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Resumen

El objetivo de la investigacién fue determinar la relacion entre la calidad del
servicio asistencial del personal médico y satisfaccion de pacientes COVID-19
del Hospital General en Babahoyo, 2021. Utilizando como metodologia el disefio
no experimental, de tipo basica, correlacional-transversal, cuantitativa, teniendo
como poblacién a 100 pacientes COVID-19 y como muestra a 45, a quienes se
les aplico el cuestionario de calidad del servicio y satisfaccion del paciente. Los
resultados muestran que si existe relacion significativa entre las dimensiones:
fiabilidad Rho=0.436 y (p=0.003); capacidad de respuesta Rho0=0.438 vy
(p=0.023); seguridad Rho=0.538 y (p=0.001); empatia Rho=0.558 y (p=0.000);
elementos tangibles Rho=0.494 y (p=0.009) con la satisfaccion de pacientes
COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. Concluyendo que si existe
relacion significativa entre la calidad del servicio asistencial del personal médico

y la satisfaccion de pacientes Con un valor de Rho=0.524 y (p=0.000).

Palabras clave: calidad del servicio asistencial, satisfaccién de los pacientes,

empatia.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the
quality of the care service of the medical staff and satisfaction of COVID-19
patients of the General Hospital in Babahoyo, 2021. Using as a methodology the
non-experimental design, of basic type, correlational-transversal, quantitative,
having as population 100 COVID-19 patients and as a sample 45, to whom the
questionnaire of quality of service and patient satisfaction was applied. The
results show that there is a significant relationship between the dimensions:
reliability Rho=0.436 and (p=0.003); responsiveness Rho=0.438 and (p=0.023);
safety Rho=0.538 and (p=0.001); empathy Rho=0.558 and (p=0.000); tangible
elements Rho=0.494 and (p=0.009) with the satisfaction of COVID-19 patients of
the General Hospital in Babahoyo, 2021. Concluding that there is a significant
relationship between the quality of the care service of the medical staff and the
satisfaction of patients With a value of Rho=0.524 and (p=0.000).

Keywords: quality of care service, patient satisfaction, empathy.
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I. INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario se refiere al nivel de cumplimiento por parte de la entidad
de salud, enmarcado sobre las percepciones y expectativas del usuario respecto a
los servicios que se le estan ofreciendo (Ministerio de Salud [Minsa], 2012). En este
sentido, se convierte en una variable subjetiva del proceso de atencion de calidad
gue las instituciones de salud ofrecen (Ugarte, 2017).

De acuerdo, con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) durante el 2020
1055 paises reportaron la interrupcion de sus servicios producto de la pandemia
generando disconformidad de los pacientes al no haberse implementado a tiempo
acciones para mitigar esta probleméatica (OMS, 2020).

En México segun los datos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico (Conamed)
se generaron 17,358 inconformidades médicas durante el 2019 (Ugarte, 2017). En
Colombia durante el 2021 se han incrementado las disconformidad de los pacientes
con los servicios de salud donde las quejas que en mayor numero se han
presentado es la falta oportuna de citas especializadas (La Republica, 2021). En
Peru actualmente la Superintendente de SuSalud ha reportado 50,000 quejas
realizadas por los pacientes por una mala atencion (Gestion, 2017). En Ecuador de
acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (2019) Los pacientes que hacen uso de
la “Linea 171” implementada por el gobierno refieren que el servicio que se brinda
no cubre sus expectativas ya que cuando se busca cita mediante este medio no

reciben respuesta (Saludconlupa, 2020).

En el Hospital General “Martin Icaza” de Babahoyo, se puede apreciar que la
institucion presenta un flujo inadecuado de atencion a los usuarios, donde estos
tienen que realizar extensas colas para poder alcanzar una cita o para ser atendidos
en los consultorios, asimismo, los usuarios manifiestan que no existe en el hospital
un area o una persona donde se les pueda absolver sus consultas, de igual manera,
el hospital no cuenta con sillas o camillas para poder recibir a los pacientes que
tengan dificultades de movilidad por lo que tienen que cargar a sus familiares para
ser atendidos, cuando requieren una cita no se les brinda a pesar que llaman
constantemente a la “Linea 171", en este sentido, surge el siguiente problema

general: ¢Cual es la relacion entre calidad del servicio asistencial del personal



meédico y satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo,
20217.

La investigacion considero una valoracion tedrica donde se realizo la busqueda de
los fundamentos cientificos de las variables que permitan guiar la investigacion y
establecer la asociacion que existe entre las variables, dejando de esta manera un
marco referencial para nuevas investigaciones en el ambito de la salud. De igual
manera, se considerdé una justificacion metodoldgica donde se elaboraron
cuestionarios cuya confiabilidad y validez permitieron que se cuente con
instrumentos que sirvan a nuevos estudios y a los funcionarios de la institucion.
También, se considerd una justificacion practica ya que basados en los resultados
los directivos de la institucion plantearan acciones que permitan ofrecer mejores

servicios que satisfagan los requerimientos de los usuarios.

Como objetivo general se considerd: Determinar la relacion entre calidad del
servicio asistencial del personal médico y satisfaccién de pacientes COVID-19 del
Hospital General en Babahoyo, 2021. Como objetivos especificos: 1) Determinar la
relacion entre fiabilidad y satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General
en Babahoyo, 2021. 2) Determinar la relacion entre capacidad de respuesta y
satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. 3)
Determinar la relacion entre seguridad y satisfaccion de pacientes COVID-19 del
Hospital General en Babahoyo, 2021. 4) Determinar la relacién entre empatia y
satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. 5)
Determinar la relacion entre elementos tangibles y satisfaccion de pacientes
COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.

Como hipotesis general se consider6: Hi Existe relacion significativa entre calidad
del servicio asistencial del personal médico y satisfaccion de pacientes COVID-19
del Hospital General en Babahoyo, 2021. Como hipoétesis especificas se
considerara: Hi Existe relacion significativa entre fiabilidad y satisfaccion de
pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. Hz Existe relacion
significativa entre capacidad de respuesta y satisfaccion de pacientes COVID-19
del Hospital General en Babahoyo, 2021. Hs Existe relacion significativa entre



seguridad y satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo,
2021. Ha4 Existe relacion significativa entre empatia y satisfaccion de pacientes
COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. Hs Existe relacion significativa
entre elementos tangibles y satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital
General en Babahoyo, 2021.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Mendoza (2021) en su tesis de maestria, tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la calidad de atencién y el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 1l
Chocope. Conto con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, no experimental-
transversal, correlacional, se utilizé el cuestionario como instrumento el cual fue
aplicado a 133 pacientes. Los resultados demuestran que 62.4% de pacientes se
encuentran en un nivel de regular satisfaccion, el 47.4% percibieron la calidad de
atencion como regular durante la pandemia. Concluyendo que entre la calidad de

atencioén y la satisfaccion desde la percepcion del paciente si se relacionan.

Rivas (2021) en su investigacion de maestria, el propdsito fue determinar la relacion
entre la calidad del servicio y la atencion en pacientes del Establecimiento de Salud
San José |I-3 Piura, 2021. La metodologia fue descriptiva correlacional, de corte
transversal no experimental y con enfoque cuantitativo. Asimismo, para la
recoleccion de datos, se aplico la técnica encuesta y el instrumento cuestionario a
una muestra de 188 pacientes del establecimiento. Se concluyé que, si existe
relacion significativa entre la calidad del servicio y la atencion en pacientes del
establecimiento de Salud I-3 San José Piura, por lo cual se aceptd la hipétesis

alterna que plantea la existencia de una relacion significativa entre ambas variables.

A nivel nacional Naspiran (2021) en su tesis de maestria considero como objetivo
determinar la relacién entre la calidad del servicio de salud y satisfaccion del usuario
durante la COVID-19 en el Centro de Salud Guasmo, Ecuador, 2020. En esta
investigacion, se utilizé una metodologia con enfoque cuantitativo, con finalidad
basica y disefio de tipo descriptivo y correlacional; la muestra estuvo conformada
por 86 usuarios, por lo que se realizaron encuestas con dos cuestionarios cada una
con su variable. Se concluy6 que existe una correlacion positiva entre la calidad del

servicio de salud y la variable satisfaccién del usuario.

Bautista (2021) en su tesis de maestria el objetivo fue determinar la relacion entre
calidad de atencion percibida y satisfaccion en pacientes COVID-19 de una Unidad



meédica municipal de Guayaquil, 2021. El tipo de investigacion es de disefio no
experimental, transversal de enfoque cuantitativo, la poblacién de estudio estuvo
conformada por 75 usuarios del &rea de consulta externa. Para esta investigacion
se utilizd como técnica la encuesta y se aplico el instrumento Servperf y un
cuestionario de satisfaccion del usuario. Los hallazgos evidencian que existe una
relacion no significativa con tamafo del efecto pequefio (r=.107; p>.05).

concluyendo que si existe relacion entre las variables.

