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RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue determinar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario del Hospital General Martin Icaza, Provincia
De Los Rios — Ecuador, 2021. Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo — correlacional, de disefio no experimental y corte transversal. Se
trabajé con una muestra probabilistica de 133 pacientes que acuden al servicio
externo de odontologia, empleandose la técnica de la encuesta, utilizando como
instrumentos de medicion, dos cuestionarios uno por cada variable; calidad de
atencion y nivel de satisfaccion, determinandose su confiabilidad mediante el Alfa
de Cronbach con 0.871 y 0.946 respectivamente. Encontrando los resultados
siguientes: relacion entre calidad de atencion con 53.0% y nivel de satisfaccion con
52.6%, se identifico a la fiabilidad en nivel alto con 73.7%; se conoci6 el nivel de
satisfaccion con 81.2% y las expectativas con 88.0%, describiéndose la capacidad
de respuesta con el 88.0%. En sus resultados inferenciales la correlacion entre las
dimensiones de la calidad de atencién y nivel de satisfacciébn se obtuvieron:
evidencia fisica, 0.768, fiabilidad, 0.725, capacidad de respuesta, 0.868 y empatia,
0.732 evidenciandose una correlacion positiva alta. Se determind la relacién entre
la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del Hospital General Martin
Icaza, con un Rho de Spearman (=~ = 0.868). expresando una correlacion positiva
alta; indicando que la calidad de atencion que se brinda en el servicio de salud

odontoldgico se orienta a un maximo nivel satisfaccion al paciente.

Palabras clave: Calidad de atencion, empatia, fiabilidad, expectativas, nivel

atencion, satisfaccion
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the relationship between the quality
of care and user satisfaction at the Martin Icaza General Hospital, De Los Rios
Province - Ecuador, 2021. Research with a quantitative approach, of a descriptive -
correlational type, of a non-experimental design and cross-section. We worked with
a probabilistic sample of 133 patients who attend the external dental service, using
the survey technique, using two questionnaires, one for each variable, as
measurement instruments; quality of care and level of satisfaction, determining its
reliability through Cronbach's Alpha with 0.871 and 0.946 respectively. Finding the
following results: relationship between quality of care with 53.0% and level of
satisfaction with 52.6%, reliability was identified at a high level with 73.7%; the level
of satisfaction was known with 81.2% and the expectations with 88.0%, describing
the response capacity with 88.0%. In its inferential results, the correlation between
the dimensions of the quality of care and the level of satisfaction were obtained:
physical evidence, 0.768, reliability, 0.725, responsiveness, 0.868 and empathy,
0.732, evidencing a high positive correlation. The relationship between the quality
of care and user satisfaction at the Martin Icaza General Hospital was determined,
with a Spearman's Rho (= = 0.868). expressing a high positive correlation; indicating
that the quality of care provided in the dental health service is oriented towards a

maximum level of patient satisfaction.

Keywords: Quality of care, empathy, reliability, expectations, level of care,

satisfaction.
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|. INTRODUCCION

La calidad del servicio radica en un punto clave para que una institucion hospitalaria
pueda llamar la atencién de los usuarios en forma individual o en colectivo,
mediante un acceso equitativo de un nivel profesional, donde se deben explotar los
beneficios, los costos y el analisis de los riesgos; con el objetivo de conseguir la
satisfaccion de los usuarios. La atencion en el ambito de la medicina o de la salud
gue debe encontrarse en base a una serie de evaluaciones y de criticas propias
donde las especialidades deben ser generadas o basadas en las necesidades de
los usuarios de una unidad médica “la calidad es considerada un factor clave en la
diferenciacion y en la excelencia de los servicios de salud, y la percepcion de un
paciente sobre la prestacion del servicio determina en forma definitiva su nivel de
calidad” (Henao, 2018, p. 1).

En base al criterio anterior, la atencién médica y el nivel de calidad consisten en un
asunto de prioridad que debe ser reforzado dentro de las instalaciones del Hospital
Martin Icaza, donde se presenta un malestar continuo en relacién a la atencion
brindada, que van acompafiadas por reacciones negativas de forma interpersonal,
en conjunto con la falta de recursos que se suele presentar la institucién, segun
Santamaria (2018) “la calidad de la atencion se ha convertido en un requisito
fundamental de la prestacién de los servicios de salud, lo cual conlleva la necesidad
de implantar un sistema de calidad en todas las instituciones prestadoras de estos
servicios” (pp. 40-47), por lo tanto se debe considerar que un evaluacion a los
tiempos de espera extendidos y una atencion medica aparentemente deficiente,
acompafada por tramites de tipo administrativos y la desorientacion que suelen

tener los pacientes, son los referentes para este estudio.

Siendo asi, el problema puede derivarse a términos estructurales entre los diversos

departamentos y las personas que trabajan dentro de dichas areas médicas, la falta
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de generacion de tareas que estén prestas a ayudar a un usuario o a brindar
servicios de salud evidenciando la escasa coordinacion en los distintos

departamentos.

La problematica ha sido evidenciada, se ha reafirmado lo trascendente de tener
calidad del servicio no solo en entidades médicas, sino en cualquier tipo de
empresas, donde la calidad puede llevar a una entidad a lograr un desarrollo en sus
actividades internas y generar una continuidad de actividades a largo plazo,
Bouwman (2016) afirmo lo siguiente:

El analisis de reclamaciones permite reflexionar y reconocer problemas en
la seguridad del paciente, puede utilizarse de manera efectiva para identificar
eventos adversos mediante los cuales los servicios involucrados desarrollen
e implementen planes de mejora para optimizar la calidad de la atencion.
(pp. 483-496)

Segun el informe desarrollado de manera conjunta entre (OMS), Organizacion para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) y el Banco Mundial, sefialan que
‘prestar una buena calidad asistencial consiste en realizar las actuaciones
necesarias en cada proceso con el menor coste posible y de forma que queden
satisfechos quienes reciben esa asistencia” (Cayuela, 2019, pp. 303—-322). De ahi
que, la atenciéon de salud con un nivel deficiente respecto a la calidad, esta
deteniendo los avances de mejora relacionados a la salud, en casi todos los paises
sin diferencias de ingresos econdmicos, persisten criterios diagndsticos poco
precisos, medicacion errada, tratamiento poco apropiado 0 no necesario,
infraestructura o praxis meédica inadecuada o poco segura, ademas de

profesionales de la salud sin la capacitacion y experiencia adecuada.

Frente a esto, la OMS, promueve un sistema referencial, el mismo que permita la
valorizacion o evaluacion continua de los esguemas sanitarios ya existentes, donde
no solo se valoren los indicadores sanitarios como tal, sino ademas medir los
estandares respecto a la satisfaccion de los requerimientos primordiales del

usuario, basandose en gran medida en las expectativas que el beneficiario tiene
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respecto al proceso de atencion, muchos estudios desarrollados en Latino América
indican que “las personas que acuden con la esperanza de ser atendido en los
establecimientos de salud, aspiran una atencién que satisfaga sus necesidades,
donde la infraestructura relacionada con el profesionalismo de cada uno de los

miembros que conforman el sistema” (Farifio Cortez, 2018, p. 22)

De igual manera en México, distintos estudios sefalan, la calidad de los servicios
sanitarios, han empeorado, porque cuatro de cada diez mexicanos, muestran
quejas relacionadas a la carencia de amabilidad del profesional sanitario, segun
Lomeli (2020) “la creacién de un sistema de salud publico segmentado, como
consecuencia del sistema de proteccion social que se viene aplicando en el pais
desde 1943 y que ha sido objeto de diversas reformas” (p. 195), la satisfaccién de
los servicios sanitarios es cuestionada en la mayor parte de los paises de latino
ameérica, es el caso del mencionado con antelacion, donde los servicios sanitarios
son casi inexistentes y su valorizacion es limitada, segun Teofilo y Claudia Lauracio,
en este pais “Los profesionales de salud son los mas vulnerables a factores que
desencadenan estrés laboral asociado al sindrome de Burnout, que suele afectar a

su desempeno laboral y a la calidad de su atencién” (Lauracio, 2020, pp. 543-554).

En un estudio desarrollado durante el 2004 en quince hospitales de Hidalgo México;
se determin6 que el 15% de usuarios atendidos se sintieron insatisfechos respecto
al servicio recibido, 10.8% de usuarios percibi6 a la calidad de atencién como mala,
asociandola con insatisfaccién, un 18.5% se sintié agraviado y no desea volver a
recibir atencion en dicho hospital. Asimismo, un estudio determind que la
insatisfaccion del usuario se asocié a la “falta disposicion para resolver dudas,
insuficiente explicacion del procedimiento durante su realizacidon, cortesia y
oportunidad en el desarrollo de los procedimientos” (del Carmen Jiménez, 2003,
pp. 58-65).

Otros autores afirman lo siguiente:

Este horizonte resulta preocupante, por el servicio de salud a la poblacion,

es parte de un derecho esencial de toda persona humana; siendo necesario
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la exigencia, el sector de la salud no solo se restituya, sino se extienda su
atencion, aplicando técnicas de gestion transformacionales a buen costo
como asegurador de su posibilidad en el largo plazo. La salud es un estribo
esencial en la sociedad, dificil de tasar, motivo por la cual el objetivo
primordial de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
debiendo encaminarse a la satisfaccion integral de los pacientes y familiares.
(Palma, 2017, pp. 170-178)

Particularmente, los servicios de salud son suministrados por los Sistemas
de Salud y poseen una caracteristica cardinal la calidad. Calidad de atencién
(CA) interviene como determinante de la salud de los pobladores, debido a
la capacidad de establecer de modo critico el apoyo y resultados que
generan los servicios. Al brindarse un mal servicio de salud su repercusion
se observara en un negativo estado de salud poblacional. (Ortiz-Barrios,
2016, pp. 592-604)

De igual manera un estudio analitico desarrollado en Perl, por Kasano (2018)

determino lo siguiente:

Con dimension de fiabilidad, la insatisfaccion obtuvo 57,4 %; capacidad de
respuesta, 63 % de insatisfaccion; seguridad, 56,9 % de insatisfaccion,
empatia y evidencias fisicas, obtuvieron 55.6% de insatisfaccién. Concluyd,
capacidad de respuesta obtuvo alcanz6 el maximo porcentaje de

insatisfaccion. (pp. 1-11)

Ahora bien, en Ecuador, instituciones de salud publica trabajan en
perfeccionar principalmente la satisfaccion del usuario (SU) “la Direccion
Nacional de Calidad de los Servicios de Salud tiene dentro de sus objetivos,
garantizar la calidad, asi como la eficiencia y efectividad de los procesos
inherentes a la prestacion de los servicios de salud” (Fariiio Cortez, 2018, p.
2). Este estudio se sefiala, la ciudad de Milagro, situada a 40 kilbmetros de
la ciudad de Guayaquil, donde existen nueve Unidades Operativas de
Atencion Primaria de Salud (Centros de Salud); actualmente atraviesan
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distintas deficiencias respecto a la atencion, generada principalmente por la

incapacidad de gestion de sus autoridades.

