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Resumen

El presente estudio plante6 como como objetivo determinar la relacién entre calidad
de atencion percibida y factores sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud
del Canton Santa Lucia, 2021. La investigacion se ha desarrollado bajo el enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, trasversal y correlacional. Fue un estudio no
probabilistico con una muestra de 150 usuarios externos del Centro de Salud del
Canton Santa Lucia. En el proceso de recoleccion de datos, se utilizé una encuesta
e instrumentos disefiados para fines de la investigacion, determinandose la
evidencia de validez de contenido con la prueba V de Aiken y confiabilidad por
consistencia interna calculada por Omega Mc Donald. Concluyendose que de
acuerdo al objetivo general se encontr0 una correlacion estadisticamente
significativa positiva con tamafo del efecto pequefio entre la calidad de atencion
percibida y los factores sociodemograficos (Rho=,296; p<0.05).

Palabras clave: calidad de atencion, factores sociales, factores demograficos.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between perceived
quality of care and sociodemographic factors in users of the Maternal Health Center
of Cantén Santa Lucia, 2021. The research has been developed under a
guantitative approach and a non-experimental, cross-sectional and correlational
design. It was a non-probabilistic study with a sample of 150 external users from the
Maternal Health Center of Canton Santa Lucia. In the data collection process, a
survey and instruments designed for research purposes were used, determining the
validity evidence of Aiken's V test and reliability by internal consistency calculated
by Omega Mc Donald. Concluding that according to the general objective, a
statistically significant positive correlation with a small effect size was found between
the perceived quality of care and the sociodemographic factors (Rho =. 296; p
<0.05).

Keywords: quality of care, social factors, demographic factors.
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I.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) enuncié que las
experiencias de los pacientes y usuarios externos del area sanitaria estan
vinculadas con su satisfaccion del servicio sanitario y con los distintos sistemas de
atencion que han sido adoptados por las instituciones de salud. Ademas, solo en el
15% esta satisfecho por la calidad de atencion que recibe. Al mismo tiempo, se
presentan factores como es el caso de la expectativa de estos usuarios externos o
pacientes, tipo de atencion, estimados como componentes esenciales de
satisfaccion afines al régimen sanitario; llevando a presumir y especular sobre la
existencia de otros factores a nivel social mas universales que estarian fijando en
gran medida los niveles de satisfaccion.

Por tanto, el contexto del mundo globalizado, concretamente en el campo de
la salud afronta cada dia necesidades tendientes a perfeccionar sus metodologias
de trabajo ofreciendo atenciones primarias en el espacio de las asistencias clinicas,
las que constantemente estdn demandando por parte de los pacientes y usuarios
gue sean de calidad. El nivel satisfactorio de pacientes se hace mas exigente y se
torna significativo por ser un indicador significativo de calidad de atencion; que
siempre estara sujeta al servicio que le brindara el personal clinico, cuya misién
esta relacionada con lograr sensaciones de confort y bienestar ante las diversas
circunstancias presentadas (Zamora, 2016).

Cabe destacar la existencia de diversos factores asociados que benefician o
agudizan el nivel de satisfaccion del usuario y usuaria que frecuentan a los servicios
de salud; tornandose necesario tomarlos en cuenta y poder tener una visidbn mas
objetiva de las caracteristicas particulares y clinicas de estos usuarios. Las
covariables como son el caso de la edad, el sexo, grado de instruccion, cultura o
preparacion, son factores esenciales que establecen el reflejo de la personalidad y
comportamiento adquirido para poder desenvolverse en un contexto sanitario
(Hernandez, 2019).

En algunos paises de Latinoamérica, los hospitales en sus diferentes areas
clinicas atienden a pacientes y usuarios externos con patologias complejas, en tal
sentido la atencion de calidad implica no solo el buen trato, calidez y humanismo
en la atencion brindada, sino que juega un papel relevante los recursos materiales

y capacidad profesional para resolver problemas. Penosamente la realidad de los



hospitales y centros de salud distan enormemente de los estandares de calidad
recomendados, presentando considerables deficiencias en lo que concierne a su
capacidad resolutiva a casusa de la falta de métodos y técnicas de ayuda
diagnéstica, falta de equipos clinicos y deficiencia en la adquisicion de
medicamentos basicos e insumos de urgencia (Seclen, 2016).

En Ecuador, particularmente en el campo de la salud, se puede destacar
gue, los profesionales de los nosocomios y centros de atencién sanitaria, les
brindan méas énfasis a los procesos que se despliegan en el area administrativa y
técnica, mientras que las relaciones a nivel social no son tan apreciadas por los
usuarios y usuarias externas, quienes asisten con la percepcion de recibir una
buena calidad en la atencion pero se retiran descontentos; se refleja que no se
acepta que ambas situaciones poseen la misma relevancia desde el momento que
se brinda el servicio de salud; paralelo a ello las actividades que se manejan con
criterio profesional son importantes para el logro de una atencion eficiente; las que
deben permitir fortalecer las buenas relaciones con los usuarios externas; de igual
manera estos resultados favorecerian el aprecio al tratamiento clinico (Espinoza,
2020).

En el segundo afio de pandemia el servicio sanitario, se denot6 un poco mas
alentador, ya que se empezaron a establecer estrategias alternativas las que fueron
destinadas a dar posibilidades que las personas que presentaban mas acentuada
su vulnerabilidad sigan recibiendo los tratamientos que fueron interrumpidos al
aparecer la pandemia. Se dio fortaleci6 la telemedicina a un 61%, las cadenas de
suministros de medicinas empezaron a movilizarse de manera mas continua
(Hennis, 2020).

En el procedimiento de revision del estado del arte se logroé identificar que la
calidad atencién percibida y factores sociodemograficos se encuentran asociados,
sin embargo, dichas investigaciones se han realizados antes de la pandemia
COVID-19 y actualmente no existe evidencia empirica que brinde un andlisis de
esta relacién, mas aun durante la pandemia COVID-19, constituyendo un vacio del
conocimiento que pretendera resolver la presente investigacion.

El Centro de Salud del Cantdn Santa Lucia, que brinda atencion primaria en
salud, ubicada en una zona rural de la provincia de Guayas, no es ajeno a

situaciones como son la falta de equipamiento clinico Optimo y apoyo



administrativo, redundando en brindar una atencién apropiada, considerandose ello
como una implicancia negativa del progreso constante que requiere la calidad de
atencién de este servicio. En muchos casos por la carencia de una atencién
especializada y de calidad en algunas areas clinicas, origind que, en escenarios de
emergencia se tenga que trasladar a los pacientes a otros centros de salud,
ocasionando pérdida de tiempo vital para estos. Se hace imprescindible contar con
profesionales especializados para dar el tratamiento a los diferentes tipos de
patologias presentadas. Otro de los factores contrarios que se han reconocido y
que debe corregirse a tiempo, es el trato brindado por el personal, las largas colas
de espera, creando incertidumbre y desesperacion. Se torna incuestionable que
algunos de los profesionales sanitarios que trabajan en las diferentes areas
emergencia del nosocomio tienen un alto espiritu colaborativo para dar una buena
atencion médica, no logran la satisfaccion de los usuarios y pacientes (Zambrano,
2020).

Todas estas situaciones reinciden en los pacientes, quienes mayormente
acudieron con la expectativa de que el profesional sanitario, centre su atencion en
su caso patoldgico; pero no recibieron atencién personalizada, ocasionando una
reaccién de comportamientos negativos, atropellando muchas veces con ofensas y
palabras agresivas dirigidas al profesional clinico (Vera, 2020).

En tal sentido, cabe sefialar que el servicio del Centro de Salud recibe
usuarios y pacientes de diferentes niveles culturales, etnias, status economico,
condicion laboral, nivel de educacion; asimismo, se brinda atencion a personas con
discapacidad que muchas veces no cuentan con los recursos econOmicos
suficientes para poder asistir a un meédico especializado; por tanto quienes acuden
a esta entidad por atencion médica y que de manera variada recibieron esta
atencioén, de acuerdo a estas particularidades que influyeron en cierta forma en su
grado de satisfaccion.

De lo argumentado se planteé el problema general sobre ¢ Cual es la relacién
entre calidad de atencién percibida y factores sociodemograficos en usuarios del
Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021?

La justificacion tedrica del presente estudio permitird abordar un vacio del
conocimiento fortaleciendo concepciones y enunciados tedricos originarios de

bibliografia digital, permitiendo una gran apertura para tomar decisiones



direccionadas a la perfeccién de calidad de atencién percibida por los usuarios que
provienen de diferentes contextos sociales. Respecto a la justificacion practica los
resultados seran de utilidad para el Centro de salud materno, que beneficiardn a
todo el personal, permitiéndoles plantear estrategias para optimar la calidad de
atencion y abreviar las incomodidades de los usuarios externos. La justificacion
metodoldgica radica en que se podra contar con instrumentos para estimar las
variables, validados por el rigor del juicio de expertos y sometidos a la prueba de
confiabilidad para determinar su consistencia, asimismo de técnicas,
procedimientos y metodologias que conllevarian a concretar los pasos precisos de
la investigacion cientifica, pudiendo ser utilizados por futuros estudiosos que
investiguen las variables focalizadas. La justificacion social esta relacionada al
abordar un tema sensible en la calidad de vida de grupo poblacional, de modo que
los hallazgos permitan implementar estrategias que propendan cambios, que
impliguen en una atencién de calidad para los usuarios y usuarias del contexto
sanitario.

Por lo tanto, consideramos como objetivo general: Determinar la relacion
entre calidad de atencién percibida y factores sociodemogréaficos en usuarios del
Centro de Salud del Cantén Santa Lucia, 2021. Respecto a los objetivos especificos
son los siguientes: identificar la relacion entre los elementos tangibles y los factores
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021;
describir la relacion entre la fiabilidad y los factores sociodemogréficos en usuarios
del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021; identificar la relacion entre la
capacidad de respuesta y los factores sociodemograficos en usuarios del Centro
de Salud del Canton Santa Lucia, 2021; analizar la relacion entre la seguridad y los
factores sociodemogréaficos en usuarios del Centro de Salud del Cantén Santa
Lucia, 2021; identificar la relacién entre la empatia y los factores sociodemograficos
en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021; describir las
valoraciones prevalentes de la calidad de atencién percibida por usuarios del
Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021; identificar los factores
sociodemograficos prevalentes en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa
Lucia, 2021.



En tal sentido se formulé la hip6tesis general: Existe relacién
estadisticamente significativa entre calidad de atencion percibida y factores
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Cantén Santa Lucia, 2021.

Las hipdtesis especificas asumidas en la presente investigacion son las
siguientes:

Hii. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension elementos
tangibles y los factores sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del
Canton Santa Lucia, 2021.

Hi2. Existe relacion estadisticamente significativa entre fiabilidad y los factores
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Cant6n Santa Lucia, 2021.
His. Existe relacion estadisticamente significativa entre capacidad de respuesta y
los factores sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa
Lucia, 2021.

His. Existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad y los factores
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Cantén Santa Lucia, 2021.
His. Existe relacion estadisticamente significativa entre empatia y los factores
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Cantdén Santa Lucia, 2021.



Il. MARCO TEORICO

En este capitulo se analizaron las investigaciones realizadas acerca del
objeto de estudio, como también la fundamentacion teorica, que a continuacion se
detallo:

En la busqueda de hallazgos internacionales, Montalvo (2020) en Puerto
Maldonado, Perq, en su estudio que analiza la relacién entre calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en pacientes de un hospital de Puerto Maldonado.
Desarrollé su estudio direccionandolo al enfoque cuantitativo; optando ademas por
el disefio no experimental, nivel correlacional. Los pacientes con padecimiento de
enfermedades traumatoldgicas fueron los que conformaron su grupo muestran en
un numero de 152, quienes respondieron cuestionarios por medio de una encuesta
para recolectar su percepcion relacionada a la calidad de atencion recibida en sus
asistencias clinicas. Los resultados expresaron a un 65,1% de pacientes revelaron
que divisan la calidad de asistencia en nivel regular, un 45,4% manifiestan haber
percibido una calidad de atencion en nivel quedando parcialmente satisfechos.
Concluyendo que, en el proceso de relacionar las dos variables, se obtuvo
estadisticamente un resultado (Rho=0,590; p<0,01), lo que indicé correlacién
moderada y con alta significancia entre las variables.

Hernandez (2019) en Lima, Peru, cuya investigacion tuvo el propdésito de
evaluar la satisfaccion de atencion sanitaria otorgada en nosocomios del Ministerio
de Salud (MINSA) del Peru y establecer los factores coligados. Se traté de un
estudio de tipo analitico transversal, baso directamente de informacién cedida por
la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza del afio
2018. Las fichas de encuesta consideraron valorar la satisfaccion de usuarios con
atencién de salud recibida para que se evalué con niveles como muy mala, mala,
buena y muy buena. Con la finalidad de poder establecer los factores asociados a
la satisfaccién del paciente y la asistencia que recibieron se aprecié un modelo
logistico del tipo ordinal generalizado. En calidad de grupo muestral se incluyeron
a 14,206 personas adultas quienes brindaron informacion posteriormente de haber
recibido atencién en un centro sanitario del MINSA. Los resultados expresaron que
un 74,3% de estos adultos reportaron su satisfaccion del servicio haberlo recibido
como "bueno o muy bueno”. Las dimensiones sociodemograficas de poseer un

padecimiento cronico, poseer lengua materna originaria o habitar en una



comunidad de mas de 2,000 pobladores se vincularon con un nivel satisfactorio
bajo. Habitar en la selva estuvo asociado con una percepcion de mucha
satisfaccion con la buena atencion. Concluyendo que en su mayoria los pacientes
valoran la calidad de atencidén recibida en centros de salud del MINSA en niveles
buena y muy buena. Existiendo otros subgrupos de pobladores con menor
satisfaccion respecto a la calidad de atencion que recibieron. Resaltandose que al
optimizar la satisfaccién de los pacientes se estard optimizando la calidad de la
atencion en cada centro sanitario MINSA.

Garcia (2018) en Lima, Perl, cuyo estudio tuvo el objetivo de analizar la
calidad de atencidn percibida en pacientes hospitalizados en un centro de salud de
Lima, basOé su investigacion en un estudio de tipo descriptivo, transversal y
caracteristica cuantitativa. Recurrié para su estudio a un grupo de 30 pacientes, a
guienes seleccioné como muestra estadistica, obteniéndolos mediante el muestreo
tipo no probabilistico y aplicandoles una encuesta y cuestionario con el propdsito
de acopiar informacion de las variables en cuestion. Los resultados de la percepcion
de los pacientes enunciaron que la calidad de atencion que ofreci6 el profesional
de enfermeria en el consultorio externo de urologia, en un 90% indicaron que la
atencion se situaba en un nivel regular, un 10% apreciacion la calidad de atencion
en nivel bueno y un 0% la consideraron no mala. En las competencias técnicas un
86, 6% expresaron una calidad de atencién en nivel regular, un 13,3% manifiesta
buena y solo un 0% discurre que fue mala la calidad de atencion. En lo que
concierne a la dimension interpersonal un 63,3% sefiala a una calidad de atencion
regular y un 36,6% la considera buena y un 0% la expresa mala. Se llegd a concluir
gue la apreciacion de los pacientes en afinidad a la calidad de atencion que
recibieron por parte del profesional de enfermeria la consideraron en nivel regular.

Howard (2018) en EE. UU, realiza una revision sistematica donde analiza
estudios que evaltan los indicadores de calidad para evaluar la emergencia. Para
proceso investigativo selecciond estudios que proponian diversos y puntuales
indicadores de atencion de emergencia prehospitalaria; proponiéndose discultir,
inspeccionar o suscitar la comprobacion de la calidad de atencion en el &mbito de
la emergencia prehospitalaria. Sus conclusiones estuvieron basadas en: a) Los
indicadores relacionados a la calidad de la dificultad representan aspectos

concretamente mas publicos en relacion a la calidad de atencion clinica y la



valoracion del desempefio sanitario. b) Existe un bajo conocimiento vinculado al
desarrollo de indicadores puntuales de la calidad en el contexto de atencion de
emergencia prehospitalaria. ¢) Existe un gran interés en comprension y progreso
para medir la calidad de atencién en los centros sanitarios. d) Se demanda que se
brinde atencion plena a las particularidades e informes suscitados de los
indicadores de calidad con el propésito de que los estudios de este tipo se
extrapolen (obtener o extraer) y puedan extenderse de la manera mas facil.

De La Cruz (2018) en Peru, en su estudio buscé hacer una comparacion del
nivel de calidad de atencion de consulta externa y pacientes de condicion
asegurados. Considerd investigar en el marco de las dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, empatia, seguridad y aspectos tangibles Aplicando el
instrumento denominado SERVQUAL estructurado por 44 preguntas distribuidas
en 22 interrogaciones de expectativas y 22 interrogaciones de las percepciones de
los pacientes y usuarios. Los resultados encontraron que de los encuestados
asegurados del SIS un 28% revelaron su insatisfaccion y un 27% estuvieron
satisfechos. Concluyendo que acorde a las evidencias de tipo descriptivo e
inferencial existen acentuadas diferencias en el nivel de calidad de asistencia
clinica de los consultorios externos (p < 0,05).

Hanefeld (2017) en Suiza, su articulo sustenta que dentro de las poblaciones
donde se concede asistencia de salud, la calidad de atencion no se merece ser
percibida de manera extrinseca a partir de las normas legales, relaciones, libertad
y valores, denotandose primordial no simplemente perfeccionar la calidad técnica,
sino equivalentemente la aceptabilidad, capacidad de respuestas y los distintos
niveles de confianza de tipo horizontal entre el profesional clinico y los pacientes.
Concluyendo que se hace inevitable recapacitar en relacion a los caminos de
medicidén y estimacién. Una estimable comprension de las singularidades de la
calidad producida en los sistemas clinicos y sus vinculos podrian servir de aporte
a la expansion de recepcion de las mediaciones de salud. En tal sentido la calidad
de atencidén no debe concebirse al margen de las normas y politicas de asistencia
social.

Numpaque (2017) en Colombia, realizé un estudio para analizar la
percepcion de la calidad de atencién al paciente de cirugia ambulatoria del servicio

clinico. Opt6 por encaminar su estudio por una metodologia de nivel cuantitativo,



descriptiva y corte transversal, recolectando informacion de un grupo de 276
participantes usuarios en calidad de muestra, aplicandoles cuestionarios validados
y confiables. Los resultados brindados revelaron un 68,5% percibieron con nivel
bueno su satisfaccion con la calidad de atencion recibida; un 76,8% recomendo el
servicio sanitario sin dudarlo; asimismo, respecto al tiempo e informacién recibida
los valoraron en nivel bueno un 42,8% y 39,9% respectivamente. Concluyendo que
la calidad percibida por los pacientes en un centro sanitario puede ser subjetiva y
objetiva, al mismo tiempo la presencia del profesional clinico y el nivel tecnoldgico
del equipamiento clinico utilizado para hacer el diagndstico y tratamiento respectivo
originan satisfaccion en la atencion recibida; por otro lado, estan el tiempo de
espera y deficiente informacion, que son factores que muchas veces generan
insatisfacciones.

En el marco de los hallazgos previos nacionales, Zambrano (2020), en
Guayaquil, cuyo estudio se propuso analizar la percepcion de los pacientes y
calidad de atencion ofrecida por el profesional enfermero. El estudio se caracterizé
por encauzarse en un disefio metodolégico de tipo cuantitativo, descriptivo
transversal. Obteniendo datos de un grupo de participantes conformado por 167
pacientes que asistieron al consultorio de cirugia, a quienes se les sometié a
responder una encuesta mediante cuestionarios confiable y validados. Los
resultados sefialaron un 71,9% de pacientes que permanecieron de 2 a 6 dias
hospitalizados, quienes revelaron que recibieron una atencion de calidad en nivel
bueno por parte del profesional clinico, y un 90,7% percibieron una atencion
acertada con una espera en tiempo minimo de 10 minutos, un 100% no percibié
ningun tipo de trato racista. La conclusion general determiné que la percepcion de
los pacientes en calidad de hospitalizados en el area de cirugia del nosocomio naval
es agradable y satisfactoria al recibir asistencia clinica por parte del profesional
sanitario.

