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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existen diferencias
significativas en la calidad de atencion médica percibida en usuarios de consulta
externa, hospitalizaciéon y emergencia de un hospital de Guayaquil. Se desarrollo
bajo el enfoque cuantitativo, e investigacion aplicada y se utilizé un disefio no
experimental, transversal y comparativo. La muestra estuvo conformada por 80
usuarios externos de un hospital de Guayaquil por muestreo no probabilistico, y se
aplicé el instrumento Servperf para la recoleccién de datos, el cual fue validado por
juicio de expertos y cuenta con evidencia de confiabilidad (a=911 a .989). Los datos
fueron analizados a través del programa IBM-SPSS v25, utilizandose para la
contratacion de hipétesis el método no paramétrico Coeficiente H de Kruskal Wallis.
Los resultados revelan que no existen diferencias significativas en la calidad de
atencion global, ni en las dimensiones capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad
y empatia en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia
(p>.05), a excepcién de la dimension elementos tangibles (p<.05). En el analisis
descriptivo identifico que en calidad de atencién y sus dimensiones predomina el

nivel medio

Palabras clave: calidad de atencion médica percibida, comparativo, usuarios

externos
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Abstract

The objective of the present study was to determine if there are significant
differences in the quality of medical care perceived in users of outpatient,
hospitalization and emergency services at a Guayaquil hospital. It was developed
under the quantitative approach, and applied research and a non-experimental,
cross-sectional and comparative design was used. The sample consisted of 80
external users from a Guayaquil hospital due to no probability sampling, and the
Servperf instrument was applied for data collection, which was validated by expert
judgment and has evidence of reliability of .911 to .989. The data were analyzed
through the IBM-SPSS v25 program, using the Kruskal Wallis H Coefficient non-
parametric method for hypothesis testing. The results reveal that there are no
significant differences in the quality of global care, nor in the dimensions of response
capacity, reliability, safety and empathy in the outpatient, hospitalization and
emergency services (p >.05.), except for the tangible elements dimension, where it
was identified that p <.05. In the descriptive analysis, it was identified that in quality

of care and its dimensions the average level predominates.

Keywords: perceived health care quality, comparative, external users
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l. INTRODUCCION

La calidad de atencion médica ha sido objeto de andlisis en los ultimos tiempos y
en la actualidad se ha ido incrementando el interés por parte de las instituciones
publicas como privadas del Sector Salud, llevando el proposito de conocer y
comprender los aspectos relacionados a este tema; con la intencion de mejorar,
llenar y satisfacer las expectativas de atencion a los usuarios externos, mediante
encuestas para mejorar la gestion de calidad de la institucion. El sistema salud
viene implementando mejoras mediante los comités de morbilidad y mortalidad;
grupos encargados de evaluar la correcta aplicacion de las técnicas y normativas;
comités y departamentos de calidad, asi como también las evaluaciones externas
e internas que a través de aplicacion de encuestas busca garantizar la calidad de

atencion?.

La calidad de un servicio en el &mbito salud es motivo de preocupacién debido al
servicio que los usuarios perciben en diferentes hospitales publicos o instituciones
médicas privadas, lo que hace necesario realizar la observacion sobre el grado de
atencion que se ofrece a los usuarios: En tal sentido se puede afirmar que la calidad
en la vigilancia de la salud redne puntos de vista complementarios a la calidad
técnica de los procedimientos terapéuticos y diagndsticos agrupando destrezas
inherentes del médico como responder dudas del paciente con claridad en forma
entendible e inmediata fomentando la medicina preventiva, realizar procedimientos
médicos y que estos no fomenten el miedo del paciente al momento de recibir la

informacion sobre su estado de salud?.

Ademds, se ha identificado que la calidad en salud posee dos componentes
primordiales; uno es de tipo cientifico el cual se basa en diagnosticar de forma
correcta y aplicar el tratamiento oportuno a un usuario; el otro es ilusorio conocido
como calidad percibida o en muchos casos conocida como satisfaccion, y expresa
la impresion del usuario y de sus acompafantes de ser tratados con interés,
amabilidad, respeto y educacion. La calidad es un valor profundamente ligado al
derecho fundamental de la salud, su gerencia diaria se convierte en un compromiso

inexcusable de cada gestor sanitario®.



Existen muchos andlisis cientificos acerca de la calidad de atencion realizados en
diferentes latitudes enfocados predominantemente desde la percepcion del
paciente los cuales se han analizado de una manera descriptiva y correlacional
incluso asociados a otras variables. Se han encontrado resultados tales como el de
Szwako y Vera, observacion de tipo descriptivo, de corte transversal en pacientes
adultos mayores con la finalidad de estimar la percepcion de calidad que se ofrece
en consultorios ambulatorios, con una muestra de 54 pacientes encuestados cuyos
resultados fueron los siguientes: el 60% de los beneficiarios contestaron que el
tiempo de espera para la atencion eran los adecuados; un 87% replicaron que la
atencién por parte del personal de enfermeria eran adecuados; un 77% de los
pacientes encuestados respondié que el médico al cual estuvo a cargo de su
atencion explicé de manera clara su estado de salud, ademas concluyeron que el
90% de sus usuarios quedaron complacidos con la atencion brindada y que

recomendarian los servicios de los consultorios?.

En Ecuador también se han realizado diferentes estudios que han cuantificado la
calidad de atencion desde la captacion de los usuarios, estos estudios han sido
predominantemente de cohorte descriptivo y no se han realizado estudios de
manera comparativa para identificar si existen diferencias significativas en la

calidad de atencidn segun los servicios que provee una Institucion hospitalaria.

El Hospital se encuentra situado en la ciudad de Guayaquil, es una unidad
hospitalaria de Il nivel de atencién de salud que pertenece al Distrito 09D05 Tarqui
1 — Tenguel. El nosocomio militar cuenta con una buena infraestructura, posee los
servicios de consulta externa, hospitalizacién, emergencia y hemodialisis, posee
mas de 20 especialidades y subespecialidades entre ellas, medicina general,
pediatria, ginecologia, cardiologia, traumatologia, nefrologia, psiquiatria, fisiatria,
cirugia general, gastroenterologia, entre otras mas, atendiendo aproximadamente
1600 pacientes por mes en el servicio de consulta externa. Posee servicio de
Laboratorio clinico y servicio de Imagenologia que cubren que las necesidades
basicas del Hospital. El servicio de hospitalizacion cuenta con 29 camas y 10
ambientes atendiendo 75 pacientes por mes. El servicio de emergencia cuenta una

sala de observacion con 9 camas, una oficina de triage, con una atencion



aproximada de 450 pacientes al mes de las cuales 64 terminan ingresados en el

area de observacion.

El hospital ofrece sus servicios al personal militar, familiares y dependientes, pero
siendo un hospital que pertenece a la Red Publica Integral de Salud sus servicios
también son ofrecidos al personal civil independientemente al subsistema de salud
gue pertenezcan. El Hospital debe garantizar el acceso universal, oportuno y
equitativo a las prestaciones de salud, como esta establecido en la Normativa 0091-
2017.Su Mision es proporcionar asistencia medica y servicios de salud al personal
militar en servicio activo y pasivo perteneciente a la Il de Libertad sus familiares y
dependientes, para mantener en éptimas condiciones de salud a fin de preservar el
potencial humano. Su objetivo, establecer, definir objetivos y politicas que permitan
a la Direccion del Hospital, ejercer su gestion técnico — administrativa, de segundo
nivel de complejidad; en todos los aspectos con el propésito de poder ofrecer
atencion médica de calidad, con calidez y en forma pertinente a los usuarios que

requieran de los servicios de salud.

La Institucion en donde se realizo el trabajo de investigacién no cuenta con un
departamento de calidad o un grupo encargado de evaluar las aplicaciones de
normativas, guias de précticas clinicas o de técnicas, por ello resultard muy
beneficioso tener esta metodologia de investigacion ya que es de bajo costo y de
una estructura rapida que nos mostrara la calidad de atencion médica que el
nosocomio ofrece a sus usuarios en sus diferentes servicios como son: consulta
externa, hospitalizacion y emergencia. La asistencia médica en el servicio de
consulta externa se encuentra bajo la responsabilidad de médicos especialistas, a
diferencia del servicio de emergencia en el que es brindado por médicos residentes
por lo que puede existir una percepcion distinta por los usuarios en la calidad de
atencioén, en el servicio de hospitalizacion se encuentra bajo la responsabilidad
compartida entre médicos residentes y especialistas.

De lo anteriormente expuesto se formula el siguiente problema ¢ Existen diferencias
significativas de la calidad de atencion médica percibida en los usuarios de consulta

externa, hospitalizacion y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020?



La justificacion tedrica del presente estudio se fundamenta en que el objeto de
estudio siempre ha sido observado predominantemente desde un disefio
descriptivo o correlacional por lo que existen pocos estudios investigativos que
analicen la calidad de asistencia médica percibida enfocada en los diferentes
servicios que la Institucion ofrece, de modo tal que contribuye al desarrollo y
conocimiento tedrico. La justificacion social del presente trabajo permitird mostrar
la comparacién entre los servicios de salud que el hospital otorga ademas de ofrecer
una mirada integral a la calidad percibida por el usuario ayudando a mejorar las
falencias encontradas, mejorando al personal de salud y proporcionando atenciéon
médica de calidad.

Se considera que la investigacién es conveniente debido a los requerimientos del
Ministerio de Salud Publica de ofrecer una atencion de calidad en salud para la
poblacion ademas se avala en la Constitucion y en la Ley Organica de Salud las
cuales permiten regular los servicios en salud, para esta investigacion nos
centraremos en el principio de calidad del servicio médico.

Asi mismo, tiene justificacién de implicancia practica ya que es una investigacion
muy conveniente para el Establecimiento de salud ya que evaluaria calidad de
asistencia meédica desde la percepcion de los usuarios en los servicios ambulatorio,
hospitalizacion y emergencia y por tanto aporta a la gestion del hospital, para que
consigan tomar decisiones, desarrollar estrategias y realizar las mejoras necesarias
para beneficiar a los usuarios que acudan al establecimiento.

En la presente investigacion se ha planteado como objetivo general: Determinar si
existen diferencias significativas de la calidad de atencion médica percibida en los
usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2020.

Los objetivos especificos de la presente investigacion son:

Describir el nivel de calidad de atencion percibida en usuarios de consulta externa
de un hospital de Guayaquil, 2020;

Describir el nivel de calidad de atencion percibida en usuarios de hospitalizacién de
un hospital de Guayaquil, 2020;

Describir el nivel de calidad de atencion percibida en usuarios de emergencia de un
hospital de Guayaquil, 2020

Determinar si existen diferencias significativas en aspectos tangibles de la calidad

de atencion médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y
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emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020

Determinar si existen diferencias significativas en fiabilidad de la calidad de atencion
médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia
de un hospital de Guayaquil, 2020

Determinar si existen diferencias significativas en capacidad de respuesta de la
calidad de atencion médica percibida en los usuarios de consulta externa,
hospitalizacion y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020

Determinar si existen diferencias significativas en seguridad de la calidad de
atencion médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020

Determinar si existen diferencias significativas en empatia de la calidad de atencion
médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia

de un hospital de Guayaquil, 2020

Por lo tanto, consideraremos como Hipétesis

HA: Existen diferencias significativas en la calidad de atencion médica percibida en
los usuarios de consulta externa, hospitalizaciéon y emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2020.

Ho: No existen diferencias significativas en la calidad de atencion médica percibida
en los usuarios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2020.

Las hipétesis especificas son las siguientes:

HAL: Existen diferencias significativas en aspectos tangibles de la atencién médica
percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un
hospital de Guayaquil, 2020.

Hol: No existen diferencias significativas en aspectos tangibles de la atencion
médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia
de un hospital de Guayaquil, 2020.

HAZ2: Existen diferencias significativas en fiabilidad de la atencion médica percibida
en los usuarios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2020.

Ho2: No existen diferencias significativas en la fiabilidad de la atencibn médica
percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un

hospital de Guayaquil, 2020.



HAS3: Existen diferencias significativas en la capacidad de respuesta de la atencion
médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia
de un hospital de Guayaquil, 2020.

Ho3: No existen diferencias significativas en la capacidad de respuesta de la
atencion médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020.

HA4: Existen diferencias significativas en seguridad de la atencién médica percibida
en los usuarios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2020.

Ho4: No existen diferencias significativas en seguridad de la atencibn médica
percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un
hospital de Guayaquil, 2020.

HAS5: Existen diferencias significativas en empatia de la atencion médica percibida
en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2020.

Ho5: No existen diferencias significativas en empatia de la atencion médica
percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizaciéon y emergencia de un

hospital de Guayaquil, 2020.



Il. MARCO TEORICO.

En la busqueda de los antecedentes internacionales he encontrado varios trabajos

relacionados con el tema de investigacion.

Saenz (2020) en Truijillo, efectué una investigacion sobre la apreciacion de la
calidad de atencion en la emergencia de un nosocomio de Loreto, un estudio de
enfoque cuantitativo de disefio no experimental de tipo aplicado, descriptivo. Con
una muestra de 315 pacientes encuestados que acudieron al area de emergencia
con un lapso de tiempo que abarcé los meses de enero a marzo del afio 2020, el
instrumento utilizado fue el de Serqual modificado que conté con 5 dimensiones y
22 preguntas. Esta investigacion concluye que existe una percepcién negativa en
la calidad de atencion médica por parte de los beneficiarios en todas sus

dimensiones®.

Anabila et al. (2019) en Ghana, realizaron una investigacion sobre la impresion de
los usuarios en la calidad de hospitales publicos y privados, un estudio comparativo
con el objeto de investigar el papel de la calidad que brinda el servicio, la
satisfaccion y la lealtad del paciente. La investigacién conté con una poblacion de
1236 usuarios entrevistados entre hospitales publicos y privados, el instrumento se
basa en la escala Serqual identificada como una herramienta relevante para evaluar
la calidad. Se utilizo la técnica de estimacion libre usando LISREL, ademas, se uso
la prueba de Man-Whitney para determinar la diferencia de calidad entre los
hospitales publicos y privados donde se realizaron las encuestas. El estudio
concluy6 que existe significativamente una relacion positiva entre calidad y lealtad.
La calidad de atencion fue mejor en los hospitales privados y destaca el papel que

desempefia la calidad para generar satisfaccion y lealtad®.