Realizando una revision de las teorias relacionadas a la investigacion. La Real
Academia Espafiola (RAE, 2020) conceptualiza la calidad como aquella
caracteristica propia de una cosa que permite realizar una evaluacion de su valor.
En este sentido, Rodriguez y Grande (2014) manifiestan que la calidad del servicio
esta sujeta a ejecutar de forma adecuada los procesos que se atiende, realizandolo
con el costo mas bajo posible de manera que las personas que lo reciben se sientan
satisfechos. Los componentes que determinan la calidad de un sistema de salud
son: aspectos interpersonales y de organizacién, técnico-cientificos y distribucién
de recursos. Significando, que es necesario que estén presentes los tres
componentes para alcanzar una calidad optima. En este contexto, Galviz (2011)
define la calidad como aquella capacidad competitiva que muestra una institucion
en su contexto cuando los resultados se convierten en una inversion para quienes
hacen uso de un servicio o producto. En la misma linea, Ramirez (2010) refiere que
la calidad es el juicio que se realiza por aquellos que representan y estan

comprometidos dentro de un acto médico.

Zhunio (2016) refiere que de alguna manera los servicios requieren de los usuarios,
de la misma manera, que los servicios muestran diferentes cualidades como la
cortesia, agilidad, accesibilidad y disponibilidad. Asimismo, Hoffman y Bateson
(2012) refirieron que las cualidades del servicio son las siguientes: la intangibilidad,
la inseparabilidad, la heterogeneidad, la naturaleza perecedera. Segun Zeithaml et
al. (2009) indicaron que calidad de servicio es un componente dominante en la
apreciacion de los clientes sobre el desempefio de la institucion. Asimismo, Vinagre
y Neves (2008) refiere que la calidad de servicio desempefia un papel fundamental

en la satisfaccion de los usuarios, puesto que, se transmite en la experiencia de los



mismos en el instante que tengan contacto con los servicios que aprovecharan.
Segun, Berry et al. (1993) La calidad de servicio se refiere a la maximizacion de la
diferencia o discrepancia que se genera entre los deseos o expectativas de los
usuarios y su percepcion enmarcado en la empatia, capacidad de respuesta,
confiabilidad, tangibilidad y seguridad. De igual forma, Cronin y Taylor (1992)
definieron la calidad de servicio como el reconocimiento y satisfaccion de las
necesidades del usuario. Por ello, la calidad de servicio esta detallada como una
disposicion, asociada mas no igual a la satisfaccion, lo que resulta del parangén de

las expectativas con el desempefio.

Existen diversas teorias sobre la calidad de servicio que se detallan a continuacion:
En la teoria de la Escuela Nérdica, segun Grénroos (1984) recomendd el modelo
de calidad de servicio estructurada en tres elementos: 1) La calidad técnica, es
valorar lo que esperan los clientes. 2) La calidad funcional, es el servicio brindado
de acuerdo con la relacién del personal con el cliente. 3) Imagen corporativa: se
refiere como percibe el usuario a la institucion que le ofrece el servicio. La
investigacion se sustenta en la teoria de las Brechas o Gaps de Parasuraman et al.
(1985) que explica el modelo tedrico de la calidad del servicio. Dicha teoria explica
la existencia de cinco brechas. La brecha 1: Es la diferencia entre las expectativas
de los usuarios sobre un servicio y las percepciones de los administradores sobre
lo que los usuarios esperan del servicio. La brecha 2: Es la discrepancia entre la
percepcion de la gerencia y los estandares de calidad. Brecha 3: Calcula la
disparidad entre la especificacion de la calidad de servicio y los servicios prestados.
Brecha 4: Evalla la diferencia entre prestacién ofrecida y la comunicacion del
exterior. Brecha 5: Esta es la brecha total. Es la discrepancia entre la percepciéon y
las expectativas del usuario. Con base en esta teoria, se dio origen al método
llamado modelo Servqual Parasuraman et al. (1988), el cual fue mejorando en el
transcurso del tiempo e implantandose cinco dimensiones, las cuales son: a)
Fiabilidad: se refiere a la idoneidad para ejecutar un servicio ofrecido de forma
adecuada, incrementado los beneficios para el paciente y evitando errores, de tal
manera que se garantice la confianza durante la atencion. Para Wisniewski y
Wisniewski (2005) la fiabilidad es la principal dimensiéon de la calidad. b)

Capacidad de respuesta: Es la capacidad de brindar oportunamente un servicio y



ofrecer ayuda a un paciente. Asimismo, hace énfasis en el tiempo de respuesta a
una solicitud, solucion de problemas asignados por el usuario y reclamos. c)
Seguridad: Es la capacidad que se tiene para transferir amabilidad y conocimientos
el personal, brindar confianza y seguridad. d) Empatia: se refiere a la atencion y
cuidad personalizada que se les ofrece a los clientes por parte de la institucion. En
este sentido, el personal debe mostrarse solidario, comunicativo y comprensivo.
Para (Borke, 1971; Deutsch y Madle, 1975) las opiniones y la expresion de
sentimientos positivos se configuran como parte de la empatia. Siendo una
respuesta efectiva que es percibida por el paciente respecto a quien le brinda la
atencion (Feshbach, 1978; Hoffman, 1975). e) Elementos tangibles: Donde la
limpieza de los ambientes, equipos, ventilacion, sefalizacion y la modernidad en
equipamiento son elementos fundamentales y perceptibles al usuario respecto a la

calidad de los servicios.

La calidad del servicio presenta las siguientes caracteristicas de acuerdo con
Parasuraman et al. (1985) a. Intangibilidad. — son aquellos servicios que no pueden
ser perceptibles o tocados por los usuarios, sin embargo, son caracteristicas
naturales del servicio que existen y pueden ser medidos. b. Heterogeneidad. — se
refiere a aquellos elementos que componen un servicio los cuales son diferentes
entre si, pero que, a su vez, conforman el mismo conjunto, cada uno con
caracteristicas similares y detalladas. c. Inseparabilidad. — hace referencia a que

los servicios se Producen y consumen en un mismo momento.

Respecto a la variable Satisfaccion del usuario, Churchill et al. (2013) la define
como ese comportamiento que se genera a raiz de la adquisicién que se realice, ya
sea de un producto o de un servicio, que estara determinado por la comparacion
qgue el usuario realiza en el precio de lo que va adquirir (servicio o producto) y la
retribucion que va a recibir en su beneficio propio. Desde el punto de vista de Oliver
(1993) la satisfaccion no debe entenderse solamente como si fuese un sentimiento
de ansiedad, ya que puede también entenderse como un proceso complejo que
puede determinarse desde dos: 1) Reaccion afectiva, donde se puede generar un

proceso emocional que puede aparecer de forma negativa o positiva. 2) el rechazo



(por un producto o servicio) o la aceptacion que esta ligado a lo cognitivo de la
persona.

Segun, Magsood (2017) refiere que un usuario para se encuentre satisfecho es
fundamental la calidad en el servicio y que esta se encuentre acorde a sus
exigencias y necesidades. En este sentido, un paciente estara satisfecho en la
medida que el hospital demuestre un rendimiento acorde a las expectativas que se
formen del servicio que se les ofrece, por lo que, cuando estos servicios que se
prestan no cubren las expectativas de los usuarios se genera la insatisfaccion por
parte de estos.

Kaushal (2016) sostiene que la satisfaccion del usuario en la salud se desarrolla
por la percepcion que en el paciente se genera de la relacion con las personas que
lo atienden, lo que generaria una impresion alta o baja en su satisfaccion sobre la
atencion recibida. Asimismo, Castelo et al. (2016) refiere que es como el paciente
percibe la infraestructura donde se le brinda el servicio con son sus mobiliarios, la
limpieza, consultorios, etc. En cuanto a, Denove y Power (2006) manifiestan que
es necesario para satisfacer a los usuarios que quien ofrece los servicios cumpla
con los criterios siguientes: a) El servicio que se ofrece debe tener una calidad
objetiva. b) La experiencia subjetiva que se forman en los usuarios respecto al
servicio que se promociona. c¢) los procesos que se generan en la atencion de los
pacientes.

Para describir la satisfacciéon del usuario, Donabedian (1992) refiere que es la
aprobacion final que se realiza sobre la calidad mostrada en la atencién, que pone
de manifiesto la habilidad que el proveedor tiene para satisfacer y cubrir las
necesidades que el paciente tiene. Por lo tanto, se considera que en la medida que
un paciente se encuentre satisfecho este va a continuar haciendo uso de los
servicios, apoyara en el cumplimiento de los regimenes de cuidado, compartira
informacion valiosa para los agentes de salud y mantendra un vinculo permanente
con el proveedor del servicio en salud. Donabedian (1992) planteé la existencia de
tres dimensiones, de acuerdo con el tipo de calidad que percibe. a) Dimension
humana: conocidas también como relaciones interpersonales. En este sentido es
un aspecto fundamental ya que tiene por finalidad que el personal de salud brinde
de forma segura y eficaz un servicio. Es importante hacer énfasis que su

importancia en el desarrollo de la satisfaccion del usuario es que este aspecto forma



parte fundamental del comportamiento bioético en el ambito de la salud y en las
interacciones o relaciones que se desarrollen entre los colaboradores y la parte
directiva (Donabedian, 1992). b) Dimensidn técnico-cientifica: se refiere al que
se le brinda al personal de salud, las capacitaciones que se les da en los avances
tecnoldgicos que implican el cumplimiento y accion en los todos los procedimientos
gue se desarrollan al interior de un centro de salud (Donabedian, 1992). En este
sentido, se presentan en ocasiones desigualdad entre el material y la disposicion
que muestra el personal de salud, que pueden afectar significativamente la
evaluacion que se realiza de la atencion técnica. por lo que, resulta necesario que
se establezcan normas y mejorar el ambito tecnolégico para ofrecer y mantener la
satisfaccion de los usuarios por el servicio prestado. ¢c) Dimension entorno: la cual
se encuentra asociada al bienestar que se genera en la atencién, lo que involucra
la privacidad de los pacientes, la ventilacion en las areas de atencion, la

temperatura y la higiene de todos los ambientes, etc. (Donabedian, 1992).



. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica. Segun, Carrasco (2019) son estudios que solo
permiten brindar cientificamente un nuevo conocimiento respecto a la realidad que
se encuentra estudiando, en este sentido, no son aplicadas ya que no buscan dar
solucion a un problema social. La investigacion solo considero como propésito

generar un conocimiento sobre la existencia de una asociacion de las variables.

Disefio de investigacion

Fue de enfoque cuantitativo. De acuerdo con, Palomino et al. (2019) son
investigaciones que tienen como apoyo los procesos estadisticos para realizar la
contrastacion de las hipoétesis planteadas en la investigacion. En este sentido, es
un enfoque que permite obtener resultados objetivos mediante el uso de la
estadistica. Fue no experimental-transversal. Son estudios que no muestran interés
por manipular variables ya que su estudio se realiza en las variables conforme se
encuentran en su ambito natural (Carrasco, 2019). Fue correlacional. Donde se

establece la asociacion de variables (Naupas et al., 2018).

Su disefio es el siguiente:

V1
¥
r

V2

Dénde:

“M” Pacientes COVID-19.
“V1” Calidad del servicio asistencial del personal médico.
“r’ relacion.

“V2” Satisfaccion de pacientes COVID-19.
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3.2Variables y operacionalizacion

Variable 1

Calidad del servicio asistencial del personal médico.

Definicion conceptual

Segun, Berry et al. (1993) La calidad de servicio se refiere a la maximizacion de la
diferencia o discrepancia que se genera entre los deseos o expectativas de los
usuarios y su percepcion enmarcado en la empatia, capacidad de respuesta,
confiabilidad, tangibilidad y seguridad.

Definicion operacional

Fue medida la variable mediante el cuestionario de calidad del servicio asistencial
del personal médico que consta de las dimensiones, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.

Indicadores

Atencion inmediata, explicacion de cuidados, tiempo de espera, confianza,
respeto y privacidad, empatia, ambientes.

Escala de medicion

Ordinal

Variable 2

Satisfaccion del paciente COVID-19

Definicion conceptual

Donabedian (1992) refiere que es la aprobacién final que se realiza sobre la calidad
mostrada en la atencion, que pone de manifiesto la habilidad que el proveedor tiene
para satisfacer y cubrir las necesidades que el paciente tiene. Por lo tanto, se
considera que en la medida que un paciente se encuentre satisfecho este va a
continuar haciendo uso de los servicios, apoyara en el cumplimiento de los
regimenes de cuidado, compartira informacion valiosa para los agentes de salud y
mantendra un vinculo permanente con el proveedor del servicio en salud.
Definicion operacional

Fue medida la variable utilizando el cuestionario de satisfaccion del paciente
COVID-19 que estara dimensionado en dimensién técnica, humana y entorno.
Indicadores

Conocimiento, experiencia, dispositivos, compresiones ambientes.
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Escala de medicién
Ordinal

3.3Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblacién son todos los elementos, objetos, personas (pacientes COVID-19) que
muestran peculiaridades similares necesarias para su estudio (Cordova, 2019) la
cual estuvo conformada por 100 pacientes COVID-19 del Hospital General “Martin
Icaza” de Babahoyo.

Muestra

La muestra es una porcion que se tiene como representacion de la poblacion
(Cordova, 2019). Estuvo conformada por 45 pacientes COVID-19 del Hospital

General “Martin Icaza” de Babahoyo.

Criterios de inclusion

Pacientes COVID-19 que firmen y consientan su participacion.
Pacientes COVID-19 mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

Pacientes COVID-19 que no terminen de llenar los cuestionarios.

Muestreo
El muestro fue el no probabilistico intencional. Donde las unidades de estudio se

determinan en base a la experiencia del investigador (Cordova, 2019).

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica que se utilizo fue la encuesta. Que es un conjunto de procedimientos
que permiten alcanzar los objetivos en la investigacion (Silvestre y Huaman, 2019).
Instrumento

Sera el cuestionario que es una técnica que permite acopiar los datos de una o mas
variables (Cérdova, 2019).

Para el estudio de la variable 1 se utilizé el cuestionario de calidad del servicio
asistencial del personal médico que conto con opciones de respuesta en escala de

Likert (Siempre=3; A veces=2; Nunca=1), su tiempo de aplicacién fue de 10 minutos
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en los consultorios de los pacientes COVID-19 del Hospital General “Martin Icaza”
de Babahoyo.

Para el estudio de la variable 2 se utilizd el cuestionario satisfaccion de los
pacientes COVID-19 que considero opciones de respuesta en escala de Likert
(Siempre=3; A veces=2; Nunca=1), su tiempo de aplicacion fue de 10 minutos en
los consultorios de los pacientes COVID-19 del Hospital General “Martin lcaza” de
Babahoyo.

Validez de instrumento

Se realiz6 mediante la valoracion experta de tres profesionales quienes brindaron

sus observaciones sobre los cuestionarios de ambas variables.

Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad fue obtenida a partir de los resultados que se generaron de la
aplicacion de una prueba piloto a 10 pacientes COVID-19, donde los resultados

fueron procesados con el coeficiente de fiabilidad del Alpha de Cronbach.

3.5Procedimientos

Se solicito el permiso al director del Hospital General “Martin Icaza” de Babahoyo,
se realizo el procedimiento de asentimiento informado de los pacientes COVID.19,
se disefiaron los instrumentos para que se realicen los procesos de validacion y
confiabilidad, se aplicaron los instrumentos a la muestra de estudio y los resultados
descritos en los cuestionarios fueron llenados en planillones para su analisis

estadistico.

3.6Método de anélisis de datos

Se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro Wilk para establecer la prueba a
utilizar (paramétrica o no paramétrica) se utilizé la estadistica descriptiva para
establecer el nivel de cada variables, asimismo, uso la estadistica inferencial que
permitié realizar la contrastacion de las hipoétesis con la prueba estadistica escogida
en el proceso de normalidad de las variables cuyo analisis fue presentado en tablas

con sus descripciones.
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3.7Aspectos éticos

Segun, Palomino et al. (2019) reflejan los actos éticos y responsables del
investigador. Se citd utilizando las normas internacionales APA, la informacion fue
confidencial y no se revelo la identidad de los participantes, se respetaron las
decisiones y no se realizaron actos de discriminacion en los sujetos de la muestra,
se utilizé el método cientifico en todo el proceso de investigacion y bajo los

lineamientos que exige la universidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Prueba de normalidad de los puntajes de la dimension y general de la calidad del
servicio asistencial y el puntaje general de la satisfaccion de pacientes COVID-19
del Hospital General en Babahoyo, 2021

. Shapiro-Wilk
Puntaje - ]

Estadistico Gl Sig.
Dimension fiabilidad ,856 45 ,000
Dimension capacidad de respuesta ,846 45 ,000
Dimensioén seguridad 770 45 ,000
Dimension empatia ,913 45 ,003
Dimension elementos tangibles 778 45 ,000
Calidad del servicio asistencial ,968 45 ,002
Satisfaccion ,934 45 ,003

Nota: Datos procesados 2021

Para ello se plantea la siguiente hipétesis
Ho: Los puntajes tienen una distribucién normal
H1: Los puntajes no tienen una distribucién normal

En la Tabla N° 01, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk porque la muestra no es
superior a los 50 elementos. Asimismo, todos los puntajes de las dimensiones y el
puntaje general de las variables no tienen una distribucion normal. Con esta
afirmacion se utilizaré una prueba no paramétrica, el coeficiente de correlacion de

Spearman.
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Tabla 2

Prueba Rho de Spearman para medir la entre la calidad del servicio asistencial
del personal médico y la satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General

en Babahoyo, 2021.

Puntaje general
de la calidad de

servicio

Puntaje general

de satisfaccion

asistencial

Puntaje general de  Coeficiente de correlacién 1,000 ,524**

la calidad de servicio Sig. (unilateral) ,000

Rho de asistencial N 45 45
Spearman Coeficiente de correlacion ,524%* 1,000

Puntaje general de . .
_ ) Sig. (unilateral) ,000
satisfaccion
N 45 45

Nota: Datos procesados 2021

En la tabla 02, el valor de Rho=0.524 lo que significa que la correlacién es

moderada positiva entre la calidad del servicio asistencial del personal médico y la

satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.