Vera (2019) en Guayaquil, en su estudio, analizo la influencia de la calidad
de atencion en usuarios que asisten a emergencia y consulta externa en un
nosocomio, en relaciébn a la satisfaccion respecto al servicio brindado en el
laboratorio clinico; permitiéndose aplicar en su estudio un enfoque metodoldgico
cuantitativo; ademas aplicoO la técnica bibliografica y encuesta para acopiar

informacion de las variables. El disefio utilizado fue no experimental; el grupo



poblacional lo conformaron 1000 usuarios, de la que fue extraida por formula una
muestra significativa de 300 pacientes. Los resultados expresaron que un 27%
estimaron en un nivel bueno la orientacion y colaboracion que recibi6 por parte del
area de secretaria y de atencion a los usuarios; un 28% estimaron en nivel bueno
la informacion que se les brind6 consistente en ciertos riesgos que confluyen al
efectuarse sus exdmenes médicos; un 34% estimaron en nivel bueno la discrecion
y privacidad con que se tratd sus examenes clinicos efectuados; un 17%
expresaron que el trato recibido por el personal sanitario fue regular; un 10% opiné
la atencién fue mala; un 39% juzgd que la asistencia recibida no logré cumplir sus
perspectivas esperadas. Ademas, concluyo finalmente que los datos conseguidos
relacionados a sus derechos y deberes como usuario, la cantidad de tiempo de
espera que necesito para recibir atencion, estas dos situaciones revelaron efectos
positivos a nivel muy bajo, acentudndose con mayor énfasis las apreciaciones
negativas. Sin embargo, el mayor porcentaje de resultados expresaron niveles
positivos; cabe destacar que no se llego al 100% en todas las dimensiones, pues
también se reveld que existieron diferencias negativas; por lo tanto, debe optarse
por implementar alguna estrategia o plan de mejora con el fin de fortalecer la calidad
de atencion.

Maggi (2018) en Guayaquil, en su estudio se formulé valorar la calidad de
atencioén y satisfaccion de pacientes del servicio de emergencia; orientd su estudio
por seleccionar un método de tipo deductivo y nivel cuantitativo; utilizando la escala
de calidad SERVQUAL para recolectar informacion proveniente de la muestra para
determinar la satisfaccion del paciente. La investigacion se llevé a cabo dentro del
marco del disefio transversal y analitico. El grupo poblacional estuvo representado
por 4950 nifios, de los cuales, a través de aplicacion de férmula estadistica, se
extrajo una fraccién de 357 que constituyeron la muestra; en el proceso de
recolectar los datos se aplicé una encuesta a los acompafiantes de los infantes. De
acuerdo a los resultados un 31,7% de los acompafiantes tuvieron una apreciacion
impasible sobre los criterios relacionados a los recursos que se utilizan en el
servicio, un 90% usuarios manifestaron su molestia indicando que los nosocomios
no demuestran ningun tipo de interés para solucionar los problemas. Un grupo del
30% de pacientes preciso que los nosocomios del IESS no brindan asistencia de

acuerdo al principio. Sus expectativas relacionadas a la prontitud, eficacia y
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urgencia de los procesos que intervienen en el servicio no denotaron ser eficientes.
Un 25% indicaron que el personal clinico no demostré6 amabilidad ni empatia con
los usuarios. Las conclusiones determinaron que en la dimensién fiabilidad los
pacientes expresaron insatisfaccion representados con una valoracion de 0,5675;
ademas, la tangibilidad tuvo valoraciones de insatisfaccion manifestando una
valoracion de 0,1575; la seguridad manifestdé resultados acentuados de
insatisfacciones ostentando una valoracion de 0,593; y capacidad de respuesta,

hubo una expresion de satisfaccion, cuya estimacion fue -0.16.

A nivel local no se identificaron investigaciones relacionados al objeto de

estudio.

En la revision teorica de calidad de atencion, Romero (2015), se refiere a
calidad de atencién percibida como un grupo de servicios de caracteristicas
diagnésticas y terapéuticas que al aplicarse idbneamente pretenden alcanzar una
atencion de salud eficaz, no sin antes priorizar elementos y saberes que trae
consigo el usuario y del servicio otorgado por el personal clinico, consiguiendo
resultados con imperceptibles peligros y de efectos que alteren la satisfaccion del
sujeto.

Segun Guato (2016) define a la calidad de atencidon como actividades
realizadas en forma sistemética con la finalidad de brindar atencion al usuario con
altos estandares de calidad en el sistema sanitario, de modo que genere
satisfaccion, seguridad y bienestar a cada usuario que recibe la atencién sanitaria.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2006) define que la calidad de atencién
constituye en aplicar saberes de indole cientificos y tecnoldgicos, con el objetivo de
maximizar los beneficios para los pacientes y usuarios externos sin incrementar sus
riesgos». Esta calidad de atencion, no es exclusivamente tarea de un conjunto de
trabajadores, sino que comprende a la totalidad trabajadores que laboran en el
Centro clinico.

En el analisis dimensional de la calidad de atencién, segun el modelo tedrico
de SERVPERF el que hace uso exclusivo de la percepcibn como una éptima
aproximacion a las satisfacciones del paciente; o definida como el nivel del estado
de animo de los usuarios que resulta de confrontar el rendimiento observado de un

servicio con sus expectaciones (Kotler, 2006).
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La dimension elementos tangibles, esta determinada por el punto de vista
externo del usuario en relacion a los espacios, instalaciones e infraestructura, asi
como a todos los ambientes fisicos que forman parte del centro hospitalario, todas
ellas operando de manera vinculada e integras en la atencion inapreciable de ellos
mismos. (Urriago, 2012). Ante esta posicion tedrica se logra comprender que estos
espacios, infraestructuras e instalaciones, deben subsistir en muy buenas
circunstancias proporcionando seguridad y confianza a los usuarios que en su
totalidad esperan sus asistencias médicas. Ademas, deben permanecer en
perfectas condiciones e impecables, en orden y buena distribucion, organizados y
con limpios en sus areas de atencion al publico, exponiendo buen aspecto y confort
para los usuarios. Respecto al profesional clinico, le compete tener muy buena
apariencia, estar muy bien presentable, aseado y cuidadoso, luciendo vestimenta
e indumentaria apropiada al ambito donde despliega sus servicios. El mobiliario
organizado y distribuido en los consultorios, ambientes y las salas de espera, sillas,
muebles y sillones deben ser confortables que admitan hacer deleitable y grata la
estancia de los usuarios al momento de esperar por su atencion (Urriago, 2012).

La dimension fiabilidad, esta vinculada directamente a las competencias
profesionales, capacidades o habilidades que despliegan los profesionales clinicos
en el cumplimiento de su servicio a sus pacientes de manera confiada y acertada.
Esta fiabilidad deben percibirla los usuarios y pacientes, desde el momento que
esta ingresando al consultorio o despacho del médico donde seré atendido; cabe
destacar la satisfaccion y agrado de los usuarios que podran percibir de manera
extensa aun posteriormente de haber recibido su atencién médica (Gonzalez, 2017)

La dimensién denominada capacidad de respuesta, se define como la
predileccion que presentan los profesionales sanitarios para conferir ayuda a sus
pacientes en correspondencia a su organizacién y tiempo del que disponen.
Percibiendo ademas las multiples actividades de tipo social del profesional clinico
para conceder respeto y acatamiento a las perspectivas preciadas por sus
pacientes. Desempefiando, ademas un rol fundamental y direccionado a asegurar
la prolongacién y virtud de atencion en el &mbito sanitario, que tiene como politica
central y principal el bienestar de cada uno de los pacientes a los que les brinda
asistencia médica (PLOS ONE, 2017).
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La dimension seguridad, definida como el sentimiento, impresién y emocién
gue infunde confianza, certidumbre y reconocimiento. Ademas, es conceptuada en
un centro de salud como la accién de custodiar, velar e inspeccionar los accesos y
salidas de pacientes y peritos, material sensible, posibles sucesos de
caracteristicas adversas, usuarios que padecen patologias con niveles de riesgo
altos y distintos tipos de inconvenientes acostumbrados que se suscitan en un
centro de salud (Alvines, 2017) .

La dimensién empatia, de acuerdo a lo argumentado por Moya, se trata de
una virtud nativa que poseen los profesionales clinicos involucrando la éptima
comunicacién, mucha energia, alta voluntad y predisposicion para otorgar atencion
a sus pacientes y al mismo tiempo apreciar si la atencion que recibié fue de
caracteristicas prioritaria 0 de urgencia. Cuando se practica persistentemente el
valor de la empatia, las personas sienten en su interior una fortificacién positiva,
prevaleciendo la conducta traducida en que siempre debe situarse en el lugar de la
persona que principalmente solicita de algun favor, angustia, necesidad o apremio
gue puede ser causado por su estado de salud o talvez otra situacion en particular.

Las personas que practican empatia sienten una estimacion formidable por
parte de los demas, lo que se las afirma alcanzar sus objetivos y éxito en su campo
profesional, beneficiandole que sea mucho mas sensible a las suposiciones del
grupo de colegas de labores (Parra, 2016). Las personas que por naturaleza son
empéticas tienen muchas y mayores posibilidades de sentir felicidad en su interior,
es eficaz, posee privilegios, brinda apoyos incondicionales a sus compaferos o
colegas, perfeccionando sus lazos interpersonales, sintiendo alegrias vy
satisfacciones permanentemente (Moya, 2014).

En la revision tedrica de la calidad de atencion, esta asentada en los aportes
tedricos de «La teoria de la Calidad de la Atencidén», sostenida por Avedis
Donabedian, quien a partir de sus investigaciones define a la calidad como aquellos
resultados que se presentan como beneficios inapreciables y altos en afinidad con
la atencidn clinica impartida en los centros sanitarios, al mismo tiempo con los mas
reducidos niveles de riesgo que impliquen afectaciones graves a los pacientes.
Enuncia en su axioma que la calidad de atencion tiene a dilucidarse en dos
aspectos muy importantes y que tienen una relacion muy estrecha como son:

competencia profesional y relaciones interpersonales.

13



En esta perspectiva los fundamentos de nivel tedrico relacionados a la
calidad de atencion se sitian a las innumerables aportaciones que concibiera
Donabedian, a quien la historia a partir de sus aportes le da la denominacion de
padre de la calidad de atencion en el campo sanitario o ademas denominandolo
como el grande de la salud publica. Sus demostraciones enfatizan desde la postura
tedrica que la calidad de atencion reside en el nivel donde materiales, recursos y
bienes tangibles se utilizan para poder alcanzar consideradas mejoras que
potencian la salud. Al mismo tiempo, argumenta que toda calidad de atencién tiene
vinculos estrechos con la satisfaccién del usuario del que recibe asistencia clinica
en un centro hospitalario. La calidad de atencion en el campo sanitario esta basada
en aspectos complementarios a los procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
vinculados en brindar respuestas precisas, satisfactorias, de conocimientos
aceptables y faciles de percibir a las consultas que hacen los usuarios o planear y
consumar ordenamientos a nivel clinico que no sean interiorizados por los
pacientes con algun temor (Gomez, 2019)

Shamsuzzoha (2018) contempla que brindar servicios en el campo sanitario
con acentuada calidad es un factor basico para conseguir la cobertura mundial del
en este campo. Apreciar y optimizar el trAnsito a este servicio por si solo es
insignificante para otorgar la garantia que los usuarios absorben una asistencia
médica de calidad y para efectuar un seguimiento sobre el progreso de la calidad
anhelada por los pacientes. Los investigadores argumentan algunas demandas
respecto a la eficacia para hacer una diferenciacion central de la calidad de
atencion, teniendo cuidado a la apreciacion de actividades en niveles locales,
nacionales e internacionales. La OMS demuestra su aceptacion vinculada a las
recomendaciones dirigida a las autoridades del campo sanitario, quienes deben
asumir el compromiso de desarrollar una soélida direccidbn nacional para
perfeccionar la calidad del servicio en salud y decretar procedimientos que permitan
valorar permanentemente su progreso.

Bacci (1993) argumenta que cuando se menciona factores
sociodemograficos es afectar a variables de caracteristicas a nivel social y
demograficas que revelan rectamente a un individuo o a un grupo, transformandose
en un motivo preeminente para el desarrollo corriente de procesos de tipologias

inclusivas en la colectividad o medio social.
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La dimension factores sociales, es considerada como cumulo de
interrelaciones efectivas desplegadas entre las personas con el propésito de
conseguir ciertos objetivos ya sean individual o colectivamente. Estos factores
comprenden indiscutibles indicadores como son: a) Nivel de instruccion, involucra
el tipo y nivel educativo que han alcanzado los sujetos en el trayecto de su vida;
asimismo como el conjunto de saberes y todo el cumulo de experiencias
conseguidas a través de las personas en las diversas modalidades educativas por
donde ha transitado; en este sentido se tiende a considerar todos los afios de
estudio efectuados (Departamento de Justicia Empleo y Seguirdad Social, 2015)

Simultaneamente, se acentla que la etapa de escolaridad tiene objetivos
primordiales referidos a que las personas adquieran conocimientos, pericias,
capacidades, habilidades, actuaciones y valores que le vigoricen para alcanzar
desplegarse en cualquier espacio social. b) Condicion laboral, definida como la
labor que ejercen las personas con la finalidad de conseguir beneficios individuales;
por sus caracteristicas pueden reflejarse a honoren o pagado (Cutipa, 2013). Se
refiere ademas a que las personas ejerzan oficio o trabajo para subsistir y situarse
para satisfacer demandas y requerimientos de indole personal (Molina, 2009).

Las dimensiones sociodemograficas segun Erviti (2000), son las siguientes:

La dimension factores demograficos, atafie a estudios de tipo estadistico y
descriptivo concernientes a ciertos grupos poblacionales de personas, que
inspecciona y refiere su volumen, su incremento, caracteres y particularidades en
un incuestionable ciclo (Rodriguez, 2009) . Manifiesta los siguientes indicadores: a)
Edad, determinada por el tiempo cumplido de las personas contabilizandola a partir
de su nacimiento, consintiendo clasificarlas en grupos etarios. (Erviti, 2000).
Igualmente puede definirse como una de las variables sobre el tiempo en un estudio
a nivel poblacional, que considera afios, meses y dias que han acaecido desde su
nacimiento. b) Sexo, es la diferencia bioldgica entre hombre y mujer. ¢) Respecto
al estado civil, es una situacion individual y privada que define al individuo en
correspondencia con sus propios vinculos y con el opuesto; en sus tipologias y sus
particularidades, pueden sefalarse: i) Soltero(a), indica que no estd comprometida
legitimamente con otra persona. ii) Casado(a), contempla a los lazos matrimoniales
de un apersona con otra, pudiendo ser de caracter civil o religioso. iii) Conviviente,

define a las personas que conviven por un determinado tiempo mas de 2 afios, sin
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haber llegado a constituirse de manera legal. iv) Divorciado(a), es toda persona que
por alguna circunstancia cort6 el vinculo legal con su pareja. v) Viudo(a): persona
sola que no cuenta con pareja, por motivo de defuncién de su cényuge (Pérez,
2016)

La dimension factores de salud, estan determinados desde factores
ambientales, biolégicos, conductuales y por los servicios sanitarios como respuesta
establecida y especializada que permite prevenir una enfermedad y restituir
la salud. Asimismo, pueden aplicarse estrategias y acciones de tal manera que
puedan trascender en la promocion de la salud y la educacion sanitaria. Entre estos
factores se ha considerado para fines de estudio a: a) Discapacidad, son las
personas que exteriorizan alguna deficiencia de tipo fisico, mental, intelectual o
sensorial, que puede ser a largo plazo que, cuando interactian con su entorno,
muchas veces hallan barreras, que impiden que puedan participar plenamente y de
manera efectiva en la sociedad, y a la vez en igualdad de condiciones como
cualquier ciudadano en comun. b) Tipo de atencion, esta determinada por la
capacidad de poder atender y procesar las demandas o estimulos de un paciente
(De la Guardia, 2020).

Por otro lado, en la revision tedrica de factores sociodemogréficos, segun la
OMS (2015), implica referirse a dimensiones como la edad de los usuarios o
usuarias, sexo, nivel de instruccion, su estado civil, lengua, credo y mdltiples
aspectos que tienden a influir de manera directa o indirecta sobre las satisfacciones
percibidas al momento de recibir una asistencia clinica. Al respecto, Da Col (2013),
considera que los factores sociodemograficos son condiciones de vida de cada
persona, su nivel cultural, social, econémico y de civilizacion que revelan y los
diferentes recursos aprovechables para ellas y que también tienen implicancias de
indole continua e indirecta a su integridad y salud fisica y mental. Las diversas
formas que corrientemente vive en sociedad o colectividad y en cédmo adquiere la
satisfaccion a sus necesidades y demandas elementales para continuar el trayecto
gue le depara su vida; todo ello se valora como factores valiosos que determinan la
entereza en la salud colectiva.

Zeithaml (1988), establece la calidad de atencién percibida como el juicio de
una persona en relacion a la excelsitud total o superioridad del servicio que recibe;

la que tiene su variabilidad, de acuerdo a factores sociodemograficos, como es el
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caso de la edad, sexo, nivel sociocultural y otros. Esta vision objetiva de la calidad
de atencién percibida se da a partir de Gronroos (1978), exteriorizando que, dada
su apariencia, los servicios precisan de una dindmica interaccion entre consumidor
del servicio y el que brinda el servicio; contribuyendo a que se suscite el concepto
de calidad de atencién percibida, significando el juicio de indole subjetivo del
usuario sobre el servicio que esta recibiendo. El introducir el término percibido
causa la concepcién de calidad de atencién desde la 6ptica del paciente o usuario
(Gil, 1995)
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio, de acuerdo a su enfoque tuvo caracteristicas de una investigacion
cuantitativa, en la medida que la teoria que conformd el marco teérico permitié
analizar el fenémeno focalizado, asi como efectuar la medicién de las variables y
analizar la informacién recopilada para comprobar las premisas (Hernandez et al.,
2014).

Asimismo, se tratd de un estudio basico, con la particularidad de indagar
para extender el conocimiento cientifico y el desarrollo teérico del hecho estudiado

(Hernandez et al., 2014).

El estudio tuvo un disefo de tipo no experimental, dado que se midieron las
variables sin la manipulacion deliberada; trasversal porque la medicion de variables
se efectdo en un Unico momento y correlacional porque indagd para medir el

comportamiento de una variable respecto a la otra (Hernandez et al., 2014).

El esquema de investigacion segun Bernal (2010) es el siguiente:

Vi

Donde:
j M= muestra
M V1= Calidad de atencion percibida
r V2=Factores sociodemograficos
r=relacion entre variables
VZ

Figura 1. Representacion simbdlica del disefio de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de atencion percibida

Definicion conceptual

La calidad de atencion percibida como un grupo de servicios de
caracteristicas diagndsticas y terapéuticas que al aplicarse idoneamente pretenden
alcanzar una atencién de salud eficaz, no sin antes priorizar elementos y saberes
gue trae consigo el usuario y de la asistencia clinica que otorga el profesional
sanitario, consiguiendo resultados con imperceptibles peligros y de efectos que

alteren la satisfaccion del sujeto Romero (2015).
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Definicion operacional

Es el nivel en que un servicio logra la satisfaccion de las personas, que sera
medido mediante las puntuaciones de la escala de calidad de atencion que evalla
la tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia mediante 22
preguntas tipo Likert.
Indicadores
Estado fisico, oportunidad de atencion, sencillez en los tramites, confianza
transmitida y amabilidad.

Escala de medicién: Ordinal.

Variable 2: Factores Sociodemograficos
Definicién conceptual

Los factores sociodemograficos son condiciones de vida de cada persona,
su nivel cultural, social, econémico y de civilizacion que revelan y los diferentes
recursos aprovechables para ellas y que también tienen implicancias de indole
continua e indirecta a su integridad y salud fisica y mental Da Col (2013).
Definicion operacional

Los factores sociodemogréficos, son las caracteristicas generales y tamafio
de ciertos grupos poblacionales, puede medirse mediante ficha de datos
sociodemograficos que explora factores sociales, demograficos y de salud.
Indicadores
Nivel de instruccién, condicion laboral, sexo, edad, estado civil, discapacidad y tipo
de atencion.

Escala de medicidn: Nominal

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion es un grupo constituido por el total de individuos que ostenta
caracteristicas habituales en pertinencia con el problema propuesto a investigar
(Hernandez, et al., 2014). La poblacion de estudio estuvo representada por 150
usuarios de un Centro de Salud del Cantén Santa Lucia. (75 pacientes por semana)
La muestra de estudio constituye una subdivision de la poblacion a quienes se les

administra los instrumentos de recoleccion de datos (Hernandez et al.,2014). Para
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fines de investigacion se trabajo con una muestra conformada por 150 usuarios
externos seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional.

Los criterios de inclusion se consideraron: Se tomoé en cuenta a todos los
usuarios internos para que participen en calidad de muestra; Los usuarios internos
participantes aceptaron voluntariamente apoyar la investigacion. c) Usuarios
internos de ambos sexos.

Asimismo, se consideraron criterios de exclusién: a) Usuarios internos que
se encontraban de permiso y de vacaciones. b) Usuarios que no asistieron la fecha
de aplicacion de los cuestionarios. ¢) Usuarios externos que desistieron ser parte
de la investigacion.

Ademas, se trabajé con una muestra piloto de 20 usuarios con la finalidad

de evaluar la consistencia interna de los instrumentos de recoleccion de datos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacién, con el proposito de recoger datos de las variables
propuestas, recurrié a la aplicacion de la técnica: encuesta. De acuerdo a Galvez
(2016), la encuesta se define como una técnica estadistica que admite realizar el
acopio de informacién significativa, con la finalidad de lograr los objetivos

planteados en las investigaciones.