Boada et al. (2019) en Boyaca realizaron un estudio sobre la apreciacion de los
usuarios sobre la calidad de atencion en el servicio de consulta externa basado un
estudio de caracter descriptivo con disefio transversal que incluye una poblacion de
282 pacientes entrevistados. El instrumento se encuentra basado en la escala
Serqual que identifica los siguientes factores, efectividad, trato al paciente, empatia,
oportunidad, seguridad, tiempos de espera, limpieza. Este instrumento contrasto lo

que percibe el usuario con lo que espera del servicio. El estudio concluye con



porcentajes promedios entres 3.5140 para las percepciones, 3.4711 en cuanto a

las expectativas con un 70% de significancia de satisfecho’.

Sullén (2019) en Lima, en su estudio determina la relacion entre la calidad y la
fidelizacion en los pacientes de un centro oftalmoldgico privado, fue un analisis de
tipo correlacional, transversal, el cual incluyé una poblacién de 210 usuarios y la
muestra fue de 137 usuarios obtenidos mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple. El instrumento utilizado fue la encuesta basada en el modelo Servperf para
la calidad de atencion y para medir la fidelizacion se utiliz el instrumento basado
en la teoria de Alcaide. El estudio establecié que existe correlacion positiva
considerable entre la calidad y la fidelizacion mientras mas destacada sea la calidad
de atencion, mas alta sera la fidelizacién de los usuarios, en la medicién general de
la calidad de atencion demostrd un nivel bueno con un 97.08%, para el caso de la
fidelizacion global se obtuvo un 86.86%. Ademéas, recomienda realizar
evaluaciones periodicas de la calidad con el fin de cumplir con las expectativas de

sus usuarioss.

Vasquez (2017) en Meéxico, cuyo estudio tuvo como finalidad determinar la
respuesta percibida por usuarios de un establecimiento de tercer nivel de cuidado
médico; el estudio que realizo fue un estudio transversal, descriptivo. La poblacion
fue 395 beneficiarios externos atendidos en un Establecimiento de Salud en
México. Se usO la encuesta SERVPERF que puntia la calidad percibida de la
atencion médica en el usuario externo. El estudio concluye que la satisfaccion de
la consulta fue de 65% con el médico, 74% en la atencion de enfermeria, 59%
correspondio al personal no sanitario. La satisfaccion global percibida con un 60%

de toda la Unidad médica.

Bernaola (2017) en Peru, realizé su estudio de averiguacion con la finalidad de
comparar los niveles de atencion percibidos por pacientes en la asistencia de dos
especialidades del area de salud; uno el de medicina general y el otro el servicio de
cirugia en un nosocomio de tercer nivel de atencion en Lima. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo de tipo comparativo y transversal en el cual utilizé el
instrumento Parasuraman para medir la calidad de atencién, la muestra estuvo
compuesta por 80 usuarios divididos en: 40 usuarios del servicio de medina general

y 40 pacientes del servicio de cirugia obtenidos mediante un muestreo no



probabilistico. Su estudio concluyé que existieron diferencias significativas entre las
dos especialidades con un rango de significancia calculada de p <.05 y U de Mann
Whitney de 56,000, se detectd niveles bajos de atencién en el servicio de cirugia
con las recomendaciones de mejorar los elementos tangibles, recibir

capacitaciones para desarrollar empatia y responsabilidad®.

Rodriguez y Muiioz (2017) en Espafa, efectuaron el siguiente estudio en donde el
propésito del analisis fue conocer y determinar la importancia de las circunstancias
gue contribuyen en la satisfaccion de usuarios de tres nosocomios en Espafia, a
través de su percepcion. Fue una observacion descriptiva y transversal, que emple6
como instrumento de recoleccion de datos a la encuesta validada por juicio de
expertos el cual mostrd 12 items respectivamente englobados en dos dimensiones.
La muestra conformada por 150 usuarios los cuales asistieron al servicio
ambulatorio. Ademas, se realizé la observacién bivariante en el que se obtuvieron
diferencias significativas en cuanto a las siguientes variables: nacionalidad, nivel
académico, edad y sexo. Con el estudio se llegé a la conclusion que la apreciacion
mas alta fue la alcanzada por el item de la dimension que describe el trato por parte
del personal de enfermeria con algo mas de 7 sobre 10 y el item de la dimensién
gue consiguio la apreciacion mas baja fue el tiempo de espera con algo mas del 3.5
sobre 10para ser atendido en consulta. Para finalizar se determin6 que Unicamente
dos elementos fueron enlazados con el incremento de la satisfaccion de los
pacientes, estos fueron haber gestionado estudios universitarios y pertenecer al

sexo masculinol,

A nivel nacional, Arias y Bauer (2019), en Guayaquil, en su trabajo de investigacion
se habla sobre afianzar el concepto sobre la clase de asistencia que se otorga al
usuario es proporcional al nivel de satisfaccion que tendra cada paciente que es
atendido. Como problema general reconocieron en que cantidad se encuentran
satisfechos los usuarios externos con la indole del servicio que se les ofreci6 a la
hora de su atencion. El disefio de este trabajo fue prospectivo no experimental. Se
les realizO una encuesta a 100 usuarios elegidos al azar, de todas las
especialidades tanto como de Pediatria, Cirugia, Medicina Interna y Ginecologia.
Las variables que tomar en cuenta fueron: tangibilidad, capacidad de respuesta,

empatia, fiabilidad y seguridad. Se obtuvo que el grado de satisfaccion de los



pacientes fue del 88% con una insatisfaccion del 12% de las cuales repercute en
variables, siendo Tangibilidad y Capacidad de respuesta. El Unico déficit que
encontraron al realizar esta investigacion fue la falta de sefalizacion en el area
intrahospitalaria y a su vez la falta de asesoria por parte del personal que coloca
las pulseras de colores en el area de triage, en donde deberian explicar
Clasificacion de Manchester, la cual indica que tiempo le tomara al paciente esperar

hasta poder ser atendido®.

Ronquillo. (2017), en Galdpagos, llevd a cabo un estudio de disefio no
experimental, de corte transversal, descriptivo con el propésito de evaluar la calidad
del servicio por parte del personal de atencion sanitaria en un dispensario de San
Cristébal. El instrumento empleado para la recoleccion de datos fue la encuesta
proporcionada a 80 pacientes y 4 miembros del personal médico los cuales
conformaron la muestra de esta investigacion. El estudio concluyo que, en la
empatia, la confianza, la satisfaccion y fiabilidad tuvo un alto porcentaje de calidad,
recalcando que el personal de salud se encontraba capacitado para responder las

dudas e interrogantes acerca del bienestar del usuario®?.

Borja (2016) en Machala, se da a conocer la estadistica entre la satisfaccion de las
usuarias externas con la atencion brindada por parte del personal que labora en el
establecimiento. Con sus resultados en el 94% las usuarias encontraron solucion a
sus problemas de salud. ElI 90% de las usuarias estan satisfechas con la atencion.
El grupo etario méas frecuente encontrado con un porcentaje del 70% son mujeres
entre 20 a 29 afos de edad y un 4% son adolescentes que acudieron para ser
atendidas e ingresadas en el servicio de ginecologia. Finalmente, el estudio
determind que existe relacién directa entre la satisfaccion de las usuarias con el

trato recibido?s.

Aguilar (2016) en Machala, en este estudio tiene el objetivo de establecer la
apreciacion de calidad prestada en el area de emergencia, analizando las
necesidades de los pacientes al momento de la atencion, ademas de gestionar una
propuesta de implementacion de un sistema de triage en el area de Emergencia. El
instrumento fue la entrevista y la encueta con un total de 100 pacientes ingresados
en el servicio emergencia. El estudio concluye con los items analizados con los

siguientes porcentajes el tiempo de atencion un 40% de los usuarios tuvieron que
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esperar de 1 a 2 horas, un 50% esper6 mas de 2 horas; otro item observado fue la
imagen de los médicos cuyo resultado fue un 66% lo encasillo de regular a pésimo;
en el item de disponibilidad de medicamentos obtuvo un porcentaje de 44% bajo;
el item de disponibilidad de folletos informativos un 66% respondid que no; ademas,
el estudio propone la implementacion de un sistema de triage para mejorar los
tiempos y por ende la calidad de atencidn, capacitaciones para el personal

médicol4.

Pinargote (2015) en Francisco de Orellana, realizé un estudio de tipo descriptivo
con la meta de estimar la calidad de atencion en la asistencia de admision de un
Hospital de la Provincia de Francisco de Orellana con una proposicion para el
mejoramiento de las falencias encontradas. El Instrumento que se utilizé para la
recoleccion de datos fue la encuestas con una muestra de 331 usuarios con un
nivel de confianza del 95% y con error del 5%. El autor concluyo que el horario de
atencion no satisface las necesidades de los usuarios, con tiempos de espera
prolongados, el irrespeto de los turnos, también se recalca el problema en la
comunicacion médico — paciente haciendo inadecuado el trato, la paciencia, y la

comprensién con un impacto negativo en la calidad de atenciéon?®,

En la formulacion tedrica de calidad de atencion, se realizo una revision detallada
y minuciosa de fuentes de consulta tales como articulos de revistas cientificas,
libros, repositorios virtuales para llegar a los conceptos y definiciones de la calidad
de atencion. La calidad se ha originado desde el mismo instante en el que el hombre
se mostro sobre la faz de la tierra, es parte de la naturaleza del hombre ese deseo
innato de superarse y perfeccionar cada vez mas las cosas en las que se implica.
Desde la época de las cavernas hace 50.000 afios el hombre recolectaba frutas
para sobrevivir, elaboraba utensilios, vasijas, herramientas y armas para la caseria

es aqui donde inicia propiamente la calidad*®.

La préactica de verificacion de la calidad se remonta a tiempos antes de Cristo con
acciones que aseguraban el buen trabajo o por lo menos tomar una accién
correctiva como por ejemplo cuando se construia una casa y si esta se venia abajo
se castigaba al constructor con la pena de muerte. A lo largo de la historia podemos

observar muchas civilizaciones poniendo ejemplos de verificacion de calidad como
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los fenicios, egipcios y griegos que imponian acciones correctivas por asegurar la

calidad?’.

A lo largo de la historia la calidad ha sido definida por diferentes autores e
instituciones como, por ejemplo: Willian Eduards Deming (1989), Joseph M. Juran
(1951), Armand V. Fergenbaum, Kaoru Ishihawa y Philip B. Crosby (1987) entre

otros, citare algunos de sus enunciados;

Deming (1989) indica que la calidad es uniforme y fiable que debe ser de bajo coste,
e ir acomodados a las necesidades de los usuarios!®. Juran y Gryna (1993) define
a la calidad como la adecuacion al uso, lo que refiere que se debe ir moldeando o
adecuando los servicios brindados a medida que se van aplicando a los usuarios®®.
Crosby (1987) indica que la calidad no tiene precio y lo que genera los costos son
los malos servicios ofrecidos a los usuarios que no cuentan con la calidad?°. Es la
sucesion de progreso continuo, en todas las areas de una Institucion o empresa en
donde todos participan de manera activa incrementando el desarrollo de la
productividad y servicios con el resultado de satisfacer necesidades de los

usuarios??,

Donabedian afirma que la calidad es un atributo que la atenciéon médica puede
contener en diferentes niveles y es necesario identificar las variables que la
definen?2. Una de las definiciones mas reconocidas en calidad de atencion es la de
Avedis Donabedian en donde establece que la calidad radica en la utilizacién de la
tecnologia médica y la ciencia en consecuencia que incremente los beneficios sin
elevar los riesgos, por lo tanto, se desea que la atencion suministrada logre una
estabilidad favorable entre riegos y beneficios?®. Consider6 3 dimensiones de la
calidad asistencial.

La Dimension cientifica - técnica. - en la que se hayan 3 aspectos relevantes, la
efectividad, la eficacia, y la eficiencia; cumpliendo la finalidad de observar la

aplicacion correcta de normas, guias, ademas, del uso adecuado de los recursos.

La Dimension humana. — adaptado a la vision integral del individuo considerando
aspectos como la empatia, el respeto a la cultura, derechos y diversidad. Brindando

informacion oportuna, completa y el trato con amabilidad.
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La Dimension entorno. — en la que se halla inmersa la infraestructura de la
institucion, las facilidades que brinda, la comodidad, limpieza y orden ligados

intimamente a la confianza?.

Ademas, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) quien indica a la calidad de
atencion como el entendimiento que realiza un usuario acerca de la cualidad de
magnificencia general que tiene un producto, por lo que deja en claro que la calidad
se basa en la percepcién del usuario. En este concepto se identifican 5 dimensiones

gue evallan la calidad en el servicio de atencion?.

Aspectos tangibles. — definida por la Real Academia como aquello que se puede
tocar y percibir de manera precisa?®. Se entiende como la infraestructura de la
institucion, las facilidades fisicas, el equipamiento y la apariencia del personal?”’.
Fiabilidad. — definida por la Real Academia como el buen funcionamiento de algo?®.
Se entiende como la habilidad de desempefiar exactamente un servicio?’.
Capacidad de respuesta. — definida por separado por la Real Academia capacidad
cualidad de capaz respuesta satisfaccién de una pregunta®. Se entiende a la buena
voluntad para atender a un usuario y ofrecer un servicio oportuno?’.

Seguridad. — definida por la Real Academia como la cualidad de seguro, libre o
exento de riesgo?®. Se entiende por la cortesia, al conocimiento y habilidades de
los servidores?’.

Empatia. — definida por la Real Academia como la capacidad de identificarse con
algo?®. Se entiende como el cuidado y atencién individualizado que se ofrece cada

usuario?’.

Existen diferentes modelos para evaluar la estimacion de calidad de atencion entre
algunos como el prototipo de las deficiencias y dos modelos pioneros que han sido
clave para la evaluacion y un aporte para la literatura. como son el modelo
SERVQUAL creado por Parasuraman et al., (1988) y el modelo SERVPERF creado
por Cronin y Taylor (1992)%,

El Modelo de las deficiencias en la que se define a la calidad como la asociacion
en la que discrepan las expectativas y las percepciones del usuario sobre un
servicio. Este modelo contiene 5 brechas, la primera BRECHA 1, se refiere a las
discrepancia entre las expectativas de los beneficiarios y las percepciones que tiene
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institucion sobre las primeras; la BRECHA 2 trata de las diferencias entre las
percepciones de los directivos sobre las expectativas de los usuarios; la BRECHA
3 indica las diferencias entre el servicio ofrecido y las especificaciones de calidad;
BRECHA 4 contiene las diferencias entre lo que se comunica al cliente y el servicio
real; BRECHA 5 trata las diferencias entre la percepcion y lo que espera el usuario

del servicio?®.