El estudio se enmarca en un espacio dentro del Ecuador, en la Provincia de los
Rios, donde se encuentra ubicado el Hospital General Martin Icaza (HGMI), lugar
en el cual se ha identificado problematicas especificas, generando niveles de
insatisfaccion en el usuario, relacionadas especificamente con el deterioro y la
inoperancia de equipos, retrasando estudios de caracter complementario o apoyo
al diagndéstico, sumado a esto la insuficiencia de los medicamentos o insumos, entre
otras deficiencias que incomodan al usuario e incrementan este panorama; es el
usuario quien otorga una calificacién deficiente o mala a la calidad del servicio
recibido, con margenes que muestran altos niveles de insatisfaccion en el

beneficiario.

La temporalidad a la cual se ejecuta la presente investigacion, se basa en el afio
2021, donde se busca un analisis actualizado en relacion a la realidad que se vive
dentro de institucibn médica, con la situacién actualidad por los servicios médicos
vinculados a las afectaciones del covid-19, que consiste en un punto de inflexion
dentro de los hospitales. Por lo antes expuesto se determina a realizar el presente

estudio, con el objetivo de promover una mejor atencion a los usuarios.

Los efectos que suelen presentarse por la falta de calidad dentro de los servicios
institucionales, se traducen en afectaciones a la atencion de los clientes y su
perspectiva en relacion al cuidado que recibe en temas de salud, de emergencia y
variadas, en vinculacion con la salud. Por este motivo, se debe considerar el interés
de la medicion de la calidad y la satisfaccion sobre la atencion de salud, siendo algo
esencial para lograr un mejoramiento continuo dentro de las instituciones dedicadas

a la salud.

Calidad de servicio en salud, se fundamenta en la mejora continua de calidad de
vida del usuario, es precisamente el derecho esencial de la poblacion y el principal
compromiso del Estado, es garantizar 6ptimos estandares de la misma, de esta

manera la investigacion que se propone desarrollar, sustenta la relevancia social,
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puesto que la salud, es el derecho primordial del individuo, por tanto, es necesario
identificar las fortalezas y debilidades de nuestro sistema sanitario, bajo la
percepcion del beneficiario, para poder sostener o abolir distintas acciones con la
finalidad de garantizar una excelente calidad de atencion y altos niveles de
satisfaccion, es indudable el compromiso asumido por todas las naciones en aras
del cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible que apuntan hacia la

universalizacion de la salud.

En lo concerniente al respaldo teorico del estudio, su desarroll6 fue racional,
analitico y critico; el soporte conceptual e histérico en calidad de atencion y
satisfaccion del usuario de los servicios de salud, ademas se pudo enriquecer
teorias e informacion ya existente conexa con operaciones enfocados en la

perfeccionar permanentemente de los servicios sanitarios.

Su justificacion practica, se enmarca esencialmente en los resultados del estudio,
desde la informacién encontrada, los directivos y/o funcionarios competentes,
tendran la gran responsabilidad de analizar y utilizar esta informacion como
acertados al tomar las decisiones pertinentes enfocadas mejorar la percepcion del
usuario respecto a la calidad de atencion y los niveles de satisfaccion del usuario

de servicios de consulta externa del Hospital General Martin Icaza.

En cuanto a la contribucion metodolégica, la encuesta, facilito un valor cientifico a
la indagacion, permitiendo a la autora concretizar conclusiones y recomendaciones
en concordancia a los objetivos disefiados, de mismo modo el cuestionario
estructurado por la autora previo analisis de fiabilidad y validacién por profesionales
altamente calificados, garantizaron su utilidad para futuras investigaciones y sera

un ejemplo referente a la problematica en mencion.

Con base en lo anterior, se plantea el presente estudio y se desarrolla la posible
tendencia en los investigadores a contribuir desinteresadamente, se busca obtener
planes para mejorar los beneficios sostenibles, de bajo costo que a gran escala en
un futuro podrian ser planteados y desarrollados en las comunidades locales, para

el desarrollo del mismo se necesitd obtener suficientes recursos basicos de la
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bibliografia actualizada, se utiliz6 como registro, las evaluaciones previas y los
datos de investigacion, las misma que fueron desarrolladas por el departamento de
estadisticas de esta organizacion hospitalaria; mismo que fueron desarrollados en
base a métodos de implementacion y gracias al acceso y procesamiento de la

informaciodn necesario.

De la situacion descrita lineas arriba, se esbozé la pregunta de investigacion:
¢ Existe relacion entre CA y la satisfaccion del usuario del Hospital General Martin
Icaza, Provincia de Los Rios — Ecuador 20217?; con sus interrogantes especificas:
1. ¢ Existe relacion entre la evidencia fisica y la SU del Hospital General Martin?; 2.
¢ Existe relacion entre la fiabilidad y la satisfaccién del usuario del Hospital General
Martin Icaza?; 3. ¢ Existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion
del usuario del Hospital General Martin?; 4. ¢ Existe relacién entre empatia y laSU

del Hospital General Martin Icaza.?

Este estudio pretende determinar la relacién entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario del Hospital General Martin Icaza, Provincia de Los Rios —
Ecuador 2021. Y especificamente: 1. Identificar la fiabilidad de la calidad de
atencion percibida por el usuario que acude a la consulta externa. 2. Conocer el
nivel de satisfaccion y expectativas del usuario que acude a la consulta externa en
relacién al entorno, atencion humana y apoyo cientifico del hospital; 3. Describir la
capacidad de respuesta y atencion segun las caracteristicas sociodemograficas del
usuario que acude a la consulta externa.; 4. Determinar la relacién entre la fiabilidad
del servicio, la empatia y evidencias fisicas que se relacionan a la calidad del
servicio con las expectativas humanas y las variables del entorno que se vinculan

a la satisfaccion del usuario que acude a la consulta externa.
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Il. ESTADO DEL ARTE

2.1. Antecedentes

La palabra cualidad tiene su origen en el griego Kal@s, el diccionario define esta
palabra como, que contribuye a la forma de ser de una persona; en este punto
podemos definir que las bases fundamentales para el desarrollo de este estudio
seria, el termino calidad y satisfaccion. Son distintos los investigadores que han
sido motivados a estudiar la CA y NS percibida por el usuario de los servicios
sanitarios, tal es asi, que destaca el siguiente estudio realizado por Fernandez
(2020):

Con relacién a un total de participantes de 57 personas, donde los resultados
consiste en que la gran insatisfaccién se acopla a un total del 1,46% de los
atendidos, mientras la insatisfaccion se da en un total del 0,33% de los
participantes, por otro lado con una satisfaccion considerable el 4% de los
encuestados y la maxima satisfaccion la ha tenido un total del 94% de los
usuarios que han servido de la atencion, generando como el hecho de que
la mayoria de los usuarios se reflejan que se da un buen trato dentro de las
instalaciones del negocio, en relacion a factores como el tiempo de esperay
las consultas asignadas, pero también se genera una insatisfaccion por una

parte de la clientela que vive en zonas rurales. (p. 162)

En lo que se refiere a la atencion por parte del sistema de salud de la totalidad de
los pueblos latino americanos, se debe establecer al usuario como el principal eje
de funcionamiento de los hospitales estatales, los mismos que actian bajo contrato
directo y permiten la regulacion de los distritos de salud y deben ser un referente

de la buena atencion, situacién que no es realidad en la totalidad de los casos, con
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un analisis a las necesidades presentes en la restructuracion del sistema de salud

en el ecuador, Cafiizares (2015) manifesto:

Ecuador, inici6 una reforma en su sistema de salud en el afio 2008; no
obstante. “Los cambios creados en su nueva Constitucion, en salud publica
y acceso a atencion de salud, han sido escasamente evaluados y
documentados”. El pais fue dividido en zonas y distritos de salud que son
circunscripciones geogréafico - poblacionales, empezando a funcionar desde
el 2012, clasifican, sus unidades de salud béasicas dependiendo de su nivel
de complejidad en A, By C, cada distrito formula y ejecuta el presupuesto de
su Plan Operativo Anual (POA), el presupuesto es entregado a la Direccion
zonal y ésta lo eleva al MSP en Quito, donde se toman s decisiones finales.
(Caiiizares, 2015, pp. 1-3)

De igual manera en un estudio desarrollado por Barajas (1993), sobre calidad de

atencion en México, indicando:

Con acelerado evolucién del interés” por calidad de atencion a salud en
México y en otros paises, ha sido revelado de diversas maneras. el
incremento en el numero de eventos, alrededor de este tema, se organizan
tanto en los dmbitos académicos la prestacién de servicios con objeto de
difundir conceptos y métodos para evaluar y optimizar los niveles de calidad.
Otra expresion, la aparicibn y dispersion de nuevas organizaciones,
lucrativas y no lucrativas, brindan servicios de consultoria o capacitacion
relacionados sobre el tema. En ambos casos, el principio es posiblemente
una mayor consciencia, en el mundo actual, la calidad se ha transformado
en un requisito forzoso de sobrevivencia empresarial y de responsabilidad

social y de integridad moral. (Barajas 1993, pp. 235-237)

Asimismo, en Colombia Cortés (2018) detalla:

Actualmente la seguridad social, se ha desarrollado en tres etapas: en

primer lugar, las operaciones peculiares de garantia: ahorro individual, la
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mutualidad, el seguro privado, la asistencia publica y la responsabilidad; en
segundo lugar: seguros sociales y por udltimo, de seguridad social.
Actualmente los paises constituyen sus sistemas de salud, dejando actuar
al mercado en composicién con mecanismos de distribucion de ingresos,
con particularidad de los modelos de planificacion centralizada de la
economia que aun subsisten. Del proyecto, se espera equidad, eficacia
macroecondmica, en el mercado hay competencia, motivando al consumidor

a exigir calidad y al proveedor a buscar la eficiencia. (pp. 21-29)

De igual manera Dolci (2018) describe que “México cuenta hoy con un sistema de
salud robusto y maduro, resultado del esfuerzo de varias generaciones de
mexicanos comprometidos con el bienestar de sus conciudadanos” (p. 4),
estableciendo de esta manera que en el transcurso de los afios el sistema de salud
existente, mantuvo intentos de modificacion, dirigidos a un desarrollo social mejor

establecido.

Por otra parte, Martinez (2021) opina que:

En los indicadores de salud se hallan las muestras y los efectos de la
desigualdad desde que nace un nifio, la manera en que un nifio se desarrolla,
el tipo de enfermedades que se padecen y las causas y el tiempo de la
muerte de las personas, ademas de los modos de atender las necesidades
de salud, son enteramente diferentes si se trata de un individuo del predio

rural o del urbano, de alguien con educacion o sin estudios. (pp. 9-10)

Asimismo, en un estudio realizado por Maceira (2022), América Latina y el Caribe,

en el que indica lo siguiente:

Por primera vez en la historia reciente somos testigos; de como los sistemas
de salud ocupan un lugar central en la agenda politica. “Ello ocurre bajo las
peores circunstancias: una epidemia global que golpea a todos los paises,
sobre la cual, en un principio, no habia informacién suficiente sobre como

combatirla  efectivamente”. Intentando identificar aprendizajes vy
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oportunidades de la adversidad, propongo esbozar algunos elementos que
contribuyan al debate sobre cémo fortalecer la capacidad de respuesta de
los esquemas de cobertura en salud de América Latina y el Caribe ante estos
fendmenos que ponen a prueba la capacidad de las redes de atencion
sanitaria y desnudan las limitaciones de los mecanismos de proteccion

financiera. (pp. 1-8)

Por otra parte, Irigoyen (2020) afirmo:

La poblacion exige atencion, no prevencion. Valora mas a un meédico por la
operacion, la curacion que realiz6 que al médico que le previno una
enfermedad. Es decir, no tenemos una cultura de prevencion en salud,
precisamente es imprescindible cambiar en este pais. Actualmente, cuando
la pandemia ha obligado a la poblacion a estar interesada en saber cémo
prevenir la pandemia, nos encontramos con un sistema de salud, incapaz de

prevenir y, por ello, no responde a sus necesidades.

