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RESUMEN

Esta investigacion busco determinar la relacion entre la calidad percibida del
servicio y la cultura de seguridad, en personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita, afio 2020. Planteado un enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacion fue basica, correlacional asociativa y el disefio de estudio fue no
experimental, para la recoleccion de datos la técnica utilizada fue la encuesta
para lo cual se aplico un cuestionario relacionado a la calidad percibida del
servicio y otro a la cultura de seguridad, ambos instrumentos fueron sometidos a
juicio de expertos y se sometieron a pruebas de confiabilidad alfa de Cronbach.
Ambos instrumentos fueron aplicados a 198 trabajadores del del Hospital Las
Mercedes, Paita. Como resultados se encontrd una correlacion positiva lineal
moderada (r =,469) entre las variables calidad percibida del servicio y cultura de
seguridad, y los resultados fueron significativos (p= ,017) aceptandose la
hipdtesis de investigacion. Asi mismo se encontré una correlacion positiva lineal
moderada de la dimension aspectos tangibles con la variable cultura de
seguridad (rho= 401 p= 0,030), y de la dimension fiabilidad con la variable cultura
de seguridad (rho= 0,464 p=0,021), de la dimensién sensibilidad con la variable
cultura de seguridad (rho=0,487 p=0,008), y de la dimensién seguridad con la
variable cultura de seguridad (rho=0,449 p=0,036).

Palabras clave: Calidad percibida del servicio, cultura de seguridad,

personal asistencial.
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ABSTRACT

This research sought to determine the relationship between the perceived quality of
the service and the culture of safety, in healthcare personnel at Hospital Las
Mercedes, Paita, year 2020. With a quantitative approach, the type of research was
basic, associative correlation, and the study design It was non-experimental, for data
collection the technique used was the survey for which a questionnaire related to the
perceived quality of the service and another to the safety culture was applied, both
instruments were subjected to expert judgment and were subjected to tests
Cronbach's alpha reliability test. Both instruments were applied to 198 workers at
Hospital Las Mercedes, Paita, and then to test the hypothesis the non-parametric
statistic Rho of Spearman was applied, where a moderate positive linear correlation
(r = .469) was found between the quality variables. perceived service and safety
culture, and the results were significant (p =. 017) therefore the null hypothesis is
rejected. Likewise, a moderate positive linear correlation was found for the tangible
aspects dimension with the safety culture variable (rho =401 p = 0.030), and for the
reliability dimension with the variable safety culture (rho = 0.464 p = 0.021), of the
sensitivity dimension with the safety culture variable (rho = 0.487 p = 0.008), and of
the safety dimension d with the safety culture variable (rho = 0.449 p = 0.036).

Keywords: Perceived quality of the service, safety culture, healthcare personnel.
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INTRODUCCION

Cuando hablamos de calidad, es inevitable pensar en el derecho poseido por
todo ser humano a la salud, su gestion diaria forma parte de los compromisos
ineludibles de los profesionales del sector sanitario (Santos y Pazo, 2009)!. En
tanto, la cultura de seguridad ha ido ganando protagonismo en el sector sanitario
(Goémez, et al 2011)2. Segln Donabedian (1986)° la epidemiologia de calidad es
particularmente interesante debido a que es posible que se perciba desde dos
perspectivas, la de quienes brindan el servicio y la de los beneficiarios reales o
potenciales de este. El primer grupo ha participado en muchas investigaciones,
encontrando insuficiencias en el desenvolvimiento concerniente a la normativa
sostenible de la practica, aunada a importantes variaciones, muchas de estas sin
explicacion alguna, entre diferentes profesionales de la salud, organizaciones, y

aun entre sectores geograficos.

En los ultimos afos, diversos estudiosos han ahondado en temas de Calidad
percibida y cultura de seguridad del sector sanitario, América del Norte
(Hernandez et al, 2012)* sefiala que en los centros hospitalarios mexicanos 82%
del grupo de especialistas de la salud se mostraron confiados en su equipo
directivo, 66% percibe el soporte por parte de su equipo directivo, 76% sefiala el
compromiso que nota en su equipo directivo respecto a la calidad del servicio
sanitario, 86% sostiene que recibe ayuda de sus colegas para desempefiarse
profesionalmente, 78% confirma la existencia de un desempefio colectivo dentro
de la institucion debido a las capacitaciones y sesiones de reunion brindadas y el
56% refiere el reconocimiento que recibe por sus esfuerzos por medio de
capacitaciones, premios y demas galardones.

Por su parte Meléndez et al (2015)° sefiala que el profesional sanitario es el
eje primordial en el cuidado de los pacientes y nos muestra que, en México, 174
profesionales de la salud evaluaron el nivel de cultura sobre la seguridad,
indicando un 51%, evidenciando la importancia de implementar acciones a nivel
institucional para perfeccionarla (Fajardo, 2010)°. En el caso de Bolivia, Dupuy

(2011)7 indic6 que en el afio 2009 en los hospitales bolivianos el 57,6% del



personal de salud percibi6 la calidad del servicio como buena, mientras que el

36,2% indic6 que esta era regular y solamente un 6,2% la percibié como mala.

En el caso peruano, la calidad de los servicios por lo general ha sido evaluada
desde la percepcion del paciente, pocos estudios estan referidos a evaluar la
calidad desde la percepcion del profesional que brinda la atencion; uno de los
estudios es el realizado por Gamarra e lbafiez (2014)® en un hospital de
emergencias peruano demostraron que la cultura de seguridad sanitaria fue
evaluada como media por el 86,3% de los profesionales siendo el factor de contar
con los equipos adecuados para la atencion el que mas insatisfaccion tuvo. Por
su parte, Bormeo (2018)° indicé que, entre el personal sanitario de un hospital de
Huanuco, se logré comprobar que el 62,7% de estos presentaron vinculacion
laboral muy alta y un nivel de cultura de seguridad media.

El Hospital Las Mercedes, Paita esta ubicado en la Zona Industrial Il Mz H Lote
1 — Paita, se caracteriza por ser un centro entregado al servicio de la comunidad,
con una cultura de calidad, regula los esfuerzos de la sociedad, se encarga de
promover y ejecutar actividades de nivel integral en buscar del bienestar de los
usuarios, se puede evidenciar de manera empirica que en tiempo actuales
especialmente en tiempos de pandemia la mayor parte de los profesionales de la
salud consideran no estar seguros trabajando existe escaso apoyo en
implementacion de equipos de seguridad, un clima de trabajo inestable,
dificultades para resolucion de conflictos internos, asimismo tienen una
percepcion de la gestion no tan adecuada dado las condiciones laborales, a todo
esto presencia de estrés en la mayoria de profesionales, si se continua con esta

problematica podria afectarse la calidad de atencién del publico.

A partir de lo descrito anteriormente es pertinente plantear la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ De qué manera se relaciona la calidad percibida del
servicio con la cultura de seguridad del personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita, 2020? Y como preguntas especificas estan las siguientes: a)
¢,De qué manera se relaciona los aspectos tangibles de la calidad percibida del

servicio con la cultura de seguridad del personal asistencial del Hospital Las



Mercedes, Paita, 2020?, b) ¢De qué manera se relaciona la fiabilidad, de la
calidad percibida del servicio, con la cultura de seguridad en el personal
asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020?, ¢) ¢De qué manera se
relaciona la sensibilidad de la calidad percibida del servicio, con la cultura de
seguridad en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 20207, d)
¢,De qué manera se relaciona la seguridad de la calidad percibida del servicio,
con la cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes,
Paita, 2020? Y e) ¢ De qué manera se relaciona la empatia de la calidad percibida
del servicio, con la cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital
Las Mercedes, Paita, 20207?

La justificacion de este estudio se basa en la necesidad de conocer la calidad
percibida del servicio y como esto afecta a la cultura de seguridad, mas alla de
formar parte de los elementos externos o normas rutinarias a las que como seres
humanos debemos adaptarnos, es un asunto de suma importancia, algo que se
debe ir construyendo a medida que el profesional desempefia sus labores en
base a dispositivos administrativos, dentro de las distintas categorias del centro
en el que labora, por lo tanto se requiere tener informacion que permita tener las
bases para poder realizar mejoras en las instituciones de la salud.
Metodolbgicamente, la investigacion se justifica dado que pretende demostrar la
confiabilidad y validez de cada instrumento utilizado en el presente estudio, estas
escalas podran ser usadas por otros investigadores en la medida que se adapten
a su realidad. Con respecto a la justificacion practica, ésta servira de mucho para
la Gerencia del Hospital ya que se podran generar estrategias para disminuir el
efecto de la calidad percibida y cultura de seguridad del profesional sanitario.

El objetivo general es: Determinar la relacién entre la calidad percibida del
servicio y la cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita, 2020. Los objetivos especificos se construyeron los siguientes:
a) identificar la relacion entre los aspectos tangibles de la calidad percibida del
servicio y la cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita, 2020, b) demostrar la relacion entre la fiabilidad de la calidad

percibida del servicio y la cultura de seguridad en el personal asistencial del



Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, c) establecer la relacion entre la sensibilidad
de la calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad en el personal
asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, d) identificar la relacion entre
la seguridad de la calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad en el
personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020 y e) determinar la
relacion entre la empatia de la calidad percibida del servicio y la cultura de

seguridad en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.

La hipétesis general construida para el presente estudio es: La calidad
percibida del servicio se relaciona significativamente con la cultura de seguridad
en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020. Como hipotesis
especificas: a) Los aspectos tangibles de la calidad percibida del servicio se
relaciona significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial
del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, b) La fiabilidad de la calidad percibida
del servicio se relaciona significativamente con la cultura de seguridad en el
personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, c) La sensibilidad de
la calidad percibida del servicio se relaciona significativamente con la cultura de
seguridad en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, d)
La seguridad de la calidad percibida del servicio se relaciona significativamente
con la cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes,
Paita, 2020. Y e) La empatia de la calidad percibida del servicio se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del

Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.



MARCO TEORICO

Seguidamente de ahondar en la realidad problematica, se considera necesario
seguir con la revision de estudios segun las variantes evaluadas, razon por la
cual se plantean los estudios anteriores a nivel internacional, los cuales son:

A nivel internacional, Ramos et al (2017)° dentro de su exploracion cientifica
denominada: “Percepciéon de la cultura de seguridad de pacientes en
profesionales de una institucion argentina”, tuvo como fin indicar de qué modo los
pacientes perciben la cultura de seguridad en el personal de salud del hospital
estatal de Cdérdoba en el afio 2015. Se traté de una exploracion descriptiva y de
corte transversal. El instrumento aplicado fue la edicion espafiola del Hospital
Survey on Patient Safety Culture. Entre las conclusiones fue posible encontrar
que las fortalezas sefaladas corresponder al aprendizaje organizacional, mejora
continua y al trabajo en equipo en la unidad o servicio y sélo la dimension en la
que se encontraron debilidades fue la dotacion de personal. Entre las
conclusiones se encontrd0 que este trabajo hizo posible la identificacion de
sectores que requieren ser fortalecidos especificamente en la cultura de
seguridad. Entonces, el sentir de los profesionales, respecto a la falta del
personal requerido cuando las tareas sobrepasan la capacidad de los mismos,

es un obstaculo para brindar un servicio 6ptimo.

En tanto, Carvalho et al (2015)!' en su indagacién cientifica denominada:
“Cultura de seguridad en el centro quirdrgico de un hospital publico, en la
percepcion de los profesionales de la salud”, cuya fin fue realizar la correcta
evaluacion sobre como percibe el personal sanitario la cultura de seguridad
dentro del area quirtrgica perteneciente a un centro hospitalario de categoria
publica de tamafio especial, en base al Cuestionario de Actitudes de Seguridad
(CAS). Esta exploracion cientifica fue descriptiva, transversal, cuantitativa,
empleando un grupo poblacional y muestral de 226 profesionales pertenecientes
al centro investigado, donde se incluye personal y auxiliares en enfermeria,
médicos y residentes médicos en los sectores quirdrgico y anestésico, personal
del area dental, y de los sectores de administraciéon y soporte ambiental. Fue
pertinente emplear el Cuestionario de Actitudes de Seguridad (CAS), version

traducida y validada en Brasil. Como resultado las personas que fueron participes



del estudio fueron distribuidas homogéneamente, en el grupo de mujeres (49,6%)
y en el de varones (50,4%); con una edad promedio de 39,6 afios y antiguedad
de 9,9 afos. Y alfa de Cronbach fue de 0,84. Fue posible determinar 6 dominios
gue propone el instrumento de medicidn: percepcion del estrés y satisfaccion en
el trabajo evidenciaron cifras satisfactorias; clima de trabajo en equipo y
seguridad dieron como resultado cifras que no alcanzan ni siquiera el nivel
minimo que se recomienda; percepcion de gestibn de la unidad, gestién
hospitalaria y condiciones en el trabajo fueron los dominios como puntajes
medios mas bajos. Finalmente, fue posible concluir que, partiendo de la
percepcion del personal, existe cierta inconsistencia en los principios morales,
actitudes, capacidades y comportamiento que determinan la cultura de seguridad

dentro del centro sanitario.