Asimismo, se muestra una significancia de (0.000) es menor al 1%. Lo que significa

que si existe relacion significativa entre las variables. A medida que la calidad del

servicio asistencial del personal médico aumenta, la satisfaccion de pacientes

aumenta.
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Tabla 3
Prueba Rho de Spearman para medir la relacion entre la fiabilidad y la
satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.

Puntaje de la )
) . Puntaje general
dimensién
de satisfaccion
fiabilidad
Puntaje de la Coeficiente de correlacién 1,000 ,436™
Rho de N 45 45
Spearman Coeficiente de correlacion ,436™ 1,000
Puntaje general de . .
Sig. (unilateral) ,003
satisfaccion
N 45 45

Nota: Datos procesados 2021

En la tabla 03, se observa que el valor de Rho=0.436 esto quiere decir que la

correlacion es moderada positiva entre la fiabilidad y la satisfaccién de pacientes

COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. Asimismo, la significancia

(0.003) es menor al 1%. Lo que demuestra que si existe relacién significativa entre

las variables. A medida que la fiabilidad aumenta la satisfaccién de pacientes

aumenta.
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Tabla 4
Prueba Rho de Spearman para medir la relacion entre la capacidad de respuesta

y la satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.

Puntaje de la Puntaje general
dimensién de satisfaccion

capacidad de

respuesta
Puntaje de la Coeficiente de correlacion 1,000 438"
dimension Sig. (unilateral) . 023
capacidad de N 45 45
Rho de respuesta
Spearman - L
P Coeficiente de correlacion 438" 1,000
Puntaje general de . .
_ ] Sig. (unilateral) ,023
satisfaccion
N 45 45

Nota: Datos procesados 2021

En la tabla 04, se observa que el valor de Rho=0.438 esto quiere decir que la
correlacion es moderada positiva entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion
de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. Ademas, la
significancia (0.023) es menor al 5%. Lo que indica que si existe relacion
significativa entre las variables. A medida que la capacidad de respuesta aumenta,

la satisfaccion de pacientes aumenta.

18



Tabla b

Prueba Rho de Spearman para medir la relacion entre la seguridad y la
satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.

Puntaje de la Puntaje general
dimensién de satisfaccion
seguridad

Coeficiente de correlacion 1,000 ,538"
Puntaje de la . .
' ] . Sig. (unilateral) ,001
dimensién seguridad
Rho de N 45 45
Spearman Coeficiente de correlacion ,538" 1,000
Puntaje general de . .
Sig. (unilateral) ,001
satisfaccién
N 45 45

Nota: Datos procesados 2021

En la tabla 05, se observa que el valor de Rho=0.538 lo que demuestra que la

correlacion es moderada positiva entre la seguridad y la satisfaccion de pacientes

COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. Ademas, la significancia

(0.001) es menor al 5%. Por lo tanto, si existe relacion significativa entre las

variables. A medida que la seguridad aumenta, la satisfaccion de pacientes

aumenta.
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Tabla 6
Prueba Rho de Spearman para medir la relacion entre la empatia y la satisfaccion

de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.

Puntaje de la Puntaje general

dimensién empatia  de satisfaccion

Coeficiente de correlacion 1,000 ,558™
Puntaje de la . .
. . Sig. (unilateral) . ,000
dimensién empatia
Rho de N 45 45
Spearman Coeficiente de correlacion ,558™ 1,000
Puntaje general de )
_ . Sig. (unilateral) ,000
satisfaccion
N 45 45

Nota: Datos procesados 2021

En la tabla 06, se observa que el valor de Rho=0.558 esto quiere decir que la
correlacion es moderada positiva entre la empatia y la satisfaccion de pacientes
COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. Ademas, la significancia
(0.000) es menor al 5%. Por lo tanto, si existe relacion significativa entre las

variables. A medida que la empatia aumenta, la satisfaccion de pacientes aumenta.
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Tabla 7
Prueba Rho de Spearman para medir la relacion entre los elementos tangibles y

la satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.

Puntaje de la Puntaje general

dimensién de satisfaccién
elementos
tangibles
Puntaje de la Coeficiente de correlacion 1,000 4947
dimension Sig. (unilateral) . ,000
Rho de elementos tangibles 45 45
Spearman Coeficiente de correlacién ,494™ 1,000
Puntaje general de . .
. ) Sig. (unilateral) ,009
satisfaccion
N 45 45

Nota: Datos procesados 2021

En la tabla 07, se observa que el valor de Rho=0.494 esto quiere decir que la
correlacién es moderada positiva entre los elementos tangibles y la satisfaccion de
pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. Ademas, la
significancia (0.009) es menor al 5%. Por lo tanto, si existe relacién significativa

entre las variables. A medida que los elementos tangibles aumentan, la satisfaccion

de pacientes aumenta.
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V. DISCUSION

En el objetivo general de la investigacion de acuerdo con el analisis realizado se
puedo llegar a determinar que habiéndose obtenido un valor de Rho=0.524 y
(p=0.000) se demostrd que si existe una relacion significativa entre la calidad del
servicio asistencial del personal médico y la satisfaccion de pacientes COVID-19
del Hospital General en Babahoyo, 2021. En este sentido, al aumentar la calidad
del servicio asistencial del personal médico, la satisfaccion del paciente se
incrementa. Resultados que concuerdan con los resultados obtenidos por Mendoza
(2021), Naspiran (2021) y Bautista (2021) quienes concluyen en sus respectivas
investigaciones que la calidad en el servicio prestado existe una relacion
significativa con la satisfaccion de los usuarios. Tedricamente también coincide con
la RAE (2020) quien conceptualiza la calidad como aquella caracteristica propia de
una cosa que permite realizar una evaluacion de su valor. En este sentido,
Rodriguez y Grande (2014) manifiestan que la calidad del servicio estd sujeta a
ejecutar de forma adecuada los procesos que se atiende, realizdndolo con el costo
mas bajo posible de manera que las personas que lo reciben se sientan satisfechos.
Los componentes que determinan la calidad de un sistema de salud son: aspectos
interpersonales y de organizacion, técnico-cientificos y distribucion de recursos.
Significando, que es necesario que estén presentes los tres componentes para
alcanzar una calidad optima. En este contexto, Galviz (2011) define la calidad como
aguella capacidad competitiva que muestra una instituciéon en su contexto cuando
los resultados se convierten en una inversion para quienes hacen uso de un servicio
o producto. En la misma linea, Ramirez (2010) refiere que la calidad es el juicio que
se realiza por aquellos que representan y estan comprometidos dentro de un acto

médico.

Zhunio (2016) refiere que de alguna manera los servicios requieren de los usuarios,
de la misma manera, que los servicios muestran diferentes cualidades como la
cortesia, agilidad, accesibilidad y disponibilidad. Asimismo, Hoffman y Bateson
(2012) refirieron que las cualidades del servicio son las siguientes: la intangibilidad,

la inseparabilidad, la heterogeneidad, la naturaleza perecedera. Segun Zeithaml et
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al. (2009) indicaron que calidad de servicio es un componente dominante en la
apreciacion de los clientes sobre el desempefio de la institucion. Asimismo, Vinagre
y Neves (2008) refiere que la calidad de servicio desempefia un papel fundamental
en la satisfaccién de los usuarios, puesto que, se transmite en la experiencia de los

mismos en el instante que tengan contacto con los servicios que aprovecharan.

Segun, Berry et al. (1993) La calidad de servicio se refiere a la maximizacion de la
diferencia o discrepancia que se genera entre los deseos o expectativas de los
usuarios y su percepcion enmarcado en la empatia, capacidad de respuesta,
confiabilidad, tangibilidad y seguridad. De igual forma, Cronin y Taylor (1992)
definieron la calidad de servicio como el reconocimiento y satisfaccion de las
necesidades del usuario. Por ello, la calidad de servicio esta detallada como una
disposicion, asociada mas no igual a la satisfaccion, lo que resulta del parangon de

las expectativas con el desempefio.

Existen diversas teorias sobre la calidad de servicio que se detallan a continuacion:
En la teoria de la Escuela Nérdica, segun Grénroos (1984) recomendd el modelo
de calidad de servicio estructurada en tres elementos: 1) La calidad técnica, es
valorar lo que esperan los clientes. 2) La calidad funcional, es el servicio brindado
de acuerdo con la relacién del personal con el cliente. 3) Imagen corporativa: se
refiere como percibe el usuario a la institucion que le ofrece el servicio. La
investigacion se sustenta en la teoria de las Brechas o Gaps de Parasuraman et al.
(1985) que explica el modelo tedrico de la calidad del servicio. Dicha teoria explica
la existencia de cinco brechas. La brecha 1: Es la diferencia entre las expectativas
de los usuarios sobre un servicio y las percepciones de los administradores sobre
lo que los usuarios esperan del servicio. La brecha 2: Es la discrepancia entre la
percepcion de la gerencia y los estandares de calidad. Brecha 3: Calcula la
disparidad entre la especificacién de la calidad de servicio y los servicios prestados.
Brecha 4: Evalla la diferencia entre prestacién ofrecida y la comunicacion del
exterior. Brecha 5: Esta es la brecha total. Es la discrepancia entre la percepcion y

las expectativas del usuario.