Un buen sistema de salud debe gestionarse con coherencia. Su cabeza es
el Ministerio de Salud, el que, por ley, es el ente rector de todos los
subsistemas: en Nicaragua, el sistema de salud de la Policia y del Ejército,
el subsistema de las empresas médicas previsionales que administra la

Seguridad Social y de los hospitales y clinicas privadas.

En la actualidad, el sistema de salud, esta excedido y a punto de colapsar y
el Ministerio de Salud asume su responsabilidad de rector de la salud

nacional. (p. 3).

Martinez (2021)

Los hospitales tienen como objetivo, mejorar la salud de los pobladores a través de
la evaluacion, la prevencion y la recuperacion. Pero estan influenciados por las

variables politicas, socio-culturales, culturales y econdémicos de cada pais, un
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sistema de gestion de calidad puede garantizar la calidad real y percibida de los
servicios (Pérez-Canto, et al., 2019), en funcion de hacer que los objetivos de
gestién, en ocasiones, plantean importantes conflictos de valor, hasta el momento

poco estudiados (pp. 90-95).

Segun la OMS, los paises deben invertir parte de sus recursos en politicas que
evaluen los sistemas de salud,la magnitud del gasto per céapita debe estar
relacionado a la riqueza de cada pais, y debe estar dirigido a una mejora las
politicas publicas de la salud, teniendo en cuenta y como unico interes una reforma
y mejoras metodologicas (Nevarez-Sida, Constantino-Casas, & Garcia-Contreras,
2007). Aunque “la nueva visibilidad global en el tema refleja el agotamiento del
modelo de desarrollo neoliberal que ha agudizado la inequidad vy
consecuentemente hace resurgir el tema de la justicia social” (pp. 7-13), el mismo

gue se ve reflejado directamente a las carencias en el area de la salud.

Montalvo, Estrada, y Mamani (2020) en su articulo:

Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el Hospital Santa Rosa
Puerto Maldonado, tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre
la calidad de servicio y la satisfaccibn del usuario en el area de
traumatologia. Investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y el nivel correlacional. La poblacion de estudio estuvo
conformada por s usuarios que se atienden en el area de traumatologia y
la muestra estuvo comprendida por 152 usuarios. Se utilizo como
instrumento de medicién el cuestionario, tanto para la variable de calidad
de servicio y satisfaccion del usuario. Los resultados obtenidos indicaron
el 65,1% de usuarios manifestaron, la calidad del servicio recibida es
regular, el 45,4% de usuarios se hallan parcialmente satisfechos y se
determiné estadisticamente, la existencia de una correlacién moderada,
directa y significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario. El coeficiente de correlacion rho de Spearman es de 0,590 al 5%
de significancia. Finalmente se concluye que mientras exista una mejor

calidad de servicio, los usuarios se sentirAn mas satisfechos.
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Infantes (2017) en su articulo:

“Calidad de atencion y grado de satisfaccion de los usuarios de consulta
externa del Centro de Atencion de Medicina Complementaria del Hospital IlI
Iquitos-2016”. Tuvo por objetivo, evaluar los factores asociados a la calidad
percibida en la atencién de medicina complementaria en el Hospital Il de
lquitos. El estudio fue transversal, Se evaluaron a 305 pacientes en la
consulta externa del Centro de Medicina Complementaria (CAMEC) durante
el aflo 2016, mediante el uso del SERVQUAL modificado. Ademas,

se evaluaron posibles factores asociados como la edad, sexo, grado de
instruccion, tipo de paciente (nuevo o continuador) o la condicién del
encuestado (paciente o acompafante). En sus resultados obtenidos la
satisfaccion global fue de 72,9%. La satisfaccion por dimensiones fue de un
68,6% de fiabilidad; 72,3% de capacidad de respuesta; 77,1% de Seguridad;
73,7% de empatia, y 73,6% para aspectos tangibles. El sexo y la edad
estuvieron relacionados con todas las dimensiones evaluadas (p<0,05) y con
la satisfaccién global en el caso de las personas mayores de 58 afios.
Concluyd, la satisfaccion global percibida fue alta, las dimensiones de
seguridad y empatia presentaron mayores porcentajes de satisfaccion,

encontrandose relacién con el sexo y la edad.

Febres - Ramos y Mercado — Rey (2020) en su articulo:

Manifiesta, SU “es un indicador de calidad de atencion prestada en los
servicios de salud. Conocer el nivel de satisfaccibn permitira mejorar
falencias y reafirmar fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que
brinde la atencion de calidad que los pacientes demandan”. Tuvo por
objetivo, determinar la satisfaccion de la calidad del servicio de los usuarios
de consulta externo de medicina interna del hospital Daniel Alcides Carrion,
de julio a noviembre del 2016. “Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 292 pacientes. La calidad del

servicio del sistema de salud en funcion de la satisfaccion del usuario se
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midi6 mediante el cuestionario estandarizado SERVQUAL”. En sus
resultados destacan: El 57% de la muestra fue de sexo femenino, el rango
de edades de los participantes oscilé entre 36 a 45 afios. Asimismo, el 36%
de los usuarios contaba con educacion secundaria completa y el 63% fueron
pacientes continuadores. Se obtuvo una satisfaccién global de 60,3%. Los
valores porcentuales dependieron béasicamente de las dimensiones
fiabilidad, seguridad y empatia con 46.8%, 86,8 % y 80,3 % de satisfaccion
respectivamente. El mayor nivel de insatisfaccion la obtuvo la dimension de
aspectos tangibles con el 57,1 % de usuarios insatisfechos, seguida de la
dimension de capacidad de respuesta de los servicios de salud con el 55,5%
de insatisfaccion. Concluyd, el sistema de salud debe implementar
estrategias de mejora de los servicios de atencion con el fin de proporcionar

una atencion oportuna y de calidad a los usuarios.

2.2. Bases tedrico — cientificas

Para conocer respecto a la calidad de atencion iniciaremos este abordaje teérico
definiendo la calidad, este es una palabra utilizada con mucha frecuencia, pero su
definicion es percibida de distintas maneras tal es asi que Hoyer (2001) define
textualmente a la calidad como “trabajar en las especificaciones, mientras que el
nivel dos significa satisfacer al cliente” (p. 3), de igual manera Crosby define a la
calidad como la “la variabilidad en su proceso y el nivel de satisfaccion del cliente
respecto al mismo. La calidad es una idea asequible, medible y beneficiosa que
puede ser un ente acelerador clave que marca la diferencia entre el éxito y el
fracaso”. (Alvarado, 2006)

Para Juran, la palabra calidad tendria distintas definiciones, pero se hara referencia
a las definiciones mas destacadas y representativas es asi que propone dos
definiciones en la primera indica. “Consiste en aquellas caracteristicas de producto
gue se basan en las necesidades del cliente y que por eso brindan satisfaccién del
producto” (Juran J., 1990, p. 1). A manera de generar un punto de convergencia se
entendera a la calidad como aquel proceso que denota la satisfaccion de las

principales necesidades a los distintos usuarios o clientes, resaltando de esta
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manera la importancia de la calidad, la cual segun alcances de Davila, indica que
la relevancia de la calidad es traducida “como los beneficios obtenidos a partir de
una mejor manera de hacer las cosas y buscar la satisfaccion de los clientes, como
pueden ser: la reduccidn de costos, presencia y permanencia en el mercado y la

generacion de empleos”. (Davila y Flores, 2017)

Respecto a calidad de atencidn en los hospitales Malagén, Galan y Ponton (2008)

la definen como:

La enorme responsabilidad del hospital ante la persona, su familia y la
comunidad en general, la complicacibn de su conduccién, los adelantos
técnicos e indiscutibles y los recientes conocimientos de gerencia, han sido
los principales componentes de estimulacion para iniciar la ardua empresa
de compilar criterios diseminados y reunir elementos principales de juicio,

para alcanzar un acercamiento al modelo del hospital efectivo. (p. 5)

Es asi, a partir de la primera enunciacion de la calidad y de especificaciones, que
debe cumplir producto o servicio para alcanzar la calidad, han emergido muchas
teorias de calidad, en este apartado contenido tratamos una de las mas
sustanciales. La calidad ha evolucionado con grandes cambios, hasta llegar a
calidad total o excelencia, entendiendo mejor es relevante conocer las diferentes

filosofias; asi como el entorno de su desarrollo en el tiempo.

Fundamentandose en este amplio conocimiento Armand Feigenbaum instituy6 los
siguientes puntos, al ser aplicados por la alta direccién organizacional conduciran

a mejorar la calidad:

Como definir un criterio especifico de lo que se desea conseguir con el
producto, enfocarse en la satisfaccion del cliente, “realizar todos los
esfuerzos necesarios para alcanzar los criterios planteados, conseguir que
la empresa trabaje de forma conjunta y sinérgica, dividir claramente las
responsabilidades de todo el personal, crear un equipo encargado

unicamente del control de calidad, conseguir una buena comunicacion entre
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todos los componentes de la empresa, impatrtir la importancia de la calidad
para todos los empleados de la empresa, sin importar el nivel en el que
trabajen y emplear acciones correctivas efectivas cuando no se cumpla con

los estdndares marcados”. (Feigenbaum, 1963)

En una interpretacion realizada por Rodriguez (2010) hace referencia a otro de los

postulados es la teoria de los 13 principios, creada por Jesus Alberto Viveros Pérez.

Se basa en trece reglas que, al ser implementadas, permitirdn conseguir la
mayor calidad en el proceso de creacion de un producto o servicio
estableciendo lo siguiente comenzar a hacer las cosas bien desde el
principio, centrarse en la satisfaccion de las necesidades del cliente, buscar
soluciones a los problemas en lugar de justificarlos, mantener el optimismo,
conseguir buenas relaciones con los comparferos, cumplir las tareas
adecuadamente, ser puntual, mantener la cordialidad con los comparfieros
de equipo, reconocer los propios errores y trabajar para corregirlos,
mantener la humildad, de tal forma que se pueda aprender de otros, ser
meticuloso en el orden y organizacion de las herramientas de trabajo, ser
capaz de dar confianza al resto del equipo y encontrar la forma mas simple

de hacer el propio trabajo. (pp. 5-8)

Otra de las teorias fue la Trilogia de Juran, Juran cre0 tres pasos, conocidos
como la Trilogia de Juran. Describiéndose:

Planificar la calidad, “Para conseguir los mejores resultados, se debe trabajar
previamente en los siguientes puntos: saber quiénes son los clientes y qué
necesitan concretamente, desarrollar un producto que satisfaga esas
necesidades, planear como se va a llevar a cabo ese producto, y comunicar

este plan al equipo encargado de producirlo”.

Control de calidad, “es el segundo paso una vez que se ha planeado todo el
proceso de creaciéon del producto es supervisar que efectivamente se esta

realizando de la mejor manera. Para ello, hay que tener en cuenta tres
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puntos: evaluar el comportamiento del producto en el mundo real,
compararlo con las especificaciones previas, y trabajar para eliminar las

diferencias”.