En el plano Nacional, Pascual (2019)!? en su tesis titulada “Relaciéon entre el
sindrome de burnout y la cultura de seguridad de los médicos residentes del
hospital regional docente de Trujillo” donde se dispuso a conocer de qué manera
el sindrome de burnout y la cultura de seguridad de residentes médicos
pertenecientes al centro hospitalario indicado se relacionan. Fue un estudio no
experimental, aplicado, correlacional, cuantitativo, de corte transversal, orientado
a corroborar las hipotesis. Empleé un grupo poblacional conformado por 40
médicos residentes. Como instrumentos empleo el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory y el Cuestionario sobre seguridad del paciente, traduccion en espafiol
de la AHRQ, mismos que se evaluaron determinandose confiables. Como
resultado se obtuvo que el 58% mostré sindrome de Burnout; en las dimensiones
de Maslach, ademas se comprob¢6 la existencia de un 53% con agotamiento
emocional promedio; 60% dio evidencia de despersonalizacion baja; y un 37.5%
con realizacion personal baja. El 95% considerd poseer un nivel promedio de
cultura de seguridad. Se concluyé afirmando la inexistencia de una correlacion
entre el sindrome de burnout y la cultura de seguridad dada la correlacion de -
0.158 y al ser p> 0,05 (p=0.829) que no fue significativa, rechazando asi la
hipotesis nula.

Podesta et al (2018)*® dentro de la exploracion cientifica “Calidad percibida del

servicio y cultura de seguridad en salud en el personal médico del Hospital Il



EsSalud Vitarte. Lima, 2017”, obtuvo como finalidad sefalar de qué manera la
percepcion de la calidad de servicio viene relacionandose con la cultura de
seguridad sanitaria en los profesionales dentro del centro hospitalario indicado.
Este proyecto investigacibn fue cuantitativo, descriptivo, transversal,
correlacional prospectivo, no experimental, ademas, empleé una poblaciéon y
muestra de 124 profesionales de la salud pertenecientes al centro hospitalario
investigado entre marzo y abril del 2017, en este caso fue pertinente emplear la
encuesta SERVQUAL de calidad de la autoria de Parasuraman en el afio 1988
cuya adaptacion estuvo a cargo de Urbano y Rojas en el 2013 y la cultura de
seguridad del personal médico perteneciente al centro hospitalario de nivel Il
EsSalud Vitarte fue evaluada empleando la encuesta MOSPS cuya elaboracion
fue una responsabilidad de la empresa de Investigacién de Salud y Calidad de
EE.UU y su adaptacion estuvo a cargo de Pérez en el afio 2013. Los resultados
para la percepcion de la calidad del servicio arrojaron un nivel bajo en 7%, nivel
medio de 54 % y nivel alto de 39%; con respecto a las cifras alcanzadas sobre la
cultura de seguridad en salud del grupo evaluado, donde es preciso conocer
porque la cultura de seguridad del centro logra transmitir la importancia de la
seguridad del paciente, permitié conocer la existencia de un nivel inadecuado de
4%, regular 51% y adecuado 45%. Finalmente fue posible hallar que la calidad
percibida viene relacionandose de forma positiva con la cultura de seguridad del
personal sanitario.

Diaz (2017)** en su exploracién cientifica titulada: “Cultura de seguridad y la
prevencion de riesgos laborales en la red asistencial de salud Tupac Amaru —
ESSALUD Lima, 2017”, donde pretendia conocer la manera en que la cultura de
seguridad se relaciona con los riesgos laborales en la red de salud Tupac Amaru
— ESSALUD Lima, 2017. Esta exploracion cientifica de tipo basica sustantiva, se
dispuso a emplear un disefio no experimental, ademas el estudio es de corte
transversal y cuantitativa de tipologia hipotético deductivo. Cont6 con un grupo
poblacional de 80 colaboradores de dicha red de salud, mismos que fueron
participes de la aplicacion de dos cuestionarios orientados a la recopilacion de
informacion referente a las dos variantes de estudio. Entre los resultados se

encontro que 18,5% de los encuestados sefalo la cultura de seguridad como



inadecuada, 63,75% la indic6 como adecuada y el 17,50% afirmé que esta es
muy adecuada. Asimismo, respecto a la Prevencion de riesgos laborales, un
20,00% la indicé como deficiente, el 60,00% afirm6 que esta es regular y un
20,00% la sefalé como buena. Finalmente fue posible afirmar que hay relacion r
= ,880* entre las variables; cultura de seguridad y la prevencion de riesgos
laborales, en la red de salud Tupac Amaru de ESSALUD en Lima durante al afio
2017.

Maita (2017)'® en su tesis “Cultura de seguridad en salud, bioseguridad y
ecoeficiencia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima. 2016” donde busco
a través de la regresion logistica hacer una descripcion entre la vinculacion de la
cultura de seguridad sanitaria frente a la bioseguridad y ecoeficiencia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en Lima durante el 2016; el grupo poblacional
constd de 60 enfermeras del Servicio de Emergencia, siendo los mismos
participantes para el grupo muestral, a fin de evaluar la cultura de seguridad en
salud, bioseguridad y ecoeficiencia. Se considerd pertinente emplear una
metodologia hipotética deductiva, no experimental de nivel correlacional causal,
recogiendo los datos en una determinada ocasion, aplicando los instrumentos:
cultura de seguridad en salud, bioseguridad y ecoeficiencia, en escala de Likert,
después de apreciar cada resultado, estos fueron presentados en graficos con
Su respectiva interpretacion y textualmente. Se concluydé que la regresion
logistica calculada entre la cultura de seguridad frente a la bioseguridad y

ecoeficiencia es significativo dicho hospital.

Chucos (2016)¢, en su investigacion “Cultura de seguridad del paciente en el
personal de salud de los servicios criticos del hospital regional docente clinico
quirdrgico "Daniel Alcides Carrion"-Huancayo 2016”, donde buscé determinar la
cultura de seguridad de los colaboradores de los servicios de nivel critico del
centro hospitalario elegido. Se empled el cuestionario de seguridad, cuya
adaptacion fue responsabilidad de la AHRQ. Fue posible encontrar en un 20%
del grupo encuestado calific6 como buena la cultura de seguridad del paciente.

Concluy6 afirmando la urgencia con la que se requiere que las autoridades



intervengan en la situacién, tomando en cuenta las doce dimensiones

pertenecientes a la cultura de seguridad.

Mendizabal (2017)'7 en su tesis denominada “Cultura de seguridad en salud y
comunicacion interna en la Red de Salud Huaura-Oyon. Lima. 2016, buscé dar
a conocer de qué manera la cultura de seguridad sanitaria se relaciona con la
comunicacion interna en la Red de Salud Huaura-Oyon. Esta exploracion
cientifica fue hipotética-deductiva. Ademas, empleo un disefio no experimental,
fue correlacional con corte transeccional. Participaron 80 Obstetras de la Red
Huaura-Oyon, para el muestreo fue pertinente considerar al mismo namero de la
poblacion, se utilizé el cuestionario MOSPS, de la Agencia de Investigacion de
Salud y Calidad. Adaptacion de Pérez, L (2013) con 45 items y, el cuestionario
de comunicacion interna de GF Asesores del 2003 con 34 items; con escala de
Likert. Como resultado se obtuvo suficientes evidencias para confirmar que el
resultado de 0.733 sustenta que ambas variantes vienen relacionandose
positivamente, asimismo, se sitda con correlacion alta y su nivel de significancia
bilateral p=0.000.

Veliz (2016)*® en su tesis “Cultura de seguridad y calidad del servicio en el
hospital de Vitarte, Lima-Peru, afio 2016” buscé conocer como la cultura de
seguridad se relaciona con la calidad del servicio del hospital de Vitarte en Lima,
2016 es un estudio basico, no experimental, transversal, y correlacional. Empled
2 cuestionarios de cultura de seguridad y de calidad del servicio. Ademas,
consider6 conveniente aplicar Rho de Spearman observando la presencia de una
relacion entre cultura de seguridad y calidad del servicio del mencionado hospital.
Por lo que logro obtener un coeficiente de correlacién positiva media r= 0.583**,
con p=0.000 (p<0.05), en consecuencia, rechazé la hipétesis nula y acepto la

hipotesis alterna.

En lo concerniente a la variable Calidad Percibida, para Parasuraman et al
(1992)'° es el tamafio de las diferencias o brechas existentes entre los
requerimientos o deseos respecto a los servicios (lo que se esperaba) y la

apreciacion respecto a la prestacion del servicio. Segin Losada et al (2007)%° se



puede entender como el juicio emitido sobre la excelencia total o superioridad del
servicio. Para Ruiz et al (2010)%! la Calidad Percibida viene a ser parte de los
indicadores que facilitan la evaluacién sobre la apreciacién ante la adecuacion,
resultados y beneficios del conjunto de las acciones en la atencién de servicios

sanitarios.

Cuando se habla de calidad de servicio, la escuela norteamericana se
encuentra encabezada por Parasuraman et al (1994)?2, creadores del Modelo de
las deficiencias, en el que se conceptualiza la Calidad de servicio refiriendo que
se trata de una funcion de la discrepancia entre los requerimientos sobre los
servicios y la apreciacion respecto a los mismos una vez que son brindados.
Estos estudiosos consideran que minimizar o disipar aquella diferencia, conocida
como GAP 5, es algo que va a depender de la gestion del centro prestador del
servicio de otras 4 debilidades o discrepancias. Inicialmente esta el GAP 1:
Discrepancia entre las pretensiones del cliente y la percepcién del centro acercar
de dichas pretensiones, entre los motivos mas comunes por los que es posible
que la calidad se perciba en un nivel de deficiencia se encuentra la falta de
conocimiento preciso sobre las pretensiones del cliente; después esta el GAP 2:
Discrepancia entre lo que perciben los directivos respecto a las pretensiones del
cliente y las especificaciones de calidad. A veces, pese a que existen datos
suficientes y precisos acerca de las expectativas del cliente, los centros
prestadores de servicios tienen dificultades para cumplir con todos los
requerimientos del cliente; GAP 3: Discrepancia entre las especificaciones de
calidad y los servicios ofrecidos en la practica, estar al tanto de los requerimientos
del cliente y tener al alcance directrices que puedan reflejarlos de manera exacta
no es una garantia de que se estén prestando servicios de alta calidad. A menos
qgue en centro facilite, incentive y exija que se cumplan los lineamientos en la
secuencia de produccion y proporcion del servicio, la calidad del mismo se vera
afectada; GAP 4: Discrepancia entre los servicios reales y la informacion
brindada al cliente respecto a estos. Este gap refiere la falta de concordancia
entre lo que se le promete al cliente mediante la publicidad de los servicios y los

servicios que realmente se suministran. Luego la clave para el cierre del GAP 5,
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las diferencias entre las pretensiones y apreciaciones del consumidor, esta en el

cierre de los demas Gaps modelados: Gap 5=f (Gap 1, Gap 2, Gap 3, Gap 4)

En cuanto a las dimensiones de la variable Calidad percibida, segun
Parasuraman et al (1988)?% son Aspectos tangibles, Fiabilidad, Sensibilidad,
Seguridad y Empatia. En lo concerniente a la dimension Aspectos tangibles,
vienen a ser el aspecto de las instalaciones fisicas, equipo, personal y materiales
para comunicaciones (Parasuraman et al, 1988)23. Para Truijillo et al (2009)?* los
aspectos tangibles son aquellos elementos que se pueden ver, palpar o apreciar,
a diferencia de los intangibles que se reducen a acciones. Pallares (2017)%°
afirma que los Aspectos tangibles contribuyen a que sea posible tener una mejor
percepcion de las instalaciones del centro sanitario, en sus indicadores tenemos
instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia del personal y materiales de

comunicacién (Parasuraman et al, 1988)1°.