Respecto a la calidad del servicio presenta las siguientes caracteristicas de acuerdo

con Parasuraman et al. (1985) a. Intangibilidad. — son aquellos servicios que no
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pueden ser perceptibles o tocados por los usuarios, sin embargo, son
caracteristicas naturales del servicio que existen y pueden ser medidos. b.
Heterogeneidad. — se refiere a aquellos elementos que componen un servicio los
cuales son diferentes entre si, pero que, a su vez, conforman el mismo conjunto,
cada uno con caracteristicas similares y detalladas. c. Inseparabilidad. — hace

referencia a que los servicios se Producen y consumen en un mismo momento.

Respecto a la variable Satisfaccion del usuario, Churchill et al. (2013) la define
como ese comportamiento que se genera a raiz de la adquisicion que se realice, ya
sea de un producto o de un servicio, que estara determinado por la comparacion
que el usuario realiza en el precio de lo que va adquirir (servicio o producto) y la
retribucion que va a recibir en su beneficio propio. Desde el punto de vista de Oliver
(1993) la satisfaccién no debe entenderse solamente como si fuese un sentimiento
de ansiedad, ya que puede también entenderse como un proceso complejo que
puede determinarse desde dos: 1) Reaccion afectiva, donde se puede generar un
proceso emocional que puede aparecer de forma negativa o positiva. 2) el rechazo
(por un producto o servicio) o la aceptacion que esta ligado a lo cognitivo de la

persona.

Segun, Magsood (2017) un usuario para que se encuentre satisfecho es
fundamental la calidad en el servicio y que esta se encuentre acorde a sus
exigencias y necesidades. En este sentido, un paciente estara satisfecho en la
medida que el hospital demuestre un rendimiento acorde a las expectativas que se
formen del servicio que se les ofrece, por lo que, cuando estos servicios que se
prestan no cubren las expectativas de los usuarios se genera la insatisfaccion por
parte de estos. En este sentido, la satisfaccion del usuario en la salud se desarrolla
por la percepcién que en el paciente se genera de la relacion con las personas que
lo atienden, lo que generaria una impresién alta o baja en su satisfaccion sobre la
atencion recibida. Asimismo, Castelo et al. (2016) refiere que es como el paciente
percibe la infraestructura donde se le brinda el servicio con son sus mobiliarios, la

limpieza, consultorios, etc.

En cuanto a, Denove y Power (2006) manifiestan que es necesario para satisfacer
a los usuarios que quien ofrece los servicios cumpla con los criterios siguientes: a)

El servicio que se ofrece debe tener una calidad objetiva. b) La experiencia

24



subjetiva que se forman en los usuarios respecto al servicio que se promociona. c)
los procesos que se generan en la atencion de los pacientes. Para describir la
satisfaccion del usuario, Donabedian (1992) refiere que es la aprobacion final que
se realiza sobre la calidad mostrada en la atencion, que pone de manifiesto la
habilidad que el proveedor tiene para satisfacer y cubrir las necesidades que el
paciente tiene. Por lo tanto, se considera que en la medida que un paciente se
encuentre satisfecho este va a continuar haciendo uso de los servicios, apoyara en
el cumplimiento de los regimenes de cuidado, compartird informacion valiosa para
los agentes de salud y mantendra un vinculo permanente con el proveedor del

servicio en salud.

Del primer objetivo especifico: se determiné que el valor de Rho=0.436 y (p=0.003)
Lo que demuestra que si existe relacion significativa entre la fiabilidad y la
satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. Es
decir, a medida que la fiabilidad aumenta la satisfaccién de pacientes aumenta.
Coincidiendo con lo manifestado por Parasuraman et al. (1988) quien refiere que la
fiabilidad es la idoneidad para ejecutar un servicio ofrecido de forma adecuada,
incrementado los beneficios para el paciente y evitando errores, de tal manera que
se garantice la confianza durante la atencion. Para Wisniewski y Wisniewski (2005)
la fiabilidad es la principal dimensién de la calidad. Por lo tanto, se puede inferir
gue es la capacidad mostrada en el desempefio de un servicio ofrecido, el cual se
enmarca en la correcta manera de brindar un servicio desde un inicio y que se
asocia a todos aquellos elementos que le permiten al usuario o cliente que perciba
los conocimientos y capacidades profesionales dentro de una institucion

hospitalaria o de salud.

Del segundo objetivo especifico: se determind que el el valor de Rho=0.438 y
(p=0.023) determinandose que si existe relacion significativa entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en
Babahoyo, 2021. Es decir, a medida que la capacidad de respuesta aumenta, la
satisfaccion de pacientes aumenta. Resultados que concuerdan con lo manifestado
por Parasuraman et al. (1988) quien sostiene que la capacidad de respuesta es la

habilidad de brindar oportunamente un servicio y ofrecer ayuda a un paciente.
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Asimismo, hace énfasis en el tiempo de respuesta a una solicitud, solucion de
problemas asignados por el usuario y reclamos. Lo que nos permite inferir que la
capacidad de respuesta al usuario es la que nos va a indicar que tan eficiente y que
tan r4pido se realiza la atencidn a un usuario por parte de la institucién de salud, es
decir, hace referencia a la cantidad de tiempo que tardan en responder a los
requerimiento o necesidades de los pacientes. En este sentido, es importante hacer
énfasis en que la capacidad de respuesta no solamente se refiere a una respuesta
rapida en el servicio, sino que también interviene la coherencia y frecuencia que se
utiliza la comunicacion para llegar a la resolucion de un problema o dificultades que

se le presente a un paciente durante su atencion.

Del tercer objetivo especifico: se determiné que el valor de Rho=0.538 y (p=0.001)
por lo que, se puedo demostrar que si existe relacion significativa entre la seguridad
y la satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.
Es decir, a medida que la seguridad aumenta, la satisfaccion de pacientes también
se incrementa. Resultados que coinciden con lo manifestado por Parasuraman et
al. (1988) quien refiere que la seguridad es la capacidad que se tiene para transferir
amabilidad y conocimientos el personal, brindar confianza y seguridad. Lo que nos
permite inferir que la seguridad en la calidad del servicio tiene que ver con el sentir
gue muestra un usuario o paciente cuando sus problemas son atendidos y se
encuentran en manos de la institucién en la cual confia y espera se resuelvan de la
mejor manera que exista. En tal sentido, la seguridad aborda la credibilidad donde
intervienen dentro de ella la honestidad, la confianza y la integridad, lo que significa,
gue no solamente es fundamental que se brinde un optimo cuidado al paciente,
sino que se debe garantizar por parte de la institucion de salud que el usuario sienta
que se preocupan para darle una solucién a sus problemas, lo que reflejaria una

satisfaccion en el paciente.

Del cuarto objetivo especifico: se determiné que el valor de Rho=0.558 y (p=0.000)
lo que determina que si existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion

de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021. Es decir, a
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medida que la empatia aumenta, la satisfaccion de pacientes aumenta. Resultados
gue se alinean a lo manifestado por Parasuraman et al. (1988) quien sostiene que
la empatia se refiere a la atencion y cuidado personalizado que se les ofrece a los
clientes por parte de la institucién. En este sentido, el personal debe mostrarse
solidario, comunicativo y comprensivo. Para (Borke, 1971; Deutsch y Madle, 1975)
las opiniones y la expresion de sentimientos positivos se configuran como parte de
la empatia. Siendo una respuesta efectiva que es percibida por el paciente
respecto a quien le brinda la atencion (Feshbach, 1978; Hoffman, 1975). Lo que
nos permite inferir que la empatia se refiere a la disposicion que las instituciones
de salud tengan para brindarles a los pacientes o usuarios del servicio de salud una

atencién o cuidado personalizado.

En el quinto objetivo especifico: se demostro que el valor de Rho=0.494 y (p=0.009)
determindndose que si existe relacion significativa entre los elementos tangibles y
la satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.
Es decir, a medida que los elementos tangibles aumentan, la satisfaccion de
pacientes aumenta. Resultados que se ajustan a lo manifestado por Parasuraman
et al. (1988) quien sostiene que los elementos tangible se refiere a la limpieza de
los ambientes, equipos, ventilacion, sefializacion y la modernidad en equipamiento,
ya que estos son elementos fundamentales y perceptibles al usuario respecto a la

calidad de los servicios.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se concluye que si existe relacion significativa entre la calidad del servicio

asistencial del personal médico y la satisfaccion de pacientes COVID-19 del
Hospital General en Babahoyo, 2021. Con un valor de Rho=0.524 y (p=0.000).

. Se determin6 que si existe relacion significativa entre la fiabilidad y la

satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.
Con un valor de Rho=0.436 y (p=0.003).

Se determiné que si existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta
y la satisfaccién de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo,
2021. Con un valor de Rho=0.438 y (p=0.023).

Se determiné que si existe relacion significativa entre la seguridad y la
satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.
Con un valor de Rho=0.538 y (p=0.001).

Se determiné que si existe relacion significativa entre la empatia y la
satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.
Con un valor de Rho=0.558 y (p=0.000).

Se determiné que si existe relacion significativa entre elementos tangibles y la

satisfaccion de pacientes COVID-19 del Hospital General en Babahoyo, 2021.
Con un valor de Rho=0.494 y (p=0.009).
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Sugerir a la direccion del hospital contratar o realizar las gestiones con una
persona experta en el tema de calidad de servicios con el objetivo de que realice

un diagnostico situacional que permita elaborar un plan de accion.