Y finalmente la mejora de la calidad, de nuevo relacionado con la idea de la
mejora constante, una vez que se haya creado un producto se debe llevar a
cabo una serie de pasos para asegurar que la préxima vez el proceso vaya
a ser todavia mas eficaz. “Estos pasos son los siguientes: crear la
infraestructura que permita la mejora, identificar puntos concretos en los que
puede haber un aumento de la calidad, asignar un equipo de expertos a esta
tarea, y proporcionarles todos los recursos y formacién que puedan necesitar

para llevar la calidad del producto creado al siguiente nivel”. (Merifio, 2000)

Asimismo, segun los aportes realizados por Crosby (2008), considera, el
problema de la administracion de la calidad no esta en lo que la gente
desconoce de ella, sino en aquello que cree saber, menciona que para
mejorar los procesos de calidad, debe partir de un cambio de
comportamiento de la alta direccion y que todos los miembros de la
organizacion estén de acuerdo con mejorar su actuacion a fin de alcanzar
los objetivos planteados, mediante cuatro principios fundamentales de la
calidad y estos son la calidad es cumplir con requisitos, el sistema para
asegurar la calidad es la prevencion, el estandar de desempefio (cero
defectos) y finalmente el sistema de medicién de los costos de calidad. (p.
1)

Para finalizar tenemos el Diagrama Causa- Efecto, Kaoru Ishikawa (1943), realizo
una valiosa aportacion para efectuar analisis de causalidad. El diagrama de Causa-
Efecto es herramienta que sirve para encontrar, seleccionar y documentarse sobre

las causas de variacion de calidad en la produccion. (p. 9)
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2.2.1. Calidad del servicio

La calidad de servicio, segun Sanchez, se ve influenciada por determinados
factores claves para alcanzar el éxito y se clasifican en: evidencias fisicas,

fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia.

Dadas las caracteristicas subjetivas del servicio, las organizaciones
presentan aprietos para realizar su medicion; la percepcion de calidad se
fundamenta en las necesidades particulares, las experiencias vividas y las
recomendaciones de otros clientes. “Las percepciones nacen de una
comparacion de las expectativas del cliente con el servicio ofrecido. Por ello
cada cliente genera su concepto de calidad tornandose este subjetivo debido
a que las experiencias y expectativas son desiguales para cada uno de ellos”
(Sanchez, 2016, pp,. 110 -118).

2.2.2. Evidencias fisicas

Evidencias fisicas: aquello que el ciudadano percibe como tangibles y tiene que ver
con: Instalaciones fisicas, apariencia del personal, equipos utilizados para prestar

el servicio y documentacién y demas elementos que apoyen el servicio.

Entre parte de estas evidencias se pueden encontrar las siguientes de acuerdo a
(Morales, 2017):

Conocimiento: “Son las respuestas a preguntas relacionadas con el saber

necesario para el desempefio”.

Desempefio: “Relativas al saber hacer (como ejecuta) del Aprendiz, pone en juego
sus conocimientos, sus habilidades y sus actitudes. Este tipo de evidencias

permiten obtener informacion directa y mas confiable”.

32



2.2.3. Fiabilidad

La fiabilidad: Es la habilidad de brindar el servicio de modo seguro, confiable y
cuidadoso; mantiene la promesa del servicio, hacer las cosas bien desde el

principio y se presta en el tiempo especificado.

2.2.4. Capacidad de respuesta

Esta relacionado con la disposicion de la institucion para dar respuesta agil y

oportuna a los ciudadanos para proporcionar un servicio rapido.

2.2.5. Empatia

La empatia que es la capacidad de poder ofrecer al ciudadano una atencién
personalizada, donde cuente con las siguientes caracteristicas, compromiso con el
ciudadano, cortesia, trato con amabilidad y respeto y voluntad para resolver
problemas.

2.2.6. Satisfaccion

En relacion a la satisfaccion, Capcha, Rojas y Pardo, hacen referencia a la
conceptualizacion de la Real Academia Espafiola quien lo describe como “el
sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una necesidad”.

(Capcha et al, 2018) dando como resultado la atencién de salud adecuada.

Por otro lado, en un estudio realizado por, Capcha, Rojas y Pardo (2018),
consideran a la satisfaccion de forma integral donde los principales componentes
que intervienen son el area administrativa y asistencial, que en conjunto mejoran
los procesos de salud, mediante instrumentos que lo miden y sirven para la mejora
continua, y que deben estar supervisados por el area competente, menciona
también la satisfaccibon como una tendencia positivo 0 negativo a ciertos

pensamientos u objetos. El rendimiento laboral del profesional de enfermeria esta
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vinculado positivamente con la satisfaccion del paciente, lo que conceptualmente
se trata como eficiencia o productividad, esto quiere decir que la satisfaccion o

insatisfaccion del paciente gira en torno al cuidado enfermero. (p. 9)

Estos mismos autores indican “la satisfaccion del paciente es la piedra angular de
la atencion de salud, sirviendo como determinante para medir la calidad en las
instituciones de salud”. El doctor Adevis Donabedian fue precursor en proponer que
en la practica clinica se atendiera al paciente de manera integral quien requiere de
la labor del personal sanitario para el restablecimiento de su salud, para determinar
la relacion entre satisfaccion y elementos de la calidad existen determinantes

fundamentales de la calidad que conllevan a la satisfaccion del paciente.

Es asi que en base a estos determinantes se fundamenta la calidad en la
atencion de salud cuando se realizan diferentes actividades para garantizar
servicios de salud accesibles y equitativos con personal capacitado y los
recursos disponibles para lograr la satisfaccién del paciente con la atencion
recibida. (p. 11)

El Componente Interpersonal, “esta basado en la premisa donde la interaccion de
las personas debe de seguir normas y valores que determinan la comunicacién
de las personas de forma general”. Por lo tanto, la satisfaccion tiene relacion con
la interaccion de las personas asi mismo con sus expectativas y deseos, por esa

razon requiere de una relacion reciproca.

2.3. Definicion de términos basicos.

2.3.1. Calidad de atencion: Conjunto de caracteristicas técnicas-cientificas,
materiales y humanas que debe tener la atencion que se provea a los

beneficiarios, para alcanzar los efectos posibles.

2.3.2. Evidencias fisicas: Aquello que el ciudadano percibe como tangibles y

tiene que ver con: Instalaciones fisicas, apariencia del personal, equipos
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2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

utilizados para prestar el servicio, documentacién y demas elementos que

apoyen el servicio.

Fiabilidad: Es la habilidad de brindar el servicio de forma segura, confiable

y cuidadosa.

Capacidad de respuesta: Esta relacionado con la disposicion de la
institucion para darrespuesta agil y oportuna a los ciudadanos para

proporcionar un servicio rapido.

Empatia: Es la capacidad de poder ofrecer al ciudadano una atencion

personalizada.

Satisfaccion: Consiste en una actitud y sentimiento que se posee en el

momento en el cual seha logrado la obtencion de una necesidad.

Insatisfaccion: Sucede cuando el servicio no cubre sus expectativas del

paciente.
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de contrastacion de hipotesis

Al estudio le correspondi6 el enfoque cuantitativo, tipo descriptivo - correlacional,
segun los bosquejos el estudio descriptivo indagé a acerca de los elementos
caracteristicos que tienen los individuos, grupos poblacionales, comunidades u
otros fendmenos porqués de estudio, con el propésito de describir su
comportamiento y determinar su correlacional, su fin fue explicar y/o sustentar la
asociacion entre dos o mas variables significativas, mediante coeficientes de
correlacion, indices matematicos que suministran informacién en razoén al nivel e

intensidad asociativa entre dos o0 mas variables.

El andlisis correlacional permitié dentro de la investigacion un analisis de ambos
mediante la ejecucion de metodologia, permitieron el entendimiento individual de
cada componente y lograr una evaluacion conjunta que ayud6 a estudiar la

correlacion existente entre ambas variables.

3.1.1. Disefio de estudio

Concernié un disefio no experimental, de corte transversal, puesto que no se
manipulé o intervino en el comportamiento de las variables estudiadas,

recogiéndose la informacion como se presento en un determinado instante.
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Su disefio correlacional se esquematizd, como sigue:
X

M/
\r

Dénde:

M: Muestra
X: variable calidad de atenciéon
Y: variable nivel de satisfaccion del usuario

r: relacion

3.2. Poblacion, muestray muestreo
3.2.1. Poblacion:

Universo de estudio estuvo constituido por todos aquellos usuarios que acudieron
al consultorio externo del Hospital Provincial General Martin Icaza, Zona 5- Salud,
Babahoyo, provincia de los Rios, Ecuador, durante el periodo 2021.

Se tomo6 como un referente, la demanda mensual de los pacientes que acudieron
al servicio externo de odontologia del Hospital Provincial General Martin Icaza,
Zona 5- Salud, Babahoyo, provincia de los Rios, Ecuador, durante el periodo de
enero a diciembre 2021, que correspondieron a 2,493 usuarios atendidos, de

acuerdo a la siguiente tabla de distribucién de usuarios. (Tabla 1)
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Tabla 1: Poblacién de pacientes del servicio externo en HPGMI

Mes Masculino Femenino Total
Enero 75 58 133
Febrero 100 52 152
Marzo 136 108 244
Abril 92 115 207
Mayo 102 85 187
Junio 115 126 241
Julio 104 91 195
Agosto 115 101 284
Septiembre 132 152 284
Octubre 121 62 183
Noviembre 146 98 342
Diciembre 112 95 204
Total 1350 1143 2493

Fuente: Area de informatica del Hospital Provincial General Martin Icaza, Zona 5- Salud-Area de
Emergencias, Babahoyo, enero a diciembre 2021.

3.2.2. Muestra

En la estadistica, la muestra hizo referencia a un sub grupo de casos o personas
dentro de una determinada poblacion, esta debe ser una proporcién representativa,
exigiendo para esto la aplicacion de una técnica adecuada, para el desarrollo de la
investigacion; la muestra se determind con la formula estadistica empleada en

poblaciones finitas o conocidas, apreciandose:
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_ NZ*P(1-P)
"= TN = 1) + Z2P(1-P)

Dénde:

N = 2.493 usuarios (tamafio de la poblacién).

Z = 1.96 (intervalo de confianza al 95%, siendo, riesgo que aceptamos de
equivocarnos al presentar nuestros resultados)

P = 0.90 Probabilidad de éxito

Q = 0.10 complemento de P

e =0.05 Limite aceptable de error muestral.

Remplazamos:

No= 2493(1.96*1.96) (0.90) (1-0,9)
(0.05%0.05) (2493-1) + (1.96*1.96) (0.9) (1-0.9)

No=_861.939
6.5757

no= 133

La muestra estuvo comprendida por 133 usuarios que requirieron el servicio
odontoldgico del Hospital Provincial General Martin Icaza, durante el 2021.

3.2.3. Muestreo

Se empled el muestreo probabilistico, llamado también muestreo de modelos,
donde los integrantes del estudio fueron seleccionados de manera arbitraria no

formal, cuando acudieron al nosocomio; segun los siguientes criterios:
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3.2.4. Criterio de inclusién:
- Usuarios mayores de edad (18 afios a mas).
- Usuarios sin alteraciones mentales
- Usuarios que brinden su consentimiento y deseen de manera voluntaria
participar del estudio.
3.2.5. Criterio de exclusion:
- Usuarios menores de edad.
- Usuarios que no brinden su consentimiento y no deseen participar del estudio.