Referente a la dimensién Fiabilidad, es aquella habilidad de prestar los
servicios prometidos de manera fiable y cuidadosa desde el primer momento
(Parasuraman et al, 1988)%3. Ibarra et al (2014)2% afirma que esta basada en la
capacidad de brindar los servicios que se prometieron de modo serio, seguro,
formal, fuera de dafos, incertidumbres, riesgos e inseguridades;
responsablemente y con capacidad de respuesta. Berry et al (1994)?’ refiere que
la Fiabilidad es considerada el nucleo vital de la calidad de servicio, depende del
manejo de las necesidades de los servicios del usuario; prestando servicios
adecuados y manteniendo un registro libre de equivocaciones; sus indicadores

son la formalidad, seriedad y responsabilidad (Parasuraman et al, 1988)%3.

Con respecto a la dimension Sensibilidad, es la disposicion y buena voluntad de
proporcionar ayuda esperando servicios rapidos y oportunos (Parasuraman et al,
1988)*°. Es aquella comprensién de requerimientos y deseos, de horarios, fechas e
inconvenientes presentados (Kumar et al, 2009)%8. Entre los indicadores de esta
dimensién estan la ayuda, eficacia y comprension (Parasuraman et al, 1988)23,
(Kumar et al, 2009)28.

11



En cuanto a la dimensién seguridad, se refiere a los saberes y disposicién para
mostrarse cortes del personal y a la habilidad para lograr que el paciente confie en
ellos y se sienta seguro en sus manos (Parasuraman et al, 1988)23. En el campo de
salud es sumamente importante debido a que el médico mediante un trato agradable
debe lograr que su paciente esté totalmente convencido de que sera atendido de la
mejor manera posible (Pallares, 2017)2°. Segun Villarreal (2007)?° la seguridad del
paciente viene a ser la disipacién de practicas inseguras en el sector sanitario. Dicha
seguridad se destaca entre los principios fundamentales del cuidado de la persona
y €s un componente critico en todo proceso de gestion de calidad. Los profesionales
de la salud estan estrechamente relacionados con el compromiso de proveer un
espacio adecuado, donde el individuo puede desempeiiarse lejos de cualquier
riesgo y asi pueda gozar de total seguridad. Cada actividad realizada por el personal
de salud esté sujeta a la atencion sanitaria y la seguridad, en pocas palabras, que
su mayor interés debe estar centrado en cumplir con los requerimientos, normas y
medidas de seguridad en la atencién sanitaria (Mojica, 2015)%°. Entre los
indicadores de esta dimensién estdn la amabilidad, credibilidad, confianza y
confidencialidad (Parasuraman et al, 1988)%3.

Finalmente, la dimensibn empatia, viene a ser el cuidado y atencion
individualizada proporciona por el profesional al paciente (Parasuraman et al,
1988)%3. Es aquella disposicién para estar en los zapatos de la otra persona,
poniendo por encima al paciente y atendiéndolo en funcién de sus requerimientos y
circunstancias en particular. Mostrar una asistencia personalizada (Casalino,
2008)3%. Es considerada como un atributo deseado en los profesionales de la
salud, dicha cualidad pertenece a la practica clinica, misma que muchas veces logra
desarrollarse con el tiempo y que en la actualidad se ha puesto en tela de discusién
la posibilidad de ensefarla con las estrategias actuales de la docencia en medicina
ya que también se afirma que "se tiene o no se tiene" en alusion a una particularidad

un tanto innata (Ramiro et al, 2017)%2.
En otro orden de ideas, Crugeiras (2013)%? indica que la empatia en el sector

sanitario es de muy util, valida y necesaria. No obstante, a veces, intentar ser

empatico conlleva un coste emocional importante para el profesional sanitario.
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Estos profesionales cuidan de personas en circunstancias de mucha complejidad
con una gran carga emocional donde el limite de la empatia profesional suele
difuminarse, haciendo que el personal de la salud se implique de manera mas
personal; lo cual requiere siempre responsabilidad por parte del médico a fin de no
terminar afectado por lo que esta presenciando. Dentro de los indicadores de esta
dimensién estan la disponibilidad, poner en primer lugar al paciente y la atencion

personalizada (Casalino, 2008)31.

En cuanto a la variable Cultura de seguridad, Bernalte (2017)3* la define como el
resultado de todo valor, actitud, percepcion, competencia y patron comportamental
personales y grupales que establecen la obligacion con la gestion de la salud y la
seguridad dentro del centro sanitario, y el estilo y la competencia de su gestion.
Asimismo, para Rocco et al (2017)%° la cultura de seguridad, viene implicando un
modelo mental compartido que logra colocar a la seguridad dentro de los objetivos
colectivos esperados. El personal y la misma organizacion estan altamente
comprometidos con esta, por ende, deben aplicar los procedimientos idoneos y
regirse a estandares adecuados, con un ambiente seguro y donde las personas
puedan confiar entre si, las equivocaciones seran oportunidades para aprender y

asi lograr un desempefio exitoso.

Por su parte Schonke (2016)% aclara que la cultura de seguridad sanitaria,
sobrepasa el sentido de componente externo, reglamento o costumbre a la persona
deba ajustarse, es algo que esta debera crear a medida que va desarrollando sus
labores cotidianas en base a dispositivos administrativos, dentro de los distintos

niveles del centro.

Entre las teorias sobre la cultura de seguridad, se destaca Modelo Escalon de la
cultura de seguridad. Este modelo lo sustenté Hudson en el afio 2007 y se
estratificaron 5 niveles para la Cultura de seguridad: patoldgica, reactiva,
calculativa, proactiva y Generativa. La informacion va aumentando de manera
paulatina, en efecto se acrecienta la Confianza. En el nivel de cultura Patoldgica: no
existe interés por la seguridad en ausencia de la supervision, Reactiva: hay una

investigacion sobre acontecimientos adversos en caso de que sucedan, Calculativa:
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existe un sistema que permite la gestion de cada, Proactiva: hay una anticipacion a
los acontecimientos adversos, conduciendo hacia una optimizacion permanente y
Generativa: La Seguridad es el estilo de trabajo, teniendo un sistema que se centre

en la seguridad (Garcia, 2017)%.

Lo que mas resaltar en esta teoria, es que identifica la madurez en la que estan
los centros, obviamente se conoce cual es la fase siguiente, y, en consecuencia, los
pasos a dar para alcanzarla (Garcia, 2017)%’. Las dimensiones de cultura de
seguridad fueron extraidas de Bernalte (2017)3*, y son clima de trabajo en equipo,
satisfaccion en el trabajo, percepcion de la gestion, condiciones de trabajo y

reconocimiento de estrés.

Con respecto a la dimension clima de trabajo en equipo, esta centrada en la
calidad percibida sobre la ayuda que prestan los profesionales de la salud entre si.
Tener la certeza de que el personal se complementa a fin de alcanzar las metas que
comparten. (Bernalte, 2017)34. Martin (2000)38 lo define como uno de los elementos
facilitadores en el sector de trabajo y como el efecto de muchas acciones reciprocas,
donde sobresale la preparacion con cada componente, instrumento y vertiente, sin
dejar de lado el componente humano vy, respectivamente, las practicas
comunicativas, participacion, confianza y respecto, etc.

Ander et al (2001)%° hace hincapié en que para que se dé un trabajo en equipo
exitoso, es necesario que cada miembro sea responsable y se implique
personalmente en el objetivo que se busca, y partiendo de alli se plantearan metas,
las mismas que daran paso a cada actividad y tarea encaminada hacia el logro de
las mismas. Brindar un feedback constructivo, exponer libremente las ideas y
opiniones y comprender las posturas de los demas miembros es la via esencial para
desarrollar la capacidad colaboracion y mostrar las conductas tipicas de un buen
clima de trabajo en equipo (Bonache et al, 2005)*°, asimismo sus indicadores son
la resolucién de conflictos, colaboracion y coordinacion de equipo (Bernalte,
2017)34.

Para la dimension satisfaccion en el trabajo, esta centrada en vertientes positivas

referente a las vivencias laborales. Basicamente se trata de que tan satisfechos y
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coémodos estan los colaboradores del sector sanitario con su institucion (Bernalte,
2017)34. Caballero (2002)** sostiene que la Satisfaccion en el trabajo nace dentro
del area de labores, desde la implicacion de los distintos aspectos, que de algun
modo u otro logran influir en el estado animico y situacion emocional del profesional,
proyectandose desde aqui circunstancias y apreciaciones de caracter positivo o

negativo, segun los agentes implicados en el quehacer laboral.

Segln Pérez de Maldonado (1995)“? la satisfaccion en el trabajo goza de suma
iImportancia a fin de que los profesionales se desempefien eficazmente dentro de
su centro de labores, debido a que expresa el sentir del individuo dentro de un
campo muy particular para él, que es su organizacion laboral. Ademas, es sabido
gue la satisfaccion en el trabajo experimentada por las personas se relaciona
estrechamente con los comportamientos exhibidos por estas, mismas que se puede
afirmar que caracterizan el estado actual en los centros de trabajo, puesto que esos
comportamientos logran limitar o apoyar el desarrollo de las mismas, sus
indicadores son la comodidad, estado animico, orgullo por el trabajo y situacion
emocional (Bernalte 2017)34, (Caballero, 2002)4*.

La dimension percepcion de la gestion, es la conformidad del profesional
respecto a cada accién y medida realizada por los directivos del centro sanitario
(Bernalte, 2017)34. Artaza et al (2001)*® enfatiza en que es importante que las
labores en el sector sanitario se entiendan desde su doble significado, primero,
teniendo en cuenta que es un aporte al bienestar del usuario que asiste al centro, y
segundo, que es un aporte al progreso de los profesionales que conforman el centro.
entonces, es importante atender la dignidad del profesional que se encuentra en
dichas instituciones, cumpliendo con sus beneficios por derecho y atendiendo sus
requerimientos. Los profesionales que forman parte de un centro son importantes
para la estructura del mismo y se constituyen en factor critico para cualquier
modificacion propuesta; por ello es menester motivar a los profesionales y lograr
gue muestren disponibilidad a la busqueda de metas en comun, cambiando
comportamientos en caso de que se requiera, lo cual amerita de un estilo de gestién

y liderazgo especial, conocido como gestion participativa. En esta dimension vemos
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los indicadores reconocimiento de esfuerzos y aprobacion de las medidas tomadas

por el centro (Bernalte, 2017)34.

En lo referente a la dimension condiciones de trabajo, esta viene a ser la calidad
percibida del area en donde se trabaja y del soporte logistico (nomina, equipos, y
demas.) (Bernalte, 2017)%*. Segln Abrajan (2009)** hace referencia a las
particularidades que amerita su ejecucion y vienen integrando los siguientes puntos:
ingresos (adecuado de pago, y modalidad de pago), tiempo (tipologia de jornadas,
horarios, tiempos para descansar), prestaciones (aguinaldos, vacaciones,
utilidades, transportes, servicio médico, uniformes), capacitaciones (a fin de
desenvolverse mejor, en caso de riesgos, otros sectores), oportunidad de desarrollo
(para ascender o seguir estudiando), seguridad y limpieza (contar con los equipos
requeridos, limpieza y orden de la plaza laboral), bienestar (infraestructura sanitaria,
proporcion de agua potable, cuidado de pertenencias, lugares para descansar, sala

de comidas), incentivo (ya sea monetario o motivacional) y carga laboral.

En otro orden de ideas, Parra (2003)*° indica que las funciones labores pueden
ser una fuente de bienestar, ocasionar dafios a la salud o empeorar enfermedades
ya existentes. A modo de fuente de bienestar, mediante la realizacion de las tareas
laborales es posible tener acceso a circunstancias de trabajo que ademas de
satisfacer los requerimientos econémicos basicos, también podran satisfacer las
gue se relacionan al bienestar personal y colectivo. No obstante, también pueden
ocasionar dafos en la salud, si es que afectan el estado del individuo de modo
negativo (por algun accidente laboral, enfermedad profesional, etc.) por ello es
sumamente importante tener en cuenta las condiciones en las que se esta
trabajando, segun esta dimensién cuenta con los siguientes indicadores, calidad del

ambiente, logistica, planilla y equipamiento (Bernalte, 2017)34.