Sugerir a los directivos que ha futuro se realice investigaciones cualitativas con
el fin de conocer las opiniones, sugerencias de los pacientes de la atencion que
reciben del hospital.

Recomendar a las autoridades que ha futuro se tomen en cuenta
investigaciones experimentales sobre el tema investigado y permita mejorar la

calidad de servicio a través de un programa.

Recomendar a las autoridades del hospital gestionar con un profesional o
Coaching experto en calidad de servicio y satisfaccion del cliente, para que

capacite al personal del hospital.

Recomendar al area encargada del personal para que considere en su
programacion de actividades talleres de calidad de servicio y satisfaccion del

cliente.

Recomendar al personal del hospital asistir a capacitaciones o talleres de
calidad de servicio, comunicacion asertiva o habilidades sociales, gestion

emocional que les permita brindar una buena calidad de servicio.
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Anexos

Operacionalizacion de las variables (AnexoN°1)

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA
DE OPERACIONAL DE
ESTUDIO MEDICION
Calidad del Parasuraman (1993) la calidad de Se medira la variable Fiabilidad Atencion 12,3
servicio servicio es la diferencia del servicio mediante el cuestionario inmediata
asistencial planeado y lo percibido, describelo de calidad del servicio Explicacion de 4,5
del personal que falta en una atencion. En este asistencial del personal cuidados Ordinal
medico. sentido, las percepciones son las medico que consta de Capacidad de Tiempo de 6,7,8,9,10
opiniones que poseen los usuarios las dimensiones, respuesta espera
sobre el servicio prestado. fiabilidad, capacidad de Seguridad Confianza 11,12
respuesta, seguridad,
empatia y elementos Respeto y 13,14
tangibles. privacidad
Empatia Empatia 15,16, 17
Elementos tangibles Ambientes 18,19
Satisfacciéon Donabedian (1996) la satisfaccion Se medira la variable Dimensién técnica Conocimiento  1,2,3
del paciente del paciente con los servicios de utilizando el cuestionario Experiencia 4,5
COVID-19 salud es un aspecto importante de  satisfaccion  del Dispositivos 6,7,8 Ordinal
para determinar la calidad de la paciente COVID-19 que Dimensiéon humana Compresion 9,10,11,12,13,14
asistencia sanitaria que se presta. estard dimensionado en Dimensidn entorno Ambientes 15,16,17,18

En este sentido, entiende la
satisfaccion del paciente como una
medida de eficacia e incluso de
control objetivo de calidad de los
servicios de salud.

dimension técnica,
humana y entorno.
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Instrumentos de medicion (Anexo N°2)

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario de Calidad del Servicio
Asistencial
Original: SERVQUAL Parasuraman et al. (1985)
Adaptado: Zambrano Romero, Ingrid Isabel (2021)
Objetivo: Medir la variable Calidad del Servicio

Asistencial.

Lugar de aplicaciéon

Hospital General en Babahoyo

Forma de aplicaciéon

Individual/grupal

Descripcion

El cuestionario permite medir la Calidad del
Servicio desde la percepcion de los usuarios y
estd constituido por cinco dimensiones:
Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia, elementos tangibles.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL SERVICIO

El presente instrumento pretende medir la calidad del servicio, en base a sus
declaraciones sinceras.

Instrucciones

® Por favor, desarrolle todos los reactivos.
® El desarrollo de este cuestionario tiene una duracion de 5 minutos.
® Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra a

la derecha del cuestionario.

Ejecucidn
Dimension N° items Siempre | A Veces | Nunca
1 2 &
1 Fue atendido usted o su familiar inmediatamente a
su llegada al hospital
> Le brindaron a usted o a su familiar asistencia inicial
de emergencia
A El personal que lo atendié a usted o a su familiar
Fiabilidad 3 estﬂvo a cargo de médicos
4 El profesional que lo atendi6 le explico los cuidados
que tenfa que seguir con respecto a su tratamiento
5 El profesional que lo atendié le explico los
examenes que tenia que realizarse
6 El tiempo que espero para recibir la atencion fue el
adecuado
7 Los horarios de atencion que brinda el hospital le
Capacidad de respuesta parecen convenientes
8 | Elpersonal de farmacia lo atendi6 de manera rapida
9 El personal que lo atendié para toma de andlisis,
tomografias y otros, lo atendié con rapidez
10 | La atencion en otros servicios fue rapida
Al momento de la consulta sinti6 confianza en
11 . o
manifestarle al médico su problema de salud
El profesional que lo atendié le explico de manera
. 12 | facil el resultado de sus analisis y el problema de
Seguridad
salud
13 El profesional que lo atendié respeto su privacidad
en relacion con su enfermedad y tratamiento
14 Regresaria al hospital por nueva atencion por parte
de los profesionales que lo atendieron
El profesional lo saludo al momento de ingresar a
15 | consultay lo motivo que manifieste su problema de
salud
. El profesional se mostr6 sonriente y con capacidad
Empatia 16 de escucha activa durante la atencion
Durante la atencion el profesional estuvo dispuesto
17 | a contestar las interrogantes en relacion con su
enfermedad
18 los ambientes donde lo atendieron fueron cémodos
. como: farmacia, sala de espera, consultorios. etc.
Elementos tangibles - - —
19 Los ambientes donde lo atendieron estaban limpios

y sefalizados

36




Ficha técnica

Nombre: Cuestionario Satisfaccion de los pacientes
Autor: Zambrano Romero, Ingrid Isabel (2021)
Objetivo: Medir la variable Satisfaccion de los pacientes

Lugar de aplicacion

Hospital General en Babahoyo

Forma de aplicacion

Individual/grupal

Descripcion

El cuestionario permite medir la satisfaccion de
los usuarios de forma individual o grupal, se
encuentra constituido por tres dimensiones:

Técnica, humana y entorno.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES

El presente instrumento pretende medir la satisfaccion, en base a sus declaraciones

sinceras.

Instrucciones

® Por favor, desarrolle todos los reactivos.
® El desarrollo de este cuestionario tiene una duracion de 5 minutos.
® Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra a

la derecha del cuestionario.

Ejecucion
Siempre A Nunca
Dimension N° items 1 Veces 3
2
1 El personal que lo atendié tenia conocimiento
de los servicios que brinda el hospital
El personal que lo atendid respondio
2 | rapidamente a su solicitud de atencién
médica
3 El profesional diagnéstico correctamente su
dolencia y le brindo asesoramiento oportuno
Valora la experiencia que le ha
4 | proporcionado el personal médico en las
DIMENSION TECNICA atenciones
5 La atencibn que recibi6 por parte del
profesional fue eficaz
El hospital cuenta con dispositivos y
6 | artefactos tecnoldgicos que optimicen los
servicios
7 La primera vez que lo atendieron registraron
sus datos en algun software
8 Le comunicaron por llamada (celular) o por
email la programacién de su cita
9 El profesional utilizo palabras comprensibles
que aclaro sus dudas
10 El profesional lo anima a seguir un
tratamiento para su dolencia
Al final de la consulta el profesional realiza un
. 11 | resumen del tratamiento que debe recibir
DIMENSION HUMANA para su dolencia
12 | La consulta fue agradable y cémoda
13 El profesional le facilito que comente sus
opiniones y puntos de vista
14 El profesipnal le pregunto qué opina usted de
su tratamiento
15 El hos_pital cuenta con b_uenos dise_ﬁo; de
espacios y facilidad en la intercomunicacién
Los consultorios donde recibié la atencion
16 | eran privados, cémodos y mantenian la
DIMENSION ENTORNO tranquilidad
17 | Los ambientes estaban limpios
El hospital cuenta con areas verdes interiores
18 | y exteriores con iluminacion natural que

contribuya a la salud del paciente
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Confiablidad

Cuestionario de calidad del servicio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

, 790

19

Estadisticas de total de elemento

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

P1 44,000 38,000 ,175 ,790
P2 44,400 32,267 ,600 ,761
P3 44,100 36,322 ,300 ,784
P4 43,800 36,178 ,596 A74
P5 43,900 37,656 ,251 ,787
P6 44,400 32,711 ,554 ,765
P7 44,400 32,267 ,600 ,761
P8 44,200 31,956 , 704 , 754
P9 44,500 32,500 ,612 ,761
P10 44,100 39,656 -,087 ,808
P11 44,000 39,111 ,000 ,798
P12 43,800 37,511 327 , 784
P13 43,900 37,211 ,328 , 783
P14 43,800 37,511 327 , 784
P15 44,400 36,711 ,164 ,797
P16 44,300 39,789 -,102 ,807
P17 44,300 33,344 , 716 , 759
P18 44,300 35,344 ,278 ,789
P19 44,200 33,289 ,553 ,766
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Confiabilidad

Cuestionario satisfaccién de los pacientes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,849

18

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
siel elemento | elementose ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 47,400 18,044 ,033 ,869
P2 47,600 14,044 , 780 ,820
P3 47,300 16,456 ,806 ,831
P4 47,300 18,011 ,190 ,851
P5 47,300 16,456 ,806 ,831
P6 47,300 16,456 ,806 ,831
P7 47,500 15,833 434 ,846
P8 47,300 16,456 ,806 ,831
P9 47,600 16,267 ,501 ,839
P10 47,700 16,011 ,553 ,836
P11 47,400 18,044 , 112 ,856
P12 47,300 16,456 ,806 ,831
P13 47,300 18,011 ,190 ,851
P14 48,000 15,556 ,393 ,853
P15 47,300 16,456 ,806 ,831
P16 47,300 16,456 ,806 ,831
P17 47,300 18,011 ,190 ,851
P18 47,200 18,622 ,000 ,852
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PLANLION -varzbE2SATIFACCON DE LOSPACENTES

DIM. ENTORNO

P15 P16 P17 P18

DIM- HUMANA

P9 P10 P11 P12 P13 P14

DIM. TECNICA

Pl P2 P3 PA P5S P6 PT B8

TOTAL

Suj.
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Validez de instrumentos

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO

i Nt l DIMENSIONES /ITEMS

PERTENENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

NO

st NO

Dimensién: Flabilidad

mente a su llegada al hospital.