El Modelo SERVQUAL, creado en una investigacion hecha por Parasuraman,
Zeithaml y Berry, respaldado por el Marketing Science Institute (MSI) en
Cambrigde, Massachussetts. Es considerado como el modelo de mayor difusion y
aplicacion para la medicion de la calidad de servicios. Este modelo identifica las
discrepancias, cotejando las expectativas, todo en correspondencia a las 5
dimensiones, es un modelo utilizado para andlisis de Brechas®. El usuario valorara
en forma positiva o negativa en el que las percepciones obtenidas sean superiores
o inferiores a las expectativas. Es de vital importancia prestar interés al suceso de

superar las expectativas de los usuarios®°.

Para aplicar este modelo de investigacion se deben definir los atributos de cada
una de las cinco dimensiones. Dentro de las ventajas se encuentra que recaba
informacion sobre: los criterios de los usuarios sobre la asistencia recibida, niveles
de desempefio percibido por los usuarios, comentarios y sugerencias de los
usuarios, sensaciones de los empleados respecto a la expectativa y satisfaccion
del usuario. Las desventajas han existido estudios que han dudado de la validez de
las 5 dimensiones, al instante de calcular el SERVQUAL coopera a originar

problemas adheridos a la validez y condiabilidad3?.

El Modelo SERVPERF se compone de los mismos items y dimensiones que el
modelo SERVQUAL con la diferencia en que se basa Unicamente en percepciones
eliminado las expectativas, llegando a la conclusion que esta escala de medicion
es mas eficiente porque disminuye en un 50 % el nUmero de aspectos que deben
ser medidos. Como ventajas presenta un alto grado de fiabilidad (coeficiente Alpha
de 0.9098; Alpha estandarizada de 0.9238), se reduce a la mitad las preguntas
planteadas, requiere menos tiempo administrado al encuestar, la interpretacion y

andlisis es mas sencilla de llevar y no se pierde informacién32.
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Dentro del analisis epistemologico de la problematica la calidad de atencion médica
ha sido medida en diferente contextos y modelos que van desde la época
neocientifica donde se le atribuia un valor subjetivo hacia la etapa de medicion
donde se asignan indicadores y reactivos ya sea desde la percepcion técnica
procedimental o desde la vision de precepcion del usuario, pero en ambos casos
se asigna un valor que denota la influencia post positivista de la evidencia. Este
fendmeno trabajado de manera subjetiva se ha desarrollado desde lo tedrico

asignando valores numéricos hacia el objeto de estudio.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente observacién se ha realizado bajo el enfoque cuantitativa, dado que
realiza medicién de las variables y analisis de datos para aceptar o rechazar la
hipétesis de la investigacion33-4°,

El disefio de estudio utilizado ha sido No experimental, de corte trasversal, tipo
comparativo con funcion directa de atencion al paciente. No experimental dado que
se medira las variables de estudio, sin la manipulacién deliberada*'; trasversal
porque la recoleccidon de datos se realizard en un solo momento*? y de tipo
comparativo porque buscara realizar la contraposicion de la calidad de atencién
percibida entre los servicios de una misma institucion en la poblacion de estudio3*

43, cuyo esquema es el siguiente:

M1 - O1
*

M2 - O2
#

M3 - Os

Donde:
M1, M2, M3 : Muestra del estudio.

# : Comparacion entre cada una de las muestras pudiendo ser semejantes,

iguales o diferentes.

O1, O2, O3 : Observacion de la variable de la muestra.
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3.2. Operacionalizacion de las variables.

Variablel: Calidad de atencién

Definicion conceptual: La OMS con su definicion la calidad de la prestacién
sanitaria es garantizar que cada paciente reciba servicios diagndsticos y
terapéuticos en Optimas condiciones, agrupando factores como los
discernimientos del paciente y de la prestacion del médico, con la finalidad
de lograr los mejores resultados con riegos iatrogénicos minimos y la
maxima satisfaccion del paciente en el proceso.3

Definicién operacional: Es la expresada con las puntuaciones obtenidas
en la escala de SERVPER que evalla la percepcion del usuario sobre la

calidad de servicio en cinco dimensiones con 22 items.

Definicién de dimensiones e indicadores

Dimension 1: Aspectos tangibles

Definicion conceptual: Conformada por la presencia de la infraestructura,
equipos nuevos, limpieza de las instalaciones fisicas, aspecto fisico de los
trabajadores®.

Definicién operacional: Ha sido pon las puntuaciones obtenidas en los
items que miden los indicadores referidas apariencia de las instalaciones

fisicas, como la infraestructura, equipamiento, materiales y confort36-44,

Dimensioén 2: Fiabilidad

Definicion conceptual: Definida como la capacidad de hacer bien a la
primera las tareas asignadas®.

Definicion operacional: Ha sido con las puntuaciones obtenidas en los
items que miden los indicadores referidos al buen funcionamiento que
dispone un servicio, de brindarlo de manera cuidadosa, segura y confiable.
Se hallan incorporados los elementos que permiten al usuario descubrir los
conocimientos y las capacidades del personal de salud que brinda el

servicio364°,

17



Dimension 3: Capacidad de respuesta

Definicién conceptual: Definida como la capacidad de ofrecer atencion con
rapidez a un usuario3®.

Definicion operacional: Ha sido con las puntuaciones obtenidas en los
items que miden los indicadores referidos a la disposicion y a la voluntad del
profesional de salud para contribuir con los usuarios, al prestar asistencia de
salud oportuno, rapido con calidez, cumpliendo con la atencién, con los
tiempos, respondiendo interrogantes, quejas y ademas de solucionar

problemas36-46

Dimension 4: Seguridad

Definicion conceptual: Definida como la inexistencia de riesgos, dudas y
peligros®.

Definicion operacional: Ha sido con las puntuaciones obtenidas en los
items que miden los indicadores referidos al parecer que tiene el usuario
cuando pone su padecimiento en las destrezas de un establecimiento de
salud y con la tranquilidad en que sus problemas seran resueltos de la mejor

manera implica confiabilidad, integridad y credibilidad3’-4".

Dimension 5: Empatia

Definiciéon conceptual: es la atencién individual aplicada a cada usuario®®

Definicion operacional: Ha sido con las puntuaciones obtenidas en los
items que miden los indicadores referidos a la disposicion del profesional de
salud para ofrecer al usuario cuidados y atencién personalizada, adaptado
al gusto del paciente. Brindando un trato cortés, con compromiso,

conociendo a profundidad los requerimientos de un individuo3848.

Las covariables sociodemograficas fueron sexo, edad, instruccion, cobertura de

salud.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién es el conjunto de individuos con particularidades similares en comun
y proporcionan referencia acerca de las variables de estudio’*°. La poblacién ha
sido conformada por 2000 usuarios que asistieron al hospital a los diferentes

servicios: consulta externa, hospitalizacion, y emergencia.

En correlacion a la muestra, se delimita como sub conjunto de la poblacion tipica
seleccionados con caracteristicas especificas a quienes se les aplica el instrumento
de medicion de la variable de estudio’. Para fines de la presente investigacion, la
muestra estuvo conformada por 80 pacientes que acudieron por atenciones en uno
los tres servicios de atencion médica que ofrece el hospital y que cumplieron con

los criterios de inclusion de la investigacion.

Los criterios de inclusion de la muestra de estudio fueron los siguientes: a) Usuarios
entre 19 y 87 afios de edad de ambos sexos, b) Usuarios que acudieron al hospital
por atencion en los servicios de consulta externa, hospitalizacién o emergencia que
aceptaron participar de forma voluntaria. Y los criterios de exclusion fueron: a)
Usuarios psiquiatricos, b) Usuarios que no estén con un buen estado de

consciencia, ¢) Encuestas incompletas.

Se obtuvo la muestra mediante muestreo no probabilistico en pacientes que
aceptaron participar de forma voluntaria después de la atencion del servicio de

consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

La muestra conformada por 80 usuarios, de los cuales 29 usuarios del servicio de
consulta externa, 25 usuarios del servicio hospitalizacion, y 26 usuarios del servicio
de emergencia; de los cuales el 53.8% fue de sexo femenino y el 46.3% de sexo
masculino; con una edad promedio de 41.63 afios. Referente al nivel de instruccién
el 57,5% fue Superior, el 40% de instruccion secundaria y un 2,5% primaria. En
cuanto a la cobertura de salud el 55% tiene cobertura ISSFA, el 20% IESS, el 15%
MSP, el otro 8,8% y el 1,2% ISSPOL

La unidad de analisis fueron las encuestas y el instrumento fue el cuestionario

realizado a los usuarios que acudieron al hospital por atencion médica.
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3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En el desenvolvimiento de la actual investigacion se emple6 a la encuesta como
técnica de recopilacién de datos, la cual es un método que utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados, de mucha utilidad y sirve para recoger la opinién

de los usuarios respecto a la variable de estudio’.

Instrumento
Es una herramienta que permite registrar los datos de la variable estudiada 7-°.
Para estimar la calidad de atencion se utilizé el cuestionario para evaluar la calidad
de atencion percibida por los usuarios la cual contiene la Escala de calidad
percibida en 22 items SERVPERF, la cual fue creada por Joseph Cronin y Sreven
Taylor en el aflo de 1992 en Estados Unidos, esta escala es una variable de
SERQUAL en la que recoge Unicamente la percepcion del usuario en el desempefio
de la calidad del servicio brindado y elimina las expectativas del usuario, esta
compuesta por 5 dimensiones distribuidas en 22 items usando una escala de Likert
reducida de 1 a 5 puntos:

& Elementos tangibles: preguntas del 1 al 4

¢ Fiabilidad: preguntas del 5 al 9

g Capacidad de respuesta: preguntas del 10 al 13

g Seguridad: preguntas del 14 al 18

& Empatia: preguntas del 19 al 22.

Para la determinacién de los niveles de calidad de atencion se utilizd los
baremos en rangos. En la calidad de atencion global, la categoria malo oscila
en el rango de 0 a 52; regular de 53 a 103 y bueno de 104 a 154.

En las dimensiones fiabilidad y empatia, la categoria malo oscila en el rango 0
a 11; regular de 12 a 23 y bueno de 104 a 154. Y por ultimo en las dimensiones
capacidad de respuesta, seguridad, y elementos tangibles, la categoria malo

oscila en el rango 0 a 9; regular de 10 a 18; y bueno de 104 a 154.

En el instrumento ademas se incorporaron preguntas de informacién general como:
sexo, edad, instruccién, cobertura de salud. El tiempo de aplicacion entre 5 minutos

a 100 minutos, de forma individual para adultos.
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Validez y confiabilidad del instrumento

Para la presente investigacion, se ha determinado la evidencia de validez de
contenido por juicio de expertos conformado por cinco jueces quienes emitieron su
valoracion de 1 a 4 (1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo Nivel, 3 = Moderado
nivel, 4 = Alto nivel) en claridad, coherencia y relevancia; y 100% de los items del
Cuestionario de Calidad de atencion percibida en claridad, coherencia y relevancia
presente un coeficiente de Aiken de 1, lo cual significa que dichos items tienen alta
evidencia de comprension, semantica y sintaxis adecuada. Ademas, se realizd en
analisis de los items mediante correlacion item-test corregido (Abad, Garrido, Olea,
& Ponsoda, 2006), para lo cual se aceptaron items desde .20, los mismos que
presentan coeficiente de correlacion desde .737 a .955,

La evidencia de confiabilidad se determind mediante consistencia interna en los
puntajes aplicados a una prueba piloto y se obtuvo indices de confiabilidad Omega
Mc Donald, con valores de .911 a .989, lo cual refleja que el instrumento cuenta con

Altos valores de consistencia interna como medida de la fiabilidad.

3.5.  Procedimiento.
La investigacion se realiz6 de la siguiente manera:

Se realiz6 la validaciéon de los instrumentos mediante juicio de 5 expertos.

Luego, se solicitd la autorizacion correspondiente por escrito del director del
Hospital a fin de tener acceso a los usuarios que acudieron al hospital en sus tres
areas de servicios con el propésito de aplicar el instrumento a la muestra piloto para
fines de la validacion del instrumento. Para cuantificar la variable calidad de
atencion percibida, se formuld un instrumento que estuvo ajustado por 22
interrogantes adaptadas a una escala cualitativa ordinal en 5 categorias: 1 Nunca,
2 Casi nunca, 3 Algunas veces, 4 Casi siempre, 5 Siempre; el cuestionario estuvo
compuesto por las dimensiones: Aspectos tangibles (4 items: 1,2,3 y 4), Fiabilidad
(5 items: 5,6,7,8 y 9), Capacidad de respuesta (4 items: 10,11,12 y 13), Seguridad
(5 items: 14,15,16,17, y 18) y Empatia (4 items: 19,20,21, y 22) (Anexo 3).

Una vez aplicada la prueba piloto y con la confirmacion de la autorizacion se
procedi6 a realizar las encuestas, la informacion fue proporcionada por los usuarios
gue acudieron a los tres servicios de salud; consulta externa, hospitalizacion y

emergencia. Una vez concluidas las encuestas se procedié a tabular la informacion
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mediante el programa IBM-SPSS v25, utilizando el método no paramétrico
Coeficiente H de Kruskal Wallis.

3.6. Método de analisis de datos.

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario para medir la calidad de
atencion percibida por los usuarios de los tres servicios. También se organizé los
datos obtenidos en un libro de excel para su rapido procesamiento con el programa
IBM-SPSS v2 de la misma manera para continuar con la elaboracion de los gréaficos
estadisticos de distribuciones de frecuencia de la variable calidad y sus respectivas

dimensiones.

Para el analisis comparativo, se realizd la sumatoria de los puntajes por
dimensiones segun variable de estudio y como analisis preliminar, se realizdé una
prueba normalidad mediante Kolgomorov Smirnov,y dato que los datos mostraron
una distribucion no normal, se utilizé el método no paramétrico Coeficiente H de

Kruskal Wallis para establecer las comparaciones.

3.7. Aspectos éticos.
En el presente estudio se consideraron los modelos éticos- legales determinados
en el reporte. Para Belmont® cuyo propdsito es proteger la integridad de los

usuarios participantes.

El Respeto a las personas y justicia, para lo cual a cada usuario se le brindara un
trato igualitario, digno basado a sus diferencias individuales, teniéndose en cuenta
la reserva de su identidad, cuyas encuestas seran llenadas en forma anénima. La
Beneficencia, que se refiere al trato ético que se le dara a cada persona tal como
la merece no solo en sus decisiones, si ho también protegiéndolas del dafio, dando

un esfuerzo por asegurar su bienestar.

Ademas, se brindara informacion confiable, valida, veraz, y fidedigna a través del

procesamiento de los instrumentos de medicion de las variables.
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V.
4.1.

RESULTADOS

Bondad de ajuste
Tabla 1.
Prueba de Normalidad de calidad de atencion percibida en usuarios de
consulta externa, hospitalizacion, y emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2020.

Dimension N KS Sig.