La dimension reconocimiento de estrés, hace referencia al entendimiento de la
manera en que las labores de los profesionales reciben la influencia de ciertos
elementos que pueden estresarlos (Bernalte, 2017)34. El estrés del personal
sanitario viene a ser la resultante de la acumulacion de estresores que se asocian

al desenvolvimiento de su cargo cuando los requerimientos de tipo laboral llegan a

16



sobrepasar los recursos de afrontamiento a su alcance. Los requerimientos
laborales van a depender de ciertas particularidades organizativas, por ejemplo, la
estructura y el clima laboral, la carga de tareas o la autosuficiencia del profesional;

asi como de la personalidad individual de este (Mingote y Antén, 1999)46.

Garcia et al (2016)*’ enfatiza en la importancia de la prevencion del estrés en
profesionales sanitarios, puesto que viene a ser la medida de mayor eficacia a fin
de prevenir circunstancias dificiles de solucionar. Mientras méas rapido se puedan
enfrentar las situaciones de estrés, disminuira la probabilidad de una cronicidad o la
presencia de patologias de niveles graves. Por ello existen ciertas recomendaciones
como el apoyo social, puesto que hace posible que el profesional sanitario disponga
de muchos recursos de caracter personal y organizativo, aumentar los descansos,
disfrutando de pasatiempos que puedan desconectarlos de su trabajo y otros
mecanismos de motivacién. Una vez que se ha pasado por episodios de estrés,
fundamentalmente debe trabajarse en la evitacion de cualquier otro, por lo que es
recomendable exteriorizar las emociones, descansar, auto reflexionar, eliminar
tareas innecesarias gestionando adecuadamente el tiempo y realizar actividad
fisica. Encontramos en esta dimensién los indicadores de carga excesiva laboral y

cansancio (Bernalte, 2017)38.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Estuvo relacionada al enfoque cuantitativo, que segin Gémez (1999)*8 busca
corroborar hipotesis formuladas anteriormente, dar respuesta a interrogantes de
la investigacion recopilando y evaluando datos. Se bas6 en mediciones
numeéricas, conteo y metodos estadisticos. La investigacion sera basica, a la
que De Miguel (2010)%? describe como un estudio que mientras se viene
desarrollando al mismo tiempo comprueba hip6tesis y teorias llamativas para el
gue investiga, por otro lado se afirma que no resuelve los problemas que se

presenten en la observacion de los fenomenos.

Asi mismo, fue no experimental, segin Toro et al (2006)°° este modelo de
investigacion se cifie a la observacion de los diferentes fenémenos que se llevan
a cabo en un contexto natural, asi mismo se abstiene de cualquier manipulacion
de variables analizando las observaciones. Por otro lado el estudio es
transversal, Maholtra (2004)>! precisa como el modelo de estudio donde de
recopila informacion sobre la muestra de la poblacion elegida, tipo de
investigaciéon mas usada que se caracteriza porque la recoleccién se realiza por
Gnica vez. Ademas, este estudio fue de corte correlacional, el mismo que
Gonzalez et al (2017)*° resumen como la existencia entre dos 0 mas variantes

esperando lanzar un prondstico sobre proximos comportamientos.

Se aplicé el siguiente esquema:
X
M= r
y
Donde:
M= Personal sanitario
X= Calidad Percibida
Y= Cultura de Seguridad
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3.2.Variables y operacionalizacion
Variable X: Calidad percibida
Se puede entender como el juicio emitido sobre la excelencia total o
superioridad del servicio en salud, la cual es percibida desde la percepcién del
profesional de salud quien a través de su experiencia laboral en un servicio
evalla componentes como aspectos tangibles, fiabilidad, sensibilidad,

seguridad y empatia (Parasuraman et al, 1992)19,

Variable Y: Cultura de Seguridad

Es el resultado de todo valor, actitud, percepcion, competencia y patron
comportamental personales y grupales que establecen el compromiso con la
gestion sanitaria y la seguridad dentro del centro sanitario y el estilo y la
competencia de su gestidn; la cultura se evidencia en aspectos como clima de
trabajo, satisfaccion con las labores, percepcion de la gestion, condiciones de

trabajo y reconocimiento de estrés (Crugeiras, 2013)3,

3.3.Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion
Es la agrupacion de elementos con caracteristicas comunes, 0 que
conforman un conjunto de medios o causas de un total (Maholtra, 2004)°*. Para
la presente investigacion la poblacion lo constituye el personal de salud del
Hospital Las Mercedes, Paita; siendo 407 profesionales distribuidos de la

siguiente manera.

Tabla 1. Tabla de poblacion

Grupos N° %
Médicos 132 32.0%
Enfermeras 180 44.0%
Obstetras 95 23.0%
Total 407 100%

Fuente: Registro de personal del hospital
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3.3.2. Muestra
Es aquella parte extraida del grupo poblacional que se selecciona a
través de un procedimiento, este conjunto de elementos posee
particularidades comunes (Maholtra, 2004)%. Para la seleccién de la muestra
se estilizo la férmula para poblaciones finitas, quedando conformada por un
total de 198.

Z?xPxQxN

E°x(N-1)+Z2xP xQ

Z?= Nivel de confianza de 95%

P= Probabilidad de éxito de 0.5

Q = Probabilidad de fracaso de 0.5
N= Poblacién 407

E = Nivel de error (0.05)

(1.96)2 x (0.5) x (0.5) x 407 = n=198

(0.05) x (407 - 1) + (1.962) x (0.5) x (0.5)

3.3.3. Muestreo
En esta oportunidad es probabilistico de tipo estratos, a partir de los
estratos que se distribuy6 la poblacién, en la tabla presentada a continuacion

es posible apreciar como se ha distribuido el grupo poblacional por estratos.
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Tabla 2. Tabla distribucion de la muestra

Grupos Poblacién Muestra
Médicos 132 64
Enfermeras 180 88
Obstetras 95 46
Total 407 198

Criterios de inclusiéon y exclusién
Criterios de inclusién

e Profesional cuyo contrato es mayor o igual a un afo.
e Profesional cuya permanencia es en el hospital

Criterios de exclusioén

e Profesional dedicados a actividades administrativas
e Profesional SERUMS

3.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica
Parala exploracion se usé la “Encuesta”, escrito que el investigador formula
a un grupo de individuos para investigar sus percepciones, creencias,

preferencias, actitudes, entre otros (Maholtra, 2004)5*.

3.4.2. Instrumento
En esta ocasion fue pertinente emplear el cuestionario, es la suma total de
preguntas enfocadas a la concepcién de informacién requerida para lograr los
diferentes objetivos planteados (Maholtra, 2004)°. En la presente
investigacion se han construido dos instrumentos; el primero referido a evaluar
la variable calidad percibida por el profesional de la salud, conformado por 23

items distribuidos en las dimensiones: aspectos tangibles con 5 items,
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fiabilidad 5 items, sensibilidad 5 items, seguridad 4 items, empatia 4 items; la
escala utilizada es Likert.

El siguiente instrumento evalla la variable cultura de seguridad,
compuesto por 25 items; distribuido en las dimensiones: clima de trabajo en
equipo 6 items, satisfaccion en el trabajo 5 items, percepcién de gestion 5
items, condiciones de trabajo 3 items, reconocimiento de estrés 5 items y la

escala utilizada es Likert.

3.4.3. Validez y confiabilidad

Validez:

Basicamente, hace referencia a la medicion escalonada en la que un
instrumento mide la variante para la que fueron planteados. La técnica mas
usadas destaca la face validity, misma refiere la medida gradual en que un
instrumento logra mensurar las variantes que asegurar medir, en base a las
“voces calificadas” (Maholtra, 2004)°1. Para la validez de los instrumentos se
procedi6 la validacion de 3 expertos en la linea de investigacion, los mismos
que analizaron el instrumento y lo calificaron segun el formato de validacion

de experto dando sus sugerencias.

Confiabilidad

Se trata de la medicion gradual en la que un instrumento produce las mismas
cifras dotadas de coherencia en una misma persona; una forma de encontrar
la confiabilidad es mediante la medida de consistencia interna conocida como
Alfa de Cronbach, con valores que oscilan entre cero y uno, el coeficiente 0
significa nula confiabilidad y el coeficiente 1 expresa una alta confiabilidad
(Maholtra, 2004)°L,

Los instrumentos del presente estudio obtuvieron los siguientes resultados de
confiabilidad a través del piloto aplicado:

Cuestionario calidad percibida del servicio (23 items) = 0.881

Cuestionario cultura de seguridad (24 items) = 0.820
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3.5. Procedimientos

Como primer paso se solicitd la autorizacién del director del Hospital Nuestra
Sefiora de Las Mercedes, Paita, que consideré aprobar la solicitud a fin de
iniciar el proyecto de investigacion en el hospital, luego se coordind con los
jefes de servicio, en base a los roles, horarios y turnos de los colaboradores,
para ubicarlos en segun su disponibilidad de tiempo. Antes de aplicar el
instrumento, se dio las indicaciones, asi los participantes firmaron el respectivo

consentimiento, posteriormente resolvieron el cuestionario.

3.6. Métodos de andlisis de datos
Habiendo recolectado la cantidad de datos necesaria, se vaciaron los datos en
una matriz creada en el programa Microsoft Excel donde se fue organizando
los datos segun cada variable a sus respectivas dimensiones, una vez
concluido este proceso se ingreso la informacion al programa estadistico
SPSS para el analisis de datos, elaboracion las tablas y figuras para su

posterior analisis.

3.7.Aspectos éticos
Segun el Art.3 Respeto por las personas en su integridad y autonomia, de los
aspectos éticos de la Universidad César Vallejo, se garantizé el cumplimiento
de dicho articulo.
Con respecto del bienestar de la unidad investigada, no se vulneré sus
intereses y bienestar, con esto se garantizé el cumplimiento del Art. 4°y 5
bausqueda de bienestar y justicia; se evitd todo riesgo o dafio que pueda
ocasionar esta investigacién asimismo un trato justo en los diferentes servicios

investigados.

Con respecto a mi labor en esta investigacion, garantizé el Art. 6° Honestidad,
por lo cual actué con total transparencia en la investigacion, evitando plagio y
cumpliendo con el respeto a la propiedad intelectual de los autores. Asi mismo
garantizé el Art. 7° rigor cientifico y Art. 8° competencia profesional y cientifica
y Art. 9° Responsabilidad, garantizo de esta manera que la metodologia
establecida y criterios cientificos se realizaron de acuerdo al procedimiento de

forma rigurosa y minuciosa, la revision sera antes de su publicacién asi
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también cumpliendo los aspectos éticos y legales segun condiciones

sefnaladas.

Para concluir esta investigacion se tuvo en consideracion el Art. 10 “la
investigacion con seres humanos”; para ello solicité la firma previa del
consentimiento a los participantes de forma libre e informada, asi como del
cuestionario aplicado, se le proporcionoé la informacion adecuada, completa y
se garantizd que la informacion obtenida e investigada, son solo para fines

educativos sin pretender causar dafo o riesgo culminada su labor.
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V. RESULTADOS
4.1. Analisis de las variables
Objetivo general: Determinar relacion entre la calidad percibida del servicio y
la cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes,

Paita, 2020.

Tabla 3. Tabla cruzada de variables calidad percibida y cultura de seguridad.