En la investigacion se considerd utilizar como instrumentos a los
cuestionarios los que estuvieron organizados por dimensiones e indicadores
relacionados con las variables, asimismo estructurados con items de
caracteristicas cerrados para cada variable. El cuestionario de la calidad de
atencion percibida se adapt6 del SERVPERF, que nos permitié medir esta variable
(Ramos, 2020).

El instrumento de la calidad de atencion percibida, fue adaptado del
SERVPEF y estuvo constituido por 5 dimensiones, y 20 preguntas relacionadas a

la variable.

El instrumento de los factores sociodemogréficos, fue disefiado de acuerdo

a las dimensiones, factores sociales, demogréficos y de salud. Consider6 7 items.
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En relacion al proceso de validez de los instrumentos, se opt6 por acudir al
juicio critico de cinco expertos graduados como maestros en gestion de la salud,
quienes tuvieron la funcién de someter los items a la valoracion de una matriz
normalizada por la Universidad César Vallejo, mediante indice de acuerdo de Aiken

en Claridad, relevancia, y coherencia.

Hidalgo (2005), sefala que los procesos de validez, se definen como el grado
gue el instrumento pretende medir, ponderando significativamente y adecuandose

al objetivo para el que fue esbozado.

El valor de confiablidad del instrumento calidad de atencion percibida, de
acuerdo a Omega McDonald, estuvo expresado en 0,894, indicando una buena
confiabilidad.

La confiabilidad se obtuvo a través de la aplicacién de una prueba
piloto de 20 participantes, cuyos resultados obtenidos se sometieron al
analisis del Coeficiente Omega Mc Donald, obteniendo un indice aceptable

y se logré aplicarlos a la muestra focalizada. (Rafdzah, 2017).

3.5.  Procedimientos

Se requiri6 efectuar las siguientes actividades:

e Procedimiento para la adecuacion de la herramienta de calidad SERVPEF.

e Procedimiento para realizar validacion de consistencia interna de los
instrumentos a cargo de 5 expertos con grado de maestros en salud.

e Carta para solicitar autorizacion al director de la entidad de salud para poder
aplicar las encuestas; dando a conocer el propdsito del estudio.

e Se inform0 respecto al documento consentimiento informado verbal por parte
de los sujetos de la muestra donde brindaron autorizacion para ser parte de la
investigacibn de manera voluntaria; y al mismo tiempo la declaracion del
investigador en relacién a su cumplimiento de esta accion.

e Ejecucion del estudio piloto, informando a los participantes sobre el anonimato
en que se mantendra toda la informacion recolectada, y el nivel estricto de
confidencialidad para dar el tratamiento respectivo; y al mismo tiempo no

emitiendo ningun juicio de dicha informacion.
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e Se disefid un cronograma de aplicacion de los instrumentos, coordinando
respecto a los dias de atencién y horarios.

e Se aplicaron los instrumentos en lugares focalizados y acordes a los protocolos
sanitarios actuales referentes a la emergencia COVID 19; promoviendo un
clima de confianza y agradable.

e Proceso de recoger los instrumentos aplicados, salvaguardando los resultados
en archivo seguro y codificado para efectuar su lectura y que a continuacion se

analizaron de manera estadistica.

3.6. Meétodo de anélisis de datos

El procedimiento para dar el tratamiento respectivo a los datos recogidos de
la muestra se llevo a cabo a través de una base de datos de caracteristicas
anonimas y codificadas a nivel de solo lectura apoyados por la aplicacion Ms Excel.
Asimismo, el andlisis de tipo inferencial se realiz6 con el programa estadistico
SPSSv. 22,0.

Los resultados derivados del grupo piloto se trataron, para evaluar los niveles
de fiabilidad y consistencia interna de todos los items propuestos en los
instrumentos (Diaz, 2020).

Este procedimiento se realizo recurriendo a la prueba Omega McDonald;
para este efecto se acudidé al programa SPSS, donde se obtendran valoraciones
gue precisen los intervalos confiables a un 95%. Asimismo, se considerdé una
valoracion minima 0,8 para determinar el nivel de aceptabilidad de los instrumentos
(Oviedo, 2005).

En todo el procedimiento de analisis de resultados se hizo uso de Excel para
el disefio de tablas que reflejaron frecuencias y datos de tipo porcentual.

En el analisis inferencial, se realizé la prueba de bondad de ajuste para
determinar si las puntuaciones siguen una distribucién normal y a partir de los
resultados elegir si el estadigrafo empleado ser& paramétrico (r de Pearson) o No
paramétrico (coeficiente Rho Spearman) a fin de estimar la correlacion de las
variables estudiadas (Martinez, 2009).

Para la prueba de hipotesis se realizara el andlisis inferencial, con el valor
de probabilidad de error, si p-valor<.05, se rechaza la hipétesis Nula. Para

identificar la direccion de la correlacion, si el signo del valor correlacional es
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positivo, se trata de una correlacion directa, y si el signo negativo se trata de una
correlacion negativa. Para estimar el grado de correlacién de las correlaciones se
trabajard con el criterio del tamafio del efecto de Cohen, si los valores
correlacionales, son mayores a .10 y menor a .30, se trata de una correlacion con
tamano del efecto pequefio; si el valor correlacional es mayor a .30 y .50, se trata
de una correlacién con tamario del efecto mediano y si el valor correlacional es a 'y

ra .50, se trata de una correlacion con tamafio del efecto grande.

3.7. Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los principios éticos del informe de Belmont, (Comision
nacional para la proteccion de los seres humanos en estudios biomédico y del
comportamiento de los EUA, 1979), como son: la confidencialidad, la veracidad,
fidelidad, beneficencia, justicia y no maleficencia.

El proceso de la discusion, inferencias e interpretaciones se efectuaron
teniendo como referencia los saberes cientificos encontrados, mas no se hizo con
prejuicios de la investigadora, impidiendo no herir susceptibilidades del grupo
muestral. Asimismo, se tomaran en cuenta los principios siguientes:
Confidencialidad, los instrumentos aplicados para recoger informacion seran de
caracter seguros y confiables.

Veracidad, responde a las normativas que permiten referenciar a los autores
del material bibliogréafico que sera consultado.

Fidelidad, respetando el compromiso asumido en el estudio, asegurando que
nadie conocerd la informacion brindada por los participantes de la muestra.

Beneficencia, en este estudio se explicé a los colaboradores sobre los
beneficios y riesgos a que serdn sometidos para poder establecer si aceptan o no
ser parte del estudio.

Justicia, con la seleccién de los participantes de la muestra no se permitira
distinguir raza, sexo o credo, es decir se actuara sin discriminacion alguna.

No maleficencia, se evitd cualquier tipo de perjuicio a los participantes del
estudio, en todo momento se salvaguardara su integridad emocional y fisica.

Consentimiento informado, que los participantes de la muestra desde el inicio
del estudio tuvieron pleno conocimiento de su actuacién y comprendieron que los

resultados seran exclusivamente para fines académicos.
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IV. RESULTADOS

Prueba de normalidad de los datos

Tabla 1 Prueba de normalidad de las puntuaciones de la calidad de atencion

percibida y factores sociodemogréficos en usuarios del Centro de Salud del Canton

Santa Lucia, 2021.

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA 112 150 000
Elementos tangibles ,122 150 ,000
Fiabilidad ,161 150 ,000
Capacidad de respuesta ,128 150 ,000
Seguridad ,153 150 ,000
Empatia ,092 150 ,004
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ,108 150 ,000
Factores Sociales ,239 150 ,000
Factores demograficos ,219 150 ,000
Factores de salud 274 150 ,000

Ho: Los datos siguen una distribucién normal.
Criterios de decision estadistica

Si p<.05: Se rechaza la Ho
Si p>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho, comprobandose la distribucién no normal

en los datos.

Interpretacién:

Los resultados de la tabla 1 demuestran la prueba de normalidad que se efectuo

con el Factor Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones de la calidad de atencion

percibida y los factores sociodemograficos; y todas sus dimensiones, estimandose

un p-valor<.05; admitiendo rechazar Ho; asumiéndose que los valores resultantes

siguen distribucion no normal; por tanto, al presentar una muestra mayor a 50

participantes, se procedio a utilizar el coeficiente no paramétrico correlacional Rho

Spearman.
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Objetivo general

Determinar la relacibn entre calidad de atencidn percibida y factores
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021.
Tabla 2 Prueba de correlacién Rho Spearman entre calidad de atencion percibida
y factores sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa
Lucia, 2021.

Factores

sociodemograficos

Calidad de atencion percibida Coeficiente de correlacion Spearman ,296*
Sig. (bilateral) ,041
d Pequefio
r2 0,08
N 150

Nota: d: Tamafio del efecto; r2: Coeficiente de determinacién; N: Muestra.

*p<0.05

Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion estadistica y significativa entre calidad de atencion percibida
y factores sociodemograficos.

Criterio de decision estadistica

Si p<.05: Se rechaza la Ho

Si p>.05: Se acepta la Ho

Decisién estadistica: se refuta la Ho a nivel de significacion de 0,05.
Interpretacion

La calidad de atencién percibida y factores sociodemograficos, se halla un p-valor
0,041, menor a 0,05, valoracion que rechaza la Ho; identificAndose una correlacion
estadisticamente significativa positiva con tamafio del efecto pequefio entre las
variables de estudio (Rho=,296; p<0.05); y el 8% de la variabilidad de la calidad de
atencion percibida se encuentra explicada por los factores sociodemograficos. Lo
cual evidencia que el trato, sensibilidad, empatia de los profesionales de la salud
percibido varia segun la edad, y condiciébn de vulnerabilidad de los usuarios

externos, quienes siempre estan demandando de una eficiente asistencia clinica.
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Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre los elementos tangibles y los factores sociodemograficos
en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021.

Tabla 3 Prueba de correlacion Rho Spearman entre elementos tangibles y factores
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021

Factores

sociodemograficos

Elementos tangibles Coeficiente de correlacion 237
Spearman
Sig. (bilateral) ,036
d Pequefio
r2 0,05
N 150

Nota: d: Tamarfio del efecto; r2: Coeficiente de determinacion; N: Muestra.

*p<0.05

Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion estadistica y significativa entre elementos tangibles y
factores sociodemograficos.

Criterio de decision estadistica

Si p<.05: Se rechaza la Ho

Si p>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: se rechaza la Ho a nivel de significacién de 0,05.

Interpretacion:

En la tabla 3, en el andlisis inferencial del coeficiente de correlacién de Spearman
entre elementos tangibles y Factores sociodemogréficos se hallé un p-valor 0,036,
menor a 0,05, valoracion que admite rechazar la Ho; lo cual significa que existe una
relacion estadisticamente significativa positiva con tamafio del efecto pequefio
entre elementos tangibles y factores sociodemograficos (Rho=.237; p<0.05) en
usuarios del Centro. Estos hallazgos evidencian que el confort, seguridad y espacio
fisicos donde se presta atencion al servicio de salud se adecuan a las condiciones

de riesgo, vulnerabilidad e inclusién social de los usuarios.
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Objetivo especifico 2

Describir la relacion entre la fiabilidad y los factores sociodemograficos en usuarios
del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021.

Tabla 4 Prueba de correlacion Rho Spearman entre fiabilidad y factores
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021

Factores

sociodemograficos

Fiabilidad Coeficiente de correlaciéon
,382*
Spearman
Sig. (bilateral) ,008
d Mediano
r2 0,14
N 150

Nota: d: Tamarfio del efecto; r% Coeficiente de determinacion; N: Muestra.

*p<0.05

Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion estadistica y significativa entre fiabilidad y factores
sociodemograficos.

Criterio de decision estadistica

Si p<.05: Se rechaza la Ho

Si p>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: se rechaza la Ho a nivel de significacion de 0,01
Interpretacion

En la tabla en el andlisis inferencial del coeficiente de correlacidon de Spearman
entre fiabilidad y factores sociodemograficos, se encontré un p-valor 0,008 menor
a 0,05, valoracién que admite rechazar la Ho; significando que existe que una
relacion estadisticamente significativa positiva con tamafo del efecto mediano
entre fiabilidad y factores sociodemograficos (Rho=0,382; <0.05) en usuarios del
Centro. Estos hallazgos expresan que, al optimizar la calidad de atencion, los
usuarios externos podran tener mas confianza en su asistencia sanitaria y podran

ver satisfechas sus necesidades.
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Objetivo especifico 3

Identificar la relacion entre la capacidad de respuesta y los factores
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021.
Tabla 5 Prueba de correlacion Rho Spearman entre capacidad de respuesta y
factores sociodemogréficos en usuarios del Centro de Salud del Cantén Santa
Lucia, 2021

Factores

sociodemograficos

Capacidad de respuesta Coeficiente de correlacion Spearman ,245
Sig. (bilateral) ,023
d Pequefio
r2 0,06
N 150

Nota: d: Tamario del efecto; r2: Coeficiente de determinacion; N: Muestra.

*p<0.05

Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion estadistica y significativa entre capacidad de respuesta y
factores sociodemogréficos.

Criterio de decision estadistica

Si p<.05: Se rechaza la Ho

Si p>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: se rechaza la Ho a nivel de significacion de 0,05
Interpretaciéon

En la tabla 5, en el analisis inferencial del coeficiente de correlacién de Spearman
entre capacidad de respuesta y factores sociodemograficos se hall6 un p-valor
0,023, menor a 0,05, valoracion que admite rechazar la Ho; lo cual significa que
existe que una relacion estadisticamente significativa positiva con tamafo del
efecto pequefio entre capacidad de respuesta y factores sociodemograficos
(Rho=0,245; <0.05) en usuarios del Centro; expresando que en la medida que los
profesionales sanitarios desplieguen una eficiente capacidad de respuesta en los
procesos clinicos efectuados, los usuarios demostraran mayor apertura para

explicar sus patologias que padecen.
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Objetivo especifico 4

Analizar la relaciéon entre la seguridad y los factores sociodemograficos en usuarios
del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021.

Tabla 6 Prueba de correlacion Rho Spearman entre seguridad y factores
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021

Factores

sociodemograficos

Seguridad Coeficiente de correlacion 224
Spearman
Sig. (bilateral) ,045
d Pequefio
r2 0,05
N 150

Nota: d: Tamarfio del efecto; r2: Coeficiente de determinacion; N: Muestra.

*p<0.05

Prueba de hipodtesis

Ho: No existe relacion estadistica y significativa entre seguridad y factores
sociodemograficos.

Criterio de decision estadistica

Si p<.05: Se rechaza la Ho

Si p>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: se rechaza la Ho a nivel de significacion de 0,05
Interpretacion

En la taba 6, en el andlisis inferencial del coeficiente de correlacién de Spearman
entre seguridad y factores sociodemograficos, se encontré un p-valor 0,045, menor
a 0,05, valoracion que admite rechazar la Ho; significando la existencia de una
siendo relacion directa y tamafio de efecto pequefio entre seguridad y factores
sociodemograficos (Rho=0,224; <0.05) en usuarios del Centro; expresando que en
la medida que el personal sanitario a través de su asistencias clinicas demuestren
su competencia profesional, se vera incrementada la seguridad, confianza y

certidumbre en sus pacientes.
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Objetivo especifico 5

Identificar la relacion entre la empatia y los factores sociodemograficos en usuarios
del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021,

Tabla 7 Prueba de correlacion Rho Spearman entre empatia y factores

sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021

Factores

sociodemograficos

Empatia Coeficiente de correlacion 284
Spearman
Sig. (bilateral) ,033
d Pequefio
r2 0,08
N 150

Nota: d: Tamarfio del efecto; r2: Coeficiente de determinacion; N: Muestra.

*p<0.05

Prueba de hipodtesis

Ho: No existe relacion estadistica y significativa entre empatia y factores
sociodemograficos.

Criterio de decision estadistica

Si p<.05: Se rechaza la Ho

Si p>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: se rechaza la Ho a nivel de significacion de 0,1.
Interpretacion

En la tabla 7, en el andlisis inferencial del coeficiente de correlacion de Spearman
entre empatia y factores sociodemograficos, se encontré un p-valor 0,033, menor a
0,05, valoracion que permite rechazar la Ho; significando la existencia de una
correlaciéon positiva baja entre empatia y factores sociodemogréficos con tamafio
del efecto pequefio entre empatia y factores sociodemogréaficos (Rho=0,284;
<0.05), en usuarios del Centro; expresando que en la medida que el personal
sanitario demuestre su empatia en su servicio brindado, los usuarios se sentiran

estimados y sentiran satisfaccion y confianza del servicio que esta recibiendo.
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Objetivo especifico 6
Tabla 8 Describir las valoraciones prevalentes de la calidad de atencion percibida

por usuarios del Centro de Salud del Cantén Santa Lucia, 2021.

ESCALA f %

Alto (56 - 80) 62 41%
Medio (28 - 55) 87 58%
Bajo (0 - 27) 1 1%
Total 150 100%

60

50

40 58%

30 41%

20

: L

Alto (56-80) Medio (28-55) Bajo (0 - 27)

Figura 2. Distribucion porcentual de calidad de atencion percibida

Interpretaciéon

La tabla 6 y figura 2, expresan que un 58% perciben la calidad de atencién en nivel
medio, un 41% la perciben en nivel alto y el 1% la manifiestan nivel bajo. Se puede
apreciar que el profesional sanitario, debe optimizar los procesos que moviliza en
su servicio clinico, lo que debe permitirle resultados eficaces que redundan en la

satisfaccion de los usuarios externos.
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Objetivo especifico 7

Tabla 9 Identificar los factores sociodemogréaficos prevalentes en usuarios del

Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021.

NIVEL DE INSTRUCCION

f %
Sin instruccion 13 9
g Primaria 16 11
g Secundaria 53 35
Q  Superior 68 45
Total 150 100
(o' =z
|9 CONDICION LABORAL
S Notrabaja 26 17
= Trabajador (a) dependiente 88 59
Trabajador(a) independiente 36 24
Total 150 100
SEXO
f %
Masculino 70 47
Femenino 80 53
8 Total 150 100
O EDAD
E 18-28 ainos 29 19
[a'
8 29-39 ailos 40 27
S 40-50 anos 63 42
wl
O  51amas(4) 18 12
E Total 150 100
o ESTADO CIVIL
O B
< Viudo(a) 0 0
Divorciado (a) 6 4
Soltero (a) 52 35
Casado (a) 92 61
Total 150 100
DISCAPACIDAD
f %
o
) No 135 90
—
< .
n Si 15 10
L
a
%) Total 150 100
2
S TIPO DE ATENCION
Q
g No frecuente 66 44
Frecuente 84 56
Total 150 100
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Interpretaciéon

En relacion a la Tabla 9, se puede observar que los factores sociodemograficos
prevalentes en usuarios del Centro de Salud del Cantdn Santa Lucia, en la
dimension factores sociales, fueron los usuarios que contaron con el nivel de
instruccion superior representados en un 45%; asimismo, en condicion laboral
trabajador(a) dependiente prevalecio en un 59%. Respecto a la dimensién factores
demograficos, el sexo femenino fue mas prevalente en un 53%, la edad
predominante fueron los usuarios entre los 40 a 50 afios y el estado civil casado
fue mas predominante representado en 61%. En relacion a la dimensién factores
de salud, los usuarios que no presentaron discapacidad fueron en un 90% y el tipo

de atencion frecuente fue mas predominante en un 56%.
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V.  DISCUSION

Respecto al objetivo general que propuso determinar la relacion entre
calidad de atencion percibida y factores sociodemograficos en usuarios del Centro
de Salud del Canton Santa Lucia, 2021; se identific6 una correlacion
estadisticamente significativa positiva con tamafio del efecto pequefio entre las
variables de estudio (Rho=,296; p<0.05); lo cual evidencia que el trato, sensibilidad,
empatia de los profesionales de la salud percibido varia segun la edad, y condicion
de vulnerabilidad de los usuarios externos, quienes siempre estan demandando de
una eficiente asistencia clinica, por su situacion patologica en que se encuentran.
Resultados que admiten contrastar con Zambrano (2020), en Guayaquil, cuyo
estudio se propuso analizar la percepcion de los pacientes y calidad de atencion
ofrecida, quien también encauz6 su investigacion con un disefio no experimental y
tipo cuantitativo, aplicando encuestas y cuestionarios a su muestra focalizada;
evidenciandose en sus resultados que fue alto el porcentaje de pacientes que
percibieron la atencion de manera satisfactoria; llegando a concluir que la
percepcion de los pacientes en calidad de hospitalizados en el area de cirugia del
nosocomio naval es agradable y satisfactoria al recibir asistencia clinica por parte
del profesional sanitario; es decir que el profesional interno si demostré toda su
capacidad profesional para brindar la asistencia clinica demandada por los
usuarios.