3.3. Método, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion, se aplic6é el método logico deductivo,
revisandose todo el marco bibliogréafico referente a calidad de atencion y su relacion
con el nivel de satisfaccion del usuario, permitieron efectuar analisis comparativo a
partir de nuevos descubrimientos que genero el estudio, partiendo de informacion

ya existente.

El instrumento fue diseflado mediante el desarrollo de la evaluacion de
componentes que influyeron en la calidad dentro de las instituciones publicas, con
el proposito de disefiar cada una de las preguntas logrando estudiar a los

participantes de la investigacién y cada uno de sus problemas.

Por otro lado, como instrumento se utilizaron dos cuestionarios, como se presenta

a continuacion:

Cuestionario 1: Para valorar la calidad de atencién (Anexo 2 y 3)

Contiene 20 interrogantes, desde la pregunta 1 a la pregunta 5 se evalud la
dimensién evidencia fisica, desde la pregunta 6 a la 10 se valoré la dimension
fiabilidad, de la pregunta numero 11 a la 15 se valoré la capacidad de respuesta y
de la pregunta 16 al nimero 20 la dimension empatia, para ello se establecié 5
posibles respuestas: Muy mala, Mala, Regular, Buena y Excelente, a cada una de

ellas se les otorgd una puntuacion (Anexo 3), para utilizar la siguiente escala
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valorativa: Excelente calidad de atencion ((81 - 100 puntos), Buena calidad de
atencion (61 - 80 puntos), Regular calidad de atencién (41 - 60 puntos, Mala calidad

de atencién (21 -40 puntos)) y Muy mala calidad de atencion (01 - 20 puntos).

Cuestionario 2: Para determinar la satisfaccion del usuario (Anexo 4 y 5)

Este contempl6 20 preguntas, subdivididas segun dimension Humana (Desde la
pregunta 1 a la 5), dimension técnico cientifico (de la pregunta 6 al 10), dimension
Entorno (pregunta 11 a la 15) y dimensidn expectativa (pregunta 16 a la 20), para
ello también se utilizé una escala valorativa tipo Likert (Anexo 5), donde se le otorgo
un puntaje a las posibles respuestas clasificandolas como: Sumamente satisfecho
(81 - 100 puntos), Muy satisfecho (61 - 80 puntos), Satisfecho (41 - 60 puntos),
Poco satisfecho (21 -40 puntos) y Nada satisfecho (01 - 20 puntos).

Validez y confiabilidad de instrumentos:

Para el andlisis de validez, ambos instrumentos fueron sometidos a criterio y
revision de expertos (Anexo 6), profesionales altamente -calificados en la
problematica en estudio, quienes a través de sus aportes permitieron que los

instrumentos obtengan la validez en cuanto al contenido y constructo. (Anexo 7)

En cuanto a confiabilidad del instrumento, es puntual sefialar que, una vez validado,
este cuestionario fue aplicado a un pequefio grupo de personas que reunieron
caracteristicas similares a la poblacién en estudio. El cuestionario 1: Calidad de
atencion, se someti6 a la prueba de fiabilidad alfa Cronbach y se obtuvo un
coeficiente igual a 0,871 (Anexo 6) y el cuestionario 2: Satisfaccion del usuario,
obtuvo coeficiente igual a 0.946 (Anexo 6), dichos resultados indicaron que dichos
instrumentos de medicion poseen un nivel adecuado y altamente satisfactorio

respectivamente, de consistencia interna entre cada uno de sus items.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Habiéndose aprobado, con el el permiso de ejecucion del proyecto de tesis, por
parte de los miembros del jurado calificador del proyecto, se procedié a presentar
una solicitud a la jefatura del Hospital Provincial General Martin Icaza Ecuador
2021, con el propdsito de que se brinden las facilidades para acceder a la
informacion requerida, asi como también la aplicacién de los cuestionarios a los
usuarios del servicio odontoldgico de dicho nosocomio, teniendo en consideracion

los criterios para la seleccion de la muestra.

Después de la recogida de datos, se ingresaron a una matriz de tabulacion en
Excel, estructurada por la autora, cuyo fin fue ordenar y organizar los datos de los
cuestionarios, luego se exportaron al software estadistico SPSS version 23 en
espafol, de tal manera que permitieron estudiar las variables, a partir de la
informacion obtenida, procesandose estadisticamente, con el propdsito de
contrastar las hipotesis planteadas y determinar la asociatividad mediante el

andalisis multivalente.

Después de desarrollar el andlisis estadistico e inferencial de la informacion, esta
se presento en tablas e indicadores y coeficientes estadisticos Rho de Spearman y
P- valor (Anexo 8), luego se discutieron y compararon con las bases tedricas y
aportes de investigaciones realizada por otros autores, que consintieron a la autora

plantear hallazgos y conclusiones congruentes con los objetivos de la investigacion.

3.5. Hipotesis

3.5.1. Hipdtesis Alterna general (Hu):

Si existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del
Hospital General Martin Icaza, Provincia De Los Rios — Ecuador, 2021.
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3.5.2. Hipotesis Nula general(Ho):

No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del

Hospital General Martin Icaza, Provincia De Los Rios — Ecuador 2021.

3.5.3. Hipotesis especificas

Hipotesis Alterna especifica (Ha):

Si existe relacion entre las dimensiones de la calidad de atencion (evidencia fisica,
fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia) y las dimensiones de la satisfaccién
del usuario que acude a la consulta externa del Hospital General Martin Icaza.

Hipotesis Nula especifica (Ho):

No existe relacion entre las dimensiones de la calidad de atencion (evidencia fisica,
fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia) y las dimensiones de la satisfaccién
del usuario que acude a la consulta externa del HGMI.

3.6. Definicién y operacionalizacion de variables

3.6.1. Variable 1

(Independiente): Calidad de atencion

La definicion conceptual define como agrupacion de elementos técnicos,
cientificos, fisicos y humanos, que todo servicio sanitario debe reunir para ser
distribuidos de manera equitativa, que permita lograr efectos positivos en la
esperanza y calidad de vida de los pacientes, esta debe ser econOGmica y
socialmente accesible a los usuarios del sistema sanitario, afiliados y a la

poblacién en general que requiera de atencion en salud.
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Con relacién a la definicion operacional, la calidad de atencion se conceptualizara
como la agrupacion de elementos técnicos, cientificos, fisicos y humanos, que
el servicio externo de odontologia del Hospital Provincial General Martin Icaza,
debe reunir para ser distribuidos de manera equitativa a los usuarios que
requieren de este servicio sanitario, para ello se tendra en consideracion las

siguientes dimensiones:

a. Evidencia Fisica: hace referencia a lo percibe el usuario, como objetos
basicamente visibles y palmarias (instalacion fisica, materiales, equipos,
insumos, documentacion, entre otros) que afirmen la actuacion y atencion del

profesional de salud.

b. Fiabilidad: referida a las actitudes y habilidades del profesional sanitario

encaminadas a garantizar una atencion segura, confiable y esmerada.

c. Capacidad de respuesta: asociada a la disposicién institucional para brindar

un servicio con agilidad y oportunidad a las exigencias sanitarias del usuario.

d. Empatia: habilidad comunicativa del prestador de servicio para ofrecer una
atencién personalizada y con trato humano y con muestra de respeto hacia las

costumbres vy cultura del usuario.

3.6.2. Variable 2 (Dependiente): Satisfaccion del usuario

El bienestar consecuente al logro de lo que se deseaba y esperaba sobre un
bien o servicio, en otras palabras se trata de la forma directa de valorar el
cumplimiento de la expectativa, requerimiento y deseo del usuario, ahora bien, en
cuanto a la definicion operacional de esta variable la satisfaccién del usuario sera
aguella sensacion de placer o bienestar, consecuente al logro de lo que se
deseaba y esperaba sobre un bien o servicio recibido durante la consulta externa
de odontologia del Hospital Provincial General Martin Icaza, entre sus

dimensiones destacan:
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e. Técnico — cientifica, hara referencia a la aplicacion de ciencia y tecnologia,
de tal forma que el profesional de salud desarrolle acciones en beneficio a
la salud del paciente, reduciendo a casi cero riesgos a través de sus
habilidades, capacidades y destrezas.

f. Humana, se refiere al vinculo afectuoso y respetuoso que establezca el
personal médico, asistencial y administrativo del hospital con el usuario,
que garantice un trato cordial, empético, responsable y respetuoso que

genere confianza en el usuario del servicio

g. Entorno, relacionado en gran medida con las condiciones fisicas e

infraestructura de la institucion, donde se presta el servicio.

h. Expectativa, se trata de hacer un analisis respecto a lo que se esperaba

recibir, con aquello que finalmente se recibio.

Se aprecia matriz de consistencia y de operacionalizacion de variables en (Tabla

2y Anexoly 2)
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Tabla 2: Operacionalizacion de variables

Icaza.

: L L, . . ., . Escala de
Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensidn Indicadores medicion
Calidad de | La definiciobn conceptual citaremos a | La agrupacion de Excelente calidad 81 a 100 ptos.
atencién Capel quien la define como Ila | elementos técnicos, Evidencia de atencion

agrupacion de elementos técnicos, | cientificos, fisicos vy . _

S . . fisica Buena calidad de

cientificos, fisicos y humanos, que | humanos, que el servicio atencion 61 — 80 ptos.

todo servicio sanitario debe reunir | externo de odontologia Fiabilidad

para ser distribuidos de manera | del Hospital Provincial 'abiiida Regular calidad de

equitativa, que permita lograr efectos | General Martin  Icaza, c idad atencion 41 - 60 ptos.

positivos en la esperanzay calidad de | debe reunir para ser dapam a _

vida de los pacientes, esta debe ser | distribuidos de manera € Mala f:,a“dad de 21 — 40 ptos.
o . . o . respuesta atencion

econdmica y socialmente accesible a | equitativa a los usuarios

los usuarios del sistema sanitario, | que requieren de este i Muy mala calidad

" P - o Empatia Iy 1 - 20 ptos.

afiliados y a la poblacion en general | servicio sanitario. de atencién p

que requiera de atenciéon en salud.

(Capel, 1985)

Nivel de El bienestar consecuente al logro | Sensacion de placer o | Humana Sumamente 81 a 100 ptos.
satisfaccion | de lo que se deseaba y esperaba | bienestar, consecuente al satisfecho. 61 — 80 bto
del usuario. | sobre un bien o servicio, en otras |logro de lo que se | Técnico _ — evplos.

. o Muy satisfecho
palabras se trata de la forma directa | deseaba y esperaba | cientifico
de valorar el cumplimiento de la | sobre un bien o servicio Satisfecho.
expectativa, requerimiento y deseo | recibido durante la | Entorno _ 41 - 60 ptos.
del usuario. consulta  externa  de Poco satisfecho. 21 — 40 ptos.
odontologia del Hospital | Expectativa Nada
Provincial General Martin 1-20 ptos.
Satisfecho.
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3.7. Aspectos éticos

Para toda investigacion, se utilizé como fin de estudio al ser humano, esta se cifid
a la aplicabilidad de los criterios de rigor cientifico y éticos, es asi que la
confidencialidad, para el estudio hizo referencia a que cada uno de los datos

obtenidos se utilizaron Unicamente para fines de estudio.