Elementos Tangibles 80 ,210 ,000
Fiabilidad 80 ,173 ,000
Capacidad De Respuesta 80 ,235 ,000
Seguridad 80 ,184 ,000
Empatia 80 ,175 ,000
Calidad Atencion 80 ,163 ,000

Para determinar la normalidad de las variables y dimensiones se basa en el
siguiente postulado
P-valor = a Aceptar Ho= Las cifras tienen una distribucion normal

P-valor < a Aceptar H1= Las cifras no tiene de una distribucion normal

Interpretacion

En la tabla 1 se observa que la variable motivacion académica y sus
dimensiones motivacion extrinseca e intrinseca tienen p < a (0.01) lo que
evidencia que proviene de una distribucion no normal. Por tanto, corresponde
aplicar un estadigrafo no para paramétrico para establecer si existe
diferencias significativas en la calidad de atencion percibida en usuarios de
consulta externa, hospitalizacion y emergencia y de un hospital de Guayaquil.
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4.2. Analisis Comparativo

Objetivo general:

Determinar si existen diferencias significativas de la calidad de atencion médica
percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un

hospital de Guayaquil, 2020.

Tabla 2
Coeficiente H de Kruskal-Wallis, para establecer diferencias significativas en
la calidad de atencion percibida en usuarios de consulta externa,

hospitalizacion, y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020.

Calidad de atencidén

Hospitalizacion Emergencia  Consulta H Sig
externa
Calidad de 43,04 32,56 45,43 8,738 .098

atencion

Nota: H: Krustal Wallis

Prueba de hipétesis

P-valor < .05: Se aprueba la Ha: Existe diferencias significativas en la calidad de
atencién médica percibida

P-valor > .05: Se aprueba la Ho: No Existe diferencias significativas en la calidad

de atencion percibida

Interpretacion

En la tabla 2 se observa que, en el analisis comparativo de la calidad de atencion
médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia
de un hospital de Guayaquil, mediante el coeficiente H de Kruskal-Wallis, que P-
valor (.98) > .05, por tanto, se acepta la hipotesis nula que plantea que no existen
diferencias significativas en la calidad de atencion percibida en usuarios de los

servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia.
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Objetivo especifico
Determinar si existen diferencias significativas en aspectos tangibles de la calidad
de atencion médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y

emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020.

Tabla 3

Coeficiente H de Kruskal-Wallis, para establecer diferencias significativas en
elementos tangibles de la Calidad de atencion percibida en usuarios de
consulta externa, hospitalizacion, y emergencia de un hospital de Guayaquil,
2020

Elementos tangibles

Hospitalizacibn Emergencia Consulta H Sig
externa
Elementos 47,54 29.77 44.05 8,738 . 013 =

tangibles

Nota: **p<.01; H: Krustal Wallis

Prueba de hipotesis

p-valor < .05: Se aprueba la Ha: Existe diferencias significativas en elementos
tangibles

p-valor > .05: Se aprueba la Ho: No Existe diferencias significativas en elementos

tangibles

Interpretacién

En la tabla 3, se observa que en el analisis comparativo de la dimension elementos
tangibles de calidad de atencion médica percibida en los usuarios de consulta
externa, hospitalizacién y emergencia de un hospital de Guayaquil, mediante el
coeficiente H de Kruskal-Wallis, que p-valor (.013) < .05, por tanto, se acepta la
hipotesis alterna que existen diferencias significativas en la calidad de atencién
percibida en la dimensién elementos tangibles en usuarios del servicio de consulta

externa, hospitalizacion, y emergencia de un hospital de Guayaquil.
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Objetivo especifico
Determinar si existen diferencias significativas en fiabilidad de la calidad de atencion
médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia

de un hospital de Guayaquil, 2020.

Tabla 4
Coeficiente H de Kruskal-Wallis, para establecer diferencias significativas en
Fiabilidad de la calidad de tencién percibida en usuarios de consulta externa,

hospitalizacion, y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020.

Fiabilidad
Hospitalizacion Emergencia  Consulta H Sig
externa
Fiabilidad 42,34 35,92 43,02 1,530 ,465

Nota: H: Krustal Wallis

Prueba de hipétesis
P-valor < .05: Se aprueba la Ha: Existe diferencias significativas en fiabilidad
percibida en usuarios de consulta externa, hospitalizacién, y emergencia de un
hospital de Guayaquil
P-valor > .05: Se aprueba la hipotesis Nula; No Existe diferencias significativas en
fiabilidad percibida en usuarios de consulta externa, hospitalizacion, y emergencia

de un hospital de Guayaquil

Interpretacion

En la tabla 4 se observa que en el andlisis comparativo mediante el coeficiente H
de Kruskal-Wallis, que P-valor (.465) > .05, por tanto, se acepta la hipotesis Nula
que plantea que no existen diferencias significativas en fiabilidad en usuarios del
servicio de consulta externa, hospitalizacién, y emergencia de un hospital de

Guayaquil.
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Objetivo especifico
Determinar si existen diferencias significativas en capacidad de respuesta de la
calidad de atencibn médica percibida en los usuarios de consulta externa,

hospitalizacion y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020.

Tabla 5

Coeficiente H de Kruskal-Wallis, para establecer diferencias significativas en
Capacidad de respuesta de la calidad de atencidon percibida en usuarios de
consulta externa, hospitalizacién, emergencia de un hospital de Guayaquil,
2020.

Capacidad de Respuesta

Hospitalizacibn Emergencia  Consulta H Sig
externa
Capacidad de 43,68 32,12 45,28 1,530 ,074

respuesta

Nota: H: Krustal Wallis

Prueba de hipétesis
P-valor < .05: Se aprueba la Ha: Existe diferencias significativas en capacidad de
respuesta en usuarios de consulta externa, hospitalizacion, emergencia y de un
hospital de Guayaquil
P-valor > .05: Se aprueba la hipétesis Nula; No Existe diferencias significativas en
capacidad de respuesta percibida en usuarios de consulta externa, hospitalizacion,

emergencia de un hospital de Guayaquil.

Interpretacion

En la tabla 5 se observa que en el andlisis comparativo mediante el coeficiente H
de Kruskal-Wallis, que P-valor (.074) > .05, por tanto, se acepta la hipotesis nula
gue plantea que no existen diferencias significativas en la capacidad de respuesta
en usuarios del servicio de hospitalizacion, servicio de emergencia y atencion

ambulatoria de un hospital de Guayaquil.
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Objetivo especifico
Determinar si existen diferencias significativas en seguridad de la calidad de
atencion médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizaciéon y

emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020.

Tabla 6
Coeficiente H de Kruskal-Wallis, para establecer diferencias significativas en
seguridad de la calidad de atencion percibida en usuarios de consulta

externa, hospitalizacion, y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020.

Seguridad
Hospitalizacibon Emergencia  Consulta H Sig
externa
Seguridad 42,46 31,88 46,53 1,530 ,055

Nota: H: Krustal Wallis

Prueba de hipodtesis

P-valor < .05: Se aprueba la Ha: Existe diferencias significativas en seguridad
percibida en usuarios de hospitalizacion, servicio de emergencia y atencion
ambulatoria de un hospital de Guayaquil

P-valor > .05: Se aprueba la hipétesis Nula; No Existe diferencias significativas en
seguridad percibida en usuarios de hospitalizacién, servicio de emergencia y
atencién ambulatoria de un hospital de Guayaquil.

Interpretacion

En la tabla 6 se observa que en el analisis comparativo mediante el coeficiente H
de Kruskal-Wallis, que P-valor (.055) > .05, por tanto, se acepta la hipotesis nula
que plantea que no existen diferencias significativas en seguridad percibida en
usuarios del servicio de hospitalizacion, servicio de emergencia y atencion

ambulatoria de un hospital de Guayaquil.
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Objetivo especifico.
Determinar si existen diferencias significativas en empatia de la calidad de atencion
médica percibida en los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia

de un hospital de Guayaquil, 2020.

Tabla 7
Coeficiente H de Kruskal-Wallis, para establecer diferencias significativas en
empatia de la calidad de atencion percibida en usuarios de consulta externa,

hospitalizacion, y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020.

Empatia
Hospitalizacion Emergencia Consulta H Sig
externa
Empatia 40,80 37,23 43,17 1,530 ,631

Nota: H: Krustal Wallis

Prueba de hipotesis

P-valor < .05: Se aprueba la Ha: Existe diferencias significativas en empatia
percibida en usuarios de hospitalizacion, servicio de emergencia y atencion
ambulatoria de un hospital de Guayaquil

P-valor > .05: Se aprueba la hipotesis Nula; No Existe diferencias significativas en
empatia percibida en usuarios de hospitalizacién, servicio de emergencia y atencion

ambulatoria de un hospital de Guayaquil

Interpretacion

En la tabla 7 se observa que en el analisis comparativo mediante el coeficiente H
de Kruskal-Wallis, que P-valor (.631) > .05, por tanto, se acepta la hipotesis nula
gue plantea que no existen diferencias significativas en empatia en usuarios del
servicio de hospitalizacion, servicio de emergencia y atencién ambulatoria de un

hospital de Guayaquil.
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4.3. Andlisis descriptivo
Objetivo especifico: Describir los niveles de calidad de atencion percibida en los
usuarios del servicio de consulta externa, hospitalizacion y servicio de emergencia

hospital de Guayaquil, 2020.

100

Porcentaje

|3,75%] |
Bajo Medio Alto

CALIDAD ATENCION

Gréfico 1. Niveles de Calidad de atencién médica percibida en usuarios de un
hospital de Guayaquil, 2020.

En el gréafico 1 se observa los niveles de atencién médica percibida por usuarios de
un hospital de Guayaquil, 2020 en la cual se observa que predomina el nivel medio
con un porcentaje del 85%, seguido de nivel bajo con un porcentaje del 11,25% y
por ultimo el nivel alto con un porcentaje del 3.75%, lo cual significa que los usuarios

perciben un nivel medio de calidad de atencion en el Hospital.
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Nivel de calidad de atencion médica percibida en usuarios del servicio de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020

CALIDAD
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Consulta externa Hospitalizacion Emergencia

SERVICIO

Grafico 2. Niveles de Calidad de atencion médica percibida por usuarios de consulta

externa, hospitalizacion y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020

Interpretacion

En el Grafico 2 observamos que predomina los niveles medio en los tres servicios
de atencién con porcentajes del 31,25% en el servicio de consulta externa; el 30%
en Hospitalizacion y el 23,75% en el servicio de emergencia, seguido de nivel bajo

y alto.
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Objetivo especifico: Describir los niveles de calidad de atencidén percibida en
elementos tangibles de los usuarios del servicio de consulta externa, hospitalizacién

y servicio de emergencia hospital de Guayaquil, 2020.

. ELEMENTOS
TANGIBLES

HBajo
W edio
M ata

Consulta externa Hospitalizacion Emergencia

SERVICIO

Grafico 3. Niveles de Calidad de atencion médicas percibida en elementos tangibles
por usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2020

Interpretacion

En el grafico 3 se observa los niveles de atencion médica percibida en la dimension
de los elementos tangibles por usuarios de consulta externa, hospitalizacién y
emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020 en la cual se observa que predomina

los niveles medio, seguido de nivel alto y bajo

32



Objetivo especifico: Describir los niveles de calidad de atencidén percibida en
fiabilidad de los usuarios del servicio de consulta externa, hospitalizacion y servicio

de emergencia hospital de Guayaquil, 2020.

Nivel de fiabilidad percibida en calidad de atencion médica percibida en los servicios de consulta externa,
hospitalizacién y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020
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SERVICIO
Gréfico 4. Niveles de fiabilidad percibida de la Calidad de atencién médica por

usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2020

Interpretacién

En el gréfico 4 podemos observar que predominan los niveles medios de calidad
de atencion percibida en la dimensién fiabilidad en los tres servicios liderado por la
consulta externa con un porcentaje del 30%, hospitalizacion con 28,75% vy la
emergencia con el 26,25%, seguidos de niveles altos en la emergencia con el 5%,
la consulta externa con el 3,75% y los niveles bajos; la consulta eterna con el 2,50%
seguida de la emergencia con el 1,25%.
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Objetivo especifico: Describir los niveles de capacidad de respuesta percibida de
los usuarios del servicio de consulta externa, hospitalizaciébn y servicio de

emergencia hospital de Guayaquil, 2020.

Nivel de Capacidad de respuesta percibida en calidad de atencion medica percibida en los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020
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Gréfico 5. Niveles de capacidad de respuesta percibida de la Calidad de atencién
médica por usuarios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia de un

hospital de Guayaquil, 2020

Interpretacion

En el grafico 5 se observa los niveles de capacidad de respuesta percibida en
atencion meédica percibida por usuarios de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020 en la cual se observa que predomina
los niveles medio en los tres servicios con porcentajes del 330% en hospitalizacion,
26,25% consulta externa y 22,50% en emergencia, seguido de nivel alto con el
7,,50% empatados con emergencia y consulta externa seguido del 1,25% en
hospitalizacion y por udltimo el nivel bajo con el 2,50% en los servicios de

emergencia y consulta externa.
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Objetivo especifico: Describir los niveles de seguridad percibida de los usuarios
del servicio de consulta externa, hospitalizacion y servicio de emergencia hospital
de Guayaquil, 2020.

Niveles de seguridad percibida de la Calidad de atencion médica por usuarios de consulta externa,
hospitalizacién y emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020
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Grafico 6. Niveles de seguridad percibida de la Calidad de atencion médica por
usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2020

En el gréfico 6 se observa los niveles de seguridad percibida en atencion médica
percibida por usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un
hospital de Guayaquil, 2020 en la cual se observa que predomina el nivel alto con
un 31.25% en la consulta externa, seguido de la hospitalizacion con el 30% y por

ultimo la emergencia con un 26,25%, seguido de nivel medio y bajo.
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Objetivo especifico: Describir los niveles de empatia percibida de los usuarios del

servicio de consulta externa, hospitalizacion y servicio de emergencia hospital de

Guayaquil, 2020.

Nivel de empatia percibida en calidad de atencién médica en usuarios de cnsulta externa, hospitalizaciény

emergencia de un hospital de Guayaquil, 2020

30

Porcentaje

Consulta externa Hospitalizacion Emergencia

SERVICIO

EMPATIA

3o
W Vedio

Gréfico 7. Niveles de empatia percibida de la Calidad de atencién médica por

usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un hospital de

Guayaquil, 2020.