Resultados que deben comprenderse por la Teoria de la calidad de atencion,
fundamentada por Donabedian, quien enfatiza que la calidad de atencion reside en
el nivel donde materiales, recursos y bienes tangibles se utilizan para poder
alcanzar consideradas mejoras que potencian la salud del paciente que demanda
de una urgente asistencia médica. (Gomez, 2019), Mas aun que en el ambito
sanitario esta calidad de atencion de esta asentada en aspectos complementarios
a procedimientos de indole diagnéstica y terapéutica, asociados en otorgar
respuestas claras, precisas, satisfactorias, de conocimientos admisibles y faciles
de percibir a las preguntas y consultas que mayormente hacen los pacientes o
planificar y efectuar clasificaciones a nivel sanitario que no sean interiorizados por
los usuarios externos con algun temor; es decir que debe ponerse de manifiesto la
capacidad profesional del personal clinico para dar el tratamiento pertinente a las

situaciones que se presenten en su cotidiana labor.
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Ante estos resultados, se debe tomar en cuenta a Zeithaml (1988), cuando
establece que la calidad de atencion divisada como el juicio de un individuo en
relacion al servicio que recibe; esta tiene su variabilidad, la que esta acorde a
factores sociodemograficos, como es el caso de la edad, sexo, nivel sociocultural y
otros, que estan vinculados estrechamente a la calidad y trato que se recibe en una
asistencia clinica, factores que fueron relevantes en nuestra investigacion para
poder valorar la calidad de atencién desde la perspectiva de los usuarios.

El primer objetivo especifico, se propuso identificar la relacion entre los
elementos tangibles y los factores sociodemograficos en usuarios; dando como
resultado sobre la existencia de una relacion estadisticamente significativa positiva
con tamafno del efecto pequefio entre elementos tangibles y factores
sociodemograficos (Rho=.237; p<0.05) en usuarios; hallazgos que evidencian que
el confort, seguridad y espacio fisicos donde se presta atencion al servicio de salud
se adecuan a las condiciones de riesgo, vulnerabilidad e inclusién social de los
usuarios; en esta linea de los resultados se torna indispensable citar a (Urriago,
2012), quien demanda que todo elemento tangible, estd determinado por la
percepcion del usuario y estd relacionado a los espacios, instalaciones e
infraestructura, asi como a todos los ambientes fisicos que forman parte del centro
clinico, todos estos elementos deben operar de manera vinculada e integral en la
atencion que ellos esperan recibir; estos resultados hallan confrontacion con los de
Maggi (2018), en Guayaquil, quien formul6 valorar la calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes del servicio de emergencia, ademas que encamind
también su estudio en una metodologia cuantitativa para obtener resultados
confiables de su muestra través del cuestionario SERVQUAL, sus resultados
indicaron que un 31,7% de su grupo muestral tuvieron una apreciacion impasible
respecto a los criterios relacionados a los recursos y bienes de tipo tangible que se
utilizan en el servicio, causando que un 90% usuarios manifiesten su desagrado
sefialando que el area directiva y administrativa que dirigen los nosocomios no
demuestran ningun tipo de interés para solucionar los problemas internos que
afectan directamente a los usuarios; en este sentido la dimensién tangibilidad
obtuvo valoraciones de insatisfaccion manifestando apreciada en Rho=0,1575,

nivel muy bajo.
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Se debe comprender que los aspectos tangibles son muy influyentes en el
proceso de asistencia sanitaria que reciben los pacientes y su percepcion esta muy
vinculada a las variables sociodemograficas. Pudiéndose concluir que la
satisfaccion de los usuarios con el sistema sanitario no solo esta condicionada por
el contacto directo médico-paciente, sino también por una diversidad de elementos
de caracter exdgeno, destacandose entre ellos la tangibilidad que influyen en sus
percepciones.

En este contexto de resultados, cabe mencionar a Numpaque (2017), en
Colombia, quien realizé un analisis sobre la percepcion de la calidad de atencion al
paciente de cirugia ambulatoria del servicio clinico, donde una de sus conclusiones
abordadas fue que calidad de atencion percibida por los pacientes puede ser
subjetiva y objetiva, en la medida que la presencia del profesional sanitario y el nivel
de tangibilidad como es el tecnoldgico, evidenciado en el equipamiento clinico
utilizado para hacer el diagnéstico y tratamiento respectivo originan una percepcion
de satisfaccion o insatisfaccion en la atencion recibida.

De acuerdo a (Urriago, 2012), insiste en su argumentaciéon que también el
personal clinico debe tener buena apariencia, presentable y portar la indumentaria
apropiada al @mbito donde efectla su servicio sanitario, ya que eso es muy
importante como una medida de bioseguridad que implica la salvaguarda tanto del
médico como del paciente.

El segundo objetivo especifico describio la relacion entre la fiabilidad y los
factores sociodemograficos; evidenciandose una valoracion de (Rho=0,382),
indicando correlacion positiva baja entre fiabilidad y factores sociodemograficos;
siendo relacion directa y tamafio de efecto mediano; expresando que en la medida
gue la calidad de atencion se optimice, los usuarios externos podran tener mas
confianza y podréan ver satisfechas sus necesidades sanitarias. Resultados que
conducen a tomar en cuenta lo sustentado por (Gonzélez, 2017), quien manifiesta
gue la fiabilidad, esta vinculada directamente a las competencias profesionales,
capacidades o habilidades que ponen de manifiesto los profesionales clinicos en el
cumplimiento de su servicio a sus pacientes de manera confiada y acertada. Por
otro lado, debe comprenderse que la fiabilidad se percibe por los usuarios o
pacientes, desde el instante que ingresa al consultorio médico donde se le brindara

atencion; destacandose la satisfaccién o desagrado de estos que puede extenderse
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aun posteriormente de haber recibido su asistencia clinica. Segun De La Cruz
(2018), en su estudio buscé comparar el nivel de calidad de atencion de consulta
externa y pacientes de condicidn asegurados, donde la fiabilidad represent6 un rol
importante, resultando que de los encuestados asegurados del SIS un 28%
revelaron su insatisfaccion y un 27% estuvieron satisfechos; en tal sentido la
fiabilidad se torna como un factor esencial que da seguridad al paciente en su
asistencia médica.

Hay que tener en cuenta lo que indica la OMS (2015), que uno de los factores
sociodemograficos que influye en la percepcion de la calidad de atencion es la
edad, en la medida que los adultos mayores son los que mas necesitan recibir una
buena atencion debido a su vulnerabilidad, por tanto, el personal clinico no debe
dejar pasar desapercibida y brindar su asistencia apropiada.

Estos factores que inciden en la atencion, estd centrada también en las
formas en que vive la sociedad y en como logra su satisfaccién a sus necesidades
basicas para continuar con su vida habitual, direccionada a una salud integral.

El tercer objetivo especifico se propuso identificar la relacion entre la
capacidad de respuesta y los factores sociodemograficos, resultando una
valoracion de (Rho=0,245), indicando correlacién positiva baja entre capacidad de
respuesta y factores sociodemograficos; siendo relacion directa y tamafio de efecto
pequefio; expresando que en la medida que los profesionales sanitarios
desplieguen una eficiente capacidad de respuesta en los procesos clinicos
efectuados, los usuarios demostraran mayor apertura para explicar sus patologias
gue padecen, con la seguridad que el profesional que lo atiende es competente y
Se preocupa por su bienestar.

Los resultados admiten enunciar a (Plos one, 2017), quien argumenta que la
capacidad de respuesta, estd basada en la predileccion que ostentan los
profesionales clinicos para conceder ayuda al paciente en correspondencia a su
organizacion y del tiempo que han dispuesto. Ante este contexto el personal
sanitario siempre debe estar predispuesto a dar respuestas apropiadas a las
preguntas e inquietudes del paciente sobre su estado de salud.

Asimismo, el estudio guarda similitud con Montalvo (2020), quien analiz6 la
relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario en pacientes, ademas

de optar también por efectuar una metodologia cuantitativa, disefio no experimental
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y disefio correlacional, con una muestra parecida, donde concluy6 que un 45% de
pacientes valoraron la calidad de atencion en nivel regular quedando parcialmente
satisfechos.

Por otro lado, Hanefeld (2017) en Suiza, sustenta que dentro de la
comunidad donde se ofrece asistencia clinica, la calidad de atencion no se merece
ser percibida de manera extrinseca a partir de las normas legales, pues debe
denotarse la capacidad de respuesta que debe darse en los distintos niveles de
familiaridad y sin discriminacion.

El cuarto objetivo especifico analiz6 la relacion entre la seguridad y los
factores sociodemograficos en usuarios; donde los resultados indicaron un
(Rho=0,224), indicando correlacion positiva baja entre seguridad y factores
sociodemograficos; siendo relacion directa y tamafio de efecto pequefio, resultados
gue expresaron que en la medida que el personal sanitario a través de su
asistencias clinicas demuestren su competencia profesional, se vera incrementada
la seguridad, confianza y certidumbre en sus pacientes.

Resultados que permiten enunciar a (Alvines, 2017), quien teoriza que la
seguridad, es un sentimiento, impresion y emociéon que infunde familiaridad.
Ademas, en el centro sanitario la seguridad estd determinada como la accion de
velar por los usuarios que padecen patologias con niveles de riesgo altos; esta
seguridad es practicada de forma habitual por los usuarios que forman parte de la
presente investigacion, pero que ha tenido una percepcion baja por parte de los
usuarios.

Asimismo, los resultados implican enunciar a Da Col (2013), ya que no se
debe perder de vista en las asistencias clinicas a los factores sociodemograficos
por ser condiciones de vida de cada persona, su nivel cultural, social y econémico
y gue tienen implicancias en manifestar los niveles de calidad de atencion de
acuerdo a los servicios que reciben.

El quinto objetivo especifico propuso identificar la relacion entre la empatia
y los factores sociodemogréficos en usuarios; resultando un indice de (Rho=0,284),
indicando correlacién positiva baja entre empatia y factores sociodemograficos;
siendo relacion directa y tamafio de efecto pequefio; expresando que en la medida
gue el personal sanitario demuestre su empatia en su servicio brindado, los

usuarios se sentiran estimados y sentirdn satisfaccién y confianza del servicio que
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esta recibiendo. Resultados que deben tomar en cuenta a (Moya, 2014), cuando
enfatiza que todas las personas por naturaleza son empaticas y tienen muchas
posibilidades de sentirse bien interiormente, posee privilegios, brinda apoyos
incondicionales a sus compafieros o colegas, por tanto, el personal clinico debe
practicar esta virtud empatica en cada una de sus labores asistenciales.

Al mismo tiempo (Parra, 2016), destaca que las personas que practican
empatia sienten estimacion por los demas, ayudandoles ese comportamiento en
alcanzar sus objetivos y éxito en su campo profesional; estas actitudes implican la
dimension cognitiva y es adquirida desde los procesos de formacion médica. Se
torna importante que el personal clinico tome el lugar del paciente, porque es la
unica forma de imaginar y comprender lo que su paciente siente.

El sexto objetivo especifico propuso describir las valoraciones prevalentes
de la calidad de atencidn percibida por usuarios; resultados que evidenciaron que
un 58% expresaron prevalentemente que la calidad de atencion la perciben en nivel
medio, un 41% la perciben en nivel alto y el 1% la manifiestan nivel bajo.
Apreciandose que el profesional sanitario, debe optimizar los procesos que
efectiviza en su servicio clinico, lo que debe permitirle resultados eficaces que
redundan en la satisfaccion de los pacientes; en este contexto de resultados se
hace necesario citar a Romero (2015), quien refiere a la calidad de atencion
percibida como un grupo de servicios de caracteristicas diagnosticas y terapéuticas
gue al aplicarse idoneamente pretenden alcanzar una atencion de salud eficaz, no
sin antes priorizar elementos y saberes que trae consigo el usuario; asimismo, Vera
(2019), en Guayaquil, en su estudio, analizo la influencia de la calidad de atencion
en usuarios, orientandose también por un disefio no experimental y la aplicacion de
encuestas a su grupo muestral, llega a concluir que existieron diferencias negativas;
por lo tanto, debe optarse por implementar alguna estrategia o plan de mejora con
el fin de fortalecer la calidad de atencién en los nosocomios.

El séptimo objetivo especifico propuso identificar los factores
sociodemograficos prevalentes en usuarios; cuyos resultados expresaron que un
45% de usuarios contaron con nivel de instruccion superior, un 59% tienen trabajo
dependiente; la muestra en un 53% fue del sexo femenino, la edad predominante
fueron los usuarios entre los 40 a 50 afios y el 61% fueron de estado civil casado,

un 90% de usuarios no presentaron discapacidad y un 56% reciben atencion
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frecuente; resultados que admiten citar a (Bacci,1993) quien argumenta que los
factores sociodemograficos implican a las variables de nivel social y demograficas
gue revelan a los individuos o grupos, transformandose en motivos preeminentes
para el desarrollo corriente de procesos de tipologias inclusivas en la colectividad
0 medio social; cabe destacar que estas agrupaciones de factores inciden en la

percepcion de la calidad de atencidn que se brindan en las entidades sanitarias.

En relacion a las fortalezas del estudio, los hallazgos encontrados
permitieron fortalecer los saberes respecto a las variables seleccionadas otorgando
la oportunidad de acopiar saberes y aprendizajes de otros contextos que también
brindan servicios clinicos. Estos hallazgos también admitieron recapacitar en
relacion a la calidad de atencion y la forma de como es percibida por el usuario
externo; y la vez buscé formas en coOmo gestionar positivamente la atencion y

asistencia clinica para satisfacer a los pacientes.

En el proceso de investigacion se presentaron algunas limitaciones como
fueron la carencia de estudios previos actualizados; la falta de disponibilidad de
algunos expertos para proceder a validar los instrumentos; variacion en el
cronograma planificado para aplicar las encuestas por motivo del distanciamiento
social y la poca experiencia y conocimiento respecto al tratamiento estadistico de

los resultados, por lo que se recurrié al apoyo de un profesional conocedor del tema.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general se encontro una correlacion estadisticamente
significativa positiva con tamafio del efecto pequefio entre la calidad de

atencion percibida y los factores sociodemograficos.

De acuerdo a la relacion entre los elementos tangibles y los factores
sociodemograficos, se observd una relacion estadisticamente significativa

positiva con tamafo del efecto pequefio.

De acuerdo a la relacién entre la fiabilidad y los factores sociodemograficos,

se evidencié una relacion directa y tamafio de efecto mediano.

De acuerdo a la relacion entre la capacidad de respuesta y los factores
sociodemograficos, se evidencid una relacion directa y tamafio de efecto

pequeiio.

De acuerdo a la relacion entre la seguridad y los factores sociodemogréficos,

se observé relacion directa y tamafio de efecto pequefio.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas referentes a la calidad de atencion del
usuario y factores sociodemogréficos, con la finalidad de optimizar los procesos

gue se acentuan en ellas; arazén que los resultados, expresaron preocupacion.

Promover talleres relacionados a instruir al personal sanitario sobre la buena
organizacion de los espacios, uso de los equipos y cuidado de las instalaciones
donde se brinda el servicio clinico, a razén que los resultados expresaron

niveles de insatisfaccion por parte de los usuarios.

Efectuar jornadas donde se haga un andlisis del servicio que se viene
brindando y se propongan estrategias que fortalezcan la fiabilidad percibida por
los usuarios; a razon que los usuarios expresaron desconfianza en la asistencia

médica recibida.

Implementar estrategias de acompafiamiento al personal sanitario con la
finalidad de evidenciar su capacidad de respuesta frente a sus actividades de

asistencia clinica a sus pacientes.

El personal sanitario se reuna periodicamente para reflexionar y evaluar
respecto a la atencién que viene brindando y propongan estrategias que

brinden niveles de seguridad en el marco de sus actividades que realiza.

La comunidad cientifica tome como referencia los resultados del presente
estudio para que proponga protocolos de mejoramiento de la calidad de
atencion y que usuario interno efectie un servicio clinico que colme las

expectativas de los usuarios externos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

diferentes
recursos
aprovechables
para ellas y que
también  tienen
implicancias  de
indole continua e
indirecta a su
integridad y salud
fisica y mental.

demograficos y de
salud.

Factores de
salud

d
e Tipo de
atencion.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ITEM ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES S MEDICION
Calidad de Romero (2015), se | Es el nivel en que Elementos e Estado fisico 1-4 Ordinal
Atencion Percibida | refiere a la calidad | un servicio logra la tangibles
de atencion | satisfaccion de las e Oportunidad 5-8
percibida como un | personas, se puede Fiabilidad de atencién
conjunto de | mediratravésdela e Sencillez en
servicios de | tangibilidad, Capacidad de los tramites 9-12
caracteristicas fiabilidad, respuesta
diagndsticas y | capacidad de e Confianza 13-16
terapéuticas que | respuesta, Seguridad transmitida
al aplicarse | seguridad, empatia 17-20
idéneamente Empatia e Amabilidad
pretenden
alcanzar una
atencion de salud
eficaz, no sin antes
priorizar
elementos y
saberes que trae
consigo el usuario
y de la asistencia
clinica que otorga
el profesional
sanitario,
consiguiendo
resultados con
imperceptibles
peligros 'y de
efectos que
alteren la
satisfaccion  del
sujeto.
Factores Da Col (2013). | Los factores Factores e Nivel de | 1 Ordinal
Sociodemografico considera que los | sociodemograficos sociales instrucciéon 2 Cualitativa
s factores , son las e Condicién politémica
sociodemografico caracteristicas laboral 3 Nominal
s son condiciones | generales y 4 Ordinal
de vida de cada | tamafio de ciertos Factores . Sexo 5 Nominal
persona, su nivel | grupos demogréfico
cultural, social, | poblacionales, s * Edad Nominal
econémico y de | puede medirse e Estado civil 6 dicotdmic
civilizacion que | mediante los 7 a
revelan y los | factores sociales, e Discapacida
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cadigo: ..........

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

Estimado(a) usuario(a), el presente cuestionario tiene por finalidad, conocer el nivel de satisfaccién respecto
a la calidad de atencion que percibe en este Centro Hospitalario. Te solicito marca con un aspa “X”, las

respuestas que

creas conveniente.

1. Caracteristicas sobre la percepcion del usuario

Dimensiones
2
(-]

items

Opciones de respuesta

_g o
o =
[ _8 £ o o o
& S S £ < 2
a o &8 5 1]
] k7 b & Q E=
@ k=] = 2 (4
e 1 © B =1 3
£ b »w © © >
= o 28 3 3
= Z c
= b =
= c
3 4 5

Estado fisico

Las sefiales écarteles, letreros y sefialéticas del establecimiento fueron adecuados
para orientarse usted y su acompaiiante?

éel servicio de curaciones contd con personal idéneo para informar y orientarle a
su necesidad?

¢El servicio de curaciones contd con insumos y material necesario para su
atencién?

1

"

23 2

52

€ ¢

28 | 3
4

¢El ambiente del servicio de curaciones estuvo limpio, comodo y acogedor durante
su estancia?

Oportunidad de atencién

5

éSu paciente o usted fue atendido inmediatamente a su llegada al area de
curaciones sin importar su condicion socio econémica?

¢Su atencion en el servicio de curaciones estuvo a cargo de un profesional de
enfermeria con conocimientos a su lesién?

Fiabilidad

¢El médico mantuvo suficiente comunicacién con usted o su familiar para
explicarles del seguimiento de su problema de salud con respecto a su lesion?

8

¢Las farmacias del establecimiento de la unidad conto con los medicamentos que
le recetd el médico?

Sencillez en los tramites

¢éLa atencidn para entrar al establecimiento de salud fue accesible y répida?

¢Para verificar su cita y actualizar sus datos en el servicio de admisién fue accesible
rapida?

¢éLa atencion que se dio en el servicio de curaciones fue accesible y rapida para su
proceso de curacion?

9
B 10
2t
S a 11
o n
o 9
© 12

¢La atencion que recibi6 del personal interno del establecimiento fue oportuna y
satisfactoria?

Confianza transmiti

ida

¢El médico o el profesional de salud que le brindé la atencién del servicio

13 IR -
tranquilizé sin dudas a su requerimiento?
T 14 ¢Durante su atencion en el servicio de curaciones se respeté su derecho a la
& L
T privacidad?
& 15 ¢El profesional de enfermeria realizé una evaluacion exhaustiva referente al
0 proceso de curacion por el cual fue atendido?
16 ¢El profesional de enfermeria le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas referentes al estado de su lesién?
Amabilidad
17 ¢El personal del establecimiento de salud le atiende atentamente con buen trato,
amabilidad, respeto y paciencia?
¢El profesional de enfermeria al darle las indicaciones sobre los cuidados de la
© 18 - s -
b= lesidn en casa a usted o a su familiar le demuestra facilidad de palabras?
©
g- 19 ¢El profesional de enfermeria interactia con usted y su familiar para evitar los
w eventos adversos referente a su lesion?
20 ¢El personal de enfermeria facilita la comunicacion de palabras solucionando las

dificultades que se presentan durante su atencidn?

