUADO

y
/] /] /
/ /7
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Mgs. Juana Juliana Arce Rodriguez
C.1: 0703771998
EVALUADOR



MATRIZ DE VALIDACION
Titulo de la tesis: Capacitacion en politicas Asistenciales para mejorar la calidad de los servicios al personal de un hospital.

CRITERIOS DE EVALUACION

OPC|ON DE Relacién Relacion Relacién Relacion Observacion/
‘ entre la entre la entre el entre el items recomendacion
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS RESPUESTAS variabley la dimensiény indicador y ylaopcién de
dimension el indicador el items respuestas
° o o 5 ol o Si no si no Si no Si no
EZ2 | ,B| %55 | 3| E®
02| 08| 8- | Wwg| B2
PER| 8| T8°| 8| 8¢
Dimension efectividad, (Usted cree que su X X X X
> eventos adversos co s s atencion hacia el
c provocados por una Aten(zlon agily paciente fue de
6 Tg c actividad y sus resultados efectiva manera agil y
'S 86 concluyentes, beneficios y efectiva durante su
g 8 % secuelas, para una estancia?
= = determinada poblacién en . El centro de
Ke) % g relacion con los objetivos Efectividad en icmagenomgfa le X X X X
E g establecidos la entrega proporciona al paciente
= m informes los informes de estudios
59 > en el tiempo
-85 establecidos??
S S« Dimension eficiencia, ¢(Cree usted que la X X X X
0w 'n g solucionar un determinado atenciéon se dio con
n Lo — problema de salud calidad y llen6 las
% -g L mediante la evaluacion de Calidad del expectativas de nuestros
S 5 () g diferen_tes alternativas de servicio pacientes?
S % -r?s 2 tratamiento recibido ¢Cree que el tiempo de X X X X
- B E @ atencion brindada _haC|a
= © 5 ‘s . el usuario fue de calidad?
2 0= e Tiempo de
a 8 r—r: % atencion
_g % < 'Q Dimension ~ acceso,  se ¢Usted  cree que es X X X X
s a9 define como la facilidad accesible la ubicacion del
) '% % para acceder a un servicio hospital?
a5 8 de atencién, teniendo | Ubicacion
© '7_5 % siempre en cggnta los | geografica
2 9a factores  geogréficos, el ¢Esta usted de acuerdo X X X X
= 2 ] horario de atencion, el con el horario
S > estatus socioeconémico, la establecido con la
] % cultura y nacionalidad atencion de los
m 8 o pacientes?
o oQ .
Ns59 Horario de
N cs“'g atencion
N 5 1= Dimension  equidad, se | Atencion igualitaria ¢Usted esta de acuerdo X X X X
=) ‘g define como la igualdad sin con la atencién igualitaria
o importar las distinciones que se brinda en este
© sociales como la raza, hospital sin importar el
género, etnia, localizacion genero?




geogréfica o] estatus

socioeconémico

Discriminacion social

¢Usted esta de acuerdo a
la no discriminacion a
personas extrajeras y de
color que acuden al
hospital?

Dimension seguridad del
paciente, los servicios de
salud de calidad a nivel
global deben ser tanto
eficaces como seguros para

Seguridad en  los

procedimientos

¢Cree usted que
proporciona confianza y
seguridad al momento de
la consulta médica?

¢Cree usted que todo el

los pa}cifentes dqrantg su personal de salud
estancia intrahospitalaria, Proporcionar confianza | transmite seguridad
y seguridad adecuada al realizar los
procedimientos a los
usuarios?
Dimension experiencia | Buen trato y | ¢Cree usted que el
asistencial, vivencia | comunicacién paciente quedoé
derivada del cumplimiento | efectiva satisfecho con la
del profesional hacia el atencion?

usuario respecto a lo habia
anteriormente solicitado,
causandole asi una buena

¢Cree usted que dio un

Calidad de Servicios
(Alvarado, Ponce, & Coronel, 2023)

define a la calidad, como un tema de servicios es

decir prevencion, influyendo en el desarrollo de

nuevas politicas, nuevas tecnologias, nuevas

instalaciones y nuevos servicios

0 mala experiencia que buen trato y
puede llegar a causar una . y comunicacion a los
respuesta positiva o Satlsfacm(_)p enla usuarios?
negativa a su estado atencion
emocional

Dimension aspecto | Instalaciones limpias ¢Las instalaciones del

tangibles, hace referencia a
la infraestructura, limpieza,
materiales, iluminaciones

hospital estan limpias?

lluminacion

¢Los equipos biomédicos
estan en buen estado de
funcionamiento?