Fue atendido usted o su familiar i

Le brindaron a usted o a su familiar asistencia inlcial de emergencia.

El personal que lo atendid a usted o a su familiar estuvo a cargo de médicos,

Ef profesional que lo did le lico |os cuid que tenia que seguir con respecto a su tratamiento.

Minl x| x| x

w|afwlnfe

El prof al que lo did le explico los exd 1es que tenia que realizarse.

C dad de

NO

El tlempo que espero para recibir la atencidn fue el adecuado.

Los horarios de atenclén que brinda el hospital le parecen tes.

El personal de farmacia lo atendié de manera rapida.

olm|n]e

El personal que lo atendié para toma de andlisis, tomografias y otros, lo atendid con rapidez.

10. La atencidn en otros servicios fue rapida.

Dimensién: Seguridad

NO

11. Al momento de |3 consulta sintié confianza en manifestarle al médico su problema de salud.

12. Ef profesional que lo atendid le explico de manera facll el resultado de sus andlisis y el problema de salud,

13. El profesional que lo atendio resp su privacidad en relacién con su enfermedad y tratamiento,

14. Regresaria al hospital por nueva atencion por parte de los profesionales que lo atendieron.

Dimensién: Empatia

NO

NO

1S. El profesional lo saludo al momento de ingresar a consulta y lo motivo gue manifieste su problema de salud.

. 16. El prafesional se mostré iente y con capacidad de escucha activa durante |a atencién.

x| x| x| @f x| x| x| x

17. Durante la atencion el profesional estuvo dispuesto a conteslar las interrogantes en relacién con su enfermedad.

x| x| x| D sl x| x| x

"o sa: El Y

]

@
§

. 18. los ambientes donde io atendieron fueron cémodos como: farmacia, sala de espera. consuitorios. etc.

19. Los ambientes donde lo atendiercn estaban limplos y senalkzados.

OBSERVACIONES (PRECISAR S| HAY SUFICIENCIA);

OPINION DE APLICABILIDAD: licable (X} Aplicable di és de corregir () Noaplicable{ )

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: GENESIS NATALI DIAZ RUIZ CI: 1207553106

CORREQ: diazruizgenesis@gmall.com

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

30 de Noviembre del 2021.
(1) Pertl la: el item, al p
(2} Relevancia: el item es apropiado para pr: aral ente o di ién especificada del constructo.
(3) Caridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: sufidencia, se dice sufidencia cuando los items planteados son suficlentes para medir la dimensién

Acd oo £ 2a2d

Q:f‘nn TS P’\"{‘_’_’ o

GENESIS NATAL) DIAZ RUIZ

REGISTRO SUNEDU

052_109771
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLESO CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

[N l DIMENSIONES /ITEMS

PERTENENCIA
(1)

| RELEVANCIA
{2

()

CLARIDAD

OBSERVACIONES

s NO

NO S

, Dimensidn: Téenlca

El personal que 1o atendid tenia conocimiento de los servicios que brinda el hospital

El personal que lo atendid respondié rapidamente a su solicitud de atencién médica.

El profesional diagndstico correctamente su delencia y le brindo asesoramiento oportuno,

Valorala experiencia que le ha proporclonado el personal médico en las atenclones.

La atencldn que recibid por parte del profesional fue eficaz,

El hospital cuenta con dispositivos y artefactos tecnolégicos que optimicen los servicios.

>

La primera vez que lo atendieron registraron sus datos en algun software,

o |xfo| o [2]w]n]

Le comunicaron por llamada (celular) o por email la programacion de su dta.

Dimensién: Humana

| x| =

NO

| 9. El profesional utilizo palabras comprensibies que aclaro sus dudas.

10. El profesional ko anima a seguir un tratamiento para su dolencia,

11. Al final de la consulta el profesicnal realiza un resumen del tratamiento que debe recibir para su dofencia.

12, La consulta fue agradable y comoda.

13. El profesional le facilito que comente sus opiniones y puntos de vista.

14, Elprofesional le pregunto qué opina usted de su tratamiento.

Dimensién: Entorno

e x| =

nNO

NO

15. El hospital cuenta con buenos disefios de espacios y facilidad en la Intercomunicacidn.

| 16, Los consultarios donde recibid la atencidn eran privados, cémodos y mantenian la tranguilldad.

| 17. Los ambientes estaban limpios.

| 1B. Elhospital cuenta con dreas verdes interiores y exteriores con iluminacion natural que contribuya a fa salud del paclente.

| x| x| x| wf x| w

OBSERVACIONES (PRECISAR S| HAY SUFICIENCIA):
OPINIGN DE APUCABILIDAD: Aplicabla (X} Aplicable después de corregir () No aplicabla( )
APELUDOS Y NOMBRES DELJUEZ: GENESIS NATALI DIAZ RUIZ CI: 1207553106
CORREO: diazruizgenesis@gmail.com
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
30 de Noviembre del 2021.
(1)  Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado
{2) Relevancia: el item es aproplado para presentar al componente o dimensién especificada del constructo.
(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunclado del item, es conclso, exacto y directo.
Nota: suficiencia, se dice suficiencla cuando los [tems planteados son suficlentes para medir la dimension

(\-mum Dl

GENESIS NATALI DIAZ RUIZ
REGISTRO SUNEDU

052_109771

43



]! Umvensioao Cesan VALLEO CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO

N l DEMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
1
] : NO s e NO st u:oo
Dimensién: Fiabilidad
1. Fue stendido usted o su familiar inmediatamente a su llegada al hospital. ® e X
2.  Le brindaron a usted o a su familiar asistencia inicial de emergencia. X N ¥
3.  El personal que lo atendié a usted o a su familiar estuvo a cargo de médicos. . * X
4.  El profesional que lo did le explico los cuidados que tenia que SEgUIr con respecto a su tratamiento. x X x
S.  E\profesional que lo atendid le explico los exdmenes que tenia que realizarse. o * X
Capacidad de resp ] NO st NO St NO
6. Eltiempo que cspero para recibir la atencion fue el adecuado. x X ¥
7. Los horarios de atenclén que brinda el hospital le parecen convenientes. ¥ 2
8. El personal de farmacia lo atendié de manera rapida. L] x »
9. E\personal que lo atendid para toma de analisis, tomografias y otros, lo atendié con rapidez. ] .
10. La atencidn 2n otros servicios fue rapida. x X x
Gimenslén: Seguridad S NO s1 NO H NO
11. Al momento de ia consulta sintid fi en manif e al médico su problema de salud. e ® N e
12. Elprofesional que lo atendid le explico de manera facil el resultado de sus analisis y el problema de salud. i %
13. Elprofesi | que o dior su privacidad en relacién con su enfermedad y tratamiento. x x
14. Regresaria al hospilal por nueva atencion por parte de los profesionales que lo atendieron. x x x
Dimensidn: Empatia s NO St NO N NO
15. Elprofesional lo saludo al memento de ingresar a consulla y lo motive que manifieste su problema de salud. = = x
16. El profesional se mostrd sonriente y con capacidad de escucha activa durante 1a atencion, x x
| 17. Durante ia stencién el profesional estuvo dispuesto a contestar 1as interrogantes en relacion con su enfermadad x x x
Dimension: Elementos tangibles. @ | w~o B NO 5 NO = |
18. los ambientes donde o atendieron fueron cémodos como: fi ia, sala de esp consultonos. etc. x x x |
19, Los ambi donde o d J ban limpios y sefializados x x . [ “—1

OBSERVACIONES (PRECISAR S1 HAY SUFICIENCIA):
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (X) Apficable después de corregir () No aplicable { )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: ANA MARIA PASOS BANO CI: 1205556127
CORREQ: smpasos@uto.edu.ec
ESPECIAUDAD DEL EVALUADOR: MAGISTER EN GERENCIA CLINICA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
30 de Noviembre del 2021.