Cultura de seguridad

Excelente Regular Total
Niveles f % f % f %
Calidad Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0
percibida Regular 18 9.1 11 5.6 29 14.6
Alta 135 68.2 34 17.2 169 85.4
Total 153 77.3 45 22.7 198 100.0

Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad

Los resultados de tabla 3, al estudiar que son la variable calidad percibida y la
cultura de seguridad, se demostré6 que justo cuando la calidad percibida es
evaluada como alta, el 68.2% considera estar frente a una cultura de seguridad
excelente y el 17.2 regular. Mientras que cuando la calidad fue de categoria
regular, el 9.1 alcanzo6 una excelente cultura y el 5.6% regular. Estos resultados
evidencian que en promedio el 85.4% de la poblacién posee calificaciones altas

para la calidad percibida y una excelente cultura de seguridad 77.3%
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Objetivo especifico 1: Identificar relacion entre los aspectos tangibles de la
calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad en el personal asistencial

del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Tabla 4. Tabla cruzada de la dimension aspectos tangibles y cultura de

seguridad.
Cultura de seguridad
Excelente Regular Total
Niveles f % f % f %
Aspectos Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0
tangibles Regular 34 172 14 71 48 242
Alta 119 60.1 31 15.7 150 75.8
Total 153 77.3 45 227 198 100.0

Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad

Figura 1. Cruce de la dimension aspectos tangibles y la cultura de seguridad.
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o 0% 0 I 0% 0 0%
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Excelente Regular Total

B Aspectos tangibles Baja B Aspectos tangibles Regular

Aspectos tangibles Alta B Aspectos tangibles Total

Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad
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Los resultados de tabla 4 vy figura 1, al estudiar el cruce de las dimensiones
aspectos tangibles de la variable calidad percibida y cultura de seguridad, se
demostré que cuando los aspectos tangibles son evaluados como alta (75.8%),
el 60.1% considera estar frente a una cultura de seguridad excelente y el 15.7
como regular. Mientras que cuando los aspectos tangibles se categorizan como
regular (24.2%), el 17.2% considera a los aspectos tangibles como excelente y

el 7.1% como regular.
Objetivo especifico 2: Demostrar relacion entre la fiabilidad de la calidad
percibida del servicio y la cultura de seguridad en el personal asistencial del

Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Tabla 5. Tabla cruzada de la dimension fiabilidad y la cultura de seguridad.

Cultura de seguridad

Excelente Regular Total
Niveles f % f % f %
Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fiabilidad Regular 14 71 12 61 26 131
Alta 139 70.2 33 16.7 172 86.9
Total 153 77.3 45 22.7 198 100.0

Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad

Figura 2. Cruce de la dimension fiabilidad y la cultura de seguridad.
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Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad
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Los resultados de tabla cruzada 5 y figura 2, permiten estudiar el cruce de la

dimension fiabilidad de la variable calidad percibida y la cultura de seguridad,

donde se demostré que cuando la fiabilidad es evaluada como alta (86.9%), el

70.2% considera estar frente a una cultura de seguridad excelente y el 16.7%

como regular. Mientras que cuando la fiabilidad se categoriza como regular

(13.1%), el 7.1% considera a la fiabilidad como excelente y el 6.1% como

regular.

Objetivo especifico 3: Establecer relacion entre la sensibilidad de la calidad

percibida del servicio y la cultura de seguridad en el personal asistencial del

Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Tabla 6. Tabla cruzada de la dimension sensibilidad y la cultura de seguridad.

Cultura de seguridad

Excelente Regular Total
Niveles f % f % f %
Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sensibilidad ~ Regular 50 253 21 106 71 359
Alta 103 52.0 24 121 127 64.1
Total 153 77.3 45 22.7 198 100.0

Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad
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Figura 3. Cruce de la dimension sensibilidad y la cultura de seguridad.
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Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad

Los resultados de tabla cruzada 6 y figura 3, permiten estudiar el cruce de la
dimensién sensibilidad de la variable calidad percibida y la cultura de seguridad,
donde se demostré que cuando la sensibilidad es evaluada como alta (64.1%),
el 52.0% considera estar frente a una cultura de seguridad excelente y el 12.1%
como regular. Mientras que cuando la sensibilidad se categoriza como regular
(35.9%), el 25.3% considera a la sensibilidad como excelente y el 10.6% como

regular.

Objetivo especifico 4: Identificar relacion entre la seguridad de la calidad
percibida del servicio y la cultura de seguridad en personal asistencial del

Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.

Tabla 7. Tabla cruzada de la dimensién seguridad y la cultura de seguridad.

Cultura de seguridad

Excelente Regular Total
Niveles f % f % f %
Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Seguridad Regular 79 399 26 131 105 53.0
Alta 74 374 19 9.6 93 47.0
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Total 153 77.3 45 22.7 198 100.0

Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad

Figura 4. Cruce de la dimension seguridad y la cultura de seguridad
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Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad
Segun la tabla 7 y figura 4 permiten estudiar el cruce de la dimensién seguridad
de la variable calidad percibida y la cultura de seguridad, donde se demostro
que cuando la dimension seguridad es evaluada como alta (47.0%), el 39.9%
considera estar frente a una cultura de seguridad excelente y el 9.6% como
regular. Mientras que cuando la dimension seguridad se categoriza como
regular (53.0%), el 39.9% considera a la seguridad como excelente y el 113.1%

como regular.
Objetivo especifico 5: Determinar relacién entre la empatia de la calidad
percibida del servicio y la cultura de seguridad en el personal asistencial del

Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.

Tabla 8. Tabla cruzada de la dimension empatia y la cultura de seguridad.

Cultura de seguridad

Excelente Regular Total
Niveles f % f % f %
Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Empatia Regular 97 490 34 172 131 66.2
Alta 56 28.3 11 5.6 67 33.8
Total 153 773 45 227 198 100.0
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Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad

Figura 5. Cruce de la dimension empatia y la cultura de seguridad
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Fuente: Instrumentos de calidad percibida y cultura de seguridad
En la tabla 8 y figura 5, permiten estudiar el cruce de la dimensién empatia de
la variable calidad percibida y la cultura de seguridad, donde se demostré que
cuando la dimension empatia es evaluada como regular (66.2%%), el 49.0%
considera estar frente a una cultura de seguridad excelente y el 17.2% como
regular. Mientras que cuando la dimensién empatia se categoriza como alta
(33.8%), el 28.3% considera a la empatia como excelente y el 5.6% como

regular.

4.2. Contrastacion de hipétesis

Hipotesis general:

Hi: La calidad percibida del servicio se relaciona significativamente con la
cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes,
Paita, 2020.

Ho: La calidad percibida del servicio no se relaciona significativamente con la
cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital las Mercedes,
Paita, 2020.
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Tabla 9. Prueba de coeficiente de correlacion de Spearman: Calidad percibida
y cultura de seguridad

Calidad Cultura de
percibida  seguridad

Rho de Calidad percibida Coeficiente de

L 1,000 469"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,017
N 198 198
Cultura de seguridad Coeficiente de .
L, ,469 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,017 .
N 198 198

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion
Dentro de la tabla 9, es posible apreciar que la muestra que se evalud resulto
en la prueba de correlacién de rangos de Spearman, un puntaje de r =,469 y
un valor de p consignado de ,017, siendo éste inferior al valor de p consignado
de ,05 permitiendo la desaprobacion de la hipétesis nula y dando por vélida la
hipotesis de investigacion, logrando demostrar la presencia de una correlacion
positiva lineal moderada entre la variable calidad percibida y la cultura de
seguridad; es decir si una variante logra aumentar, la otra igualmente
aumentara, por lo tanto, a mejor calidad percibida mejor percepcion de la

cultura de seguridad se tiene en Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.

Hipotesis especifica 1:
Hi: Los aspectos tangibles de calidad percibida del servicio se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del
Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.
Ho: Los aspectos tangibles de la calidad percibida del servicio no se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del

Hospital Las Mercedes, Paita, 2020
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Tabla 10. Prueba de coeficiente de correlacibn de Spearman: Aspectos

tangibles y cultura de seguridad

Aspectos  Cultura de
tangibles seguridad

Rho de Aspectos tangibles Coeficiente de

L 1,000 4017
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,030
N 198 198
Cultura de seguridad Coeficiente de .
L, ,401 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,030 .
N 198 198

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 10, se observo el puntaje de r =,401 y un valor de p consignado de
,030, siendo éste inferior al valor de p consignado de ,05 rechazando la
hipotesis nula y dando por aceptada la hipétesis especifica 1 de investigacion,
logrando demostrar la presencia de una correlacion positiva lineal moderada
entre la dimensién aspectos tangibles y la cultura de seguridad del personal

asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.

Hipotesis especifica 2:

Hi: La fiabilidad de la calidad percibida del servicio se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del
Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Ho: La fiabilidad de la calidad percibida del servicio no se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del

Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Tabla 11. Prueba de coeficiente de correlacion de Spearman: fiabilidad y cultura

de seguridad

Cultura de
Fiabilidad  seguridad

Rho de Fiabilidad Coeficiente de

., 1,000 464"
Spearman correlacion
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Sig. (bilateral) . ,021

N 198 198
Cultura de seguridad Coeficiente de .
., ,464 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,021 .
N 198 198

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion

Enlatabla 11, se observo el puntaje de r =,464 y un valor de p consignado de
,021, siendo este inferior al valor de p consignado de ,05, desaprobando asi la
hipotesis nula y dando por aceptada la hipotesis especifica 2 de investigacion,
logrando demostrar la presencia de una correlacion positiva lineal moderada
entre la dimension fiabilidad y la cultura de seguridad del personal asistencial
del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.

Hipodtesis especifica 3:

Hi: La sensibilidad de la calidad percibida del servicio se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del
Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Ho: La sensibilidad de la calidad percibida del servicio no se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del

Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Tabla 12. Prueba de coeficiente de correlacion de Spearman: sensibilidad y

cultura de seguridad

Cultura de
Sensibilidad  seguridad
Rho de Sensibilidad Coeficiente de "
., 1,000 ,487
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,008
N 198 198
Cultura de seguridad Coeficiente de N
., ,487 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,008 .
N 198 198
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** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 12, se observo el puntaje de r =,487 y un valor de p consignado de
,008, siendo éste por debajo del valor de p consignado de ,05, desaprobando
asi la hipotesis nula y dando por aceptada la hipotesis especifica 3 de
investigaciéon, logrando demostrar la presencia de una correlacién positiva
lineal moderada entre la dimension sensibilidad y la cultura de seguridad del
personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.

Hipotesis especifica 4:

Hi: La seguridad de la calidad percibida del servicio se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del
Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Ho: La seguridad de la calidad percibida del servicio no se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del

Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Tabla 13. Prueba de coeficiente de correlacion de Spearman: seguridad y

cultura de seguridad

Cultura de
Seguridad  seguridad
Rho de Seguridad Coeficiente de R
- 1,000 ,449

Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,036
N 198 198

| : fici

Cultura de seguridad Coe |C|e_n,te de 449" 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,036 .
N 198 198

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Interpretacion

Dentro de tabla 13, se observo el puntaje de r =,449 y un valor de p consignado
de ,036, siendo este inferior al valor de p consignado de ,05, desaprobando
asi la hipotesis nula y dando por aceptada la hipétesis especifica 4 de
investigacion, logrando demostrar la presencia de una correlacion positiva
lineal moderada entre la dimension seguridad y la cultura de seguridad del

personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.

Hipoétesis especifica 5:

Hi: La empatia de la calidad percibida del servicio se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del
Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Ho: La empatia de la calidad percibida del servicio no se relaciona
significativamente con la cultura de seguridad en el personal asistencial del
Hospital Las Mercedes, Paita, 2020

Tabla 14. Prueba de coeficiente de correlacion de Spearman: Empatia y cultura

de seguridad

Cultura de
Empatia  seguridad
Rho de Empatia Coeficiente de
., 1,000 117
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,102
N 198 198
Cultura de seguridad Coeficiente de
., 117 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,102 .
N 198 198

Interpretacion
En la tabla 14, se observo el puntaje de r =,117 y un valor de p consignado de

,102, siendo este superior al valor de p consignado de ,05, aceptando la
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V.

hipotesis nula y dando por rechazada la hipotesis especifica 5 de investigacion,
logrando demostrar la ausencia de una correlacion significativa entre la
dimension empatia y la cultura de seguridad del personal asistencial del
Hospital Las Mercedes, Paita, 2020.

DISCUSION

La calidad percibida es la amplitud de las diferencias o brechas existentes
entre los requerimientos o deseos respecto a los servicios (o que se esperaba)
y la apreciacion respecto a la prestacion del serviciol®. Asimismo, se puede
entender como el juicio emitido sobre la excelencia total o superioridad del
servicio?. La Calidad Percibida viene a ser parte de los indicadores que facilitan
la evaluacién sobre la apreciacion ante la adecuacion, resultados y beneficios del
conjunto de las acciones en el marco de la atencion de servicios de salud?. Estas
cifras se asemejan a las que encontré Veliz (2016)*8 quien evalué la relacién entre
la cultura de seguridad y la calidad del servicio del hospital Vitarte en Lima, Peru;
logrando determinar que la cultura de seguridad se relaciona con la calidad del
servicio del centro hospitalario indicado, obteniendo un coeficiente de correlacién

positiva media r= 0.583, con una p=0.000 (p<0.05).