Dimension Fiabilidad, hace
referencia a la informaion
correcta que se da a un
usuario.

Respuestas a
necesidades

Bienestar

¢Cree que el personal de
hospitalizaciéon responde
rapidamente a las
necesidades del usuario?

SEl personal de
hospitalizacion se
preocupa por el bienestar
del paciente?

Dimension seguridad, emitir
seguridad, confianza al
usuario durante su estancia

Informacion detallada

¢Con qué frecuencia el

personal del hospital
brinda informacion
detallada sobre los
procedimientos
requeridos para la
atencion?

Horario programado ¢Se cumple con el




horario programado para
la atencion médica o de
cirugia?

Apoyo emocional

SEl personal de
hospitalizacion brinda
apoyo emocional durante
la estancia en la unidad, a
los pacientes?

Dimensiéon  Empatia, se
relaciona a las necesidades
que tiene el usuario por la
compresion emocional

Bienestar emocional

SEl personal de
hospitalizacion muestra
interés por el bienestar
emocional de los

usuarios?
SEl personal de
hospitalizacion brinda
Apoyo apoyo durante la
recuperacion?
Capacidad de respuesta,es | Habilidades ¢Esta satisfecho con el

la disposicién de ayudar al
paciente durante su
estancia en el hospital.

Capacitacion

Informacién

personal
atiende?

sanitario que

¢(El personal interno del

hospital esta bien
capacitado para manejar
situaciones de
emergencias?

SEl personal de
hospitalizacion brinda
informacion suficiente
sobre la recuperacién

después de una cirugia o
atencion medica?

/]

PIvENS
Mgs. Juana Juliana

o

Arce Rodriguez

C.I: 0703771998
EVALUADOR




ANEXO 4: Carta de presentacion.

POSGRADO

[LEIL ] R L LIV |

“&fi0 del Bicentenario, de Ia consolidacion de nuestrs Independendia, y ¢ |a conmemoracion de
las hercices batalias de Junin y Ayscucho.™

Piwrs, 06 D= Mayo del 2023

seRoRa

Misc. FUANA FULIANA ARCE RODENUED
DIRECTORA DE HOSFITAL BESICD AREMILLAS
MIMISTERIO DE SALUD FUBICA DEL ECUADOR

ASUNTD - Solicitn autorizacion pars reslizar investipacion
REFERENCIA - Solicted del interasaco de fecha: 03 de Mayo del 2023

Tengzo & te=n dil'iEirme a usied pars saludsslo cordisimente yul mismio tiemao Buguraris
£xitos &n la pestion de B institucon a Ia cusl usted represents.

Luepn para comiumicarie que Ia Unicad de Possrado de ks Universided Cacar '-'ullcjl:- Filinl
Piura, tizre kos Frogramas de M mestrin v Doctorada, en diversas merciones, donde lios estsdisntes

si farmaan F-HI'H obtener = Grados Academico o= Masstro o de Dochor E_EIIJH =l caza.

Farm ootzner = Grado Acsdemico n:-rresp-undienl::. los estuchamtes deben =lakorar,
presemntar, sustentar y aprobar un Trul:-uju de .TI.'HI:iE'HD-Em Ci=nkifica [Te=i5:|.

Por tal motvo sloanzo la n'E;ui:nI:: irformacion:

1] Apefidosy nombres de estudiante: PRECIADO SALINAS ROBERTD CARLOS

2] Programa de estudios : Masstria

3] Mendon : Gestion de los Servicos de Ia Salud

4] Ciclo de estudios : Tercer cido

3] Titule de Is investipacion “CAPACITACION EN POUTICAS ASISTENCIALES PARA
MEJORA DE LA CALIDAD D LOS SERVICIOS AL PERSONAL DE UNA HOSPITAL DE ARENILLAS,
2024

Ceoo seralsr que las resuftados de Ia i"l'l.'Eti_Eﬁl:iEﬂ = realizar beneficsn &l estudnts
investirador come tambien & |8 institucion dorde = realiza |s investizscion.

For tal motive, solicito & usted s& sinva sutorizer I resizadon de la investizscion en I
institucion que wsted diripe.