Adaptacién Cuestionario SERVPERF
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CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

COdigO: ..o

Estimado(a) usuario(a), el presente cuestionario tiene por finalidad, conocer los factores sociodemograficos
sobre usted, con la finalidad de mejorar la calidad de atencion en este Centro Hospitalario. Te solicito marca
con un aspa “X”, las respuestas que creas conveniente.

Nro.

<—0

Indicadores/items

Marcar con X

Nivel de instruccion

Sin instruccién

Primaria

Secundaria

Superior

Factores sociales

Condicion laboral

No trabaja

Trabajador (a) dependiente

Trabajador(a) independiente

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

18-28 arios (1)

29-39 afos (2)

40-50 afios (3)

51 amas (4)

Factores demogréficos

Estado civil

Viudo(a)

Divorciado(a)

Soltero(a)

Casado(a)

Discapacidad

NO

Sl

Factores de salud

Tipo de atencién

No frecuente

Frecuente
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Anexo 3. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES i
PGRSNBé‘l_\I,E'L\AI_A OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES METODO
¢Cudl es la relacion | Determinar la relacion entre calidad de atencién | HA: Existe relacién estadisticamente Elementos Estado fisico Tipo de
entre calidad de | percibida y factores sociodemograficos en usuarios | significativa entre calidad de atencién tangibles investigacion:
atenciéon percibida y | del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021 percibida y factores sociodemograficos en — . —
factores usuarios del Centro de Salud del Cantén | Calidad de atencion |_Fiabilidad Oportunidad de atencion Enfoque
sociodemograficos Santa Lucia, 2021. percibida Capacidad de | Sencillez en los tramites cuantitativo y
en usuarios  del respuesta finalidad basica
gzmg; dgariglulfjugae! Seguridad Confianza transmitida Disefio de
20217 Empatia Amabilidad investigacion:
OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE 2 No experimental
1. Identificar la relacién entre los elementos tangibles | 1.Existe relacion estadisticamente Factores sociales | Nivel de e Sininstruccion | 1ransversaly
y los factores sociodemograficos en usuarios del | significativa entre las dimensiones de calidad instruccion (0) correlacional
Centro de Salud del Cant6én Santa Lucia, 2021. de atenciébn  percibida y factores e Primaria (1) Poblacién:
sociodemograficos en usuarios del Centro de e Secundaria (2) oblacion:
2. Describir la relacion entre la fiabilidad y los factores | Salud del Cantén Santa Lucia, 2021. : :
sociodemogréficos en usuarios del Centro de Salud o Supenorl(S) 150 usuarios
del Cantén Santa Lucia, 2021. 2.Existe relacion estadisticamente » No trabaja (0) externas
significativa entre fiabilidad y los factores » Trabajador (a) )
3. Identificar la relacion entre la capacidad de | sociodemograficos en usuarios del Centro de dependiente (1) | Muestra:
respuesta y los factores sociodemograficos en | Salud del Cantdn Santa Lucia, 20213. Condicién e Trabajador(a) X
usuarios del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, laboral independiente 150 usuarios
2021. 3.Existe relaciéon estadisticamente (2) externas
significativa entre capacidad de respuesta y ; .
4. Analizar la relaciéon entre la seguridad y los | los factores sociodemogréaficos en usuarios z:cmtgger?éficos Sexo o y'\:/|ascul_|no 1) Muestreo:
factores sociodemograficos en usuarios del Centro | del Centro de Salud del Canton Santa Lucia, * Femenino (2) -
de Salud del Cantén Santa Lucia, 2021. 2021. Factores No probabilistico
sociodemograficos e 18-28 afios (1) o
5. Identificar la relacion entre la empatia y los factores | 4.Existe relacion estadisticamente Edad e 29-39 afios (2) Tecnica:
sociodemograficos en usuarios del Centro de Salud | significativa entre seguridad y los factores e 40-50 afios (3) E
del Cant6n Santa Lucia, 2021. sociodemogréaficos en usuarios del Centro de e 51amas (4) neuesta
Salud del Cant6n Santa Lucfa, 2021. Vi :
6.  Describir las valoraciones prevalentes de la Estado civil ° V{udo .(a) (@) Instrumento:
calidad de atencion percibida por usuarios del Centro | 5.Existe relacion estadisticamente e Divorciado (a) ) ]
de Salud del Cantén Santa Lucia, 2021. significativa entre empatia y los factores @ Cuestionario
sociodemograficos en usuarios del Centro de e Soltero (a) (3)
7. Identificar los factores sociodemograficos | Salud del Cantén Santa Lucia, 2021 e Casado (a) (4)
prevalentes en usuarios del Centro de Salud del Factores de salud | Discapacidad |s No (0)
Cantén Santa Lucia, 2021. o Si (1)
Tipo de |e No frecuente
atencion 0)
e Frecuente (1)




Anexo 4. Informe de validez y confiabilidad

Experto 1

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de calidad de atencién percibida, que
forma parte de la investigacion Calidad de Atencién Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Cantén Santa
Lucia, 2021.

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; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: Lady Mariuxi Flores Gonzélez

Grado profesional Maestria (x) Doctor ()
Area de Formacion académica: Clinica

Areas de experiencia

Auditoria Médica, Clinica

p
Institucién donde labora: Centro Materno Infantil 24 horas Posorja
Tiempo de experiencia

profesional en el drea: 5 afios

Experiencia en Investigacion

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingiiisticamente el instrumento Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)

3 E: ” 3 A s G. 2
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones. m&;\ég ggl‘ém /’/
23882393
am}ﬁ&%‘ﬂ@wﬁ
REG.
1
3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF)
Nombre del Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)
instrumento:
Autor(es): Manzo Garcia, Nathaly Maribel
Procedencia Pert
A istracion: individual
Tiempo de 25 minutos
aplicacién:
Ambito de Centro de Salud del Cantén Santa Lucia, Ecuador
aplicacién:
4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF)
Variable: Calidad de atencién percibida ESCALA/AREA DEFINICHS
Romero (2015), se refierea la calidad de | 1 .- spectos tangibles Estd determinada por el punto de vista externo del usuario en relacin a los espacios, instalaciones e
atencién percibida como un grupo de Infraestructura. (Urriago, 2012).

o Estd vinculada dir alas i i idades o habilidades que despliegan los
servicios de caracteristicas diagnésticasy | 2. Fiabilidad profesionales clinicos en el cumplimiento de su servicio a sus pacientes de manera confiada y acertada
terapéuticas que al aplicarse (Gonzilez, 2017). ——— - — - —

Se define como la pr que los pr sanitarios para conferir ayuda a sus pacientes
idéneamente pretenden alcanzar una 3.- Capacidad de respuesta en correspondencia a su organizacion y tiempo del que disponen (PLOS ONE, 2017).
atencion de salud eficaz, no sin antes
priorizar elementos y saberes que trae Definida como el sentimiento, impresion y emocién que infunde confianza, certidumbre y reconocimiento
‘ 4 P " 4.- Seguridad (Alvines, 2017).
consigo el usuario y de la asistencia
dinics: gue; otorgn o prof S Se trata de una virtud nativa que poseen los profesionales clinicos involucrando la 6ptima comunicacién, mucha
sanitario, consiguiendo resultados con energia, alta voluntad y predisposicion para otorgar atencion a sus pacientes (Moya, 2014).
imperceptibles peligros y de efectos que SEmpatia
alteren la satisfaccién del sujeto.




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF), por lo que le solicito tenga a

bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

que esta midiendo.

(Moderado nivel)

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio Elitem no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es decir, su de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintactica y semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel Elitem es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion |égica con la dimensidn.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
El item tiene relacion logica (Bajo nivel de acuerdo)
con ladimension o indicador | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la di que se esta midiend

IS

. Totalmente de Acuerdo

(Alto nivel)

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

RELEVANCIA
Elitem es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

. No cumple con el criterio

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

1

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 Elitem 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 pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Aspectos tangibles
Esta determinada por el punto de vista externo del usuario en relacion a los espacios, instalaciones e infraestructura. (Urriago, 2012).

DIMENSION INDICADOR ! COHERENCA ANCIA | ecOMENDACIONES
1.- las sefales (carteles, letreros y sefaléticas del
i fueron para usted y su 4 - 4
>
2.- ¢El servicio de curaciones conté con personal idéneo para 4 a 4
Estado fisico informar y orientarle a su necesidad?

3.- ¢El servicio de curaciones contd con insumos y material 4 a a
io para su atencion?

4.- ¢El ambiente del servicio de curaciones estuvo limpio,

coémodo y acogedor durante su estancia?

6.2. DIMENSION: Fiabilidad
Estd vinculada direc te alas ias prof

pacientes de manera confiada y acertada (Gonzalez, 2017).

1

capacidades o habilidades que despliegan los profesionales clinicos en el cumplimiento de su servicio a sus

DIMENSION INDICADOR frem CLARIDAD | COMERENCIA | RELEVANCIA | COBSERVACIONES/RECOMEN
5.- ¢Su paciente o usted fue atendido inmediatamente
a su llegada al drea de curaciones sin importar su 4 4 4
condicién socio econémica?
6.- ¢Su atencién en el servicio de curaciones estuvo a
Oportunidad ~ de cargo‘ de un profgflonal de enfermeria con 4 4 a4
S asulesion?
7.- ¢El médico suficiente ci con
usted o su familiar para explicarles del seguimiento de 4 4 4
su problema de salud con respecto a su lesion?
8.- ¢las farmacias del establecimiento de la unidad
3 % a4 4 4
conto con los que le recet6 el médico?




6.3. DIMENSION: Capacidad de respuesta

Se define como la predileccion que p los p

sanitarios para conferir ayuda a sus paci en c dencia a su organizacion y tiempo del

que disponen (PLOS ONE, 2017).

9.- {La atencion para entrar al establecimiento de salud fue
accesible y rapida?
10.- ¢Para verificar su cita y actualizar sus datos en el 4 4 a

Sencillez en | servicio de isién fue accesible rapida?

los tramites | 11.- éLa atencién que se dio en el servicio de curaciones fue

= = Z 4 4 4
accesible y rapida para su proceso de curacién?
12.- ¢la atencion que recibio del personal interno del a 4 a
establecimiento fue oportuna y satisfactoria?
6.4. DIMENSION: Seguridad
Definida como el imi impresion y i6n que infunde confi certidumbre y r imi (Alvines, 2017).

13.- ¢El médico o el profesional de salud que le brindé la
atencién del servicio tranquilizo sin dudas a su
requerimiento?
14.- ¢Durante su atencién en el servicio de curaciones se
respet6 su derecho a la privacidad?

15.- éElp i de iarealizé una
exhaustiva referente al proceso de curacion por el cual 4 4 4
fue atendido?

16.- ¢El profesional de enfermeria le brindé el tiempo
io para sus dudas refi al estado 4 4 4
de su lesion?

Confianza

6.5. DIMENSION: Empatia

Se trata de una virtud nativa que poseen los profesionales clinicos invols jo la optima icacion, mucha energia, alta voluntad y predisposicion para otorgar
atencién a pacientes (ya, 21).

17.- ¢El personal del establecimiento de salud le atiende
atentamente con buen trato, amabilidad, respeto y 4 4 4
paciencia?
18.- ¢El pr i de enfe ia al darle las i
sobre los cuidados de Ia lesion en casa a usted o a su familiar 4 4 4
i le demuestra facilidad de palabras?
iAmabilidad 19.- ¢El profesional de enf i (a con usted y su
familiar para evitar los eventos adversos referente a su a4 4 4
lesion?
20.- ¢El personal de enfermerfa facilita la comunicacién de
palabras solucionando las dificultades que se presentan 4 4 a4
durante su atencién?

lugar y fecha: Guayaquil 14 de octubre del 2021 g}

Fiotes G-
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RER. :

Lady Mariuxi Flores Gonzélez
Médico General



FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de Factores Sociodemograficos, que
forma parte de la investigacion Calidad de Atencion Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Canton Santa

Lucia, 2021.

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; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Lady Mariuxi Flores Gonzalez

Grado pi

Maestria (x)

Doctor

Area de Formacién académica:

Clinica

Areas de experiencia
S

Auditoria Médica, Clinica

pi
Institucion donde labora:

Centro Materno Infantil 24 horas Posorja

Tiempo de experiencia

<

p ional en el area:

5 afios

Experiencia en Investigacion

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar linguiisticamente el instrumento Cuestionario de Factores Sociodemograficos

b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

e Oz
. Lady Flotes 7
DroIco %mm% 7
REG. MSE. TN Cress

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de Factores Sociodemograficos

Nombre del Cuestionario de Factores Sociodemograficos
instrumento:

Autor(es): Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Procedencia Perd

Administracién: individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacion:

Ambito de Centro de Salud del Cantén Santa Lucia, Ecuador
aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado: Cuestionario de Factores Sociodemogréficos

Variable: Factores sociales

ESCALA/AREA

DEFINICION

Da Col (2013). considera que los factores

son de

1.- Factores sociales

Es considerada como ctimulo de interrelaciones efectivas desplegadas entre las personas con el propésito de
conseguir ciertos objetivos ya sean individual o colectivamente (Departamento de Justicia Empleo y Seguridad
Social, 2015)

vida de cada persona, su nivel cultural,
social, econémico y de civilizacién que
los diferentes

revelan y recursos

aprovechables para ellas y que también

2.- Factores demogréficos

Atafie a estudios de tipo estadistico y descriptivo concernientes a ciertos grupos poblacionales de personas,
que inspecciona y refiere su volumen, su incremento, caracteres y particularidades en un incuestionable ciclo
(Rodriguez, 2009)

tienen implicancias de indole continua e
indirecta a su integridad y salud fisica y

mental.

3.- Factores de salud

Estan determinados desde factores y por los servicios sanitarios como
respuesta establecida y especializada que permite prevenir una enfermedad y restituir la salud (De la Guardia,
2020).




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA ELJUEZ:
Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicion denominado Cuestionario de Factores Sociodemograficos, por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es decir, su de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintactica y semanticason | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel Elitem es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion |dgica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
El item tiene relacion logica (Bajo nivel de acuerdo)
con ladimension o indicador | 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la di ion que se esta midiendo.
que esta midiendo. (Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo Elitem se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 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 pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

6.- DIVENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Factores sociales

Es considerada como ciimulo de interrelaci; efectivas desplegadas entre las personas con el proposito de conseguir ciertos objetivos ya sean individual o
colectivamente (Departamento de Justicia Empleo y Seguridad Social, 2015)

s " (OBSERVACIONES/R
DIMENSION INDICADOR ITEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

ECOMENDACIONES

Nivel de
instruccion 1.- Sin instruccion, Primaria, Secundaria, Superior 4 4 4

2.- No trabaja, Trabajador(a) d i Trabajador(a) a a a
Condicién laboral | independiente

6.2. DIMENSION: Factores demograficos

Atafie a estudios de tipo estadistico y descriptivo concernientes a ciertos grupos poblacionales de personas, que inspeccionay refiere su volumen, su incremento, caracteres
y particularidades en un incuestionable ciclo (Rodriguez, 2009)

3 (OBSERVACIONES/R
INDICADOR iTEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA ECOMENDAC!
Sexo
3.- Masculino, femenino 4 4 4
Edad = N
4.- 18-28 afios, 29-39 afios, 40-50 afios, 51 a mas 4 4 4
Estado civil 5.- Viudo(a), Divorciado(a), Soltero(a), Casado(a) 4 4 4

oL
Flotes & 2
m;.k‘té\g CRNERAL

3882393
REG. \ew;‘%{ﬁ.\ma%
REG. SENESCY R




6.3. DIMENSION: factores de salud

Estan determinados desde factores ambientales, biol6gicos, conductuales y por los servicios sanitarios como respuesta establecida y especializada que permite

prevenir una enfermedad y restituir la salud (De la Guardia, 2020).

DIMENSION INDICADOR frem CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA :mEIE! 'BIE EOMEND;
Discapacidad
6.-No, Si 4 4 4
Tipo N Lo 7.- No frecuente, frecuente 4 4 4
atencién

lugar y fecha: Guayaquil 14 de octubre del 2021 &

Flotes G (=

DR G
MSE. 20161683888

REG.
RER, SENESCYT. 1006

Lady Mariuxi Flores Gonzalez

Médico General




Experto 2

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Cuestionario de calidad de atencion percibida, que
forma parte de la investigacion Calidad de Atencién Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Cantén Santa
Lucia, 2021.

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; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: Ginger Zulay Valle Chiquito

Grado profesional Maestria (x) Doctor ()
Area de Formacion académica: Clinica

Areas de experiencia

Medico General y Directora de Unidad de Salud

p!
Institucion donde labora: Centro Materno Infantil 24 horas Posorja
Tiempo de experiencia

profesional en el drea: 5 afios

Experiencia en Investigacion

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingliisticamente el instrumento Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF) Dra. Gingerlulay Yalle Chiquit

)

b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones. 2 MEDICO GENERAL

C.1. 0922010053

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF)

Nombre del Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)
instrumento:

Autor(es): Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Procedencia Pert

Administracién: individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Ambito de Centro de Salud del Cantén Santa Lucia, Ecuador
aplicacion:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF)

Variable: Calidad de atencién percibida ESCALA/AREA DEFINICIGN
Romero (2015), se refierea la calidad de | 1 _ aspectos tangibles Esta determinada por el punto de vista externo del usuario en relacién a los espacios, instalaciones e
atencién percibida como un grupo de infrestructurs, {iriago, 2012). - - - _ -
oo Esté vinculada dir alas o que los
servicios de caracteristicas diagndsticas y 2.- Fiabilidad profesionales clinicos en el cumplimiento de su servicio a sus pacientes de manera confiada y acertada
2017).

terapéuticas que al aplicarse

Se define como la predil que los pr i sanitarios para conferir ayuda a sus pacientes
idoneamente pretenden alcanzar una 3.- Capacidad de respuesta en correspondendia a su organizacion y tiempo del que disponen (PLOS ONE, 2017).
atencion de salud eficaz, no sin antes
priorizar elementos y saberes que trae Definida como el sentimiento, impresion y emocion que infunde confianza, certidumbre y reconocimiento

F P 2 4.- Seguridad (Alvines, 2017).
consigo el usuario y de la asistencia

dinica que otory el T = ) T - TS
q Lo o Se trata de una virtud nativa que poseen los profesionales clinicos involucrando la 6ptima comunicacién, mucha

sanitario, consiguiendo resultados con energia, alta voluntad y predisposicion para otorgar atencion a sus pacientes (Moya, 2014).
" ” ¢ 5.-Empatia
imperceptibles peligros y de efectos que

alteren la satisfaccién del sujeto.




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF), por lo que le solicito tenga a

bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica son

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

El item tiene relacién logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

(Bajo nivel de acuerdo)

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion |égica con la dimensidn.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

w

Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la di que se esta

&

Totalmente de Acuerdo
(Alto nivel)

Elitem se encuentra esta relacionado con la dimension 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 Elitem es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Aspectos tangibles
Esta determinada por el punto de vista externo del usuario en relacion a los espacios, instalaciones e infraestructura. (Urriago, 2012).

DIMENSION INDICADOR TEm CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA ECOMENDACIONES

1.- las sefales (carteles, letreros y sefaléticas del

i fueron para usted y su 4 - 4

>
2.- ¢El servicio de curaciones conté con personal idéneo para 4 a a
Estado fisico informar y orientarle a su necesidad?

3.- ¢El servicio de curaciones contd con insumos y material 4 a a
necesario para su atencion?
4.- ¢El ambiente del servicio de curaciones estuvo limpio, 4 by a
cémodo y acogedor durante su estancia?

6.2. DIMENSION: Fiabilidad
Estd vinculada direc te alas p ias prof
pacientes de manera confiada y acertada (Gonzalez, 2017).

1

capacidades o habilidades que despliegan los profesionales clinicos en el cumplimiento de su servicio a sus

DIMENSION INDICADOR frem CLARIDAD | COMERENCIA | RELEVANCIA | COBSERVACIONES/RECOMEN

5.- ¢Su paciente o usted fue atendido inmediatamente
a su llegada al drea de curaciones sin importar su 4 4 4
condicién socio econémica?
6.- ¢Su atencién en el servicio de curaciones estuvo a

Oportunidad ~ de cargo‘ de un prufgflonal de enfermeria con 4 4 a4

S asulesion?
7.- ¢El médico suficiente ci con
usted o su familiar para explicarles del seguimiento de 4 4 4
su problema de salud con respecto a su lesion?
8.- ¢las farmacias del establecimiento de la unidad

3 % a4 4 4

conto con los que le recet6 el médico?