Con respecto al objetivo general referido a determinar la relacion entre la
calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad en el personal asistencial
del Hospital Las Mercedes, Paita, afio 2020, se encontrd la correlacion positiva
lineal moderada (r =,469 y un valor de p =,017) entre la variable calidad percibida

y la cultura de seguridad; es decir si una variante logra aumentar la otra
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igualmente aumentara, por lo tanto, en la medida en que los profesionales de la
salud perciban positivamente componentes como aspectos tangibles, fiabilidad,
sensibilidad, seguridad y empatia existira cultural de seguridad entre los mismos,
por ende, tanto estos como la misma organizacion estan altamente
comprometidos con esta, aplicando procedimientos idéneos y se regiran a
estandares adecuados, con un ambiente seguro, donde las personas puedan
confiar entre si, y donde las equivocaciones seran oportunidades para aprender

y asi lograr un desempefio exitoso.

Con el analisis del primer objetivo especifico referido a identificar la relacion
entre los aspectos tangibles de la calidad percibida del servicio y la cultura de
seguridad en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020,
existe una correlacion positiva lineal moderada (r =,401 p de ,030) entre las
dimensiones aspectos tangibles y cultura de seguridad del personal asistencial
del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, esto indica que en la medida que las
instalaciones del hospital sean adecuadas para brindar servicios de calidad
existird una cultura de seguridad, que se evidenciard en los valores, actitudes,
percepciones, competencias y patrones de conducta personales y grupales que
estableceran el compromiso con la gestion de la salud y la seguridad dentro del
centro sanitario Estos resultados no coinciden con los encontrados por Carvalho
et al (2015)'! quien evalué como percibe el personal sanitario la cultura de
seguridad dentro del &rea quirdrgica en un centro hospital de categoria publica
de tamafio especial, y determind la existencia de cierta inconsistencia en los
principios morales, actitudes, capacidades y comportamiento que confirman la
cultura de seguridad dentro del centro sanitario. Por su parte, Parasuraman et al
(1988)%3sustenta tedricamente que los aspectos tangibles, vienen a ser el
aspecto de las instalaciones fisicas, equipo, colaboradores y material para

comunicaciones.

Evaluando el segundo objetivo especifico referido a demostrar la relacion entre
la fiabilidad de la calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad en el
personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, fue posible

encontrar la presencia de una correlacion positiva lineal moderada (r =,464 y
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p=,021) entre la dimension fiabilidad y la cultura de seguridad del personal
asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, indica que en la medida en
que el servicio prestado al paciente se preste formalmente, de manera seria y
segun los protocolos indicados por el hospital, los directivos se encuentren
prestos a contribuir a la solucién de problemas presentados y se consiga
rapidamente todo lo necesario para una atencion de calidad existira una cultura
de seguridad, que se evidenciard en valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de conducta personales y grupales que estableceran el
compromiso con la gestidon sanitaria y la seguridad dentro del hospital. Estos
resultados no concuerdan con los encontrados por Pascual (2019)'? quien
estudio la relacion entre el sindrome de burnout y la cultura de seguridad en
personal sanitario y concluy6é afirmando que el sindrome de burnout no se
relaciona con la cultura de seguridad a causa de la presencia una correlaciéon de
-0.158 y al ser p> 0,05 (p=0.829) siendo no significativa, rechazando asi la
hipotesis nula. Por su parte Parasuraman et al. (1988)23sostiene tedricamente
que la fiabilidad es aquella habilidad de prestar los servicios prometidos de
manera fiable y cuidadosa desde el primer momento.

Evaluando el tercer objetivo especifico referido a establecer la relacion entre
la sensibilidad de la calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad en el
personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, fue posible apreciar
la presencia de una correlacion positiva lineal moderada (r =,487 y p =,008) entre
la dimension sensibilidad y cultura de seguridad del personal asistencial del
Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, lo que indica que a medida que el personal
encuentre capacidad de respuesta y la informacion requerida en las autoridades
ante las necesidades del hospital, perciban respeto del personal administrativo
hacia ellos, cuenten con colegas suficientes para cubrir las demandas de servicio
en su area y encuentren apoyo en sus comparieros, existira cultura de seguridad
que se evidenciara en valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones
de conducta personales y grupales que estableceran la obligacidén de la gestién
de la salud y la seguridad dentro del centro sanitario. Estos resultados
concuerdan con los encontrados por Podesta et al (2018)'2 al sefialar de qué

manera la calidad percibida del servicio se relaciona con la cultura de seguridad
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en salud en los profesionales del sector sanitario en un hospital limefio y encontré
que la calidad percibida viene relacionandose positivamente con la cultura de
seguridad en salud del personal sanitario. Asimismo, Parasuraman et al. (1988)*°
aporta de manera teérica que la sensibilidad es la disposicién y buena voluntad
de proporcionar ayuda esperando servicios rapidos y oportunos. Ademas, es
aquella comprension de requerimientos y deseos, de horarios, fechas e

inconvenientes presentados (Kumar et al, 2009)%,

Evaluando el cuarto objetivo especifico referido a identificar la relacién entre
la seguridad de la calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad en el
personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, afio 2020, se evidencio
una correlacion positiva lineal moderada (r =,449 y un valor de p =,036) entre la
dimension seguridad y la cultura de seguridad del personal asistencial del
Hospital Las Mercedes, Paita, 2020, lo que es indicativo que en la medida en que
los profesionales sanitarios confien en sus directivos, perciban un trato amable
por parte de estos, encuentren respuesta a sus inquietudes con ellos, y perciban
un trato equitativo de los mismos; existird una cultura de seguridad que se
evidenciard en valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de
conducta personales y grupales que estableceran la responsabilidad de la
gestion y la seguridad dentro del centro sanitario y, el estilo y la competencia de
su gestion. Estas cifras discrepan de las encontradas por Diaz (2017)14 quien
evaluo la manera en que la cultura de seguridad se relaciona con la prevencién
de riesgos laborales y encontré que 18,5% de los encuestados sefialo la cultura
de seguridad como inadecuada, 63,75% la indicO como adecuada y el 17,50%
afirmé que esta es muy adecuada. Asimismo, resulté que existe una relacion r =
,880 entre las variables de investigacién; Cultura de seguridad y la prevencion de
riesgos laborales en la red asistencial de salud Tupac Amaru, en ESSALUD Lima,
2017, por su parte, Parasuraman et al, (1988)% aporta tedricamente que la
seguridad se refiere a los saberes y disposicibn para mostrarse cortes del
personal y a la habilidad para lograr que el paciente confie en ellos y se sienta
seguro en sus manos. Ademas, en el campo de salud es sumamente importante

debido a que el médico mediante un trato agradable debe lograr que su paciente
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esté totalmente convencido de que sera atendido de la mejor manera posible
(Pallares, 2017)25.

Finalmente, el quinto objetivo especifico buscé establecer la relacion entre la
empatia de la calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad en el
personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, afio 2020, y encontr6 que
no existe correlacion significativa entre la dimension empatia y la cultura de
seguridad del personal asistencial del Hospital Las Mercedes, Paita, 2020,
concluyendo que pese a que el personal de salud percibe que los directivos
comprenden su estado emocional, que priorizan sus necesidades y las atienden,
que se interesan por la relacion entre en el equipo de trabajo y que buscan
mantener un clima positivo y de confianza en el hospital, esto no garantiza la
existencia de una cultura de seguridad, ni el establecimiento de su
responsabilidad con la gestion de la salud y la seguridad dentro del centro
sanitario y el estilo y la competencia de su gestion. Estas cifras no se asemejan
a las encontradas por Maita (2017)'° quien buscé conocer si el modelo de
regresion logistico que relaciona la cultura de seguridad en salud con la
bioseguridad y ecoeficiencia y encontré que el modelo de regresion logistico
estimado entre la cultura de seguridad en salud con relacion a la bioseguridad y
ecoeficiencia es significativo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en Lima en
el afio 2016. Por su parte, Parasuraman et al, (1988)22aporta de modo teérico
gue la empatia viene a ser el cuidado y atencién individualizada proporcionada
por el profesional al paciente. Del mismo modo, Casalino (2008)3! refiere que se
trata de aquella disposicion para estar en los zapatos de la otra persona,
poniendo por encima al paciente y atendiéndolo en funcion de sus requerimientos

y circunstancias en particular. Mostrar una asistencia personalizada.
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VI.

CONCLUSIONES

Qué existe correlacion positiva lineal moderada entre calidad percibida y
cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes,
Paita, afio 2020, siendo la variable calidad percibida un factor importante para
el perfeccionamiento de una cultura de seguridad adecuada.

Respecto a los resultados, se encontré correlacion positiva lineal moderada
entre la dimensién aspectos tangibles y la cultura de seguridad en el personal
asistencial del Hospital Las Mercedes de Paita, por lo que se demuestra que
los aspectos como las instalaciones fisicas, el equipamiento de la institucion,
la apariencia del personal y los materiales de comunicacion que se usan son
aspectos importantes para una buena cultura de seguridad.

Existe correlacion positiva, lineal, significativa y moderada entre la dimensién
fiabilidad y la cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, siendo la formalidad con la que se atiende al paciente, la seriedad
y la responsabilidad en su atencién factores importantes para el
fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.

Existe correlacion, positiva, lineal, moderada y significativa entre la dimensién

sensibilidad y la cultura de seguridad en el personal asistencial del Hospital

Las Mercedes de Paita, siendo la ayuda, la eficacia en la atencion y la
comprension de las necesidades del paciente son aspectos importantes para
una buena cultura de seguridad.

Existe correlacion positiva, lineal, positiva, moderada y significativa entre la
dimensién seguridad y la cultura de seguridad en el personal asistencial del
Hospital Las Mercedes de Paita, por lo que los aspectos como la amabilidad,
credibilidad, confianza y confidencialidad son aspectos de gran importancia
en el logro de una cultura de seguridad.

La empatia no muestra correlaciona significativa con la cultura de seguridad
en el personal asistencial del Hospital Las Mercedes de Paita, siendo que

son aspectos independientes.
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VII.

RECOMENDACIONES

Llevar a cabo exploraciones periddicas sobre calidad del servicio y los niveles
de cultura de seguridad en salud en el personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita, afio 2020, buscando la promocion de la calidad del servicio
creando equipos de calidad y desarrollando estrategias de mejora continua.
A la gerencia del hospital de las Mercedes, tomar en cuenta los aspectos
tangibles como instalaciones fisicas, apariencia del personal y los materiales
de comunicacion que se utilizan en el hospital, para ello se recomienda
reunirse con los encargados de los servicios para hacer las mejoras
correspondientes.

A la direccion de recursos humanos, desarrollar talleres de atencion al
paciente, donde se enfaticen aspectos como necesidades del paciente,
amabilidad en la atencion, confianza y buen trato, se recomienda el desarrollo
frecuente de actividades con el personal de salud.