En el grafico 7 se observa los niveles de empatia percibida en atencibn médica

percibia por usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia de un

hospital de Guayaquil, 2020 en la cual se observa que predomina nivel medio con

el 33.75% en consulta externa, el 31.25% en hospitalizacion y emergencia; seguido

del nivel bajo.
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VI. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar si existen diferencias
significativas en la calidad de atencion médica percibida en los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y emergencia de un hospital de Guayaquil 2020, los
resultados han cumplido con los parametros de una investigacion cientifica y

muestran la opinion de los usuarios del Hospital

Los datos fueron sometidos a prueba de normalidad y se determind que estos no
tienen una distribucién normal por lo tanto se utilizé un estadigrafo no paramétrico
como es el Coeficiente H de Kruskal Wallis para establecer las comparaciones de
3 0o mas muestras. En conclusion, se identific6 que no existen diferencias
significativas en la calidad de atencion médica percibida con excepcion de la

dimension elementos tangibles en la que si se encontr6 diferencias.

En relacién a el objetivo general los resultados encontrados fueron P-valor (.98) >
.05, el cual plantea que no existen diferencias significativas en la calidad de
atencion médica, ademas de los 80 usuarios encuestados el 85% percibe un nivel
de calidad medio, seguido del 11,25% percibe un nivel bajo y el 3,75% percibe un
nivel de calidad de atencién alto, coincidiendo con el estudio de Bernaola (2017)
gue dentro de los 40 usuarios encuestados el 62,5% manifestd percibir un nivel
medio, el 27,5% un nivel bajo y el 10% un nivel alto de calidad de atencién y
contrastando con el estudio de Saenz (2020) con su muestra de 315 usuarios los
cuales tuvieron una percepcion negativa en la calidad de atencién médica en todas

sus 5 dimensiones.

Con respecto a los tres primeros objetivos especificos que consisten en determinar
el nivel de calidad percibida por los usuarios en la consulta externa, hospitalizacién
y emergencia, se revela los siguientes rangos: en primer lugar, la consulta externa
con el nivel medio (31.25%), nivel bajo (3.75%) y el nivel alto (1.25%); seguido de
hospitalizacion con un nivel medio 30%, y el nivel bajo 1.25% y por ultimo la
emergencia con el nivel medio 23.75, nivel bajo 6.25% alto 2.50%. lo que muestra
gue la calidad percibida en los tres servicios es de nivel medio. Estos hallazgos no
se pueden contrastar con trabajos previos al no haberse identificados estudios que

hayan analizado dichas diferencias.
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De acuerdo con el cuarto objetivo especifico el cual consiste en determinar si
existen diferencias significativas en la dimension elementos tangibles de la calidad
de atencién percibida, el resultado encontrado mediante el coeficiente H de Kruskal-
Wallis, se obtuvo un p-valor (.013) < .05, por tanto, se plantea que existen
diferencias significativas en la calidad de atencion percibida en la dimension
elementos tangibles. Ademas, en los graficos podemos observar como predomina
el nivel medio en los tres servicios de atencién con los siguientes porcentajes;
consulta externa 28.75%, hospitalizacion 25%, emergencia 28.75%; seguido del
nivel alto con porcentajes del 5% en la consulta externa, 6,25% en hospitalizacion
y el 2.50% en emergencia; por ultimo, el nivel bajo mostrado con el 2.5% en la
consulta externa y 1.25% en emergencia. Estos hallazgos no se pueden contrastar
con trabajos previos al no haberse identificados estudios que hayan analizado

dichas diferencias.

En relacion al quinto objetivo especifico en el andlisis comparativo mediante el
coeficiente H de Kruskal-Wallis, se obtuvo un P-valor (.465) > .05, por tanto, plantea
gue no existen diferencias significativas en la fiabilidad en usuarios. Estos hallazgos
no se pueden contrastar con trabajos previos al no haberse identificados estudios
gue hayan comparado la fiabilidad en los tres servicios de atencion médica. Se
puede observar en el grafico como predomina el nivel medio con los siguientes

porcentajes consulta externa 30%, hospitalizacién 28.75% y emergencia 26.25%

Al mismo tiempo se analiz6 el sexto objetivo especifico el cual consistia en
determinar si existen diferencias significativas en la dimension capacidad de
respuesta la que se analizé6 mediante el coeficiente H de Kruskal-Wallis, que reporto
P-valor (.074) > .05, por tanto, plantea que no existen diferencias significativas en
la capacidad de respuesta. En el grafico podemos observar como predomina el
nivel medio en los tres servicios con los siguientes porcentajes; consulta externa
26.25%, hospitalizacion 30%, emergencia 22.50%; seguido del nivel alto. Estos
hallazgos no se pueden contrastar con trabajos previos al no haberse identificados
estudios que hayan comparado la fiabilidad en los tres servicios de atencién

médica.
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En relacion al séptimo objetivo especifico que en el analisis comparativo mediante
el coeficiente H de Kruskal-Wallis, report6é P-valor (.055) > .05, por tanto, se plantea
que no existen diferencias significativas en seguridad y en el grafico muestra que
el nivel alto predomina en los tres servicios con los siguientes valores consulta
externa 31.25%, hospitalizacion 30% y emergencia 26.25%. seguido del nivel
medio. Estos hallazgos no se pueden contrastar con trabajos previos al no haberse
identificados estudios que hayan comparado la fiabilidad en los tres servicios de

atencion médica.

Para finalizar respecto al octavo objetivo especifico se observa que en el analisis
comparativo realizado mediante el coeficiente H de Kruskal-Wallis, reporté el P-
valor (.631) > .05, por tanto, se plantea que no existen diferencias significativas en
empatia en usuarios. Asimismo, nos muestra que el nivel medio predomina en esta
dimensién con los siguientes porcentajes consulta externa 33.75%, hospitalizacion
31.25%, emergencia 31.25%. Estos hallazgos no se pueden contrastar con trabajos
previos al no haberse identificados estudios que hayan comparado la fiabilidad en

los tres servicios de atencidon médica.
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VI.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se han arribado a las siguientes conclusiones:

1.

La calidad de atencion percibida no varia significativamente segun
servicios hospitalarios de consulta externa, hospitalizaciéon vy
emergencia en usuariosde un hospital de Guayaquil (H= 4.653; p>.05)
La dimensién elementos tangibles de calidad de atencion percibida
varia significativamente segun servicios hospitalarios de consulta
externa, hospitalizacién y emergencia en usuarios de un hospital de
Guayaquil (H= 8,738; p>.05)

La dimensién fiabilidad de calidad de atencion percibida no varia
significativamente segun servicios hospitalarios de consulta externa,
hospitalizacion y emergencia en usuarios de un hospital de Guayaquil
(H= 1,530; p>.05)

La dimension capacidad de respuesta de calidad de atencion percibida
no varia significativamente segun servicios hospitalarios de consulta
externa, hospitalizacion y emergencia en usuarios de un hospital de
Guayaquil (H= 1,530; p>.05)

La dimensién seguridad de respuesta de calidad de atencion percibida
no varia significativamente segun servicios hospitalarios de consulta
externa, hospitalizaciébn y emergencia en usuarios de un hospital de
Guayaquil (H= 1,530; p>.05)

La dimensidn empatia de respuesta de calidad de atencién percibida
no varia significativamente segun servicios hospitalarios de consulta
externa, hospitalizacién y emergencia en usuarios de un hospital de
Guayaquil (H= 1,530; p>.05)

En la descripcion de los niveles de calidad de atencion percibida y sus
dimensiones, se ha observado que, en los usuarios de los servicios de
consulta externa, hospitalizaciéon y emergencia de un hospital de
Guayaquil, predomina el nivel medio, a excepcién de la dimension
seguridad donde predomina el nivel alto en los servicios de consulta
externa, hospitalizaciéon y emergencia en usuarios de un hospital de

Guayaquil
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VII.

1.

3.

4.

RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica se sugiere continuar la linea de investigacion
realizando investigaciones ya sea en satisfaccion del usuario en
atencionmédica presencia y teleconsulta meédica.

Se sugiere analizar el objeto de estudio en hospitales de diferentes
latitudes del Ecuador, de modo tal que permita caracterizar la calidad
de atencion médica en diferentes servicios hospitalarios y desarrollo de
programas de mejoramiento de la prestacion médica hospitalaria del
Ecuador

A la direccion del hospital institucionalizar el sistema de gestion de
calidad, de modo tal la calidad de atencion se priorice desde el
fortalecimiento de capacidades y destrezas de la labor médica, las
habilidades relacionales y la evaluacion y auditoria médica.

A la comunidad de profesionales médicos priorizar una practica
médica o en el cumplimiento de estandares de calidad, y desarrollo de
carrera profesional con formacion continua de capacidades y respeto

de principios éticos y cientificos.
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Anexos: Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS

VARIABLE DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ITEMS NIVEL DE | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL RANGO MEDICION
La OMS con su Equipamiento y | P1
definiciéon la Elementos | material P2
calidad de la tangibles Infraestructura P3
asistencia P4
Limpieza
sanitaria es
Confort
asegurar  que
cada paciente Confianza P5
reciba servicios Seguridad P6
diagnésticos y Capacidad del | P7
_ terapéuticos en | Medida por la Fiabilidad personal P8 _
Calidad de | 6ptimas Escala Conocimiento P9 Siempre (5)
atencién condiciones, SERVPER en la del personal Casi siempre
Interés
agrupando que recoge Disposicién para (4)
factores como | Unicamente la la atencion Algunas veces
los percepcion del Capacidad | Voluntad para | P10 3) _ Cualifcativo
conocimientos usuario en el de respuesta | ayudar P11 Casi nunca (2) ordinal
del paciente y el | desempefio de Atencion rapida | P12 Nunca (1)
servicio médico, | la calidad del Resolucion _de | P13
con la finalidad | servicio preguntas
de lograr | brindado y Cuidados del
mejores elimina las . P14
resultados con | expectativas de usua’rlo
riesgos los clientes. . Intere§ del | P15
iatrogénicos Seguridad usuario P16
minimos y la Integ.rque\d P17
maxima Cred_lblll.C!ad P18
satisfaccion del Confiabilidad
paciente con el Atencion
proceso. ) personalizada P19
Empatia Cortesia P20
P21
Comprensién
P22
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Anexo 2. Matriz de consistencia

TITULO: Calidad de atencidn percibida en usuarios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia de un Hospital de Guayaquil,

2020.
PROBLEMAS OJBETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES ITEMS METODO
Hip6tesis Equipamientoy | Tipo de
Problema General Objetivo General Alternativa material investigacion:
¢ Existen Determinar si existen | Existen  diferencias Elementos tangibles "|nfraestructura Se fundamentara
diferencias diferencias significativas en la Limpieza en el enfoque
significativas de la | significativas de la calidad de atencion Confort cuantitativo ~ con
calidad de atencién | calidad de atencion | médica percibida en Confianza finalidad basica.
médica percibida | médica percibida en | los  usuarios de - L
en los usuarios de | los usuarios de | consulta externa, SegurlQad Dlsenc_) . de
consulta externa, | consulta  externa, | hospitalizacion y Fiabilidad Capacidad del Investigacion:
hospitalizacién vy | hospitalizacién y | emergencia de un personal Sera de disefio no
emergencia de un | emergencia de un hospital de Conocimiento del | &xperimental,  de
hospital de | hospital de | Guayaquil, 2020. personal corte transv_ersal,
Guayaquil, 2020? | Guayaquil, 2020 Interés tipo comparativo.
_. Disposicion para | Poblacién:
Objetivos Hipotesis Nula la atencion Usuarios que
Especificos Capacidad de acudan al hospital
1) Identificar la | No existen Calidad de respuesta Voluntad para a las diferentes
calidad de atencion | diferencias atencion ayudar areas de los
percibida en usuarios | significativas en la Atencidn rapida servicios de
de consulta externa | calidad de atencién Y consulta  externa,
de un hospital de médica percibida en Resolucion de hospitalizacion y
Guayaquil, 2020 los usuarios de preguntas emergencia.
2)  Identificar  la | consulta externa, Cuidados del
calidad de atencién | hospitalizacion y usuario Muestra:
percibida en usuarios | emergencia de un Seguridad Interés del Pacientes que
de hospitalizaciéon de | hospital de uSLario acepten participar
un hospital de | Guayaquil, 2020. Integridad de forma
Guayaquil, 2020 Credibilidad voluntaria.
3) Identificar la Confiabilidad Muestreo:
calidad de atencion Atencion No probabilistico.
percibida en usuarios personalizada
de emergencia de un Empatia Cortesia Unidad de
analisis

Comprension
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hospital
Guayaquil, 2020

de

Compromiso

La encuesta.

Instrumento:
El cuestionario.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Calidad de atencion percibida en
usuarios de consulta externa,
hospitalizacion, y emergencia de un
Hospital de Guayaquil, 2020

L

Consentimiento
informado

Estimado usuario(a) usted esta siendo invitado(a) a participar en la invesigacion
fulada “Caikdad de aknodn percbida en usuados de oconsula  exiemna,
hospializacion, y emergencia de un Hospital de Quayaquil, 2020. Su participacion
consistird en responder el presente cuestionario virtual el que se utilizard para
conocer la calidad percibida en el Hospital General Il de “Libertad”. Lainformacion
queserecojaseraconfidencialynose utilizara paraningin oto propésito fuera de esta
nvestigaaon, esimportante conocer Su opinion acerca dela calidad de servicio que
se ha ofrecido durante su atencion. Solicito sucolaboracionconlaseguridadde que
su opinion serd de gran utilidad para el estudio y para mejorar la calidad del
servicio. Su colaboracion es totalmente voluntaria y completamente anonima. Si
alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece incomoda, tiene todo €l
derecho de hacérselo saber alinvestigador, todo 1o que diga serd tratado de forma
absolutamente confidencial. De antemano agradezco su parfcipacion

Consentimiento informado

Marca solo un ovalo.

) Siestoy deacuerdo No|

() estoydeacuerdo

2. Correo electrénico
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3.

4.

5.

6.

o ) Servicio en el cual el paciente fue atendido
Servicio de atencion

¢, Cual fue el servicio en el que fue atendido?

Marca solo un évalo.

() Consulta externa

() Hospitalizacion

() Emergencia

Datos Sociodemograficos

Sexo

Marca solo un évalo.

) Masculino

") Femenino

Edad

Instruccién

Marca solo un dvalo.

() Primaria
() secundaria

(— ) Superior
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8.

9.

7. Cobertura de salud
Marca solo un évalo.

~ JISSFA
 )IESS
) MSP
( )lssPoL
(— )OTRO

Enel presente estudio utilizaremos la escala de calidad percibida para recogerla percepcion

Escala del usuario en el desempeiio de la calidad del servicio brindado. A confnuacion, encontrara
22 flems reladonados con la investigacdn. Basandose en su experiencia sefiale la calidad de
de atencion sanitaria que le ha proporcionado el Hospital. Laescalatienevalores de 1a 5,donde
Calida el1hacereferenciaa"Nunca”, el2 "Casi nunca”, el 3 "Algunas veces"” el4 "Casi siempre”y el
d 5 hace referencia a "Siempre”
percibida
1. El hospital cuenta con un equipamiento moderno y materiales necesarios.
Marca solo un évalo.
1 2 3 4 5
Nunca Siempre
2. Las instalaciones fisicas del hospital son visualmente atractivas.