Atentamente,
(T ey 3
ll_=.\.. ) :'j:lll - r L L
g Oir. Edwini Marfin Sarces Ramirez

Jete UPE-UICV-Fiura



" BEPOBLICA
DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Publica

AMemorands Nre. MSP.CET-DDS-07TDE-HBA CE-P024 0027 AL
Arenillaz, 011 de mayo de T024

PARAD Sm. Mgz, Jusna Julisna Aree Fodr goes:
Diirectern de Hospiinl Béxico A renillas

ABUNTOr  Saolicits antoric acidn para me iz imvestigacidn

Tengo & bien dirigirme a usted pary silodarls cordidlmenie ¥ &l mismo tempos mxguracls
dxitos en la gestifn de la institucidn a la cual usted repre ot

Luego pom oommicarls goe In Esooels de Posgmdo de 1 Universided César Vallejo
Filinl Fiurn, tiens los Programas de Mpesirin y Doctorsdo, en diversas menciones, donds
los estadinme s s= forman pum obvener &l Gmdos Aoadémmion de Mpestro o de Doobor
= gin el casm

Farn obteper el Gmdo Acsddmico corespondiente, los esodismes debem elaborar,
presaminT, sustentary aprobar un Trabajo da I esti gaeidin Clemtifien {Tesis)

Por il motvo dloanzo la siguients informecidns

1) Apellidos ¥ nombres de estudiante 1 Precisdo Salinas Eobeobo Carlos

21 Poograma de estudios 1 M mivio

3N Memoidin 1 Gestidn de los servicios de Tn Salud

4 Ciclo de s shadios r I wicdo

5) Timalo de In inwvessigncidn 1 Copacitscidn en Politices Asisencinles parn
mejom de Ia calidad de los Servicios bl Personal de un Hospitl de Arenillss, 20024

&) A semores 1 DrNladimir Fomén Gutdmez Husnomy o

D drens Merino Flores
Debo sefialar que los mesuliados de la investigicidn a renlizar beneficien ol estudinnbe
investigador como tnmbién x b insticidn donde se el 1y irvesbg noidn.
For til mobiva, soliciio 8 weisd = sirva mrbonizer 1a realizncidn de 1o imvestignoidn en 1o
institncidin qoe nsied dicigs.

Alenmmenos,

Lodo. Boberto Caurlos Precindo Selinas
ENFERMERNA ¥ RESPOMBARLE DE CONSULTA EXTEREMA Y
EFIDEMIOLOGIA

Hrecckin: Raul Frias y Chile i
wﬁ:mumm—m.mm?m Eﬂﬁm ll

B T

Coordinacion Zonal 7 - Salud
Direccion Distrital 07005 Arenillas-Huaquillas-Las Lajas-Salud
Hospital Basico Arenillas — Cuidados de Enfermeria



II
ol FIPUBLICA J
DEL ECURDDR Ministerio de Salud Piiblica

Coordinacion Zonal 7 - Salud
Direccian Distrital 07005 Arenillas-Huaquillas-Las Lajas-Salud
Hospital Basico Arenillas

AMemorando Nro. MEP-CE7-DDEATINS-HBA-024-04 7100
Arenillaz, 04 de meyo de PO24

PARA:D Er. Leda. Roberto Carlos Precisdo Salines
Enfermera’n 3 Besponsahle de Consulta Exierna y Epidemiologin

ASUNTOn  Solicits antorizacidn para ealizer imvestigacidn

En mencidn a memomndo WMEPACET-DDGE-07 D0S5-HEA -CE-2024-0007-M, agradezoo
ms deseos, ad como tambidn felicito por el eomsimmo & la sdooscidn contimin que
bemeficis y enriquecs mue sros conocimientos ¥ sobre todo parmite fortalecer y garuntizar
Ia miemcidn de calidad en nuestos servicios de salod pdblica.

A v vez, de aovendo a lo soliciindn, s Autorins In investigacidn propuests sn = oalidad
de Bstudianie de Post Orado, mis min ol ec funcionanio del HEA.

Ad mismo solicito se brinde informe como respuesia & la imve stigncidn o ejecutar con
relacidn a “Capacitacidn en Politicas Asidenciales pua mejom de la calided de los
Servicios ol Personal de un Hospital de Arenilles, 2024%, de nuestm cosn de salod.

Particular que s antorize parn los fines pertinentes.

Con satimientos de distinguida consideracidn.