Con relacién a la credibilidad, fue necesario precisar que los datos no fueron para
nada manipulados, solo se recolecté la informacion y se traslado tal cual, a una

base de datos que fue sometida a un analisis.

Confortabilidad, se actu6 con total neutralidad respecto a la interpretacion y analisis
gue pudieron asumir otros investigadores respecto a los hallazgos que pudieron
concluir en esta investigacion, los cuales fueron reales y auditables en el caso de

Ser necesario.

El principio de beneficencia, resguardd y aseguré que bajo ninguna medida se
afecte la integridad fisica, psicolégica o social de la persona encuestada, la cual
puede en cualquier momento de la investigacion ejercer su derecho a no continuar

con la misma, si asi, lo decide.

Respeto a la dignidad humana, la aplicacién del cuestionario se inici6é solo después
de que el usuario haya recibido la informacion respectiva ademas de haber
brindado su consentimiento para participar del estudio, para nada se recurrié a la
coaccion o manipulacién, si este, decide voluntariamente no ser parte de la

investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Resultados descriptivos

En esta tabla 3, se distingue, la relacion entre calidad de atencién y el nivel de
satisfaccion de usuario, evidenciandose que estas variables de estudio tienen cinco
niveles para cada una. Se observa una excelente calidad se ubican el 52.63% que
representa a 70 usuarios; encontrandose entre 81 a 100 puntos. En el nivel en
buena calidad se sittan el 47.37%% representando a 63 encuestados. Por cuanto
al nivel de satisfaccion de los usuarios, el 52.63% de ellos, que personifican a 70
pacientes ubicandose en nivel sumamente satisfecho y en el nivel muy satisfecho

se ubican 63 usuarios representado por 47.37%.

Con los resultados porcentuales expuestos se determiné una relacion de mucha
aprobacion porque los usuarios se ubicaron en los dos primeros niveles tanto para
la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios del hospital.

Evidenciandose una relacion correspondida en las variables estudiadas.
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Tabla 3: Relacion entre la calidad de atencidn y nivel de satisfaccion del usuario del

Hospital General Martin Icaza.

Calidad de atencion Satisfaccion del usuario

Nivel Puntuac. N° Enc. % Nivel Puntuac. N° Enc. %
Exgelente 81-100 70 52 63% Sumamente 81-100 70 52.63%
calidad satisfecho
Buena o1 g0 63 47.37% MW 61- 80 63  47.37%
calidad satisfecho
Regular ) 69 0  0.0% Satisfecho 41 - 60 0 0.0%
calidad
Mala 21 - 40 0 00% o 21 - 40 0 0.0%
calidad satisfecho
Muy mala 0 o0y Nada 1- 20 0 0.0%
calidad satisfecho

Total 133 100% Total 133 100.0%

Fuente: Encuesta

En tabla 4, se identifico que la fiabilidad, como dimension de la calidad de atencion
al usuario, sitta en el nivel alto a 98 usuarios representandose con 73.70% y en
nivel medio a 35 encuestados expresados con 26.30%. Estas cifras indicaron que
los usuarios justificaron al ser atendidos en los consultorios externo de odontologia
del Hospital Provincial General Martin Icaza, los profesionales de la salud

demostraron seguridad en el rendimiento y seriedad al ofrecer el servicio médico.

Tabla 4: identificacion de la fiabilidad de la calidad de atencion.

Nivel Puntuac N° Enc, %
Alto 19a 25 98 73.70
Medio 12a18 35 26.30
Bajo 5a11 0 0.0
Total 133 100.0

Fuente: Encuestas
En la tabla 5, se exponen, a los niveles de satisfaccion de usuarios, ubicandose en

nivel alto con 81.20% representando a 108 encuestados, en nivel medio con
18.80% que comprende a 25 pacientes, en cuanto a las expectativas, los usuarios
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la ubican en el nivel alto con 88.00% involucrando a 117 y en nivel medio con nivel

medio con 12.00%; comprendiendo a 16. pacientes encuestados.

Tabla 5: Nivel de satisfaccién y expectativas del usuario.

Satisfaccion del usuario Expectativas
Nivel No°
Puntuac. Enc. % Puntuac. n %
Alto 74 a 100 108 81.20 19a25 117 88.00
Medio 47 a 73 25 18.80 12 a 18 16 12.00
Bajo 20 a 46 0 0.0 5all 0 0.0
Total 133 100.0 Total 133 100.0

Fuente: Encuestas

Estos resultados indican que los encuestados al alcanzar sus expectativas en
cuanto al servicio de lo que esperan recibir, en esa medida alcanzan su
satisfaccion. Tan so6lo satisfaciendo las expectativas del usuario podra la institucion

de salud prestar servicios de calidad.

En la tabla 6, se describe la dimension capacidad de respuesta de la variable
calidad de atencion, situandose en nivel alto con 88.0, comprendiendo a 117
encuestados, en el nivel medio con 12.0% involucrando a 16 usuarios. Estos
indicadores demuestran que el personal médico, asistencialista y administrativo
gue brindan el servicio externo de odontologia del Hospital tienen la disposicién
para responder con agilidad y prontitud con informaciéon y a los requerimientos

sanitarios de usuario.

Tabla 6: Descripcion de la capacidad de respuesta.

Nivel Puntuac. N° Enc. %
Alto 19a25 117 88.0
Medio 12a18 16 12.0
Bajo 5all 0 0.0
Total 133 100.0

Fuente: Encuesta
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En la tabla 7, se presenta cifras porcentuales, las dimensiones de calidad de
atencion: evidencia fisica, fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia, se
ubicandose en nivel alto con 86.5%, 73.7%, 88.0% y 88.0% correspondientemente
relacionéndolas con las dimensiones de satisfaccion del usuario: técnica, humana,
el entorno y expectativa, situandose en nivel alto con 67.7%, 77.4%, 41.4% y 88.0%

respectivamente.

Los resultados de las dimensiones de calidad de atencion por situarse en un nivel
alto, favorecen a ubicarse en los niveles de excelente y buena calidad de atencion.
Asimismo, los indicadores de las dimensiones de la variable satisfaccion del usuario
por sus ubicaciones en | nivel alto, dando respuesta de sumamente y muy
satisfecho. Considerando al entorno con 41.4% esta particularidad se observa por
los cambios vertiginosos y las instituciones de salud responden tardiamente a las

nuevas tendencias.

De lo expuesto, se evidencia la relacion entre las dimensiones de calidad de
atencioén: (evidencia fisica, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia) con las
dimensiones (técnica, humana, el entorno y expectativa), se obtuvo en calidad de
atencion: excelente 52.63% y buena 47.37% al relacionarse con nivel de
satisfaccion de usuario: se obtuvo niveles de sumamente satisfecho 52.63 y muy
satisfecho 47.37%. en el servicio de consulta externa de odontologia que se presta
al usuario del Hospital General Martin Icaza.
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Tabla 7: Relacion entre dimensiones de variable calidad de atencion y dimensiones del nivel de satisfaccion del usuario.

Variable Calidad de atencion Variable satisfaccion del usuario
Nivel Evidencia Capacidad
fisica Fiabilidad de Empatia Tecnica Humana Entorno Expectativas
respuesta
Puntuacion n % n % n % n % n % n % n % n %
Alto
19a25 115 86.5 98 73.7 117 88.0 117 88.0 90 67.7 103 774 55 41.4 117 88.0
Medio
12 a 18 18 13.5 35 26.3 16 12.0 16 12.0 43 32.3 30 22.6 78 58.6 16 12.0
Bajo 5all 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Totales 133 100.0 133 100.0 133 100.0 133 100.0 133 100.0 133 100.0 133 100.0 133 100.0

Fuente: Encuesta.
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Resultados inferenciales

Hipotesis General

Hipotesis Alterna general (Ha):

Si existe relacién entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del

Hospital General Martin Icaza, Provincia De Los Rios — Ecuador 2021.

Hipotesis Nula general (Ho):

No existe relacién entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del
Hospital General Martin Icaza, Provincia De Los Rios — Ecuador 2021.

Tabla 8: Correlacion entre calidad de atencién y nivel satisfaccién
Rho de Spearman Calidad de Satisfaccion
atencion del usuario

Correlacion de

1 ,868"
Spearman
Calidad de atencion Sig. (bilateral) ,000
N 133 133
Correlacion de 868" 1
Spearman
Satisfaccion del usuario Sig. (bilateral) .000
N 133 133

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuestas

Con los resultados de Rho de Spearman (~ = 0.868), indica existe una asociacion
positiva alta entre la variable gestidn calidad de atencién y satisfaccién del usuario
y con una significacion bilateral de 0.000 < 0.05, nos lleva a la aceptacion de la
hipotesis planteada del objetivo general. Advirtiéndose, una calidad servicio
excelente, satisface las expectativas del usuario en el mismo orden que acuden por

servicios de salud al Hospital General Martin Icaza.
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Hipotesis especificas

Hipotesis Alterna especifica (Ha):

Si existe relacion entre las dimensiones de la calidad de atencion (evidencia fisica,
fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia) y las dimensiones de la satisfaccién
del usuario que acude a la consulta externa del Hospital General Martin Icaza,

Provincia De Los Rios — Ecuador, durante el periodo 2021.

Hipotesis Nula especifica (Ho):

No existe relacion entre las dimensiones de la calidad de atencién (evidencia fisica,
fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia) y las dimensiones de la satisfaccion
del usuario que acude a la consulta externa del Hospital General Martin Icaza,

Provincia De Los Rios — Ecuador, durante el periodo 2021.

Tabla 9: Correlacion entre evidencia fisica y nivel de
satisfacciéon del usuario.