6.3. DIMENSION: Capacidad de respuesta

Se define como la predileccion que p los pr

sanitarios para conferir ayuda a sus paci en c dencia a su organizacion y tiempo del

que disponen (PLOS ONE, 2017).

| 9.- {La atencion para entrar al establecimiento de salud fue
accesible y rapida?
10.- ¢Para verificar su cita y actualizar sus datos en el 4 4 a
Sencillez en | servicio de isién fue accesible rapida?
los tramites | 11.- éLa atencién que se dio en el servicio de curaciones fue
= = Z 4 4 4
accesible y rapida para su proceso de curacién?
12.- ¢la atencion que recibio del personal interno del
AR < % a4 4 4
fue oportunay ?
6.4. DIMENSION: Seguridad
Definida como el imi impresion y i6n que infunde confi certidumbre y r imi (Alvines, 2017).

13.- (El médico o el profesional de salud que le brindé la
atencion del servicio tranquilizé sin dudas a su
requerimiento?
14.- ¢Durante su atencién en el servicio de curaciones se
s a4 a4 4
respet6 su derecho a la privacidad?
Confianza - " A
G 15.- éElp de realizé una
exhaustiva referente al proceso de curacion por el cual 4 4 4
fue atendido?
16.- ¢El profesional de enfermeria le brindé el tiempo
io para sus dudas refi al estado 4 4 4
de su lesion?
5
6.5. DIMENSION: Empatia

Se trata de una virtud nativa que poseen los profesionales clinicos involucrando la 6ptima comunicacion, mucha energia, alta voluntad y predisposicion para otorgar
atencién a sus pacientes (ya 2014).

17.- ¢El personal del establecimiento de salud le atiende
atentamente con buen trato, amabilidad, respeto y 4 4 4
paciencia?

18.- ¢El pr i de enfe ia al darle las i
sobre los cuidados de Ia lesion en casa a usted o a su familiar 4 4 4
le demuestra facilidad de palabras?

19.- ¢El profesional de enf i (a con usted y su
familiar para evitar los eventos adversos referente a su a4 4 4
lesion?

20.- ¢El personal de enfermerfa facilita la comunicacién de
palabras solucionando las dificultades que se presentan 4 4 a4
durante su atencién?

lugar y fecha: Guayaquil 14 de octubre del 2021 Dra. Gmyeflulﬂy Valle CW"

Ginger Zulay Valle Chiquito
Médico General



FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Cuestionario de calidad de atencién percibida, que
forma parte de la investigacion Calidad de Atencién Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Cantén Santa
Lucia, 2021.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: Ginger Zulay Valle Chiquito

| Maestria (x) Doctor ()
n académica: Clinica

Areas de expenenEia

Medico General y Directora de Unidad de Salud

p
Institucion donde labora: Centro Materno Infantil 24 horas Posorja
Tiempo de experiencia

profesional en el area: S afios

Experiencia en Investigacion

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiiisticamente el instrumento Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF) Dra. Ginger Zulay Vale Criquit
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones. mg:ﬁEDICyo GENERAL
e

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF)

Nombre del Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)
instrumento:

Autor(es): Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Procedencia Perd

Admini 5 individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Ambito de Centro de Salud del Canton Santa Lucia, Ecuador
aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF)

Variable: Calidad de atencién percibida ESCALA/AREA DEFINICIGN
Romero (2015), se refiere a la calidad de | 1 .- aspectos tangibles Esta determinada por el punto de vista externo del usuario en relacién a los espacios, instalaciones e
z = infraestructura. (Urriago, 2012).
atencién percibida como un grupo de = = = = s = =
s Esté vinculada dir alas o que los
servicios de caracteristicas diagndsticas y 2.- Fiabilidad profesionales clinicos en el cumplimiento de su servicio a sus pacientes de manera confiada y acertada
terapéuticas  que  al  aplicarse ) . . - -
Se define como la pr que los pr sanitarios para conferir ayuda a sus pacientes
idéneamente pretenden alcanzar una | 3. Capacidad de respuesta en correspondendia a su organizacion y tiempo del que disponen (PLOS ONE, 2017).
atencion de salud eficaz, no sin antes
priorizar elementos y saberes que trae Definida como el sentimiento, impresion y emocién que infunde confianza, certidumbre y reconocimiento
3 P g 4.- Seguridad (Alvines, 2017).
consigo el usuario y de la asistencia
dir Ut t | = = = e = et
ki Se trata de una virtud nativa que poseen los p dlinicos involucrando la 6ptima , mucha
sanitario, consiguiendo resultados con energia, alta voluntad y predisposicion para otorgar atencion a sus pacientes (Moya, 2014).

imperceptibles peligros y de efectos que ScEropatls

alteren la satisfaccién del sujeto.




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF), por lo que le solicito tenga a

bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica son

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

El item tiene relacién logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

(Bajo nivel de acuerdo)

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion |égica con la dimensidn.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

w

Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la di que se esta

&

Totalmente de Acuerdo
(Alto nivel)

Elitem se encuentra esta relacionado con la dimension 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 Elitem 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 pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

6.- DIVIENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Aspectos tangibles
Esta determinada por el punto de vista externo del usuario en relacion a los espacios, instalaciones e infraestructura. (Urriago, 2012).

'OBSERVACIONES/R
DIMENSION INDICADOR iTEm CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA ECOMENDACIONES
1.- las sefiales (carteles, letreros y sefaléticas del
fueron para usted y su 4 4 4
>
2.- ¢El servicio de curaciones conté con personal idéneo para 4 a 2
Estado fisico informar y orientarle a su idad?
3.- ¢El servicio de curaciones contd con insumos y material 4 4 a
necesario para su atencion?
4.- ¢El ambiente del servicio de curaciones estuvo limpio, 4 i a
cémodo y acogedor durante su estancia?

6.2. DIMENSION: Fiabilidad
Esté vinculada directamente a las competencias profesionales, capacidades o habilidades que despliegan los profesionales clinicos en el cumplimiento de su servicio a sus
pacientes de manera confiada y acertada (Gonzélez, 2017).

DIMENSION INDICADOR frem CLARIDAD | COMERENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACIONES/RECOMEN
5.- ¢Su paciente o usted fue atendido inmediatamente
a su llegada al drea de curaciones sin importar su 4 4 4
condicién socio econémica?
6.- ¢Su atencién en el servicio de curaciones estuvo a
Oportunidad  de cargo' de un profcj:?lonal de enfermeria con 4 4 4
s asulesion?
7.- ¢El médico suficiente c ioén con
usted o su familiar para explicarles del seguimiento de 4 4 4
su problema de salud con respecto a su lesion?
8.- ¢Las farmacias del establecimiento de la unidad
: a 4 4
conto con los que le recet6 el médico?




6.3. DIMENSION: Capacidad de respuesta

Se define como la predileccion que p los pr

sanitarios para conferir ayuda a sus paci en c dencia a su organizacion y tiempo del

que disponen (PLOS ONE, 2017).

| 9.- {La atencion para entrar al establecimiento de salud fue
accesible y rapida?
10.- ¢Para verificar su cita y actualizar sus datos en el 4 4 a
Sencillez en | servicio de isién fue accesible rapida?
los tramites | 11.- éLa atencién que se dio en el servicio de curaciones fue
= = Z 4 4 4
accesible y rapida para su proceso de curacién?
12.- ¢la atencion que recibio del personal interno del
AR < % a4 4 4
fue oportunay ?
6.4. DIMENSION: Seguridad
Definida como el imi impresion y i6n que infunde confi certidumbre y r imi (Alvines, 2017).

13.- (El médico o el profesional de salud que le brindé la
atencion del servicio tranquilizé sin dudas a su
requerimiento?
14.- ¢Durante su atencién en el servicio de curaciones se
s a4 a4 4
respet6 su derecho a la privacidad?
Confianza - " A
G 15.- éElp de realizé una
exhaustiva referente al proceso de curacion por el cual 4 4 4
fue atendido?
16.- ¢El profesional de enfermeria le brindé el tiempo
io para sus dudas refi al estado 4 4 4
de su lesion?
5
6.5. DIMENSION: Empatia

Se trata de una virtud nativa que poseen los profesionales clinicos involucrando la 6ptima comunicacion, mucha energia, alta voluntad y predisposicion para otorgar
atencion a sus pacientes (Mo 014).

17.- ¢El personal del establecimiento de salud le atiende
atentamente con buen trato, amabilidad, respeto y 4 4 4
paciencia?
18.- ¢El pr i de al darle las i
sobre los cuidados de la lesion en casa a usted o a su familiar 4 4 4
le facilidad de palabras?

19.- ¢El i de enfe fai con usted y su
familiar para evitar los eventos adversos referente a su a4 4 4
lesion?

20.- ¢El personal de enfermeria facilita la comunicacion de
palabras solucionando las dificultades que se presentan 4 4 4
durante su atencién?

lugar y fecha: Guayaquil 14 de octubre del 2021 Dra. Gi"aﬂmly Valle Chiquito

{7y MEDICO GENERAL
) C.1. 0922010053
7

Ginger Zulay Valle Chiquito
Médico General



Experto 3

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de calidad de atencién percibida, que
forma parte de la investigacion Calidad de Atencion Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Canton Santa
Lucia, 2021.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracién.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: Ximena Patricia Mamonte Garcia

Grado pi | Maestria (x) Doctor ()
Area de Formacién académica: Hospital

Areas de experiencia

Analista de Adquisiciones y Administradora del Hospital

pi
Institucion donde labora: Hospital Sagrado Corazdn de Jesus
Tiempo de experiencia

profesional en el area: 14 afios

Experiencia en Investigacion

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingiiisticamente el instrumento Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)

Nombre del Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)
instrumento:

Autor(es): Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Procedencia Perd

Administracion: individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacion:

Ambito de Centro de Salud del Cantén Santa Lucia, Ecuador
aplicacién:

4.- SOPORTE TEGRICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)

Variable: Calidad de atencién percibida ESCALA/AREA DEFINICION
Romero (2015), se refiere a la calidad de Esté determinada por el punto de vista externo del usuario en relacién a los espacios, instalaciones e infraestructura.
1.- Aspectos tangibles (Urriago, 2012)
atendén percibida como un grupo de * ®
servicios de caracteristicas diagnosticas y : Estéd vinculada dir a las i i i o ili que i los
: _y 2: Fisbifidad ionales clinicos en el jento de su servicio a sus pacientes de manera confiada y acertada (Gonzélez, 2017).
‘terapéuticas que al aplicarse idéneamente
pretenden alcanzar una atencién de salud 3- Capacidad de Se define como la predileccion que los pr i itarios para conferir ayuda a sus pacientes en

z . o correspondencia a su organizacion y tiempo del que disponen (PLOS ONE, 2017).
efIGI, no sin antes priorizar elementos y respuesta

saberes que trae consigo el usuario y de la

Definida como el sentimiento, impresidén y emocién que infunde confianza, certidumbre y reconocimiento (Alvines,

jasistendia clinica que otorga el profesional 4.- Seguridad 2017).

sanitario, consiguiendo resultados con

imperceptibles peligros y de efectos que Se trata de una virtud nativa que poseen los pr i clinicos i la 6ptima icacion, mucha energia,
£ 2 € 5.-Empati alta voluntad y predisposicion para otorgar atencion a sus pacientes (Moya, 2014).

alteren la satisfaccién del sujeto. h=Empata




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacién, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF), por lo que le solicito tenga a
bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las
facilmente, es decir, su palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintctica y semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién Iégica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
El item tiene relacion l6gica (Bajo nivel de acuerdo)
con la dimensién o indicador | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la di que se esta d
que esta midiendo. (Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
Elitem es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 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 pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Aspectos tangibles

Esta determinada por el punto de vista externo del usuario en relacion a los espacios, instalaciones e infraestructura. (Urriago, 2012).
fTEm RELEVANCIA

écarteles,

DIMENSION

Comenoaciones.

sefialéticas  del
usted y su

1.- letreros y

Las sefiales
i para

fueron
>

2.- ¢El servicio de curaciones contd con personal idoneo para
informar y orientarle a su necesidad?

3.- ¢El servicio de curaciones contd con insumos y material
necesario para su atencion?

4.- ¢El ambiente del servicio de curaciones estuvo limpio,
cémodo y durante su estancia?

Estado fisico

6.2. DIMENSION: Fiabilidad
Estd vinculada direc a las comp
sus pacientes de manera confiada y acertada (Gonzalez, 2017).

ias prof capacidades o habilidadi despli los profe clinicos en el cumplimiento de su servicio a

que

frem OBSERVACIONES/RECOMEN
DACIONES

5.- éSu paciente o usted fue atendido inmediatamente

a su llegada al drea de curaciones sin importar su

condicién socio econémica?

6.- ¢Su atencién en el servicio de curaciones estuvo a

cargo de un profesional de enfermeria con

conocimientos a su lesion?

7.- ¢El médico con

usted o su familiar para explicarles del seguimiento de

su problema de salud con respecto a su lesion?

8.- ¢las farmacias del establecimiento de la unidad

conto con los medicamentos que le receté el médico?

DIMENSION INDICADOR CLARIDAD RELEVANCIA

Oportunidad  de




6.3. DIMENSION: Capacidad de respuesta
Se define como la predileccion que p los profesionales sanitarios para conferir ayuda a sus pacientes en correspondencia a su organizacion y tiempo del

que disponen (PLOS ONE, 2017).

9.- ¢{La atenci6n para entrar al establecimiento de salud fue
accesible y rapida?
10.- ¢Para verificar su cita y actualizar sus datos en el a s a

Sencillez en | servicio de ision fue ible rapida?

los trémites | 11.- ¢La atencién que se dio en el servicio de curaciones fue 4 2 4

y rapida para su proceso de curacion?
12.- ¢la atencion que recibié del personal interno del a 7 4
establecimiento fue oportuna y satisfactoria?
6.4. DIMENSION: Seguridad
Definida como el imi impresion y i6n que infunde confi certidumbre y rec imi (Alvines, 2017).

13.- ¢El médico o el profesional de salud que le brindé la
atencion del servicio tranquilizé sin dudas a su 4 4 4

14.- ¢Durante su atencion en el servicio de curaciones se
respeté su derecho a la privacidad?

15.- ¢El profesional de enfermeria realizé una evaluacién

exhaustiva referente al proceso de curacion por el cual a4 4 4
fue atendido?

16.- ¢El profesional de enfermeria le brindo el tiempo

necesario para contestar sus dudas referentes al estado 4 4 4

de su lesién?

Confianza
transmitida

6.5. DIMENSION: Empatia
Se trata de una virtud nativa que poseen los profesionales clinicos involucrando la 6ptima comunicacidn, mucha energia, alta voluntad y predisposicidn para otorgar
atencidn a sus pacientes (Moya, 2014).

17.- ¢El personal del establecimiento de salud le atiende

atentamente con buen trato, amabilidad, respeto y 4 4 4
cienc

18.- ¢El profesional de enfermeria al darle las indicaciones

sobre los cuidados de la lesion en casa a usted 0 a su 4 4 4

familiar le demuestra facilidad de palabras?

19.- ¢El pr i de enfermeriai Ga con usted y su

familiar para evitar los eventos adversos referente a su 4 4 4

lesién?

20.- ¢El personal de enfermeria facilita la comunicacién de

palabras { las difi que se 4 4 4

durante su atencién?

lugar y fecha: Guayaquil 14 de octubre del 2021

Pl cactetstsmants pec
XIMENA PATRICIA
MAMONT IA

Mgs. Ximena Patricia Mamonte Garcia

en de Los de La salud




FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de Factores Sociodemograficos, que
forma parte de la investigacion Calidad de Atencién Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Cantén Santa

Lucia, 2021.

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; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Ximena Patricia Mamonte Garcia

Grado pi

Maestria (x)

Doctor ()

Area de Formacién académica:

Hospital

Areas de experiencia
facinnal

Analista de Adquisiciones y Administradora del Hospital

pr

Institucion donde labora:

Hospital Sagrado Corazon de Jests

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

14 afios

Experiencia en i

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiiisticamente el instrumento Cuestionario de Factores Sociodemograficos

b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de Factores Sociodemograficos

Nombre del Cuestionario de Factores Sociodemograficos
instrumento:

Autor(es): Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Procedencia Perd

Administracién: individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Ambito de Centro de Salud del Cantdn Santa Lucia, Ecuador
aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado: Cuestionario de Factores Sociodemograficos

Variable: Factores sociales

ESCALA/AREA

DEFINICION

Da Col (2013). considera que los factores

sociodemogréficos son condiciones de

1.- Factores sociales

Es considerada como cimulo de interrelaciones efectivas desplegadas entre las personas con el propésito de
conseguir ciertos objetivos ya sean individual o colectivamente (Departamento de Justicia Empleo y Seguridad
Social, 2015)

vida de cada persona, su nivel cultural,
social, econémico y de civilizacion que
revelan y los diferentes recursos

aprovechables para ellas y que también

2.- Factores demograficos

Atafie a estudios de tipo icoy a ciertos grupos poblacionales de personas,
que inspecciona y refiere su volumen, su incremento, % i i enuni i ciclo
(Rodriguez, 2009)

tienen implicancias de indole continua e
indirecta a su integridad y salud fisica y

mental.

3.- Factores de salud

Estan i desde factores y por los servicios sanitarios como
respuesta establecida y especializada que permite prevenir una enfermedad y restituir la salud (De la Guardia,
2020).




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado(a) juez:
A continuacién, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de Factores Sociodemograficos, por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es decir, su de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintdctica y semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I4gica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimensién.
El item tiene relacion ldgica (Bajo nivel de acuerdo)
con la dimension o indicador | 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimension que se esta midiendo.
que estd midiendo. (Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensi6n que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
Elitem es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel Elitem 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 pertinentes:
1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
3
6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Factores sociales
Es considerada como ciimulo de interrelaciones efectivas desplegadas entre las personas con el propésito de c ir ciertos obj ya sean individual o
colectivamente (Departamento de Justicia Empleo y Seguridad Social, 2015)
'OBSERVACIONES/R
DIMENSION INDICADOR TEm CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA ECOMENDACIONES
Nivel de
instruccién 1.- Sin instruccion, Primaria, Secundaria, Superior 4 4 4
2- No trabaja, Trabaj; (a) dependi Trabajador(a) 4 ” a
Condicién laboral | independiente

6.2. DIMENSION: Factores demograficos
Atafe a estudios de tipo estadistico y descriptivo concernientes a ciertos grupos poblacionales de personas, que inspecciona y refiere su volumen, su incremento, caracteres
y particularidades en un incuestionable ciclo (Rodriguez, 2009)

OBSERVACIONES/R
INDICADOR frem CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA E ONES
Sexo
3.- Masculino, femenino 4 4 a4
Edad z % 2 %
4 .- 18-28 anos, 29-39 afos, 40-50 afios, 51 a mas 4 4 4
Estado civil 5.- Viudo(a), Divorciado(a), Soltero(a), Casado(a) 4 4 4




6.3. DIMENSION: factores de salud
Estan determinados desde factores ambientales, biologicos, conductuales y por los servicios sanitarios como respuesta establecida y especializada que permite

prevenir una enfermedad y restituir la salud (De la Guardia, 2020).

DIVENSION | INDICADOR iTEm CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA omva:osnlsnscomsm
Discapacidad
6.- No, Si 4 4 4
Tipo X de 7.- No frecuente, frecuente 4 4 4
atencién

lugar y fecha: Guayaquil 14 de octubre del 2021

Mgs. Ximena Patricia Mamonte Garcia
Maestra en Gestion de Los Servicios de La salud 'd




Experto 4

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de calidad de atencion percibida, que
forma parte de la investigacion Calidad de Atencion Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Cantén Santa
Lucia, 2021.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Efrén Gabriel Castillo Hidalgo

Grado profesional Maestria () Doctor ( X)
Area de Formacion académica: Clinico, Forense, psicométrica, investigacion cuantitativa
Areas de experiencia Docencia, Investigacion, clinico Forense

p

Unidad Médico legal Ill Lambayeque

Universidad Cesar Vallejo

Universidad San Afustin de Arequipa

Universidad Sefior de Sipan

Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI Trujillo

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 19 afios
profesional en el area:

Propiedades psicométricas de escala FACES Il en estudiantes de un centro Preuniversitario de Trujillo
Propiedades psicométricas de escala ADCA en estudiantes de un centro Preuniversitario de Trujillo
Experiencia en Investigacion Propiedades psicométricas de escala de violencia encubierta en estudiantes universitarios de Chiclayo
Revisor por pares de la Revista Tempus Psicoldgicos de la Universidad de Manizales- Colombia
Miembro del Comité Editorial de la Revista Jang de la Universidad Cesar Vallejjo

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingiiisticamente el instrumento Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF)
1

b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)

Nombre del Cuestionario de Factores Sociodemograficos
instrumento:

Autor(es): Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Pr denci; yaquil, Ecuador

Administracién: individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Ambito de Gestién de los servicios de la salud
aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF)

Variable: Calidad de atencién percibida ESCALA/AREA DEFINICION
Romero (2015), se refiere a la calidad de atencién 1.- Aspectos tangibles Estd determinada por el punto de vista externo del usuario en relacién a los espacios, instalaciones e
percibida como un grupo de servicios de mfraelstructuraA {Urnago, 2012). - - o - -
. Esta vinculada diry alas o que los
i y terapéuticas que al | 2- Fiabilidad profesionales clinicos en el cumplimiento de su servicio a sus pacientes de manera confiada y acertada
2017).

aplicarse idéneamente pretenden alcanzar una

Se define como la predils on que los pr i itarios para conferir ayuda a sus pacientes
atencién de salud eficaz, no sin antes priorizar | 3. Capacidad de en cor iaasu izacién y tiempo del que disponen (PLOS ONE, 2017).
elementos y saberes que trae consigo el usuario y
de la asistencia clinica que otorga el profesional Definida como el sentimiento, impresién y emocién que infunde confianza, certidumbre y reconocimiento

- A 4.- Seguridad (Alvines, 2017).

sanitario, consiguiendo resultados con
imperceptibles pelgros y de efactos que afteien l4 Se trata de una virtud nativa que poseen los p clinicos la 6ptima mucha
satisfaccion del sujeto. 5.-Empatia energia, alta voluntad y predisposicién para otorgar atencién a sus pacientes (Moya, 2014).