Marca solo un 6valo.

Nunca Siempre
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10.

13.

3. El personal del hospital tiene apariencia limpia y prolija.
Marca solo un dvalo.
1 2 3 4 5

Nunca Siempre

4. Los materiales relacionados con el hospital (sefializaciones, carteles
indicativos, afiches, entre otros) son visualmente atractivos vy
orientadores.

Marca sofo un dvalo.

1 2 3 4 S

Nunca Siempre

5. Confio en el servicio de salud porque realiza lo que promete.

Marca sofo un dvalo.

1 2 3 4 S

Nunca Siempre

6. El servicio de salud brinda desde el inicio de manera segura y se
presta de la manera correcta desde la primera vez.

Marca solo un dvalo.

Nunca Siempre

14. 7. El servicio inicia y concluye la atencidn en el tiempo prometido.

Marca solo un évalo.

Nunca Siempre
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15. 8. El servicio se presta sin cometer errores en registros,
extractos y anotaciones.

Marca solo un évalo.

Nunca Siempre

16. 9. El personal de salud muestra sincero interés en atender los

deseos y necesidades de los pacientes.

Marca solo un évalo.

Nunca Siempre

17. 10. El personal de salud esta siempre dispuesto a ayudar a los pacientes.

Marca solo un 6valo.

Nunca Siempre

18. 11. El personal de salud comunica a los usuarios cuando concluira la
atencion del servicio.

Marca solo un dvalo.

Nunca Siempre
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19. 12. El personal de salud ofrece un servicio rapido y oportuno a sus usuarios.

Marca solo un évalo.

Nunca Siempre

20. 13. El personal de salud responde las preguntas de los usuarios.

Marca solo un 6valo.

Nunca Siempre

21. 14. Los empleados del servicio de salud se comportan de manera
cortés y amable.

Marca solo un évalo.

Nunca Siempre

22. 15 Los pacientes se sienten seguros en sus tramites con el hospital

NMarca solo un dvalo.

Nunca Siempre

23. 16. Los empleados del servicio de salud respetan su privacidad
durante su atencion.

NMarca solo un dvalo.

Nunca Siempre
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24. 17. Los empleados del hospital tienen el conocimiento necesario para
responder las preguntas a sus usuarios.

Marca solo un 6valo.

Nunca Siempre

25. 18. El comportamiento del personal de salud transmite confianza.

Marca solo un 6valo.

Nunca Siempre

26. 19. El servicio de salud brinda a sus usuarios una atencion individualizada.

Marca solo un évalo.

Nunca Siempre

27. 20. El personal de salud brinda un trato amable y cordial a sus usuarios.

Marca solo un évalo.

Nunca Siempre
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28. 21. El personal de salud comprende las necesidades especificas de sus
usuarios.

Marca solo un dvalo.

Nunca Siempre

25, 22. El hospital tiene su principal interés en los usuarios.

Marca solo un dvalo.

Nunca Siempre
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Anexo 4. Validez y confiabilidad del Instrumento de recoleccidon de datos

INFORME DE EVIDENCIAS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia;

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Escala de Calidad de atencién percibida 22 items
(SERVPERF)
Joseph Cronin y Steven Taylor (1992)

Estados Unidos

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 100 minutos.
Adultos.

La escala es una variable de SERQUAL en la que
recoge Unicamente la percepcion del usuario en el
desempeiio de la calidad del servicio brindado y
elimina las expectativas de los clientes, esta
compuesta por 5 dimensiones distribuidas en 22 items
usando una escala de Likert reducida de 1 a 5 puntos,
ademas se incluyeron preguntas de informacion
general como: sexo, edad, instruccion, cobertura de
salud

2. EVIDENCIA DE VALIDEZ

2.1. Validez de contenido

La evidencia de validez de contenido del Cuestionario de calidad de atencién

percibida se realiz6 mediante juicio de expertos, conformado por cinco expertos con

trayectoria en la docencia universitaria, quienes emitieron su valoracion de 1 a 4

(1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3. Moderado nivel= 4. Alto nivel) en

claridad, coherencia y relevancia. Luego se evalué los acuerdos de las valoraciones

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

formula:

V=

(n(c-1))
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Siendo:

S = la sumatoria de si

Si = valor asignado por el juez i

n = numero de jueces

c = numero de valores en la escala de valoracién

Los resultados de la validacion de contenido se detallan a continuacion:
Tabla 1

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y
coherencia de los items del Cuestionario de Calidad de atencién percibida

UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN

1 1
Elementos 2
tangibles 3

4

5

6
Fiabilidad 7

8

9

10

Capacidad 11
derespuesta 12

Seguridad 16

Empatia

PR P RPRPRPRREPRRPRRPRPRPRPRPRRPRRERIRPRRRBRE
PR RPRRPRPRRPRRRPRRPRPRERRPRRPRRRRRRR
PR RPRRPRRPRRPRRRPRRPRPRPRRPRRRRRRRERRPRE

22
Nota: UV: Coeficiente de Aiken.

En la presenta tabla se aprecia que el 100% de los items del Cuestionario
de Calidad de atencion percibida en claridad, coherencia y relevancia
presente un coeficiente de Aiken de 1, lo cual significa que dichos items
tienen alta evidencia de comprension, semantica y sintaxis adecuada y los

items son importantes y deben ser incluidos en el Cuestionario.
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2.2.Validez de constructo item test

Para el analisis de item se realiz6é calculando los indices de correlacion item-test
corregido (Abad, Garrido, Olea, & Ponsoda, 2006), para lo cual se aceptan items
desde .20, cuyos resultados se detalla a continuacion:

Tabla 2

Correlacién item test del Cuestionario de Calidad de atencidn percibida

Dimensiones ltem rit p
Elementos 1 0.737 .001
tangibles 2 0.737 .001
3 0.881 .001
4 0.790 .001
Fiabilidad 5 0.838 .001
6 0.913 .001
7 0.900 .001
8 0.926 .001
9 0.955 .001
Capacidad de 10 0.943 .001
respuesta 11 0.951 .001
12 0.902 .001
13 0.941 .001
Seguridad 14 0.915 .001
15 0.895 .001
16 0.896 .001
17 0.890 .001
18 0.935 .001
Empatia 19 0.918 .001
20 0.951 .001
21 0.946 .001
22 0.825 .001

Nota: rit: Correlacion de Pearson entre el item- escala; p: Significancia

En la presente tabla se aprecia que los items del Cuestionario de Calidad de
atencion percibida en usuarios del Hospital General 1l de “Libertad” de Guayaquil,
presentan coeficiente de correlacion desde .737 a .955, lo cual revela que

presentan valores aceptables.

62



3. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD.

La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valor6 calculando el
indice de la consistencia interna mediante el coeficiente Omega Mc Donald,

cuyos resultados se detallan a continuacion:

Tabla 3
Coeficientes de confiabilidad OMEGA Mc Donald Cuestionario de Calidad de

atencion percibida.

Factores items Omega Mc Donald
Elementos tangibles 4 911
Fiabilidad 5 .961
Capacidad de respuesta 4 .964
Seguridad 5 .960
Empatia 4 .955
Dimension global 22 .989

En la Tabla 3, se muestran los indices de confiabilidad Omega Mc Donald, con
valores de .911 a .989, lo cual refleja que el instrumento cuenta con Altos

valores de consistencia interna como medida de la fiabilidad.
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Anexo 5. Formato de validacidon de contenido del instrumento por juicio de

expertos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala
de Calidad percibida” 22 items (SERVPERF - 22)

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Calidad de las prestaciones asistenciales y
Gestién del riesgo en salud, con la investigacién Calidad de atencién percibida
en usuarios de consulta externa, hospitalizacién, y emergencia de un Hospital
de Guayaquil, 2020 como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
NOMBREDELJUEZ: 4 /5., Cadwaale Pemdn

Grado profesional: Maestria ( X)

Doctor ( )
~Area de Formacién Clinica ( x) Educativa ()
académica: Social ( ) Organizacional { )

Areas de experiencia

profesional: A2 o o _pepiieeds

Institucién donde labora: o550 " Yns| T D Fiberbod ”
Tiempo de experiencia 2adafos ()

profesional en el area: Mas de 5 afios ( A)

Experienciaen P cldiov gu Abdionen D]ow(,o- Guiringics ns ~+ nawwmid o
Investigacion: 7 fropouster de pun pﬁ_yﬁu br ol odinwon CMWLJLJ.LJ_

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE CALIDAD PERCIBIDA

Nombre de la Prueba: Escala de Calidad percibida 22 items (SERVPERF)

Autor: Joseph Cronin y Steven Taylor (1992)
Procedencia: Estados Unidos

Administracion: Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacion: Entre 5 minutos a 100 minutos.

Ambito de aplicacion: Adultos.

Significacion: La escala es una variable de SERQUAL en la que
recoge Unicamente la percepcion del usuario en el
desempernio de la calidad del servicio brindado y
elimina las expectativas de los clientes, esta
compuesta por 5 dimensiones distribuidas en 22 items
usando una escala de Likert reducida de 1 a 5 puntos,
ademéas se incluyeron preguntas de informacion
general como: sexo, edad, instruccién, estatus,
cobertura de salud

£ .
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4. SOPORTE TEORICO

Escalalarea

Sub escala
(dimensiones)

Definicion

Escala de
Calidad
percibida

Aspectos
tangibles

Se refiere a la apariencia de las instalaciones
fisicas, como la infraestructura, equipamiento,
materiales y confort.

Fiabilidad

Se refiere al buen funcionamiento que presta
un servicio, de ofrecerlo de manera segura,
confiable, y cuidadosa. Se encuentran
incluidos los elementos que permiten al
usuario detectar la capacidad y conocimientos
del personal de salud que brinda el servicio.

Capacidad de
respuesta

Se refiere a la disposicion y a la voluntad del
profesional de salud para ayudar a los
usuarios, al prestar un servicio de salud rapido,
oportuno, con calidez, cumpliendo con la
atencion, con los tiempos, respondiendo
interrogantes, quejas y ademas de solucionar
problemas.

Seguridad

Se refiere al sentimiento que tiene el usuario
cuando pone su padecimiento en manos de un
establecimiento de salud y confia en que sus
problemas seran resueltos de la mejor manera
implica confiabilidad, credibilidad e integridad.

Empatia

Se refiere a la disposicion del profesional de
salud para ofrecer al usuario cuidados y
atencién personalizada, adaptado al gusto del
paciente. Brindando un trato cortés, con
compromiso, conociendo a profundidad los
requerimientos de un individuo.

CIPUIANG
. \ o -~ s
Libro Vi Folig 1723 No. 3013
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Calidad percibida, elaborado por
Cronin y Taylor. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.

con la dimensién
o indicador que
esta midiendo.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es | 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacién de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién loégica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relaciébn légica | cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

decir debe ser
incluido.

RELEVANCIA 1 no cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es | criterio afectada la medicién de la dimension.

esencial o] El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es | 2. Bajo Nivel 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 y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

%’]
™ >y
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala
de Calidad percibida” 22 items (SERVPERF - 22)

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Calidad de las prestaciones asistenciales y
Gestion del riesgo en salud, con la investigacion Calidad de atencién percibida
en usuarios de consulta externa, hospitalizacién, y emergencia de un Hospital
de Guayaquil, 2020 como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: CAMILQ ELIECER [1ORAN RWAS.
Grado profesional: Maestria LR ]

Doctor ( )
Area de Formacion Clinica (%) Educativa (X)
académica: Social () Organizacional ()
Areas de experiencia B
profesional: 4 AVOS

Institucion donde labora:  ()iycecdAd P Guavi @uil

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios (X )

Experiencia en LA UTTUDAD "DeL 1Tl TEST €4 €L DIPEotTt? D€ Sirof€

Investigacion:  (7\LipAd DE LA CLacAMIoGRARIB o CL BideuATI De (A

S MNDOCADITLS |

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE CALIDAD PERCIBIDA

Nombre de la Prueba: Escala de Calidad percibida 22 items (SERVPERF)

Autor: Joseph Cronin y Steven Taylor (1992)
Procedencia: Estados Unidos

Administracién: Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacion: Entre § minutos a 100 minutos.

Ambito de aplicacion: Adultos.

Significacién: La escala es una variable de SERQUAL en la que
recoge Unicamente la percepcion del usuario en el
desempefio de la calidad del servicio brindado y
elimina las expectativas de los clientes, esta
compuesta por 5 dimensiones distribuidas en 22 items
usando una escala de Likert reducida de 1 a 5 puntos,
ademas se incluyeron preguntas de informacion
general como: sexo, edad, instruccién, estatus,
cobertura de salud




4. SOPORTE TEORICO

Escala/area

Sub escala
(dimensiones)

Definiciéon

Escala de
Calidad
percibida

Aspectos
tangibles

Se refiere a la apariencia de las instalaciones
fisicas, como la infraestructura, equipamiento,
materiales y confort.

Fiabilidad

Se refiere al buen funcionamiento que presta
un servicio, de ofrecerlo de manera segura,
confiable, y cuidadosa. Se encuentran
incluidos los elementos que permiten al
usuario detectar la capacidad y conocimientos
del personal de salud que brinda el servicio.

Capacidad de
respuesta

Se refiere a la disposicién y a la voluntad del
profesional de salud para ayudar a los
usuarios, al prestar un servicio de salud rapido,
oportuno, con calidez, cumpliendo con la
atencion, con los tiempos, respondiendo
interrogantes, quejas y ademas de solucionar
problemas.

Seguridad

Se refiere al sentimiento que tiene el usuario
cuando pone su padecimiento en manos de un
establecimiento de salud y confia en que sus
problemas seran resueltos de la mejor manera
implica confiabilidad, credibilidad e integridad.