Se recomienda a la institucion desarrollar investigacibn con otros
profesionales de la salud, ampliar hacia el personal médico y administrativo
de tal manera que se tengan resultados mas amplios sobre la calidad del

servicio y cultura de seguridad.
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Anexo 4. Matriz de Consistencia

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA

Problema General Hipotesis General Objetivo General Tipo: Basico
Calidad cDe qué manera se |lLa calidad percibida del | Determinar la relacion entre la | Disefio: No experimental,
percibida del | relaciona la calidad | servicio se relaciona | calidad percibida del servicio y la | descriptivo — transversal
servicio y | percibida del servicio con la | significativamente con la | cultura de seguridad en el
cultura de | cultura de seguridad en el | cultura de seguridad en el | personal asistencial del Hospital | Poblacion: 407 profesionales
seguridad en | personal asistencial del | personal asistencial del | Las Mercedes, Paita, afio 2020. | de la salud
salud en el | Hospital Las Mercedes, | Hospital Las Mercedes,
personal Paita, afio 20207? Paita, afio 2020. Muestra: 198 trabajadores
asistencial del
Hospital Las Técnica: Encuesta
Mercedes,
Paita 2020. Problemas especificos Hipotesis especificas Objetivos Especificos Instrumentos: Cuestionario

a) ¢De qué manera se
relaciona los  aspectos
tangibles de la calidad
percibida del servicio con la
cultura de seguridad en el
personal asistencial del
Hospital Las Mercedes,
Paita, afio 20207

b) ¢De qué manera se
relaciona la fiabilidad de la
calidad percibida del servicio
con la cultura de seguridad
en el personal asistencial del

a) Los aspectos tangibles
de la calidad percibida del
servicio se relaciona
significativamente con la
cultura de seguridad en el
personal asistencial del
Hospital Las Mercedes,
Paita, afio 2020.

b) La fiabilidad de la
calidad percibida del
servicio se relaciona
significativamente con la
cultura de seguridad en el

a) ldentificar la relacion entre los
aspectos tangibles de la calidad
percibida del servicio y la cultura
de seguridad en el personal
asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita, afio 2020.

b) Demostrar la relacion entre la
fiabilidad de la calidad percibida

del servicio y la cultura de
seguridad en el personal
asistencial del Hospital Las

Mercedes, Paita, afio 2020.

Confiabilidad:




Hospital Las Mercedes,

Paita, afo 20207

c) ¢De qué manera se
relaciona la sensibilidad de
la calidad percibida del
servicio con la cultura de
seguridad en el personal
asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita, afio 20207?

d) ¢De qué manera se
relaciona la seguridad de la
calidad percibida del servicio
con la cultura de seguridad
en el personal asistencial del
Hospital Las Mercedes,
Paita, afio 20207

e) ¢De qué manera se
relaciona la empatia de la
calidad percibida del servicio
con la cultura de seguridad
en el personal asistencial del
Hospital Las Mercedes,
Paita, afio 20207?

personal asistencial del
Hospital Las Mercedes,
Paita, afio 2020.

c) La sensibilidad de la
calidad percibida del
servicio se relaciona
significativamente con la
cultura de seguridad en el
personal asistencial del
Hospital Las Mercedes,
Paita, afo 2020.

d) La seguridad de la
calidad percibida del
servicio se relaciona
significativamente con la
cultura de seguridad en el
personal asistencial del
Hospital Las Mercedes,
Paita, afio 2020.

e) La empatia de Ila
calidad percibida del
servicio se relaciona
significativamente con la
cultura de seguridad en el
personal asistencial del
Hospital Las Mercedes,
Paita, afio 2020.

c) Establecer la relacién entre la
sensibilidad de la calidad
percibida del servicio y la cultura
de seguridad en el personal
asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita, afio 2020.

d) Identificar la relacion entre la
seguridad de la calidad percibida

del servicio y la cultura de
seguridad en el personal
asistencial del Hospital Las

Mercedes, Paita, afio 2020.

e) Establecer la relacion entre la
empatia de la calidad percibida

del servicio y la cultura de
seguridad en el personal
asistencial del Hospital Las

Mercedes, Paita, afo 2020.




Anexo 5. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Sub variables | Indicadores Escala de|items
Conceptual Operacional medicién
Parasuraman, A | Es el juicio | D1: Aspecto Tangibles: I1: Instalaciones fisicas
(1992) refiere | emitido sobre | Ruiz et al, (2010) Es el aspecto | 12: Equipamiento
gue se puede |la excelencia |de las instalaciones fisicas, | 13:  Apariencia  del 01, 02, 03,
entender como | total 0 | equipamiento, apariencia del | personal 04, 05
el juicio emitido | superioridad personal y materiales de | l4: Materiales de
Variable 1 sobre la | del servicio por | comunicacion comunicacion
Variable excelencia total | parte de los | D2: Fiabilidad: I1: Formalidad 06, 07, 08,
Independiente | o superioridad | profesionales | Truijillo et al, (2009) Es aquella | 12: Seriedad 09, 10
Calidad del servicio en | del Hospital | habilidad de prestar los | I3: Responsabilidad
Percibida salud, la cual es | Nuestra servicios prometidos de _
Ordinal

percibida desde
la  percepcion

Sefiora de las
Mercedes,

manera fiable y cuidadosa

desde el primer momento.




del profesional

de salud quien a
través de su
experiencia
laboral en un
servicio evalta
componentes
como aspectos
tangibles,
fiabilidad,
sensibilidad,

teniendo
cuenta
aspectos
tangibles,
fiabilidad,
Sensibilidad,
Seguridad

Empatia.

en

los

y

D3: Sensibilidad:
(1994) Es la

disposiciéon y buena voluntad

Berry et al,

de ayudar a fin de proveer un

servicio rapido y oportuno.

: Ayuda
. Eficacia

: Comprension

D4: Seguridad:

Trujillo et al, (2009) Es el
conocimiento y cortesia de los
empleados y su capacidad de
inspirar confianza y seguridad

momento.

: Amabilidad
: Credibilidad
: Confianza

: Confidencialidad

11,12,13,
14, 15

16,17,18,
19




seguridad
empatia.

D5: Empatia:

Berry et al, (1994) Viene a ser
aguella disposicion para estar
en los zapatos de la otra
persona, poniendo por encima
al paciente y atendiéndolo en
funcién de sus requerimientos
y circunstancias en particular.
Mostrar una asistencia

personalizada.

I1: Disponibilidad

I2: Poner el primer lugar
al paciente

13: Atencion

personalizada

20, 21, 22,
23




Variable 2
Variable
Dependiente
Cultura de

Seguridad

Crugeiras, M
(2013) Es el
resultado de
todo valor,
actitud,
percepcion,
competencia 'y
patrén
comportamental

personales y

Es el resultado
de todo valor,
actitud,
percepcion,
competencia y
patrén
comportament
al personales y
grupales de los

profesionales

D1: Clima de trabajo en
equipo:
Crugeiras, M (2013) Se centra

en la calidad percibida
respecto a la colaboracion
entre el personal sanitario.

Comprobar que los empleados
actian complementandose en
el cumplimiento de objetivos

comunes.

11: Resolucién
conflictos

I2: Colaboracion
I13:  Coordinacion

equipo

de

en

Nominal

01, 02, 03,
04, 05, 06




grupales que
establecen el
compromiso con
la gestion de la
salud y la
seguridad

dentro del centro
sanitario y el
estilo y la
competencia de
su gestion; la
cultura se
evidencia en
aspectos como
clima de trabajo,
satisfaccion con
las labores,
percepcion de la

gestion,

del Hospital
Nuestra
Sefiora de las
Mercedes,
segun el clima
de trabajo en
equipo, la
satisfaccion en
el trabajo,
percepcion de
la gestion,
condiciones de
trabajo y el
reconocimiento

de estrés.

D2: Satisfaccion en el
trabajo:

Crugeiras, M (2013) Se centra
en los aspectos positivos
respecto a la experiencia
laboral. Se refiere al grado de
satisfaccion y comodidad de
los profesionales sanitaros
dentro de la institucion

sanitaria.

11: Comodidad
12: Estado animico
I3: Orgullo por el trabajo

14: Situacién emocional

07, 08, 09,
10, 11

D3: Percepcion de la
gestion:

Crugeiras, M (2013) Es la
aprobacion de las acciones y
medidas de gestion de la
direccion sanitaria por parte de
los profesionales sanitarios

I1: Reconocimiento de
esfuerzos

I2: Aprobacién de las
medidas tomadas por el

centro

12,13, 14,
15, 16




condiciones de
trabajo y
reconocimiento

de estrés.

D4: Condiciones de trabajo:
Crugeiras, M (2013). Esta
viene a ser la calidad percibida
del ambiente laboral y del
soporte  logistico  (plantilla,

eguipamiento, etc.).

11: Calidad del
ambiente

I2: Logistica

13: Planilla

14: Equipamiento

17,18, 19

D5: Reconocimiento de
estrés:

Crugeiras, M (2013) Se trata
de entender cémo el trabajo
del personal de salud se ve
influenciado por todos aquellos
elementos que pueden causar

estrés

I1: Carga excesiva de
trabajo

12: Cansancio.

20, 21, 22,
23, 24




Anexo 6. Instrumento de Recoleccion de Datos

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD PERCIBIDA DEL SERVICIO

Estimado (a) colaborador, es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente
cuestionario, que tienen por finalidad obtener informacion sobre la Calidad Percibida
del servicio en salud del Hospital Las Mercedes. Es necesario dar a conocer esta
encuesta es andnimo y los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para

la investigacion.

INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que mas se acerque a su

opinién, de acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente

honestas.
items
Totalmente En Indeciso De Totalmente
N® ASPECTOS en desacuerdo acuerdo de acuerdo
TANGIBLES
desacuerdo

1 | Considera
usted que las
instalaciones
del hospital son
adecuadas
para brindar un
Servicio de
calidad.




Considera
usted que el
hospital cuenta
con los equipos
suficientes para
prestar un buen
servicio de
salud.

Considera
usted que los
equipos del
hospital estan
en condiciones
Optimas para un
buen
funcionamiento.

Considera
usted que la
vestimenta e
indicaciones de
presentacion
proporcionadas
por el hospital
son adecuadas
para realizar
correctamente
su trabajo.

Considera
usted que las
indicaciones de
sefalizacion
para orientarse
al interior del
hospital y saber
dénde ir en el
hospital,  son
adecuadas.




Totalmente En Indeciso De Totalmente
FIABILIDAD en desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo
Considera
usted que el
servicio
prestado al
paciente se
presta con la
formalidad y
segun los
protocolos
indicados por el
hospital.
Considera
usted que el
servicio que se
le presta al
paciente es
realizado con la
seriedad que
amerita segun
el caso.
Usted
considera que
sus directivos
son confiables
de tal manera
que usted
puede acudir a
ellos para
solucionar
algun
inconveniente
gue tenga.
El interés de los | Peor de lo | Menos de lo | Como me | Mas de lo | Mejor de lo
directivos  del | que que lo que qgue me o
hospital por | esperaba esperaba esperaba | esperaba | esperaba

solucionar los
problemas de
los
profesionales
de la salud para
que brinden un
servicio de
calidad ha sido:




10 | La rapidez con | Peor de lo | Menos de lo | Como me | Mas de lo | Mejor de lo
que se | que que lo que que esperaba
consigue lo que | esperaba esperaba esperaba | esperaba
se necesita
para dar una
atencion de
calidad es:

SENSIBILIDAD Nunca Casinunca | A veces Casi Siempre
siempre

11 | Usted

considera que
hay capacidad
de respuesta
por parte de las
autoridades del
hospital a las
necesidades de
los servicios.

12

Los
responsables
del hospital le
brindan
informacion
necesaria para
su trabajo.

13

El personal
administrativo
es respetuoso
con el personal
de salud

14

Usted
considera que
hay suficiente
personal para
atender las
necesidades de
salud en la
jurisdiccién.

15

Considera
usted, que los
profesionales
de la salud
muestran
buena
disposicion
para apoyarse
entre si.




Peor de lo | Menos de lo | Como me | Mas de lo | Mejor de lo
SEGURIDAD que que lo que gue esperaba
esperaba esperaba esperaba | esperaba
16 | La confianza
que los
directivos le
trasmiten para
gue realice una
atencion de
calidad ha sido:
17 | La amabilidad
con que sus
directivos lo
atienden a
usted ha sido:
18 | Los directivos Nunca Casinunca | A veces Casi Siempre
del hospital siempre
tienen
suficiente
conocimiento
para responder
a sus
inquietudes.
19 | Los directivos Nunca Casinunca | A veces Casi Siempre
del hospital siempre
muestran
igualdad en la
atencion de los
trabajadores.
Peordelo | Menos de lo | Como me | Mas delo | Mejor de lo
N° | EMPATIA que que lo que que me lo
esperaba esperaba | esperaba | esperaba esperaba
20 | Sus directivos
muestran
buena
disposicion
para
comprender la
situacién
emocional de
sus

trabajadores en
la salud.

21

Los directivos
suelen priorizar
las
necesidades de
los trabajadores
y las atienden.