{1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

121 Relevanca: ! item es apropiado para pe al " odi lon especificada del constructo.
(3} Caridad: se entende sin dificuitad alguna el enunciado del ftem, es i di
Nota: suficenda, se gice suficiencia cuando los items plar dos son sufich para medir |a dimensidn

RIFLASOS BARO

SENESCYT

i\wos-u—ssomm
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJ0 CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Nt I DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACONES
() 2) 21
S NO Bl NO st NO
Dimensién: Técnlca
1. El personal que lo atendié tenia conodmiento de los servicios que brinda el hospital » ! "
2. El personal que lo atendié respondié rapidamente a su solicitud de atencidn médica. 5 o] el
3. El profesional diagndstico correctamente su dolencia y le brindo asesoramiéento oportuno, 2 »
4. Valora la experiencia que le ha proporcionado el personal médico en las atenciones. s » *
S. Laatenclén que reciblé por parte del profesional fue eficaz. E " %
6. El hospital cuenta con dispositivos y artefactos tecnolégicos que optimicen Jos servicios. X ¥ = i
7. La primera vez que lo atendieron registraron sus datos en algin software, = = s
8. Le comunicaron por llamada {celular) o por email Ia programacién de su cita, X X x
Dimensién: Humana S NO s NO St NO
9. El prof | utilizo palabras P ibles que aclaro sus dudas. x = s B
10. El profesional lo ankma a seguir un tratamiento para su dolendia, = » %
11. Al final de la consulta el profesional realiza un r del tr iento que debe recibir para su dofencia. x o X
12. La consulta fue agradable y comoda. X » x
13. El profesional le facilito que comente sus opiniones y puntos de vista. X " o
14. El profesional le preg Qué opina usted de su tratamiento. x x x
Dimensién: Entorno b NO s NO s¢ NO
15. El hospital cuenta con buenos disefos de espacios y facilidad en la intercomunicacion. x ® | I
16. Los consultorios donde recibié la atencién eran privados, comodos y mantenian la tranquilidad, = x T .
17. Los b ol = . o
18. El hospital cuenta con dreas verdes interiores y exteriores con iluminacién natural que contribuya a la salud del paciente. x x x
OBSERVACIONES (PRECISAR 51 HAY SUFICIENCIA):
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (X) Aplicable después de gir() Noaplicable ( )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: ANA MARIA PASOS BARNO C1: 1205556127
CORREO: ampasos@utb.edu.ec
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: MAGISTER EN GERENCIA CLINICA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
30 de Noviembre del 2021,
(1) Pertinencia: el ltem, al concepto tedrico formulado
(2) Relevancia: el item es apropiado para pr al comp o dimensién especificada del constructo. Wos BANO
(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. GISTRO SENESCYT
Nota: sufi cia, se dice suficiencla do los items planteados son suficientes para medir fa gimension 2006-13-86034470

|
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'T' univensioao Cesar VALLESD. CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO

T e e il
L T - = Sy 1) S S|
E——— - —— S NO s NO s NO
 Fisbilidad A i S i ’ :
T'w_n:;ﬂ;:ﬂg_; su familiar inmediatamente & su Ilen@ howoRtal, - = -+ R ‘
2 Lebrindarena  usted 0 2 su familiar asistencia iniclal de Ernerﬂ; ———— . — e
Tﬁwmw lo atendio & ustgd 2 a su familiar estuve a carge dem—édgg_ —— ; = ra
" Epfeiontuslosndinexlc o cudlados e e v s conespecz v : : =
s € profesicnal que o atendio le expiice los examenes que tenia que realizarse, = = -
M dw“ T B NO st NO S NO
T £] tiempo que 2spero para recibir 1a atencion fue &l adecuaér m—— = = = : =
7. Los horarias de atencidn que brinda el hospitel le parecen jentes, > - o |
£ personal de famufé lo atendio de manera rpida. _—— " — 3
9. Elpersonal que o atendio para toma de analisis, tomografias y otros, lo atendio con raplder. E %
1G. L3 atencion en otros servicios fue rapida. =
Dirversider. Seguridad i NO ] R 0|
W?m}mo de_ l; ;r;uka sintio confianza en manifem?l_e a3l médico su problema de salug, » 3 .
Tz —E_ p—r;fesionll Que i3 3tendiS ke explico de manera f_a'd el r;;mtado de sus ana’!i;is y el problema de salud, ol = »
13, E profesicnal que 12 3tendid respeto su privacidad en relacion con su enfermedad y tratamiento, T i 5 —
14, Regresaria &l nospital par nueva atencion par parte de los profesionales que 1o atends x ORESGEEE ) | 1
| Dimensian: Empatia - s NO | s NO | s | WO =]
[ 15, Ei;- f | io saludo al to de ingresar a consulta y lo motivo que manifieste su problema de salud, x x x ) in
| 16, _El profesional se mostre sonfiente y con capacidad de ha activa durante la atencion. x x x o =1
| 17 Durante |3 atencion el profesional estuvo dispuesto 2 contestar las interrogantes en refacion con su enfermedad, x X .
| Dimension: Elementos tangibles s W | m W =
| 18 los eminentes donde 1o atendieron fueron comoedos como: farmacia, sala de espera, consultorios. etc x x = =
L 15 Los ambientes donde ko atendieron estavan limpios y sefializados. o e =)

OBSERVACIONES (PRECISAR 51 HAY SUFICIENCIA);

OPINION DE APLICABILIDAD:  Aplicable (X) Aplicable despus egic () Noaplicable ( )
m'msoﬂlmzmmmmm Cl: 0702453408
CORREO: Womerc@ure sdy o

ESPECIALIDAD DEL EVALUAGOR: MAGISTER PUBLI

30 de Noviembre def 2021, s -

{3} Pertirencia- el tem, ai
{2) Relevancia; ef em es 3
131 Uaridac. ce entienge
Nots: suficiencis, se gice

canuEpto teorico formulade constructo.
PrO51a%0 para presentar 3 companente o dimension especificads del

# 2 dificultad alguna el enunclado del item, e conciso, Exacto Y dmﬁmﬁm
suficiencia cuando ks items plenteados son suficientes para medir la dime

2z ) N

/J J
”
Y/ as el

A

/)

f‘ ACEO0 Ko e Rarmirez
REGISTRO SENEWCYT

1006-15-80050 %06
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ﬁ:’ pwvensiond ctsan vaueso CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRymgNTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

T DMENSIONES /ITEMS e —— T FEITENENGA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACIONES
I R L e (2) )
o e — 5 T NO sl NO S| N
Dimemi: Tenis , _ R LINLES
oM (I_pe}zl‘ze o Ewﬂ conocimiento de los serviciw bi"d}_ o m— - = + - =3
. €l gersonal que lo atendi6 respondio rapidamente a su solicitud de 316[“_'5‘3~N:€ = - = —T 2 = SRS
,T_e;réf;?a;na—l;n—gnéftko correctamente su dolencia y le b'im"_"'(‘""ea;;o—;or_tu = — - . - —
"4 Valora s experiencia que le 13 proporcionada el persenal médico en las atenciones, - — —]
i. atercion que recibio por parte ge! profesional fue eficaz. % x x
m},&m;u con dispositivos y artelactos tecnologicos que ﬂW“ = - = . ——
7. Ls orimera vez que /o atendieron registraron sus datos en algun software, . % _ 2 S
n -Le_(;r'l—u;ltavon por llamada (celular) 0 por email I3 programcgié_ngc_ su cita, X x X
Dimensidn: Humana s N s (N0 | s | No
S El pm;es\ona_l uﬁlizr; p;labras comprensibles que aclare sus dudas. X = { %
100 Elprofesional lo anima 'l__scguiv un tratarnientc para su dolencia, x X T IE ]
11, Al final de la consulta el profesional realiza un resumen dfl tratamiento que debe recibir para su dolencia, " X ' [ —
12. La consulta fue agradable y comoda, s x | = T
.—;;*—E-l—pl_ofes»ma) i;?;:ililo Que cornente sus opiniones y puntos de vista, x x T T x
| 14, Ei profesicnal le pregunto qué opina usted de su tratamiento. X X T
Dimension: Entorno B si W s v & | mo
15. Elhospital cuenta con buenss disefios de espacios y facilidad en la intercomunicacidn. | ® x @ I
16, Los consuitorios donga recibio ta atencion eun;ri;;do;, comodos y mantenian la tranquilidad. = x | Tx | Q.N - = .1.
17, Los ambientes estaban limpios. B E D —«:——T— - -_.:
18, El hospital cuenta con dreas verdes nteriores y exterlores con iluminacién natural que contribuya a la salud del paciente, | X g _'; X i B ) —_1
OBSERVACIONES (PRECISAR $1 HAY SUFICIENCIAY:
i o e o) gt I N
CORREO: hramerouth.edu ec AR IONE AN O et /’7 2
?fﬁmuaﬂ' :;:fw"’ MAGISTER EN SALUD PUBLICA / ‘./Z// (./(,/./(
0 Moo o . =
() Clridad: se entiengy si: ;;ml:’ .:'a";:;:sentar 3l componente o dimensidn !spedﬂ:dr:m_ : ARCENIO RUMERD RAMIREZ
Nota: suficiencia, se dice suficiencia o) m:* J."Xﬁ? del item, es conciso, exacto vdimmm REGISTRO SENESCYY
o5 son suficientes para medir |3 1006-15-86 56806
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