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF), por lo que le solicito tenga a
bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica son

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion |égica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
El item tiene relacién logica (Bajo nivel de acuerdo)
con la dimension o indicador | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la di que se esta di
que esta midiendo. (Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo Elitem se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
Elitem es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel Elitem es relativamente importante.
ser incluido. 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 pertinentes:
1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Aspectos tangibles

Estd determinada por el punto de vista externo del usuario en relacion a los espacios, instalaciones e infraestructura. (Urriago, 2012).

DIMENSION

TEm

CLARIDAD

COHERENCIA

ECOMENDACIONES

Estado fisico

1- las sefiales {carteles, letreros y sefialéticas del
establecimiento fueron adecuados para orientarse usted y su
2

2.- ¢El servicio de curaciones conté con personal idéneo para
informar y orientarle a su necesidad?

3.- ¢El servicio de curaciones contd con insumos y material
necesario para su atencion?

4.- ¢El ambiente del servicio de curaciones estuvo limpio,
cémodo y acogedor durante su estancia?

6.2. DIMENSION: Fiabilidad

Esta vinculada direc

alasc

P ias profesionales, capacidades o t

los profi

que

pacientes de manera confiada y acertada (Gonzélez, 2017).

clinicos en el cumplimiento de su servicio a sus

DIMENSION

INDICADOR

frEm

RELEVANCIA

(OBSERVACIONES/RECOMEN
DACIONES

atencion

Oportunidad

5.- ¢Su paciente o usted fue atendido inmediatamente
a su llegada al drea de curaciones sin importar su
icion socio ica?

6.- ¢Su atencion en el servicio de curaciones estuvo a
cargo de un profesional de enfermeria con

de ok L
conocimientos a su lesion?

7.- ¢El médico con
usted o su familiar para explicarles del seguimiento de
su problema de salud con respecto a su lesion?

8.- ¢Las farmacias del establecimiento de la unidad
conto con los medic que le recet6 el médico?




6.3. DIMENSION: Capacidad de respuesta

sanitarios para conferir ayuda a sus paci en c dencia a su organizacion y tiempo del

Se define como la predileccion que p los p
que disponen (PLOS ONE, 2017).

9.- {La atencion para entrar al establecimiento de salud fue
accesible y rapida?
10.- ¢Para verificar su cita y actualizar sus datos en el 4 4 a

Sencillez en | servicio de isién fue accesible rapida?

los tramites | 11.- éLa atencién que se dio en el servicio de curaciones fue

= = Z 4 4 4
accesible y rapida para su proceso de curacién?
12.- ¢la atencion que recibio del personal interno del a 4 a
establecimiento fue oportuna y satisfactoria?
6.4. DIMENSION: Seguridad
Definida como el imi impresion y i6n que infunde confi certidumbre y r imi (Alvines, 2017).

13.- ¢El médico o el profesional de salud que le brindé la
atencién del servicio tranquilizo sin dudas a su
requerimiento?
14.- ¢Durante su atencién en el servicio de curaciones se
respet6 su derecho a la privacidad?

15.- éElp i de iarealizé una
exhaustiva referente al proceso de curacion por el cual 4 4 4
fue atendido?

16.- ¢El profesional de enfermeria le brindé el tiempo
io para sus dudas refi al estado 4 4 4
de su lesion?

Confianza

6.5. DIMENSION: Empatia
Se trata de una virtud nativa que poseen los profesionales clinicos if
n asus pacientes (ya, 2014).

q

la optima icacion, mucha energia, alta voluntad y predisposicion para otorgar

17.- ¢El personal del establecimiento de salud le atiende
atentamente con buen trato, amabilidad, respeto y 4 4 4
paciencia?
18.- ¢El profesi de al darle las i
sobre los cuidados de Ia lesion en casa a usted o a su familiar 4 4 4
i le demuestra facilidad de palabras?
Amahilidad 19.- ¢EI i de i con usted y su
familiar para evitar los eventos adversos referente a su 4 4 4
lesion?
20.- ¢El personal de enfermerfa facilita la comunicacion de
palabras i las dificultades que se p a4 a4 4
durante su atencién?

lugar y fecha: Guayaquil 15 de octubre del 2021

Efrén Gabriel Castillo Hidalgo

Clinico, Forense, psicométrica, investigacion cuantitativa



FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Cuestionario de Factores Sociodemograficos, que

forma parte de la investigacion Calidad de Atencion Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Cantdn Santa

Lucia, 2021.

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; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Efrén Gabriel Castillo Hidalgo

Grado profesional

Maestria () Doctor ( X)

Area de Formacion académica:

Clinico, Forense, psicométrica, investigacion cuantitativa

Areas de experiencia
o L

p

Docencia, Investigacion, clinico Forense

Institucion donde labora:

Unidad Médico legal Ill Lambayeque

Universidad Cesar Vallejo

Universidad San Afustin de Arequipa

Universidad Sefior de Sipan

Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI Trujillo

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

19 afios

Experiencia en Investigacion

Propiedades psicométricas de escala FACES Il en estudiantes de un centro Preuniversitario de Trujillo
Propiedades psicométricas de escala ADCA en estudiantes de un centro Preuniversitario de Trujillo
Propiedades psicométricas de escala de violencia encubierta en estudiantes universitarios de Chiclayo
Revisor por pares de la Revista Tempus Psicologicos de la Universidad de Manizales- Colombia
Miembro del Comité Editorial de la Revista Jang de la Universidad Cesar Vallejjo

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar linglisticamente el instrumento Cuestionario de Factores Sociodemograficos
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

1 ' ,Wwwmmma' idalgo
Psicélogo
C.Ps.P.9264
3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de Factores Sociodemograficos

Nombre del Cuestionario de Factores Sociodemograficos

instrumento:

Autor(es): Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Procedencia Guayaquil, Ecuador

Administracién: individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Ambito de Gestion de los servicios de la salud

aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de Factores Sociodemogréficos
Variable: Factores sociales ESCALA/AREA DEFINICION

Da Col (2013). considera que los factores

1.- Factores sociales

Referido a grado de instruccion y condicion laboral

sociodemograficos son condiciones de
vida de cada persona, su nivel cultural,
social, econémico y de civilizacion que
diferentes  recursos

revelan y los

2.- Factores demogréficos

Referido a la edad, género y estado civil

aprovechables para ellas y que también
tienen implicancias de indole continua e
indirecta a su integridad y salud fisica y

mental.

3.- Factores de salud

Referido a la presencia de vulnerabilidad y acceso a servicio sanitario




Respetado(a) juez:

5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de Factores Sociodemogrificos, por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio Elitem no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es decir, su de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

sintdctica y semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion |égica con la dimensidn.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

El item tiene relacién logica
con ladimension o indicador
que esta midiendo.

(Bajo nivel de acuerdo)

w

Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la di que se esta

&

Totalmente de Acuerdo
(Alto nivel)

Elitem se encuentra esta relacionado con la dimension 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 Elitem 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 pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Factores sociales
Es considerada como ciimulo de interrelaciones efectivas desplegadas entre las personas con el propdsito de conseguir ciertos objetivos ya sean individual o
colectivamente (Departamento de Justicia Empleo y Seguridad Social, 2015)

OBSERVACIONES/R
DIMENSION INDICADOR iTEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA ECOMENDACIONES
Nivel de
instruccion 1.- Sin instruccién, Primaria, Secundaria, Superior 4 4 4
2.- No trabaja, Ti (a) T (a) a a 4
Condicion laboral | independiente

6.2. DIMENSION: Factores demograficos
Atafie a estudios de tipo estadistico y descriptivo concernientes a ciertos grupos poblacionales de personas, que inspeccionay refiere su volumen, su incremento, caracteres
y particularidades en un incuestionable ciclo (Rodriguez, 2009)

OBSERVACIONES/R
INDICADOR TEm CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA ECOMENDACIONES
Sexo
2. Varén; Mujer 4 4 4
Edad % 2 % s
4.- 18-28 afios, 29-39 afios, 40-50 afios, 51 a mas 4 4 4
Estado civil 5.- Viudo(a), Divorciado(a), Soltero(a), Casado(a) 4 4 4




6.3. DIMENSION: factores de salud

Estan determinados desde factores ambientales, bioldgicos, conductuales y por los servicios sanitarios como respuesta establecida y especializada que permite

prevenir una enfermedad y restituir la salud (De la Guardia, 2020).

L /ACIONES/RECOMEND
DIMENSION INDICADOR TEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA OBSERV ACIONES
Discapacidad
6.-Tiene discapacidad 4 4 4
ﬁ_’m 2 L 7.- Recibe atencion en el centro de Salud a4 4 4

Lugar y Fecha: Peri 16 de diciembre del 2021

Efrén Gabriel Castillo Hidalgo

Clinico, Forense, psicométrica, investigacion cuantitativa




Experto 5

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Cuestionario de calidad de atencién percibida, que
forma parte de la investigacion Calidad de Atencion Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Cantén Santa
Lucia, 2021.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Rodrigo David Del Pozo Pefafiel

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
| Area de Formacién académica: | Clinica

Areas de experiencia

profesional implantologia oral

Institucion donde labora: Clinica dental Del Pozo

Tiempo de experiencia

profesional en el area: 10 afios
| Experiencia en Investigacién | 4 afios

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingiiisticamente el instrumento Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.




3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)

Nombre del Cuestionario de calidad de atencion percibida (SERVPEF)
instrumento:

Autor(es): Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Procedencia Perd

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Ambito de Centro de Salud del Cantén Santa Lucia, Ecuador
aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado: Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF)

Variable: Calidad de atencién percibida

ESCALA/AREA

DEFINICI

Romero (2015), se refiere a la calidad de
atencién percibida como un grupo de
servicios de caracteristicas diagnésticas y
terapéuticas que al aplicarse
idéneamente pretenden alcanzar una
atencion de salud eficaz, no sin antes
priorizar elementos y saberes que trae

consigo el usuario y de la asistencia

1.- Aspectos tangibles

Estd determinada por el punto de vista externo del usuario en relacién a los espacios, instalaciones e
infraestructura. (Urriago, 2012).

e Estd vinculada dir alas i i idades o habilidades que despliegan 105
2.- Fiabilidad profesionales clinicos en el cumplimiento de su servicio a sus pacientes de manera confiada y acertada
(Gonzilez, 2017).

3.- Capacidad de respuesta

Se define como la predileccion que los pr para conferir ayuda a sus pacientes
en correspondendia a su organizacion y tiempo del que disponen (PLOS ONE, 2017).

Definida como el sentimiento, impresion y emocién que infunde confianza, certidumbre y reconocimiento

dinica que otorga el p
sanitario, consiguiendo resultados con
imperceptibles peligros y de efectos que

alteren la satisfaccién del sujeto.

4.- Seguridad (Alvines, 2017).
Se trata de una virtud nativa que poseen | clinicos i la 6ptima mucha
energia, alta voluntad y predisposicion para otorgar atencion a sus pacientes (Moya, 2014).

5.-Empatia

5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de calidad de atencién percibida (SERVPEF), por lo que le solicito tenga a
bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD 1

No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras

(Alto nivel)

facilmente, es decir, su 2% BAIONIE de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintactica y semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4, Alto nivel Elitem es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion Iégica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
El item tiene relacion logica (Bajo nivel de acuerdo)
con la dimension o indicador | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
que esta midiendo. (Moderado nivel)

4. Totalmente de Acuerdo Elitem se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

. No cumple con el criterio

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

Elitem es esencial o

. Bajo Nivel

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

Moderado nivel

Elitem es relativamente importante.

ser incluido.

1;
2
importante, es decir debe 3.
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 pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel




6.- DIVIENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Aspectos tangibles
Esta determinada por el punto de vista externo del usuario en relacion a los espacios, instalaciones e infraestructura. (Urriago, 2012).

1.- las sefiales (carteles, letreros y sefaléticas del

fueron para ori usted y su 4 4 4
>
2.- ¢El servicio de curaciones conté con personal idéneo para 4 2 4
Estado fisico informar y orientarle a su idad’

3.- ¢El servicio de curaciones conté con insumos y material 4 4 4

| necesario para su atencion?

4.- ¢El ambiente del servicio de curaciones estuvo limpio, 2 a a

cémodo y durante su
6.2. DIMENSION: Fiabilidad
Esta vinculada direc alasc fesionales, capacidades o habilidades que despliegan los profesionales clinicos en el cumplimiento de su servicio a sus

p
pacientes de manera confiada y acertada (Gonzalez, 2017).

5.- ¢Su paciente o usted fue atendido inmediatamente
a su llegada al drea de curaciones sin importar su 4 4 4
ién socio i

6.- ¢Su atencidn en el servicio de curaciones estuvo a
cargo de un profesional de enfermeria con 4 4 4
conocimientos a su lesion?

7.- ¢El médico i icacién con
usted o su familiar para explicarles del seguimiento de 4 4 4
sup de salud con resp asulesion?

8.- ¢Las farmacias del establecimiento de la unidad
conto con los i que le receté el médico?

Oportunidad  de
atencion

6.3. DIMENSION: Capacidad de respuesta

Se define como la p quep los profesionales sanitarios para conferir ayuda a sus pacientes en correspondencia a su organizacion y tiempo del

que disponen (PLOS ONE, 2017).

9.- ¢{La atencion para entrar al establecimiento de salud fue
ible y rapida?
10.- ¢Para verificar su cita y actualizar sus datos en el
Sencillez en | servicio de ision fue ible rapida?
los trdmites | 11.- ¢La atencién que se dio en el servicio de curaciones fue
accesible y rapida para su proceso de curacién?
12.- ¢la atencién que recibio del personal interno del

i fue oportunayy sati i

6.4. DIMENSION: Seguridad
Definida como el sentimiento, impresién y emocion que infunde confianza, certidumbre y reconocimiento (Alvines, 2017).

13.- ¢El médico o el profesional de salud que le brindé la
atencién del servicio tranquilizo sin dudas a su a4 4 4
requerimiento?
14.- ¢Durante su atencién en el servicio de curaciones se
T a4 4 4
respeté su derecho a la privacidad?
Confianza - " o
Arahsimitici 15.- ¢El p de realizé una
exhaustiva referente al proceso de curacién por el cual a4 4 4
fue
16.- (El profesional de enfermeria le brindé el tiempo
io para sus dudas al estado 4 4 4
de su lesion?




6.5. DIMENSION: Empatia
Se trata de una virtud nativa que poseen los profesionales clinicos involucrando la 6ptima comunicacion, mucha energia, alta voluntad y predisposicion para otorgar

atencion a sus pacientes (Moya, 2014).

DIMENSION | INDICADOR frem CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA ossmua‘%ro-;:commn
17.- ¢El personal del establecimiento de salud le atiende
atentamente con buen trato, amabilidad, respeto y 4 4 4
paciencia?
18.- ¢El profesional de enfermeria al darle las indicaciones
sobre los cuidados de la lesion en casa a usted o a su familiar 4 4 4

le demuestra facilidad de palabras?
19.- ¢El profesional de enfermeria interactda con usted y su

familiar para evitar los eventos adversos referente a su 4 4 4
lesion?

20.- ¢El personal de enfermerfa facilita la comunicacion de

palabras solucionando las dificultades que se presentan a4 4 4

durante su atencién?

lugar y fecha: Guayaquil 15 de octubre del 2021

Implantologo

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Cuestionario de Factores Sociodemograficos, que
forma parte de la investigacion Calidad de Atencién Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Cantén Santa
Lucia, 2021.

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; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Rodrigo David Del Pozo Pefafiel
Grado profesional Maestria (x) Doctor ()
Area de Formacion académica: Clinica

Areas de experiencia
fesional. implantologia oral

pi
Institucion donde labora: Clinica dental Del Pozo
Tiempo de experiencia

profesional en el drea: 10 afios

Experiencia en igacion 4 afios

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingiisticamente el instrumento Cuestionario de Factores Sociodemograficos
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

| OBt Dl P Bl
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3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de Factores Sociodemograficos

Nombre del Cuestionario de Factores Sociodemograficos
instrumento:

Autor(es): Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Procedenci Guayaquil, Ecuador

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Ambito de Gestion de los servicios de la salud
aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado: Cuestionario de Factores Sociodemograficos

Variable: Factores sociales

ESCALA/AREA

DEFINICI

Da Col (2013). considera que los factores
i de

son

vida de cada persona, su nivel cultural,

social, econémico y de civilizacién que

revelan y los diferentes

aprovechables para ellas y que también
tienen implicancias de indole continua e

indirecta a su integridad y salud fisica y

mental.

recursos

1.- Factores sociales

Referido a grado de instruccion y condicién laboral

2.- Factores demogréficos

Referido a la edad, género y estado civil

3.- Factores de salud

Referido a la presencia de vulnerabilidad y acceso a servicio sanitario

5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacién, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de Factores Sociodemograficos, por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica son

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

w

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

El item tiene relacion Iégica
con ladimension o indicador
que esta midiendo.

(Bajo nivel de acuerdo)

w

Acuerdo
(Moderado nivel)

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

I

. Totalmente de Acuerdo
(Alto nivel)

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

RELEVANCIA
Elitem es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

. No cumple con el criterio

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

. Bajo Nivel

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

El item es relativamente importante.

1
2
3. Moderado nivel
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 pertinentes:
1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel




6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION: Factores sociales
Es considerada como ciimulo de interrelaci efectivas desplegadas entre las personas con el propdsito de conseguir ciertos objetivos ya sean individual o
colectivamente (Departamento de Justicia Empleo y Seguridad Social, 2015)

(OBSERV/

- /ACIONES/R
BB ECOMENDACIONES

INDICADOR iTEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
Nivel de

instruccion

1.- Sininstruccion, Primaria, Secundaria, Superior 4 4 4

2.- No trabaja, bajador(a) i Trabajador(a)
Condicién laboral | independiente

6.2. DIMENSION: Factores demograficos

Atafie a estudios de tipo estadistico y descriptivo concernientes a ciertos grupos poblacionales de personas, que inspeccionay refiere su volumen, su incremento, caracteres
y particularidades en un incuestionable ciclo (Rodriguez, 2009)

DIMENSION INDICADOR TEm CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA ECOMENDACIONES
Sexo
3.- Masculino, femenino 4 a4 4
Edad % % & P
4 .- 18-28 aiios, 29-39 afos, 40-50 afios, 51 a mas 4 4 4
Estado civil 5.- Viudo(a), Divorciado(a), Soltero(a), Casado(a) 4 4 4

Oy Rty Dol i Pon

Reg. Prof. 4589 €.0.G.

6.3. DIMENSION: factores de salud
Estan determinados desde factores ambientales, bioldgicos, conductuales y por los servicios sanitarios como respuesta establecida y especializada que permite
prevenir una enfermedad y restituir la salud (De la Guardia, 2020).

; 'OBSERVACIONES/RECOMEND
DIMENSION INDICADOR TEm CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA ACIONES
Discapacidad
6.-No, Si 4 4 4
[Tipo, de 7.- No frecuente, frecuente a4 4 4

atencién

lugar y fecha: Guayaquil 15 de octubre del 2021

O Rebte D P Pl
Reg. Prof. 4589 .0.6.

Rodrigo David Del Pozo Pefafiel
Implantologo




INFORME DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE CUESTIONARIO DE CALIDAD DE

ATENCION PERCIBIDA-SERVPEF

1.1.  FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de calidad de atencién percibida-SERVPEF

Autor (a): Manzo (2021)
Procedencia: Peru
Administracion: Individual
Tiempo de aplicacidn: 25 minutos

Ambito de aplicacién:

Centro de salud del Cantdn Santa Lucia, Ecuador

Significacion:

Este instrumento esta constituido por 20 items, se aplicard en un
solo momento.