Rho de Spearman Evidencia Satisfaccion
fisica del usuario
Coeﬂuente de 1,000 768"
correlacion
Evidencia fisica . _
Sig. (bilateral) . ,000
N 133 133
Coef|0|e.n,te de 768" 1,000
correlacion
Satisfaccién usuario
Sig. (bilateral) ,000
N 133 133

** |Lacorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuestas

Al obtener p(rho) = 0.768, revela que existe una correlacion positiva alta entre la
dimension evidencia fisica y satisfaccion del usuario, con una significacion bilateral
de 0.000 < 0.05, se acepta la hipotesis planteada. Observandose si se dispone de

elementos tangibles: presentacion del personal, equipos, camas, instrumental,
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lugares apropiados de espera, favorecen a la satisfaccion de las expectativas del

usuario. (Tabla 9)

Tabla 10: Correlacion entre fiabilidad y nivel de satisfaccion

del usuario.
Rho de Spearman Fiabilidad Satisfaccién del
usuario
Coeficiente de 1,000 , 725"
Fiabilidad correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 133 133
Satisfaccion del Coeficiente de 725" 1,000
usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 133 133

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuestas

Se acepta la hipotesis alterna especifica (H1): pues, P — valor de 0.000 < 0.05; con
un coeficiente de rs (» = 0.725), muestra asociacion positiva alta entre fiabilidad y
satisfaccion del usuario; demostrandose que el personal, médico, asistencialista y
administrativos aplican su profesionalismo y actitudes sociales en el momento de
prestar el servicio repercutiendo en la conformidad del servicio es decir lo que el

usuario espera recibir. (Tabla 10)

Tabla 11: Correlacion entre capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario

Capacidad
Rho de Spearman de Satisfaccion del usuario
respuesta
| Coefeenede oo
Capacidad de
respuesta  gig. (bilateral) . ,000
N 133 133
Coeﬂme_n}te de 868" 1,000
) . correlacion
Satisfaccion
delusuario  gjg (bilateral) ,000
N 133 133

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuestas
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Con nivel de significancia de 0,000 < P — valor de 0.05, revel0 la aceptacion de la
hipotesis alterna especifica (Hi) y el p(rho) = 0.868 expres6 una asociacion positiva
alta entre dimension capacidad de respuesta y la variable satisfaccion del usuario.
Es decir, un servicio prestado con celeridad y oportuno el usuario, este manifiesta

una actitud positiva. (Tabla 11)

Tabla 7: Correlacion entre empatia y satisfaccion del usuario

Rho de Spearman Empatia Satisfaccion del usuario
Coef|C|e.n,te de 1,000 732"
correlacion

Empatia . _
Sig. (bilateral) . ,000
N 133 133
Coefllc:le.n,te de 732" 1,000
Satisfaccion del correlacion
usuario Sig. (bilateral) ,000
N 133 133

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuestas

El calculo de p(rho) = 0.732, exteriorizé una asociacion positiva alta entre dimensién
empatia y satisfaccion del usuario, al obtener una significacién bilateral de 0.000 <
0.05, aceptandose la hipétesis alterna especifica (Hi). Percibiéndose que la
escucha activa entre los colaboradores del hospital y los usuarios han permitido
asegurar un servicio de salud de calidad y a la vez colmar las expectativas del

usuario. (Tabla 12)

4.2. Discusion

De acuerdo a los resultados de la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario del Hospital General Martin Icaza, Provincia De Los Rios —
Ecuador 2021; se encontré una calidad de atencion excelente con 52.63% y un
nivel de satisfaccion de sumamente satisfecho de 52.63% de los usuarios

encuestados, revelando una relacion correspondiente. Siendo necesario efectuar
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mejoras en el servicio externo de odontologia para que el usuario satisfaga sus
expectativas. Asimismo, se obtuvo el contraste de hipotesis, que si existe una
asociacion positiva alta entre la variable gestion calidad de atencién y nivel de
satisfaccion (rs=0.868, p<0.05). Estos resultados tienen similitud con lo encontrado
por Montalvo, Estrada, & Mamani (2020) quien descubrio una calidad de servicio
regular al 65.1% y se encuentran parcialmente satisfecho el 45.4%, con un
estadistico (rs= 0.590, p<0.05). Estas cifras porcentuales y los coeficientes de Rho
de Spearman evidencian que la calidad de atencion se relaciona de manera clara
y significativamente. Siendo indispensable que la Direccion del hospital, efectué
ajustes en todas sus dimensiones de la calidad de atencién para incrementar el
nivel de satisfaccion del usuario, ya que la finalidad de toda organizacion es
asegurar un excelente servicio a los usuarios para satisfacer las expectativas del

usuario, encaminada al cumplimiento de su mision institucional.

En cuanto a la dimension de la fiabilidad, se identificé que el 73.70%, de los
encuestado se ubicaron en el nivel alto, segun Sanchez (2016) la refiere como la
habilidad, la destreza y la capacidad de brindar un servicio de calidad. Estas cifras
permiten inferir que si bien es cierto el personal tiene la percepcion positiva y posee
el profesionalismo en brindar un servicio de calidad, no obstante, es inevitable
internalizar particularidades de adaptacion social y/o actualizacion en
conocimientos relacionados a la mision institucional del hospital y al servicio
externo de odontologia del Hospital Provincial General Martin Icaza, Es decir no
basta el profesionalismo sino calidez en la atencion ya que usuarios merecen un
trato preferencial por la exigencia de la necesidad del servicio y por su situacion

desfavorable economicamente.

Asimismo, se determind, que si existe correlacion positiva alta entre la fiabilidad y
nivel de satisfaccion (rs= 0.725, p<0.05). Estos resultados coinciden con los
encontrados por (Infantes (2017) en su estudio determind una satisfaccion global
de 72.9% cona fiabilidad de 68.6% evaluada (p<0.05). Por su parte Dolci (2018),
en su investigacion, halldo que “México tiene actualmente un sistema de salud
robusto y maduro, producto del esfuerzo de varias generaciones de mexicanos

comprometidos con el bienestar de sus conciudadanos. Esta informacion nos lleva
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a la reflexion de desarrollar estrategias e implementar politicas en capital humano,
debiéndose gestionar la competencia laboral y sociales orientadas a fortalecer y
desarrollar habilidades sociales y el profesionalismo de los colaboradores del
hospital y estas se enfoquen a cumplir con el servicio ofrecido, como lo espera el

paciente de la provincia.

Este resultado es significativo, por el entendimiento por parte del personal del
hospital, donde el Unico que puede juzgar la fiabilidad en la calidad de atencion es
el usuario, ya que se preocupan por los tiempos de espera y sus interacciones con
el personal médico, asistencial o administrativo para su atencion (lvancevich,

Lorenzi, Skinner y Crosby, 1996).

Conocer el nivel de satisfaccion es saber si las expectativas del usuario se han
colmado tal como lo esperaba después de recibir el servicio. En el estudio se
observo, que la satisfaccion alcanza 81.2%, y las expectativas 88.0%. Este
resultado coincide con lo encontrado por Infantes (2017) quien concluyo que la
satisfaccion global fue de 72.9%. evaluada un 5% de significancia. Esclareciendo
que la dimension expectativas corresponde a la variable satisfaccion del usuario;
precisandose que existe una brecha del 12.0% de los usuarios que no esta
conformes con el servicio odontologico de consulta externa . En este sentido es
necesario que los directivos, evaluén permanentemente el servicio para que tomen
medidas correctivas a corto plazo e implementen estrategias en funcion a la calidad
de atencion y sus resultados aplicativos repercutan en la satisfaccion plena de los

usuarios.

Por otro lado, Fernandez (2020), en su estudio, destaca, de un total de 57
participantes, obtuvo que la maxima satisfaccion la ha tenido un total del 94% de
los usuarios que han servido de la atencion. Evidenciandose que el paciente que
ha alcanzado maximo nivel de satisfaccién ha sido cubierto sus expectativas, es
decir la atencidon que ellos esperaban ha sido satisfechas. Este hallazgos coinciden

con lo encontrado en la investigacion del Hospital General Martin Icaza.
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Respecto a la capacidad de respuesta, se encuentra relacionada a la disposicion
del personal colaborador para atender los requerimientos de salud de los usuarios
de manera agil y oportuna. Se describe en un nivel alto con respuestas de los
encuestados del 88.0%, También se determin0, que si existe correlacion positiva
alta entre la la capacidad de respuesta y nivel de satisfaccion (rs= 0.868, p<0.05).
evaluada (p<0.05). Estos resultados coinciden con los encontrados por (Infantes
(2017) en su estudio determino una satisfaccion global de 72.9% con una capacidad
de respuesta 72.3% evaluada (p<0.05); con una diferencia de lo encontrado por
Montalvo, Estrada, y Mamanim (2020). Obtuvieron (rs= 0.439, p<0.05). sin
embargo, estos investigadores concluyen que la capacidad de respuesta se
relaciona con la satisfaccion del usuario. En esta linea Maceira (2022), ante las
adversidades de la epidemia global esbozar algunos elementos que contribuyan al
debate sobre como fortalecer la capacidad de respuesta de los esquemas de

cobertura en salud de América Latina y el Caribe.

Por ello es necesario la capacitaciéon permanente del capital humano: médicos,
personal asistencial y administrativos puesto que la variabilidad del servicio es una
caracteristica propia de la calidad de atencién, debiéndose atenderse
oportunamente y con las especificaciones técnicas que espera el usuario. Por tanto,
con estrategias mejora continua y con aplicacién de medidas correctivas respecto
a preferencias por el servicio, pérdidas de historias clinicas e impuntualidad en la
atencion deben ser superadas, enfocandose siempre en satisfacer las expectativas

del usuario del referido hospital.

En esta linea de analisis, la evidencia fisica que comprende infraestructura,
instalaciones, pulcritud y presentacion del personal, equipos e instrumental médico,
documentacion y otros elementos como procesos técnicos y tecnologico aplicables
a situaciones nuevas o cotidianas que apoyan a la prestacion del servicio (Morales,
2017). Se ubico en un nivel alto con 86.5% con implicancia en la satisfaccion de
usuario un 81.20%. Asimismo, se determino que existe correlacion positiva alta
entre la dimension evidencia y satisfaccion del usuarios evaluada con (rs= 0.768,
p<0.05). ( Estos resultas son contrarios a los encontrados por (Febres - Ramos &

Mercado - Rey (2020) al haber obtenido el 57,1 % de usuarios insatisfechos.
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Asimismo, coincide con los descubiertos por Infantes (2017), quien hallo una
satisfaccion global de 72,9% y el 73.6% para los elementos tangibles, evaluado con
(p<0,05), explicandose que el personal debe estar disponible para informar a los
pacientes en consulta externa y con consultorios limpios y comodos con equipos y
material necesario. Siendo una institucion del Estado, es necesario la aplicacion
politicas publicas encaminadas a una excelente calidad de atencion, asignandole
un presupuesto donde consigne partidas para ampliar y mejorar el soporte tangible:
la presentacion del personal, mantenimiento y renovacibn de  equipos,
infraestructura apropiadas y nuevos proceso técnicos y tecnolégicos, dirigidas a
alcanzar una excelencia en la calidad de atencion a los usuarios, Al respecto OMS,
declara los paises deben invertir parte de sus recursos en politicas que evaluen los
sistemas de salud,la magnitud del gasto per cépita debe estar relacionado a la

riqgueza de cada pais (Nevarez-Sida et al., 2007)

La empatia que considera una comunicacion efectiva, con caracteristicas de
compromiso con el ciudadano, trato con amabilidad y respeto para resolver
problemas (Morales, 2017). Se ubico en un nivel alto con 88.0% alcanzando una
satisfaccion de usuario un 81.20%; donde el personal colaborador ha mostrado
actitudes de trato amable, respeto a los derechos y tolerancia al brindar el servicio

a los usuarios. de consulta externa.

Estos indicadores coinciden con lo encontrado por Infantes (2017) que mediante
el uso de SERQUAL obtuvo una empatia del 73.7% logrando una satisfaccion
global de 72.9%. Asimismo, se determino que existe correlacion positiva alta entre
la dimension empatia y satisfaccion del usuario (rs= 0.732, p<0.05); al respecto
Montalvo et al. (2020) encontré una correlacion positiva moderada del orden (rs=
0.438, p<0.05), comprobandose que la empatia se relaciona con la satisfaccion;
por tanto los directivos deben socializar la mision institucional, aperturar los canales
de comunicacion y implementar una politica de escucha activa, para brindar

servicios amigables con facilidades al usuario de la provincia de los Rios.
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V. CONCLUSIONES

. Se pudo encontrar que existe una correlacion positiva alta y significativa (rs=
0.868) entre la calidad de atencién y el nivel de satisfaccion del usuario del
consultorio externo de odontologia del Hospital Provincial General Martin Icaza,
Zona 5- Salud, Babahoyo, provincia de los Rios, Ecuador, y con un p- valor de
0.000 < 0.05 se acepta la hipétesis general. Del mismo modo se identificé una
relacion de excelente calidad de atencion del 52.63% y un nivel sumamente
satisfecho de 52.63%.