Adentaments,

Documente firmods eleotrdicame gfe

Mgs. Juana Fulisme Arce
MEECTORA DE HOSPITAL BASICD ARENILLAS

ReElErencias:
- MEPCET-DOER DORHE A-CE- 024 0027-M

Copix
Er. Espe. D s Ele vlerio Inga Parmian
Mo i covin, Ex pacl st en Giling ol ogls 1, R sparsabile de Docencla

5. Ing. Celeste Marite] Chochocs Podo
Analida de Taknle Humana

Srin. Loda. Koy Gabriela Rivas Vargas
[Enfemme ra'n 3 - Responsable da b e Culkdados & Enk meria

Drnmun. Rzl Frias y Chile

» O70E01 I Arerillas-Ervador. Teléfono: +553.7.2900.029 EM@? ll

ANEXO X Base de datos de Pre test de las variables Politicas Asistenciales y
Calidad de servicios.




CALIDAD DE SERVICIOS

TOT
AL

36
25

44
75

38
94
88
42

45

56
43

35
38
35

100
66
53

55
64
65

83

40
40
41

39
43

98

38
45

58

D.EMPA

TIA
24

2

D.SEGURIDA

D.CAPACIDA
DE RES

D.FIABILI
DAD

D.ASPECTO
TANGIBL

-

[ag]
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Informe de la capacitacién en politicas Asistenciales al personal de la salud del Hospital de Arenillas.

ANEXO :



CRONOGRAMA

Tema: Capacitacion sobre Politicas Asistenciales para Fecha: Viernes 31 de mayo del 2024
mejorar la calidad de servicios al persona de la
salud.
OBJETIVO BENEFICIARIOS HORARI METODOLOGIA RECURSOS INDICADO OBSERVACIONE
(o) RES A S
EVALUAR
Capacitar al Personal basico del 13:00 a Explicativo Proyector Preguntas y Tenian
personal de la hospital 17:00 Mesa Papelote respuestas confundido los
salud para mejorar redonda Marcadores conceptos
la calidad de los foro Pensaban que las
servicios politicas
asistenciales se
debian a las
politicas publicas
ACTIVIDADE

13:00-13:030

13:30-15:00

15:00 - 15:30

15:30-16:30

16:30-17:00

Saludos
Explicacion
de la
capacitacion
Sus objetivos

y resultados
deseados

+ Informacién de
antecedentes

+  Definicion
Dimensiones

+ Diferencias de
politicas
asistenciales
entre calidad
de servicios

+  Break

Mesa redonda

Se formo tres grupos
con los presentes

Foro

ANEXO: Matriz de consistencia




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tema: Capacitacion en politicas asistenciales para mejorar la calidad de los servicios al personal de un hospital, Arenillas,2024

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢,De que manera incide la capacitacion en
politica asistenciales para mejorar la
calidad de servicios al personal de un
hospital, Arenillas, ¢20247?

Determinar la incidencia de capacitar en
politicas asistenciales para mejorar la
calidad de los servicios al personal de un
hospital, Arenillas, 2024.

La capacitacion en politicas asistenciales
mejorara la calidad de los servicios al

personal de un hospital, Arenillas, 2024

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipdtesis especifico

¢, Cuales son las causas de la capacitacion
en politicas asistenciales para mejorar la
calidad de servicios al personal de un
hospital, Arenillas, ¢,20247?

Describir las causas de la capacitacion en
politicas asistenciales para mejorar la
calidad de servicios al personal de un
hospital, Arenillas, 2024

El conocer las causas de la capacitaciéon
en politicas asistenciales mejorard la
calidad de los servicios del personal de un
hospital, Arenillas, 2024

., Como determinar los efectos de la
capacitacion en politicas asistenciales
para mejorar la calidad de servicios al

personal de un hospital, Arenillas, ¢20247?

Identificar los efectos de la capacitacion
en politicas asistenciales para mejorar en
calidad de los servicios de un hospital,
Arenillas, 2024

Los efectos de las capacitaciones en
politicas asistenciales mejoraran la
calidad de los servicios al personal de un
hospital, Arenillas, 2024

¢Cual es la importancia de capacitar en
politicas asistenciales para mejorar la
calidad de los servicios al personal de un
hospital, Arenillas, ¢20247?

Determinar la importancia de la
capacitacion en politicas asistenciales
para mejorar la calidad de servicios al
personal de un hospital, Arenillas, 2024

La capacitacion en politicas asistenciales
es importante para mejorar la calidad de
los servicios al personal de un hospital,
Arenillas, ¢2024?




ANEXO: Evidencias fotos del taller.