1.2. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La evidencia de validez de contenido del Cuestionario de calidad de atencién percibida, se

realizd mediante juicio de expertos, conformado por cinco expertos con trayectoria en gestion

de la salud, quienes emitieron su valoracién 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 evalud los

acuerdos de las valoraciones de los jueces a través del estadigrafo de V de Aiken, mediante la

siguiente féormula:

Ve S
(n(c—1))
S = la sumatoria de si
Si = valor asignado por el juez i
n = numero de jueces

c = numero de valores en la escala de valoracion




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.

) V AIKEN
DIMENSION
Claridad Relevancia Coherencia
1 0.95 0.95 1.00
. 2 0.95 0.95 0.95
Elementos tangibles
3 1.00 1.00 0.95
4 1.00 1.00 1.00
S 0.90 0.95 0.95
_— 6 1.00 0.90 1.00
Fiabilidad
7 0.90 1.00 1.00
8 1.00 0.95 0.90
9 0.95 0.95 1.00
Capacidad de 10 0.95 0.95 0.90
respuesta 11 0.95 0.95 1.00
12 0.95 1.00 0.95
13 0.95 0.95 0.95
. 14 1.00 1.00 0.95
Seguridad
15 1.00 1.00 0.95
16 0.80 0.80 1.00
17 0.95 0.95 1.00
) 18 0.95 1.00 1.00
Empatia
19 1.00 1.00 0.90
20 0.95 0.95 1.00

Nota: V: Coeficiente de Aiken.

En la presente tabla se aprecia que los items de la escala del Cuestionario de calidad de atencién
percibida, presentan indice de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y relevancia desde 0,8
a 1, lo cual significa que dichos items tienen claridad, semdantica y sintaxis adecuada y los items
son importantes y deben ser incluidos en el Cuestionario




1.3. Evidencia de confiabilidad por consistencia interna
Tabla 2

Coeficiente de confiabilidad de la escala de Calidad de atencion percibida en
usuarias de un centro de salud de Santa Lucia

Dimension N° N DE w
items M
Calidad de atencion percibida 20 20 2.67 0.70 .894
Elementos tangibles 4 20 2.65 0.84 .821
Fiabilidad 4 20 2.70 1.05 .807
Capacidad de respuesta 4 20 2.20 0.79 791
Seguridad 4 20 2.70 1.06 .808
Empatia 4 20 2.71 1.04 .807

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de Mc Donald

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la escala de atencién percibida en usarias de in centro de salud de Santa Lucia,
mediante el coeficiente Omega Mc Donald con una muestra piloto de 50 usuarias,
cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la Dimensién global de escala
de calidad de atencion (w =.894), como en las dimensiones elementos tangibles (w
=.821), fiabilidad, capacidad de respuesta (w =.791), seguridad (w =.808) y empatia
(w =.807); lo cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de
confiabilidad por consistencia interna.



INFORME DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE CUESTIONARIO DE FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

1.4. FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

Nombre de la Prueba: Cuestionario de factores sociodemograficos.

Autor (a): Manzo Garcia Nathaly Maribel

Procedencia: Guayaquil - Ecuador

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacidn: 25 minutos

Ambito de aplicacién: Gestion de los servicios de salud

Significacion: Este instrumento esta constituido por 7 items, se aplicara en un
solo momento.

1.5. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La evidencia de validez de contenido del Cuestionario de factores sociodemograficos, se realizé
mediante juicio de expertos, conformado por cinco expertos con trayectoria en gestidon de la
salud, quienes emitieron su valoracién 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 evalud los acuerdos
de las valoraciones de los jueces a través del estadigrafo de V de Aiken, mediante la siguiente

formula:
Ve S
(n(c—-1))
S = la sumatoria de si
Si = valor asignado por el juez i
n = numero de jueces

c = nUmero de valores en la escala de valoracion



Tabla 2

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y
coherencia de los items del Cuestionario de factores sociodemograficos.

) V AIKEN
DIMENSION
Claridad Relevancia Coherencia
. 1 1.00 1.00 1.00
Factores sociales
2 1.00 1.00 1.00
3 1.00 0.95 1.00
Factores 4
demograficos 1.00 1.00 1.00
S 0.95 1.00 0.95
6 1.00 0.95 1.00
Factores de salud
7 1.00 0.95 1.00

Nota: V: Coeficiente de Aiken.
En la presente tabla se aprecia que los items de la escala del Cuestionario de factores

sociodemograficos, presentan indice de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y relevancia
desde 0,8 a 1, lo cual significa que dichos items tienen claridad, semantica y sintaxis adecuaday los
items son importantes y deben ser incluidos en el Cuestionario.




Anexo 5. Autorizacion de aplicacion de instrumentos
I@' DepLD e Ministerio de Salud Publica

AUTORIZACION

Santa Lucia, 11 de noviembre 2021

Yo, Dr. Edwin Geovanny Barahona Castro como mdxima autoridad de esta
institucion autorizo a la Dra. Nathaly Maribel Manzo Garcia después de
haber hecho su peticion respectivamente, para llevar a cabo el estudio de su
investigacion de su proyecto y culminar su Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud, doy plena libertad para que aplique dicho estudio en la
Calidad de Atencion Percibida y Factores Sociodemogrdficos en usuarios de
un Centro de Salud del Canton Santa Lucia,2021; con linea de investigacion

Calidad de las prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud.

Att.

Dr. Edwin Geovanny Barahona Castro

CI: 0930674098

Correo: edwinbarahonaczs5@gmail.com
Director del Centro de Salud Tipo C Santa Lucia

Direccion Distrital 09D19 - SALUD

Calle General Vernaza y Bolivar

Cadigo Postal: 09019 - Teléfono: 593 (4) 3726830 ;“ v

www.salud.gob.ec - Daule - Gobierno ;| Juntos
A

“7 A del Encuentro I lo logramos



Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Calidad de Atencion Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un
Centro de Salud del Canton Santa Lucia, 2021
Investigadora principal: Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Estimado(a) Sefior(a):

Mos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer los «Calidad de Atencidn Percibida
y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud del Cantén Santa Lucia, 2021».
Este estudio es desarmollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Pert
como parte del Posgrado en Gestidn de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir
problemas en la atencidn sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacidn en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de cémo funcionan y
como perciben esto sus usuarios. Sin duda, serd un punto de partida para para tomar las medidas
necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacidn sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacidn que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccién de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira page por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Sitiene preguntas sobre la verificacién del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electronico upg.piura{@ucy.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 25 minutos y se tomara una
fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenides sean de maxima fiabilidad, le
solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionaric adjunto Si al momento
de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna
por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de(la) Investigadora:

Yo, Manzo Garcia, Nathaly Maribel, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son andnimos y ha entendido gue pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

ECUADOR
15/0CTUBRE/2021
Firma de la Pais y Fecha

Investigadora




Anexo 7. Base de datos

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

VARIABLE
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| FACTORES sOCIALES

FACTORES DEMOGRAFICOS

FACTORES DE SALUD

N NIV. INSTRUCCION COND. LABOR SEXO[ EDAD | ESTADO civiL DISCAPACIDAD No frecuente
1 Sin Trabajador(a) dependiente 3 29 CASADO(A) No frecuente
> No trabaja M | 20 SOLTERO(A) NO Frecuente
3 Primaria Trabaja: F a3 SOLTERO(A) s Frecuente
a Superior No trabaja 3 32 SOLTERO(A) NO No frecuente
5 Trabajador(a) dependiente M | 25 CASADO(A) NO Frecuente
6 Superior Trabajador(a) dependiente 3 33 CASADO(A) NO No frecuente
7 Superior No trabaja 3 a7 CASADO(A) NO Frecuente
8 Primaria Trabajador(a) dependiente M | 25 SOLTERO(A) NO No frecuente
5 Superior Trabaja: F 39 CASADO(A) NO Frecuente
10 Trabajador(a) dependiente M | 21 SOLTERO(A) NO No frecuente
11 [Superior Trabajador(a) dependiente F 36 CASADO(A) NO No frecuente
12 [Primaria No trabaja 3 20 SOLTERO(A) NO Frecuente
13 [Superior Trabajador(a) 3 a0 CASADO(A) i Frecuente
1a Trabajador(a) dependiente M | 25 CASADO(A) NO No frecuente
15 [Superior Trabajador(a) dependiente 3 28 SOLTERO(A) NO No frecuente
16 |Primaria Trabajador(a) dependiente m [ 35 SOLTERO(A) NO Frecuente
17 |Primaria Trabajador(a) dependiente M | 30 SOLTERO(A) NO No frecuente
18 [Superior No trabaja F 38 CASADO(A) NO Frecuente
19 |Superior Trabajador(a) dependiente F 25 SOLTERO(A) NO No frecuente
20 [Superior No trabaja 3 40 CASADO(A) NO No frecuente
21 Isin Trabajador(a) dependiente F 35 SOLTERO(A) s Frecuente
22 [Superior Trabajador(a) M | a1 CASADO(A) NO Frecuente
23 |Superior Trabajador(a) dependiente F 21 SOLTERO(A) NO No frecuente
24 No trabaja 3 a6 CASADO(A) NO No frecuente
25 [Superior Trabajador(a) dependiente M | 36 CASADO(A) NO No frecuente
26 Trabajador(a) dependiente F 27 SOLTERO(A) NO Frecuente
27 Isin Trabajador(a) dependiente M | 38 CASADO(A) NO No frecuente
28 [Superior No trabaja F 51 CASADO(A) NG No frecuente
29 [Superior Trabajador(a) dependiente M | 25 CASADO(A) i Frecuente
30 [Superior Trabajador(a) dependiente F 20 SOLTERO(A) NO Frecuente
31 [Primaria Trabaja: M | 27 CASADO(A) NO Frecuente
32 [sin Trabajador(a) dependiente F 22 SOLTERO(A) NO No frecuente
33 [Superior Trabaja: M | 29 CASADO(A) NO No frecuente
34 Trabajador(a) F 32 CASADO(A) NO Frecuente
35 [Superior Trabaja: M | 25 CASADO(A) i Frecuente
36 [Primaria Trabajador(a) dependiente [Vl T} SOLTERO(A) NO Frecuente
37 [Superior No trabaja F 21 SOLTERO(A) NO Frecuente
38 [Primaria Trabajador(a) dependiente F 36 CASADO(A) NO No frecuente
39 S Trabajador(a) M | 30 SOLTERO(A) NO No frecuente
20 [Superior Trabajador(a) dependiente F a3 CASADO(A) St Frecuente
a1 No trabaja ™ 18 SOLTERO(A) NO Frecuente
42 [superior Trabajador(a) dependiente 3 a0 CASADO(A) NO No frecuente
43 |superior Trabajador(a) independiente 3 37 CASADO(A) NO Frecuente
2a__[sin Trabajador(a) dependiente M | 49 | DIVORCIADO(A) S Frecuente
45 [Superior No trabaja F 35 CASADO(A) NO No frecuente
26 [Superior Trabajador(a) dependiente M | 38 CASADO(A) NO No frecuente
a7 Trabajador(a) 3 24 SOLTERO(A) NO Frecuente
28 [Superior Trabaja: v 20 SOLTERO(A) NO Frecuente
25 [Superior Trabajador(a) dependiente M | 25 CASADO(A) S1 Frecuente
50 [Primaria Trabaja: M | 23 SOLTERO(A) NG Frecuente
51 [Superior Trabajador(a) 3 ) CASADO(A) NO Frecuente
52 [Superior No trabaja 3 25 CASADO(A) NO No frecuente
53 |sin Trabajador(a) dependiente M | 30 SOLTERO(A) NO No frecuente
54 [Superior Trabajador(a) dependiente 3 25 SOLTERO(A) NO Frecuente
55 |superior Trabajador(a) dependiente 3 a8 CASADO(A) NO Frecuente
56 Trabajador(a) dependiente M | 31 SOLTERO(A) NO No frecuente
57 [Superior Trabajador(a) F a1 CASADO(A) NO Frecuente
5 Superior Trabajador(a) dependiente M| 2 SOLTERO(A) NO No frecuente
5 Superior Trabajador(a) dependiente M | 3 CASADO(A) NO Frecuente
& No trabaja F 3 CASADO(A) NO Frecuente
c Sin Trabajador(a) dependiente M _|_42 | DIVORCIADO(A) NO No frecuente
[ Superior Trabajador(a) dependiente F > SOLTERO(A) Si No frecuente
63 [Superior Trabajador(a) M | 27 SOLTERO(A) NO No frecuente
64 [Superior Trabajador(a) dependiente v 25 SOLTERO(A) NO Frecuente
65 Trabaja: i ™M | 30 SOLTERO(A) NO Frecuente
66 [Superior Trabajador(a) dependiente F 36 SOLTERO(A) NO No frecuente
67 [Primaria No trabaja 3 18 SOLTERO(A) NO Frecuente
68 [sin Trabajador(a) dependiente M | a3 CASADO(A) NO Frecuente
69 [Superior Trabajador(a) dependiente F 22 SOLTERO(A) NO No frecuente
70 [Superior Trabaja: M | 25 SOLTERO(A) NO Frecuente
71 Trabajador(a) dependiente ™M | 33 CASADO(A) S1 Frecuente
72 [Primaria Trabajador(a) dependiente 3 30 SOLTERO(A) NO No frecuente
75 [Superior Trabajador(a) dependiente M | 37 CASADO(A) NO Frecuente
7a No trabaja 3 29 SOLTERO(A) NO No frecuente
75 Trabajador(a) dependiente v 25 SOLTERO(A) 1 Frecuente
76 [Superior Trabaja: i M | 36 CASADO(A) NO Frecuente
77 [Superior Trabaja: 3 26 SOLTERO(A) S Frecuente
78 [Superior Trabajador(a) dependiente 3 25 CASADO(A) NG Frecuente
79 [sin Trabajador(a) dependiente M | 27 SOLTERO(A) NO No frecuente
80 Trabajador(a) F 37 CASADO(A) NO Frecuente
81 [Superior Trabajador(a) dependiente M | a0 CASADO(A) NO No frecuente
82 Trabaja: i F 51| DIVORCIADO(A) NO No frecuente
83 [Superior Trabajador(a) dependiente M | _2a SOLTERO(A) NO No frecuente
84 No trabaja F 20 SOLTERO(A) NO No frecuente
85 [Superior Trabajador(a) dependiente M | 30 SOLTERO(A) NO No frecuente
86 [Superior Trabaja: F SOLTERO(A) NO Frecuente
87 |Superior Trabajador(a) dependiente ™ SOLTERO(A) NO Frecuente
88 Trabaja: ™ SOLTERO(A) S Frecuente
89 [Superior Trabajador(a) dependiente F CASADO(A) NO No frecuente
%0 No trabaja ™ SOLTERO(A) NO Frecuente
91 [Superior Trabajador(a) dependiente F 20 SOLTERO(A) NO No frecuente
92 [Superior Trabajador(a) dependiente M | 37 CASADO(A) i Frecuente
93 Trabaja: i F 23 SOLTERO(A) NO Frecuente
94 [Superior Trabajador(a) dependiente 3 52 CASADO(A) NO Frecuente
o5 Trabajador(a) dependiente M | 27 SOLTERO(A) NO Frecuente
% No trabaja F 21 SOLTERO(A) NO Frecuente
97 [sin Trabajador(a) dependiente ™M | se CASADO(A) NO No frecuente
98 [Superior Trabajador(a) dependiente 3 21 SOLTERO(A) NO No frecuente
99 [Superior Trabajador(a) dependiente F 37 CASADO(A) NO No frecuente
100__|s Trabajador(a) M | 53 CASADO(A) NO No frecuente
101 Trabajador(a) dependiente M | a0 CASADO(A) NO No frecuente
102 [Superior Trabajador(a) dependiente F 31 SOLTERO(A) NO No frecuente
103 Trabajador(a) dependiente ™M | a6 CASADO(A) NO Frecuente
104 No trabaja M | 21 SOLTERO(A) NO Frecuente
105 [Superior Trabaj 3 M [ so CASADO(A) NO Frecuente
106 Trabaj B F a8 CASADO(A) NO Frecuente
107 [Superior Trabaj o M | 37 CASADO(A) St Frecuente
108 |Superior Trabaj b 3 23 SOLTERO(A) NO Frecuente
109 [sin Trabaj I M | 27 SOLTERO(A) NO Frecuente
110 [Superior No trabaja F a5 CASADO(A) NO No frecuente
111 [Superior Trabaj M | 30 SOLTERO(A) NO Frecuente
112 [Superior Trabaj b F a2 CASADO(A) NO No frecuente
113 Trabaj o M | 23 SOLTERO(A) i Frecuente
114 [Superior Trabaj » M | as CASADO(A) NO No frecuente
115 Trabaja: M | a7 CASADO(A) NO Frecuente
116 [Primaria Trabajador(a) dependiente M _|_47 | DIVORCIADO(A) NO Frecuente
117 |Superior Trabajador(a) 3 50 CASADO(A) NO No frecuente
118 Trabajador(a) dependiente F a5 CASADO(A) NO Frecuente
119 |Primaria Trabajador(a) dependiente v 22 SOLTERO(A) NO Frecuente
120 No trabaja ™ 18 CASADO(A) NO No frecuente
121 [sin Trabajador(a) dependiente 3 34 CASADO(A) NO Frecuente
122 [Superior Trabajador(a) dependiente 3 38 CASADO(A) NO No frecuente
123 [Superior Trabajador(a) M | sa SOLTERO(A) NO Frecuente
124 Trabajador(a) dependiente 3 20 SOLTERO(A) NO No frecuente
125 |Superior Trabajador(a) dependiente M | sa CASADO(A) NO No frecuente
126 |Primaria No trabaja F 18 SOLTERO(A) NO No frecuente
127 Trabajador(a) dependiente M | as CASADO(A) NO No frecuente
128 [Superior aja 3 25 SOLTERO(A) S Frecuente
129 Trabajador(a) dependiente 3 a8 CASADO(A) NG Frecuente
130 [Superior Trabajador(a) dependiente M | so CASADO(A) NO No frecuente
131 [sin Trabaja: v 39 | DIVORCIADO(A) 1 Frecuente
132 [Superior Trabaja: i M | 3a CASADO(A) NO Frecuente
133 Trabajador(a) dependiente 3 a5 CASADO(A) NO No frecuente
134 Trabaja: M | a1 CASADO(A) NO No frecuente
135 [Superior Trabajador(a) dependiente 3 37 CASADO(A) NO Frecuente
136 [sin Trabajador(a) dependiente ™M | a0 CASADO(A) NO No frecuente
137 |Superior Trabajador(a) independiente F 30 SOLTERO(A) NO Frecuente
138 Trabajador(a) dependiente M | 21 SOLTERO(A) NO Frecuente
139 [Superior No trabaja 3 25 CASADO(A) NO No frecuente
140 Trabajador(a) dependiente M | 3a SOLTERO(A) NO Frecuente
141 |Primaria Trabajador(a) dependiente F 52 CASADO(A) NO No frecuente
142 |Superior Trabajador(a) dependiente v 22 SOLTERO(A) NO Frecuente
143 [Superior Trabaja: i M | 60 CASADO(A) NO Frecuente
144 [sin Trabaja: M [ sa CASADO(A) NG Frecuente
145 Trabajador(a) 3 48 | DIVORCIADO(A) S No frecuente
146 [Superior Trabajador(a) dependiente v 58 CASADO(A) NO Frecuente
147 Trabajador(a) dependiente M | 25 CASADO(A) NO Frecuente
148 No trabaja M | 27 SOLTERO(A) NO No frecuente
145 [Primaria Trabajador(a) dependiente M | as CASADO(A) NO Frecuente
150 F 18 SOLTERO(A) s Frecuente




Anexo 8. Fichas técnicas de instrumentos.

Ficha técnica del Instrumento de calidad de atencion percibida

Nombre del Cuestionario de la calidad de atencion percibida
Instrumento

Autor Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Adaptacion Si. SERVPERF

Lugar Centro de Salud del Canton Santa Lucia

Fecha de aplicacion
Dimensiones

Objetivo

Dirigido a

Tiempo estimado
Margen de error/Validez
Estructura

Octubre

Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia

Identificar la calidad de atencién percibida por los
usuarios externos del ambito de salud.
Usuarios externos

20 minutos

0,05/Técnica de juicio de expertos
Cuestionario organizado por 20 items

Ficha técnica del Instrumento de factores sociodemograficos

Nombre del Cuestionario de factores sociodemograficos
Instrumento

Autor Manzo Garcia, Nathaly Maribel

Adaptacién No.

Lugar Centro de Salud del Canton Santa Lucia

Fecha de aplicacion
Dimensiones
Objetivo

Dirigido a

Tiempo estimado
Margen de error/Validez
Estructura

Octubre

Factores sociales, demograficos y de salud.
Identificar los factores sociodemogréficos de los
usuarios externos del ambito de salud.
Usuarios externos

20 minutos

0,05/Técnica de juicio de expertos

Cuestionario organizado por 7 items