Empatia

Se refiere a la disposicion del profesional de
salud para ofrecer al usuario cuidados vy
atencion personalizada, adaptado al gusto del
paciente. Brindando un trato cortés, con
compromiso, conociendo a profundidad los
requerimientos de un individuo.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Calidad percibida, elaborado por
Cronin y Taylor. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es | 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacién de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimensién.
relacion  légica | cumple con el criterio)

con la dimensién
o indicador que

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimensién.

esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4, Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esté relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 no cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es | criterio afectada la medicion de la dimensién.
esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
decir debe ser éste.

incluido. 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 y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracioén, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con

el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala
de Calidad percibida” 22 items (SERVPERF - 22)

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al rea investigativa Calidad de las prestaciones asistenciales y
Gestion del riesgo en salud, con la investigacién Calidad de atencién percibida
en usuarios de consulta externa, hospitalizacion, y emergencia de un Hospital
de Guayaquil, 2020 como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: Maria Isabel Pacheco Arias
Grado profesional: Maestria (x)
Doctor ( )
Area de Formacion Clinica ( x) Educativa (x)
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia

profesional: Ambito

clinico

Institucion donde labora:  Hospital General || DE LIBERTAD

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( x )

Experienciaen

Investigacion: 2 afios

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

/ 81
ore. Pacheco A. Marfa Isabel
'MEDICO GENERAL
C.1. 0924506967
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3. DATOS DE LA ESCALA DE CALIDAD PERCIBIDA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Escala de Calidad percibida 22 items (SERVPERF)

Joseph Cronin y Steven Taylor (1992)

Estados Unidos

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 100 minutos.

Adultos.

La escala es una variable de SERQUAL en la que
recoge Unicamente la percepcion del usuario en el
desempeiio de la calidad del servicio brindado y
elimina las expectativas de los clientes, esta
compuesta por 5 dimensiones distribuidas en 22 items
usando una escala de Likert reducida de 1 a 5 puntos,
ademas se incluyeron preguntas de informacion
general como: sexo, edad, instruccion, cobertura de

salud

‘ Pa/dleco A. Maria Isabel
‘MEDICO GENERAL
C.1. 0924506967
Reﬂ- 1006~14'1310665
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4. SOPORTE TEORICO

Escala/area

Sub escala

(dimensiones)

Definicién

Escala de
Calidad

percibida

Aspectos
tangibles

Se refiere a la apariencia de las instalaciones
fisicas, como la infraestructura, equipamiento,

materiales y confort.

Fiabilidad

Se refiere al buen funcionamiento que presta
un servicio, de ofrecerlo de manera segura,
confiable, y cuidadosa. Se encuentran
incluidos los elementos que permiten al
usuario detectar la capacidad y conocimientos

del personal de salud que brinda el servicio.

Capacidad de

respuesta

Se refiere a la disposicion y a la voluntad del
profesional de salud para ayudar a los
usuarios, al prestar un servicio de salud rapido,
oportuno, con calidez, cumpliendo con la
atencion, con los tiempos, respondiendo
interrogantes, quejas y ademas de solucionar

problemas.

Seguridad

Se refiere al sentimiento que tiene el usuario
cuando pone su padecimiento en manos de un
establecimiento de salud y confia en que sus
problemas seran resueltos de la mejor manera

implica confiabilidad, credibilidad e integridad.

Empatia

Se refiere a la disposicion del profesional de
salud para ofrecer al usuario cuidados y
atencion personalizada, adaptado al gusto del
paciente. Brindando un trato cortés, con
compromiso, conociendo a profundidad los

requerimientos de un individuo.

‘ pa';neco;t Marfa Isabel

‘MEDICO GENERAL
C.1. 0924506967

Reg. 1006-14-1310665
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Calidad percibida, elaborado por

Cronin y Taylor. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

con la dimension
o indicador que
esta midiendo.

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es | 2. Bajo Nivel una modificaciébn muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion logica | cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relaci6on moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o]

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 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 y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

/

m( Pacheco A. Marfa Isabel
MEDICO GENERAL
C.1. 0924506967

Reg. 1006-14-1310665
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Dimensiones: Elementos tangibles

Objetivo de la dimension: Medir la percepcién de la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personas y materiales.

Coherencia
' i Claridad Relevancia | Observacion
Indicador Iltem RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRELA |ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Equipamiento y El hospital cuenta con un equipamiento moderno y
material materiales necesarios 4 4 4 4 4
Infraestructura Las instalaciones fisicas del hospital son visualmente
atractivas 4 4 4 4 4
Limpieza El personal del hospital tiene apariencia limpia y prolija 4 4 4 4 4
Confort Los materiales relacionados con el hospital
(sefalizaciones, carteles indicativos, afiches, entre 4 4 4 4 4
otros) son visualmente atractivos y orientadores
/
u(?a/dlecoA. Maria Isabel
MEDICO GENERAL

C.1. 0924506967
Reg. 1006-14-131

0665
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Dimensiones: Fiabilidad

Objetivo de la dimensién: Medir la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma confiable, segura y cuidadosa.

Coherencia
' 1 Claridad Relevancia |Observacién
Indicador ltem RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Confianza Confio en el servicio de salud porque realiza lo que
promete 4 4 4 4 4
Seguridad El servicio de salud se brinda desde el inicio de manera
segura presta de la manera correcta desde la primera 4 4 4 4 4
vez
Capacidad del El servicio inicia y concluye la atencién en tiempo
B prometido 4 4 4 4 4
Conocimiento  del El servicio se presta sin cometer errores en registros,
personal extractos, anotaciones 4 4 4 4 4
Interés El personal de salud muestra sincero interés en atender
los deseos y necesidades de los pacientes 4 4 4 4 4
.//
B/ 86
' Pa/checoA. Maria Isabel
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Dimensiones: Capacidad de respuesta

Objetivo de la dimensién: Medir la disposicion y voluntad de los empleados para ayudar al cliente y proporcionar el servicio.

Coherencia
i i Claridad Relevancia | Observacion
Indicador Iltem RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA | EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Disposicién para la El personal de salud esta siempre dispuesto a ayudar a
atoncion los pacientes 4 4 4 4 4
Voluntad para El personal de salud comunica a los usuarios cuando
ayudar concluira la atencion del servicio 4 4 4 4 4
Y E— El personal de salud ofrece un servicio rapido y
Atencion rapida oportuno a sus usuarios 4 4 4 4 4
Resolucion de El personal de salud responde las preguntas de los
oreguntas usuarios 4 4 4 4 4
/
Dra, Pacheco A Mariasabel
MEDICO GENERAL

Reg.

C1. 0924506967

1006-14-1310665
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Dimensiones: Seguridad

Objetivo de la dimensidn: Medir el conocimiento y atencién mostrado por el personal de salud y sus habilidades para inspirar
credibilidad y confianza.

Coherencia
i i Claridad Relevancia |Observacion
Indicador ltem RELACION | RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Cuidados del Los empleados del servicio de salud se comportan de
usuario manera cortés y amable 4 4 4 4 4
Interés del usuario Los pacientes se sienten seguros en sus tramites con el
hospital 4 4 4 4 4
. Los empleados del servicio de salud respetan su
Integri o .
tegridad privacidad durante su atencion 4 4 4 4 4
- Los empleados del hospital tienen el conocimiento
redibili : :
Credibilidad necesario para responder las preguntas a sus usuarios 4 4 4 4 4
s El comportamiento del personal de salud transmite
Confiabilidad confianza 4 4 4 4 4
/
o Pacheco A. Maria Isabe!
musmco GENERAL 88

C.1. 0924506967
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Dimensiones: Empatia

Objetivos de la dimensién: Medir la atencion individualizada que ofrece el hospital a sus usuarios.

Indicador _ :
Coherencia Observ;acmnes
item Claridad ' » -1 Relevancia
RELACION RELACION RELACION i
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL RecomendaCIO
VARIABLE Y LA | DIMENSION Y |INDICADOR Y nes
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Atencion El servicio de salud brinda a sus usuarios una 4 4 4 4 4
personalizada atencion individualizada.
Cortesia El personal de salud brinda un trato amable y 4 4 4 4 4
cordial a sus usuarios
Comprension El personal de salud comprende las 4 4 4 4 4
necesidades especificas de sus usuarios
Compromiso El hospital tiene su principal interés en los 4 4 4 4 4
usuarios

MD. Maria Isabel Pacheco
Cl: 0924506967 /

FIRMA DEL JUEZ Pacheco A. Mariasabe!
mmﬂmco GENERAL
clL 0924506967
Reg. 1006-14-1310665
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala
de Calidad percibida” 22 items (SERVPERF - 22)

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando tanto al &rea investigativa Calidad de las prestaciones asistenciales y

Gestion del riesgo en salud, con la investigacién Calidad de atencién percibida

en usuarios de consulta externa, hospitalizacion, y emergencia de un Hospital

de Guayaquil,

colaboracion.

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ

2020 como a sus aplicaciones. Agradecemos su Vvaliosa

NOMBRE DEL JUEZ:

Gabriela Gonzalez Moran

Grado profesional: Maestria (x)
Doctor ( )
Area de Formacion Clinica (x ) Educativa ()
académica: Social ( ) Organizacional (
Areas de experiencia
profesional: Dispensario
médico
Institucion donde labora:
Superintendencia de
Compaiiias, Valores y
Seguros
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional en el area:

Méas de 5 afios ( X )

Experiencia en

Investigacion: Ninguna

4. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio.d
por] Ira. Oagn%i(ap(?

rtos. .-
onzalez Mordn

Medico Dispengario
__-Anexo al JESS

Superintendencia fle Compadi
RUC: 0922443321051
_Reg. Pryl. med,

Regist. Senesevt AN0OS

A 1316870
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6. DATOS DE LA ESCALA DE CALIDAD PERCIBIDA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Escala de Calidad percibida 22 items (SERVPERF)

Joseph Cronin y Steven Taylor (1992)

Estados Unidos

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 100 minutos.

Adultos.

La escala es una variable de SERQUAL en la que
recoge Unicamente la percepcion del usuario en el
desempeiio de la calidad del servicio brindado y
elimina las expectativas de los clientes, esta
compuesta por 5 dimensiones distribuidas en 22 items
usando una escala de Likert reducida de 1 a 5 puntos,
ademas se incluyeron preguntas de informacion
general como: sexo, edad, instruccion, cobertura de

salud

ra. Gabriela Gonzélez Mordn

Medico Dispensario

__-Anexo al JESS
Shperintcndcnciwa‘:%omgmﬂm'
1

RUC: 092294832
Reg. Prol. med.

Regist. Senesevt 1006 Y4- 1316870

\
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7. SOPORTE TEORICO

Escala/area

Sub escala

(dimensiones)

Definicién

Aspectos
tangibles

Se refiere a la apariencia de las instalaciones
fisicas, como la infraestructura, equipamiento,

materiales y confort.

Fiabilidad

Se refiere al buen funcionamiento que presta
un servicio, de ofrecerlo de manera segura,
confiable, y cuidadosa. Se encuentran
incluidos los elementos que permiten al
usuario detectar la capacidad y conocimientos

del personal de salud que brinda el servicio.

Escala de
Calidad
percibida

respuesta

Capacidad de

Se refiere a la disposicion y a la voluntad del
profesional de salud para ayudar a los
usuarios, al prestar un servicio de salud rapido,
oportuno, con calidez, cumpliendo con la
atencion, con los tiempos, respondiendo
interrogantes, quejas y ademas de solucionar

problemas.

Seguridad

Se refiere al sentimiento que tiene el usuario
cuando pone su padecimiento en manos de un
establecimiento de salud y confia en que sus
problemas seran resueltos de la mejor manera

implica confiabilidad, credibilidad e integridad.

Empatia

Se refiere a la disposicion del profesional de
salud para ofrecer al usuario cuidados y
atencion personalizada, adaptado al gusto del
paciente. Brindando un trato cortés, con

compromiso, conociendo a profundidad los

requerimientos de un individuo.

ra. Gabriela Gonzalez Mordn
Medico Dispensario
__-Aniexo al EJESS
Stperintendencia fe Com
RUC: 0922948321001
Reg. Prol. med,

Regist. Senescyt 1006 y4-131 6870
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8. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Calidad percibida, elaborado por

Cronin y Taylor. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

con la dimensiéon
0 indicador que
esta midiendo.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es | 2. Bajo Nivel una modificacibn muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion l6gica | cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién 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 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 y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

ra. Gabriela Gonzélez Mordn
Medico Dispensario
S e
rintendenciaAé¢ Compai
RUC; omdmsg? 1
Reg. Pryl. med.

Regist. Senesevt 1006 Y4131 6870
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Dimensiones: Elementos tangibles

Objetivo de la dimension: Medir la percepcién de la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personas y materiales.

Coherencia
' i Claridad Relevancia |Observacion
Indicador Iltem RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRELA |ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Equipamiento y El hos:pltal cuenta conun equipamiento moderno y 4 4 4 4 4
. materiales necesarios
material
Infraestructura Las instalaciones fisicas del hospital son visualmente
atractivas 4 4 4 4 4
n— El personal del hospital tiene apariencia limpia y prolija
Limpieza P P P play profl 4 4 4 4 4
Confort Los materiales relacionados con el hospital
(sefalizaciones, carteles indicativos, afiches, entre 4 4 4 4 4
otros) son visualmente atractivos y orientadores

'ra. Gabriela Gonsalez Morén

Medico-Dispensario
__-Anexo al JESS
Stperintendenci

eComgmma' s
RUC: 0922948321001

Reg. Prol. med.

Regist. Senescvt 1006 Y4-13) 627"
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Dimensiones: Fiabilidad

Objetivo de la dimensién: Medir la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma confiable, segura y cuidadosa.

Coherencia
' i Claridad Relevancia |Observacidn
Indicador ltem RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRELA |ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA |ELINDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Confianza Confio en el servicio de salud porque realiza lo que
promete 4 4 4 4 4
Seguridad El servicio de salud se brinda desde el inicio de manera
seguray se presta de la manera correcta desde la 4 4 4 4 4
primera vez
Capacidad ] El servicio inicia y concluye la atencion en tiempo 4 4 4 4 4
prometido
personal
Conocimiento  del El servicio se presta sin cometer errores en registros, 4 4 4 4 4
extractos, anotaciones
personal
. El personal de salud muestra sincero interés en atender
Interés ; - 4 4 4 4 4
los deseos y necesidades de los pacientes

ira. Gabriela Gonzalez Morén
Medico-Dispensario
Seiiendeocied ss?ma
endencia e Compafi
RUC; 0922‘.#43330 1
) Reg. Prof. med,
tegist. Senescvt. 1006 Y4131 6870

\
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Dimensiones: Capacidad de respuesta

Objetivo de la dimensién: Medir la disposicion y voluntad de los empleados para ayudar al cliente y proporcionar el servicio.

Coherencia
i i Claridad Relevancia | Observacion
Indicador Iltem RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA | EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Disposicién para la El perspnal de salud esta siempre dispuesto a ayudar a 4 4 4 4 4
! los pacientes
atencion
Voluntad para El per;opal de sal_u'd comunica a los usuarios cuando 4 4 4 4 4
concluird la atencion del servicio
ayudar
[ —— El personal de salud ofrece un servicio rapido y
P oportuno a sus usuarios 4 4 4 4 4
Resolucion de El per_sonal de salud responde las preguntas de los 4 4 A 4 4
usuarios
preguntas

ra. Gabriela Gonzalez Mordn
Medico ispensario
Sifﬂe}l‘:tr}:d? fille(;ossfmm' s
nca/
RUC: 092294832 o 1
Reg. Prol. med,

Regist. Senesevt AN0S. Y4131 6870

\
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Dimensiones: Seguridad

Objetivo de la dimensidn: Medir el conocimiento y atencién mostrado por el personal de salud y sus habilidades para inspirar
credibilidad y confianza.