22

El interés de los
directivos por la
mejora en las
relaciones
interpersonales
en los servicios
ha sido:

23

El interés de los
directivos  por
mantener  un
clima positivo y
de confianza en
el hospital ha
sido:




il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
CUESTIONARIO SOBRE LA CULTURA DE SEGURIDAD

Estimado (a) colaborador, es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente

cuestionario, que tienen por finalidad obtener informacién sobre la Cultura de

seguridad del Hospital Las Mercedes. Es necesario dar a conocer esta encuesta

es anonimo y los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la

investigacion.

INSTRUCCIONES: Marca con una (X) la alternativa que mas se acerque a su

opinion, de acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente

honestas.

NO

Items

CLIMA DE TRABAJO
EN EQUIPO

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

Considera usted que
las interacciones entre
compafieros de trabajo
son agradables

Considera usted que
dentro de su é&mbito
laboral existen
objetivos en comun que
cumplir.




3 | Considera usted que
dentro de su ambito
laboral existe la
comunicacién
adecuada entre la
gerencia y los
trabajadores.

4 | Dentro de su ambito
laboral los desacuerdos
son resueltos con
facilidad entre los
trabajadores de la
salud.

5 | Considera usted que
dentro de su ambito
laboral, los
comparieros se
colaboran entre si.

6 | Considera usted que en
su ambito laboral las
actividades se
desarrollan de manera
coordinada con la
gerencia y su jefe de
servicio.

Usted se siente a gusto
de trabajar en el
hospital Las Mercedes.

Le agrada realizar sus
actividades laborales
en el hospital la
Mercedes.

Usted se siente
orgulloso de pertenecer
al equipo de salud del
Hospital Las Mercedes.

10

Considera usted que
trabajar en el hospital la
Mercedes es como
formar parte de una
gran familia.




11

12

Le resulta incémodo
trabajar con personal
de otros
servicios/unidades  al
interior del hospital Las
Mercedes.

Los responsables del
hospital Las Mercedes,
estan invirtiendo
suficientes recursos
para mejorar la calidad
asistencial en ésta
institucion.

13

Los responsables del
hospital Las Mercedes
dan prioridad a los
procesos relacionados
con la mejora de la
atencion a los
pacientes.

14

Desde la direccion del
hospital, usted recibe
informacion adecuada
y puntual sobre
imprevistos que
puedan ocurrir y que
puedan afectar su
trabajo.

15

Considera usted que se
cuenta con suficiente
personal sanitario para
manejar la carga de
trabajo de los
pacientes.

16

Considera usted que la
gerencia del hospital
s6lo parece interesada
en la seguridad del
paciente después de
gue ocurre un suceso.




CONDICIONES DE
TRABAJO

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

17

Usted considera que
las instalaciones fisicas
en las que desempefa
sus funciones son
adecuadas para la
atencion de los
pacientes.

18

Las instalaciones del
hospital, guardan
relacion con las
necesidades de salud
de la poblacion.

19

Usted considera que
cuenta con la logistica
adecuada para
desarrollar su trabajo
correctamente

RECONOCIMIENTO
DE ESTRES

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

20

Existe sobrecarga de
trabajo en su servicio.

21

Usted ha  sentido
cansancio mientras se
desempeiia en su
centro de labores.

22

Usted se ha sentido
tenso a causa de sus
responsabilidades
laborales.

23

Usted goza de un
tiempo de descanso
dentro de su jornada
laboral

24

Usted ha recibido
charlas ylo
capacitaciones sobre
cémo prevenir y
manejar el estrés




Anexo 7. Ficha de validacion por expertos.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita afo 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Calidad percibida del servicio

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

0-20 21-40 41 - 60 61-80 81 -100
ASPECTOS DE VALIDACION g 1130 11116 [ 2126 [31 [ 36 | 41 [ 46 | 51 | 56 | 61 | 66 [ 71 | 76 | 81 | 86 | 01 | 96

15 | 20 | 26 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 (65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1.Claridad Esta

formulado 5
con un A
lenguaje
apropiado.

2.0Objetividad Esta
expresado en sy
conductas

observables

3.Actualidad Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

95




4.0rganizacion

Existe una
organizacion
l6gica entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios
en cantidad y
calidad.

7Y]

‘6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

a4y

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

ax

8.Coherencia

Tiene

relacion entre
las variables
e indicadores

477

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracién
dela
investigacion

Y]




INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento
que se esta validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, Octubre del 2020.

Evaluacién numérica : )
Evaluacion cualitativa : £y ¢ €[ £ NTE

Mgtr: Alpg YN cantls PO fntdo e

DNI: A
Teléfonor wq\;,l\g\t)?a\ 4570

E-mail: A\_K/[ﬂp%%é@ ATl Gon'




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION EXPERTO

Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita afio 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Cultura de seguridad

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Indicadores Criterios 0 - 20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100
66 | 71

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION [ 11 | 16 [ 21 | 26 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 76 | 81 |86 | 91 | 96

6
5101520253035404550556065707580859095100
1.Claridad Esta

formulado ay
con un

lenguaje
apropiado

2.0bjetividad Esta
expresado en
conductas
observables

3.Actualidad Adecuado al
enfoque
tedrico ay
abordado en
la
investigacion




4.0rganizacion

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

qy

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios
en cantidad y
calidad.

%

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

v

7 .Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

A%

8.Coherencia

Tiene

relacion entre
las variables
e indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion
de la
investigacion

s




INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se est3
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Evaluacién numérica : 9

Evaluacién cualitativa : € (< \EN TE 44
Mgtr: ALpO o Mcanlo  fomcr0 7%
DN ya%y )yed
Teléfono: 44 % T+ 99 A
E-mail: o Boac 0 eMNATL N

T - -

.G, ALDD YANCARLO BORRERG ZETA
DIRECTOR DE HOSPITAL |



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita afio 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Calidad percibida del servicio

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81 -100
ASPECTOS DE VALIDAGION e e e e T e e e e [ s TarTaeTar a8
1.Claridad Esta
formulado
con un
lenguaje Go
apropiado. _|

2.0Objetividad Esta

expresado en
conductas o1
observables

| 3.Actualidad Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en o0
la
A--.;“‘investiggcién

yerFFFETE

ARUrD
c
00340



4.Organizacion

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

as

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios
en cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

95

Adecuado
para valorar
las

dimensiones
del tema de
la

investigacion

05

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

a5

8.Coherencia

Tiene
relacion entre
las variables

e indicadores |

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion
de la
investigacion

05

a5




INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento
que se esta validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, Octubre del 2020,

Evaluacion numérica : 94

Evaluacion cualitativa ;| €weiad7E
Metr.: % rTuwre ,ﬁ-?d‘ﬁ: @ b€ F‘"ﬂ-ﬂf o

NI 0LeF2ry e

Teléfono: 4TPL &L73Y .
E-mail: &~ e :{.nmqmﬁiﬂée bk oy /.r___




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION EXPERTO

Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita afio 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Cultura de seguridad
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Indhcadores: | Critsrias 0-20 21- 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100
0|86 11 |16 | 21 | 26 | 31 | 36 |41 [ 46 [ 51 [ 56 | 61 [ 66 [ 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 98
ASPECTOS DE VALIDACION 5|10 |15 [ 20 | 25 [ 30 | 35 (40 |45 [ 50 | 55 | 60 [ 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad Esta
formulado
con un Qo
lenguaje
apropiado
2.0Objetividad Esta
expresado en
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en <
la
investigacién

OBSERVACIONES

210




4.0Organizacion

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

as

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios
en cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacién

7 .Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

4

8.Coherencia

Tiene

relacion entre
las variables
e indicadores

45

9.Metodologia

Wi

La estrategia
responde a la
elaboracion

de la
mvestlgacién

.-0"'{'-'----- m
ks CMP. 21205
Mg. 00340




INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Evaluacion numérica : a4

g s el T E
Evaluacién cualitativa : & el ﬂﬂ i 4,4,,4@,{ ?./)p/)f/)

pni: DZ3A 35776

Teléfono: 99 82 2 99y
E-mail: wr7 a,-o__‘,/;,,“%,, J203 @ L/;l-..;/ Con,




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita afio 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Calidad percibida del servicio

Indicadores

Criterios

Deficiente

Regular

Buena
41 - 60

Muy Buena

Excelente

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

0-20
6

0 11 | 16

21-40
26 | 31

36

46 | 51

5110 |15 | 20

30

40

50 | 55

61-80
6166 71 | 76

81

81 -100
86 | o1 | 96

65 |70 | 75 | 80

80 | 95 | 100

1.Claridad

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

un

40

2.Objetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion




4.0Organizacion

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

q0

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios
en cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

" 7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

4o

8.Coherencia

Tiene

relacion entre
las variables
e indicadores

%)

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion
de la
investigacion

40




INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento
que se esta validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, Octubre del 2020.

Evaluacion numérica : Qo
Evaluacién cualitativa : €xeetenTE ? - C .
Mgtr: WiLnee BRuanno T ErE2 Donzales
pDNE: 034\ 06l

Teléfono: AN2W15386

Email: 2P 44 0@ hohusi\. com .

-

5
o Eseclod o i Ce



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION EXPERTO

Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal asistencial del Hospital Las
Mercedes, Paita afio 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Cultura de seguridad

Indicadores Criterios De;'f'ze;te th‘a'g_u;(a]r 21"?23 M"é ?u;:na! E;(;:?I:;\;e OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 5| 10|95 20 | 255036 40 |45 80T e8| oo TonTvet os T s TorT o0 | os s
1.Claridad Esta
formulado
con un qo0
lenguaje
] apropiado

2.0Objetividad Esta
expresado en
conductas OO
observables

3.Actualidad Adecuado al
enfoque ,
tedrico Qo
abordado en
la |




investigacion |

4.0Organizacion Existe una
organizacion

légica entre 90
sus items

5.Suficiencia Comprende
los aspectos
necesarios
en cantidad y
calidad. 00

6.lntenciona[diad Adecuado

S para valorar
las
dimensiones
del tema de %o
la
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de Qo
la
investigacion.
8.Coherencia Tiene
relacién entre a0

las variables
e indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la

T, T Filaer
@ CTMPTTS6
S inda Especialidad en Biogaimica Ciinica



de la

elaboracion }
investigacion

| &

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deber3 colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Evaluacion numérica : QO
Evaluacién cualitativa : Cyce(emTe - " -
mgtr.: WltmeR Aen AN DO ?E*k& GoneaLes
DN: ©O22yquoel
Teléfono: M 2YK15284

E-mail:  LLAP QU0 @ hotounl cown -




ANEXO 8. Resultados de fiabilidad del instrumento

¥ (Simbalo de sumatoria)

0.881594333

o Alfa

3

k [ Nimeros de items)

15.11
36.61

Vi (Varianza de cada items)

Wt (Varianza Total)

Sumas

80
103

100

73

92
50

83

76
76

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD PERCIBIDA DEL SERVICIO

ITEMS

123

122

121

120

113

12| 11| 06| 06| 06

|18

1

117

116

115

114

113

112

111

110

19

18

17

16

15

14

17]114|03|04)07)08]|07|05]04)12|04]08])04)]0.8

13

12

11

02j02] 1

SUJETOS

01

02

03

05
06

07

10

Varianzas

SUJETOS




~\|' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE CULTURA DE SEGURIDAD

ITEMS
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Anexo 9. Constancia de Autorizacion para aplicacion de instrumento

‘ » GOBIERNO REGIONAL
PIURA

"Aio de la universalizacion de la salud”.

HOSPITAL APOYO I1-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
PAITA.

CONSTANCIA

La Direccién General y la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion del Hospital
Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, hacen constatar que:

MARIA DEL SOCORRO COBENAS CHERO, identificada con DNI N° 40942939,
Alumna de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura.

Ha realizado el Proyecto de Tesis denominado “Calidad percibida del servicio y cultura
de seguridad en salud en el personal asistencial del Hospital II-1 Nuestra Seiiora de
las Mercedes, Paita 2020”.

Se expide la presente constancia de autorizacién para la aplicacion del instrumento del
Proyecto de Tesis para los fines que estime por conveniente.

Paita, 10 de octubre del 2020
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Dr. Aldo Y. Borrero Zeta. ‘ Dr. Victor E. Montes Pesantes.
Director General. Unidad Docencia e Investigacion

Hospital las Mercedes Paita Hospital las Mercedes Paita