Coherencia
i i Claridad Relevancia |Observacion
Indicador ltem RELACION | RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y [INDICADOR
LA EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Cuidados del rI_noasn(érrr;lp(l:ec:;':ltcIéc;s. d:rlnzebrlveluo de salud se comportan de 4 4 4 4 4
usuario y
, .| Los pacientes se sienten seguros en sus tramites con el
Interés del usuario b 9 4 4 4 4 4
hospital
IFEGEG) Los empleados del servicio de salud respetan su
9 privacidad durante su atenciéon 4 4 4 4 4
I Los empleados del hospital tienen el conocimiento
Credibilidad P P . 4 4 4 4 4
necesario para responder las preguntas a sus usuarios
L El comportamiento del personal de salud transmite
Confiabilidad mp P 4 4 4 4 4
confianza

ra. Gabriela Gonsélez Morén
Medico Dispensario
__-Afnexo al il-}ESS
Stperintendencia fle-Compai
RUC: 092294832001

Reg. Prol. m

eq.

Regist. Senesevt !'1'1(‘-}_';'.(_131517"

\
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Dimensiones: Empatia

Objetivos de la dimensién: Medir la atencion individualizada que ofrece el hospital a sus usuarios.

Indicador _ i
Coherencia Observaciones
. _ . /
ltem Claridad —gracion RELACION | RELACioN | Relevancia Recomendacio
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA | DIMENSION Y |INDICADOR Y nes
DIMENSION | EL INDICADOR |  EL ITEM
alehcien El servicio de salud brinda a sus usuarios una 4 4 4 4 4
personalizada atencion individualizada.
Cortesia El personal de salud brinda un trato amable y 4 4 4 4 4
cordial a sus usuarios
Comprension El personal de salud comprende las 4 4 4 4 4
necesidades especificas de sus usuarios
Compromiso El hospital tiene su principal interés en los 4 4 4 4 4
usuarios

ira. Gabriela Gonzaleﬂla‘én
MedxcoBa'spcnuﬁo
_Arnexo al-
Shpenn’tendcncu,
RUC 092294 832‘
Reg. Pryl. med.

'l‘g:j"_ e nesevt. ND0S. ’.( 1318
\

Gabriela Gonzalez Moran

FIRMA DEL JUEZ
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EVALUACION POR JUICIO DE
EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Escala de Calidad percibida” 22 items (SERVPERF - 22)

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido

y gque los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando tanto al

area

investigativa Calidad de las prestaciones

asistenciales y Gestidn del riesgo en salud, con lainvestigacion Calidad de

atencion percibida en usuarios de consulta externa, hospitalizacion, y

emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2020 como a sus aplicaciones.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

EFREN GABRIEL CASTILLO HIDALGO

Grado profesional: Maestria ( X)

Doctor ( X)
Area de Clinica (X)) Educativa (X)
Formacion Social () Organizacional ()
académica:

Areas de experiencia
profesional:

Ambito clinico, forense, investigacion psicométrica y

docencia universitaria-

Institucion donde
labora:

Unidad Médico Legal Ill Lambayeque
Universidad Cesar Vallejo. Universidad Catdlica de
Trujillo, Universidad Sefior de Sipan

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 anos ( )
Mas de 5 afios ( X )

/‘Kr/e;emmteasrdwﬂwazgg o
Psicélogo
C.Ps.P. 9264



Experiencia en Investigacion:

Evidencias métricas de la escala de funcionalidad familiar FACES Il

Dependencia emocional, afrontamiento y depresion en victimas de violencia de pareja.
Evidencias métricas de la escala de violencia encubierta en estudiantes universitarios
Evidencias métricas de la escala de actitud hacia la investigacién en estudiantes
universitarios

Revisor por pares de la Revista Tempus de la Universidad de Manizales

Direccion de proyectos de investigacion formativa

Asesor y jurado de tesis de pre y posgrado.
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DE LA ESCALA DE CALIDAD PERCIBIDA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Escala de Calidad percibida 22 items (SERVPERF)

Joseph Cronin y Steven Taylor (1992)

Estados Unidos

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 100 minutos.

Adultos.

La escala es una variable de SERQUAL en la que
recoge Unicamente la percepcion del usuario en el
desempeiio de la calidad del servicio brindado y
elimina las expectativas de los clientes, esta
compuesta por 5 dimensiones distribuidas en 22 items
usando una escala de Likert reducida de 1 a 5 puntos,
ademas se incluyeron preguntas de informacién
general como: sexo, edad, instruccion, cobertura de

salud
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4. SOPORTE TEORICO

Escala/area

Sub escala

(dimensiones)

Definicién

Escala de
Calidad

percibida

Aspectos
tangibles

Se refiere a la apariencia de las instalaciones
fisicas, como la infraestructura, equipamiento,

materiales y confort.

Fiabilidad

Se refiere al buen funcionamiento que presta
un servicio, de ofrecerlo de manera segura,
Se encuentran

confiable, y cuidadosa.

incluidos los elementos que permiten al
usuario detectar la capacidad y conocimientos

del personal de salud que brinda el servicio.

Capacidad de

respuesta

Se refiere a la disposicion y a la voluntad del
profesional de salud para ayudar a los
usuarios, al prestar un servicio de salud rapido,
oportuno, con calidez, cumpliendo con la
atencion, con los tiempos, respondiendo
interrogantes, quejas y ademas de solucionar

problemas.

Seguridad

Se refiere al sentimiento que tiene el usuario
cuando pone su padecimiento en manos de un
establecimiento de salud y confia en que sus
problemas seran resueltos de la mejor manera

implica confiabilidad, credibilidad e integridad.

Empatia

Se refiere a la disposicion del profesional de
salud para ofrecer al usuario cuidados y
atencion personalizada, adaptado al gusto del
paciente. Brindando un trato cortés, con
compromiso, conociendo a profundidad los

requerimientos de un individuo.

> /%/

Psicoélogo
C.Ps.P. 9264

pr ]

B Efvén Gabriel Castilto Hidalgo
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Calidad percibida,

elaborado por Croniny Taylor. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

con ladimension
o indicador que
esta midiendo.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.

El item  se | criterio

comprende El item requiere bastantes modificaciones o

facilmente, es | 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de

decir, su las palabras de acuerdo con su significado o

sintactica y por la ordenacion de las mismas.

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especific

adecuadas. de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion I6gica con la

El item tiene | desacuerdo (no dimensioén.

relacion logica | cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o]
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 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 y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones: Elementos tangibles

Objetivo de ladimension: Medir la percepcion de la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personas y materiales.

Coherencia
' i Claridad Relevancia | Observacion
Indicador ltem RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Equipamiento El hospital cuenta con un equipamiento 4 4 4 4
moderno y materiales necesarios 4
y material
Infraestructura Las m_stalamones fisicas del hospital son visualmente 4 4 4 4
atractivas
Limpieza El pgrsonal del hospital tiene apariencia limpia y 4 4 4 4
prolija
Los materiales relacionados con el hospital
Confort . N .
(sefalizaciones, carteles indicativos, afiches, 4 4 4 4 4
entre otros) son visualmente atractivos y
orientadores

/.Ef.l’:f;%;l "3"!".’1"5'"7{l "f.f'“[ f{g’g

Psicélogo
C.Ps.P. 9264
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Dimensiones: Fiabilidad

Objetivo de la dimensidn: Medir la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma confiable, segura y cuidadosa.

Coherencia
i i Claridad Relevancia |Observacion
Indicador ltem RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Confianza Confio en el servicio de salud porque realiza lo que
promete 4 4 4 4 4
Seguridad El servicio de salud se brinda desde el inicio de manera
seguray se presta de la manera correcta desde la 4 4 4 4 4
primera vez
Capacidad del El servicio inicia y concluye la atencién en tiempo
prometido 4 4 4 4 4
personal
Conocimiento  del El servicio se presta sin cometer errores en registros, 4 4 4 4 4
extractos y anotaciones
personal
L El personal de salud muestra sincero interés en atender
Interés . . 4 4 4 4 4
los deseos y necesidades de los pacientes

ceoesesemsncenamasb

. rer Gab'w. IEUS“. . ’IQ
L Psicélogo v

C.Ps.P. 9264
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Dimensiones: Capacidad de respuesta

Objetivo de la dimensién: Medir la disposicion y voluntad de los empleados para ayudar al cliente y proporcionar el servicio.

Coherencia
i 1 Claridad Relevancia| Observacion
Indicador Item RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Disposicién para la El personal de salud esta siempre dispuesto a
atencion ayudar a los pacientes 4 4 4 4 4
Voluntad para El personal de salud comunica a los usuarios
ayudar cuando concluira la atencién del servicio 4 4 4 4 4
PSP El personal de salud ofrece un servicio
Atencion rapida N . 4 4 4 4 4
rapido y oportuno a sus usuarios
Resolucion de| El personal de salud responde las preguntas de los
usuarios 4 4 4 4 4
preguntas

Co—o

-.-‘.'...----...-Q‘A

he el Catitoidgo

Psicélogo
C.Ps.P. 9264
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Dimensiones: Seguridad

Objetivo de la dimensién: Medir el conocimiento y atenciébn mostrado por el personal de salud y sus habilidades para
inspirar credibilidad y confianza.

Coherencia
i i Claridad Relevancia |Observacion
Indicador Item RELACION RELACION | RELACION
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y | DIMENSION Y |INDICADOR
LA EL INDICADOR |Y EL ITEM
DIMENSION
Cuidados del| LOS empleados del servicio de salud se
usuario comportan de manera cortés y amable 4 4 4 4 4
Interés del usuario Los pacientes se sienten seguros en sus tramites
con el hospital 4 4 4 4 4
Integridad Los empleados del servicio de salud
respetan su privacidad durante su atencién 4 4 4 4 4
Credibilidad Los empleados del hospital tienen el conocimiento
necesario para responder las preguntas a sus 4 4 4 4 4
usuarios
Confiabilidad El comportamiento del personal de salud
transmite confianza 4 4 4 4 4

"B, Efvin Gabriel Castitr Hidalgo
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Dimensiones: Empatia

Objetivos de la dimension: Medir la atencion individualizada que ofrece el hospital a sus usuarios.

Indicador : '
Coherencia Observ;a(:lones
Item Claridad RELACION RELACION RELACION Relevancia Recomendacio
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA | DIMENSION Y | INDICADOR Y nes
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
ALENEen El servicio de salud brinda a sus usuarios una 4 4 4 4 4
personalizada atencion individualizada.
Cortesia El personal de salud brinda un trato amable y 4 4 4 4 4
cordial a sus usuarios
Comprensién El personal de salud comprende las 4 4 4 4 4
necesidades especificas de sus usuarios
Compromiso El hospital tiene su principal interés en los 4 4 4 4 4
usuarios J—

...-.-....-..-..c-—;‘

~Efvén Gabriet Castitto Hidalgo

FIRMA DEL JUEZ
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ANEXO 6. Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la

REPUBLICA DEL BCUADOR respectiva autoridad

A A EJERCITO ECUATORIANO ._

gl HOSPITAL GENERAL II-DE “LIBERTAD"

Oficio No. 2020-06

Guayaquil, 13 de ne¢

Serfiora )
LADY FLORES GONZALEZ
Presente.-

De mi consideracion:

En referencia a su solicitud presentada el 19 de ¢
del instrumento de recoleccion de datos med’
desarrollo de la investigacion, por estudios &
Vallejo-Piura, esta Direccion autoriza dicho tr

Atentamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

/7

EDSION TASAMBAY
TCRN. DE SND.
DIRECTOR DEL '
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SOLICITO: FACILIDADES PARA
APLICAR INSTRUMENTO CON FINES DE
INVESTIGACION

DR. EDISON TASAMBAY
TCRN DE SND
DIRECTOR DEL HG Il DE “LIBERTAD”

Yo, LADY MARIUXI FLORES GONZALEZ,
identificado con numero de cedula
0923882393, estudiante de Posgrado en la
Maestria en Gestion de los Servicios de salud
de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO- Filial
Piura, ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que la suscrita, maestrante en Gestion de los servicios de salud en la
Universidad Cesar Vallejo- Piura, y dado que me encuentro desarrollando la
investigaciéon: Calidad de atencion percibida en usuarios de consulta
externa, hospitalizacion, y emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2020
para optar el grado de Magister en Gestion de los servicios de salud en dicha
casa superior de estudios. Por tal motivo pido a usted su valioso apoyo
consistente en brindar autorizacion a la suscrita para realizar la aplicacion de los
lnstrumentos' de recoleccion de datos mediante encuestas para fines de
validacion y desarrollo de la investigacion, las mismas que son guardando los
principios éticos de la investigacion. De antemano agradezco su valiosa

contribucion.

Por lo expuesto:
Pido acceder a mi peticién.
Guayaquil, 19 de octubre del 2020.

-
Zip)
A

Lady M. Flores G
0923882393
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Anexo 7. Formato de Consentimiento Informado

Calidad de atencion percibida en
usuarios de consulta externa,
hospitalizacion, y emergencia de un
Hospital de Guayaquil, 2020

1.

Consentimiento
informado

Estimado usuario(a) usted esta siendo invitado(a) a participar en la investgacién
fulada “Cabdad de aknodn perabida en usuanos de oonsula  exema,
hospitalizacion, y emergencia de un Hospital de Quayaquil, 2020. Su participacion
consistird en responder el presente cuestionario virtual el que se utilizard para
conocer la calidad percibida en el Hospital General |l de “Libertad". Lainformacion
queserecojaseraconfidencialynoseutilizard paraningin oo propdsito fuera de esta
investigadon, esimporlante conocer Su opinion acerca dela calidad de servicio que
se ha ofrecido durante su atencion. Solicito sucolaboracion conlaseguridad de que
su opinion serd de gran utilidad para el estudio y para mejorar la calidad del
servicio. Su colaboracion es totalmente voluntaria y completamente anonima. Si
alguna delas preguntas durante el cuestionario le parece incomoda, tiene todo el
derecho de hacérselo saber alinvestigador, todo lo que diga seré tratado de forma
absolutamente confidencial. De ankemano agradezco su parfcipacion

Consentimiento informado

Marca solo un 6valo.

() Siestoydeacuerdo

() Noestoydeacuerdo
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