. Se identifico a la fiabilidad con 73.70 % en la satisfaccion del usuario con 81.20%;
encontrando una correlacién positiva alta y significativa (rs= 0.725), entre esta
dimension y la satisfaccion; y con un p- valor de 0.000 < 0.05 se acepta la

hipétesis especifica.

. Se identificaron las dimensiones de la variable satisfaccion del usuario: la técnica
67.7%, humana 77.4%, entorno 41.4%, con relacion al 88.0% de las expectativas
de los usuarios. Estas dimensiones tuvieron implicancia interna con 81.20 % en

satisfaccion del usuario

. Se pudo identificar la dimensién capacidad de respuesta con 88.0% en la
satisfaccion del usuario; hallando una correlacion positiva alta y significativa (rs=
0.868). entre esta dimension y la satisfaccion, y con un p- valor 0.000 < 0.05 se

acepta la hipotesis respectiva.

. Se pudo identificar la dimensién evidencia fisica con 86.5% en la satisfaccion del
usuario con 81.20%, encontrando una correlacion positiva alta y significativa (rs=
0.768) entre esta dimension y la satisfaccion. y con un p- valor 0.000 < 0.05 se
acepta la hipotesis pertinente, Asimismo, se identificdé la empatia con 88.8%,
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hallando una correlacion positiva alta y significativa (rs= 0.732, entre esta
dimensién y la satisfaccion del usuario, y con un p- valor 0.000 < 0.05 se acepta
la hipdtesis conveniente. Finalmente, de determiné la existencia de una
correlacién positiva alta y significativa entre las dimensiones evidencias fisicas,
fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia y la variable satisfaccion del

usuario.
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VI. RECOMENDACIONES

. Los directivos del Hospital General Martin Icaza deben formular, implementar y

evaluar un plan estratégico de calidad de atencion encauzado de asegurar

plenamente la satisfaccion del usuario.

. Es imprescindible la aplicacién de un plan de capacitacion donde se recoja el

perfil del puesto para que el personal médico, asistencialista y administrativos

desemperien con eficacia las funciones y/o tareas asignadas.

. Es conveniente aplicar encuestas para evaluar la calidad de atencion para

determinar la efectividad del servicio médico y conocer si se estan satisfaciendo

las expectativas del usuario.

. Es fundamental internalizar una cultura de servicio y de atencion en todos los

colaboradores del hospital para brindad un servicio agil, rapido y con prontitud al

usuario por ser el protagonista principal en la finalidad y mision institucional.

El Estado debe buscar la efectividad en politicas de gobernabilidad a través de
del Ministerio de Salud y sus Direcciones Regionales de Salud, asignandoles las
partidas presupuestales para fortalecer las dimensiones de calidad de atencion:
Evidencias fisicas, fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia, con el propdsito

de alcanzar la finalidad institucional de servicio de salud a la poblacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis Alterna general (Hi): Si Excelente (81 — Tipo y disefio:
¢Existe  relacion  entre | Determinar la relaciéon entre la calidad | existe relacion entre la calidad de 100 puntos)
calidad de atencion y la | de atencion y la satisfaccion del usuario | atencion y la satisfaccion del usuario Evidencias Descriptiva -
satisfaccién del usuario del | del Hospital General Martin Icaza, | del Hospital General Martin Icaza, fisicas. Buena (61 — 80 correlacional con un
Hospital General Martin | Provincia De Los Rios — Ecuador 2021. | Provincia De Los Rios — Ecuador, o puntos) disefio no experimental.
Icaza, Provincia De Los 2021. Variable 1: Fiabilidad.
Rios — Ecuador 2021? Objetivos especificos ariable L. . Regular (41 - 60

Hipotesis Nula general(Ho): No Capacidad de | pntos) B

Problema especificos 1. Identificar |a fiabilidad de la calidad de | existe relacién entre la calidad de respuesta. Poblacion:
1. ¢Existe relacion entre la | atencién percibida por el usuario que | atencién y la satisfaccion del usuario . ) Mala (21 - 40 . .
evidencia fisica y la| acude a la consulta externa del | del Hospital General Martin Icaza, Cal'd"?“,j de Empatia. puntos) El universo de estudio lo
satisfaccion del usuario del | Hospital ~ General Martin Icaza, | Provincia De Los Rios — Ecuador | at€ncion constituyen los 2493
Hospital General Martin Provincia De Los Rios — Ecuador, | 2021. Muy mala (01 -20 usuarios que acudieron
Icaza, Provincia De Los | durante el periodo 2021 puntos). al consultorio externo de
Rios — Ecuador 20217; 2. Conocer el nivel de satisfaccion y odontologia del Hospital
2. ¢Existe relacion entre la | expectativas del usuario que acude a | Hipdtesis Alterna especifica (Hu): Sumamente Provincial General Martin
fiabilidad y la satisfaccién la consulta externa en relacion al S_i ex_iste relacion entre las Humano. satisfecho (81 - | |caza.
del usuario del Hospital | entorno, atencién humana y apoyo | dimensiones de la calidad de | variable 2: 100 puntos)
General Martin  Icaza, cientifico del Hospital General Martin | atencion (evidencia fisica, fiabilidad, Téchico
Provincia De Los Rios — Icaza, Provincia De Los Rios — | capacidad de respuesta, empatia) y . L .
Ecuador 20217; Ecuador, durante el periodo 2021. las dimensiones de la satisfaccion vael d?, cientifico. Muy satisfecho Muestra:
3. ; Existe relacion entre la | 3. Describir la capacidad de respuesta | del usuario que acude a la consulta | Satisfaccion (61 - 80 puntos) )
capacidad de respuesta y segln las caracteristicas | externa del Hospital General Martin Entorno. _ Estara conformada por
la satisfaccion del usuario sociodemogréficas del usuario que | Icaza, Provincia De Los Rios — Satisfecho (41 - 60 | 133 usuarios.
del Hospital General Martin | acude a la consulta externa del | Ecuador, durante el periodo 2021. Expectativa. | puntos) i . )
Icaza, Provincia De Los Hospital General Martin Icaza, Método: Serael

Rios — Ecuador 20217?;

4. ¢Existe relacion entre
empatia y la satisfaccion
del usuario del Hospital
General Martin  Icaza,
Provincia De Los Rios —
Ecuador 2021?

Provincia De Los Rios — Ecuador,
durante el periodo 2021.

4. Determinar relacion entre las
dimensiones de la calidad de atencion
(evidencia fisica, fiabilidad, capacidad
de respuesta, empatia) y las
dimensiones de la satisfaccion del
usuario que acude a la consulta
externa del Hospital General Martin
Icaza, Provincia De Los Rios -
Ecuador, durante el periodo 2021.

Hipdtesis Nula especifica (Ho): No
existe relacion entre las dimensiones
de la calidad de atencidon (evidencia
fisica, fiabilidad, capacidad de
respuesta, empatia) y las
dimensiones de la satisfaccion del
usuario que acude a la consulta
externa del Hospital General Martin
Icaza, Provincia De Los Rios —
Ecuador, durante el periodo 2021.

Poco satisfecho
(21 -40 puntos)

Nada satisfecho
(01 - 20 puntos).

método cuantitativo
estadistico.

Técnica: La técnica sera
la encuesta.

Instrumento: Se
utilizaron 2
cuestionarios.
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Anexo 2: Primer instrumento de recoleccion de datos.
Cuestionario 1: calidad de atencion al usuario

Presentacién: Estimado usuario, el objetivo de este cuestionario es evaluar la Calidad de
atencion en Consulta externa, Hospital General Martin Icaza, Provincia de Los Rios,
Ecuador, 2021, agradecemos su participacidn voluntaria, asimismo es necesario que antes
de responder cada una de las interrogantes planteadas, lea detenidamente y después

conteste con la mayor sinceridad segun su apreciacién y criterio.

Instrucciones: Marque con una equis (X) o una cruz (+) dentro de los recuadros la

respuesta que usted considere la adecuada.

Datos generales: Sexo Edad
instruccion: .
) L Cod.:
Procedencia : Religion:
Interrogantes Muy | Malo | Regular | Bueno | Excelen
malo te

|. Evidencia fisica

1. ¢Como califica a la infraestructura e instalaciones
fisicas de esta institucion hospitalaria?

2. ¢ Cémo califica a los equipos, materiales e insumos
con los que se realizan intervenciones y procedimientos
dentro del consultorio externo de odontologia de esta
institucion hospitalaria?

3. ¢Como califica la sefalizacion (letreros, carteles,
flechas, etc.) y los medios informativos (avisos, rétulos,
etc.) para orientar al usuario dentro de este hospital?

4. ¢;Como califica la ubicacion (facil accesibilidad) y
sistema de ventilacion del consultorio externo de
odontologia de esta institucién hospitalaria?

5. ¢Como califica a las medidas de higiene y
comodidad (contaba con sillas limpias y dUtiles)
establecidas dentro del &rea de consulta externa de
odontologia y en su sala de espera?

Il. Fiabilidad

6. ¢Como califica la actitud de seguridad y confianza,
en el profesional de salud que lo atendi6 dentro del
hospital?
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7. ¢Como califica la diligencia (rapidez) y la destreza
respecto a los procedimientos e intervenciones
ambulatorias desarrolladas en su persona por parte del
profesional de salud que lo atendi6?

8. ¢Como califica el trato en relaciéon al respeto, la
comodidad y la no discriminacion por parte del
profesional de salud que lo atendié en la consulta
externa de este hospital?

9. ¢ Como califica el nivel de conocimientos, habilidades
y destrezas del profesional de salud que le atiende
durante la consulta externa dentro de este nosocomio?

10. ¢ Cudl es la calificacion que usted otorga al lenguaje
(claro, sencillo y entendible) utilizado por el profesional
de salud, para explicar procedimientos, tratamientos y
otras instrucciones referentes a la atencion recibida?

lll. Capacidad de respuesta

11. ¢ Cual es la calificacion que le otorgas al transcurso
del tiempo comprendido entre tu permanencia en sala
de espera y la atencién como tal o en otras palabras
como calificas la oportunidad (tiempo de espera) de
atencion?

12. ;Cbémo califica a la capacidad que posee el
profesional de la salud que te atendid, para escuchar,
las necesidades de salud que te motivaron a acudir a la
consulta?

13. ¢(Como califica la permanencia (permanece en el
servicio) durante la atencion por parte del profesional
de salud que te atendi6é durante la consulta externa?

14. ¢Como calificas a la rapidez y efectividad que
posee el profesional de la salud para el desarrollo de
procedimientos durante la atenciébn en la consulta
externa?

15. ¢ Qué calificacion le otorgas al espacio de tiempo
que se tomo el profesional de salud, para llegar a un
diagnostico e indicar el tratamiento?

IV. Empatia

16. ¢Como calificas a la actitud de amabilidad y
cortesia mostrada por el profesional de salud, durante
la consulta externa?
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17. Respecto al trato y responsabilidad ¢cual es la
calificacion que le otorgas al profesional de la salud que
te atendio?

18. Durante el desarrollo de la consulta el profesional
de la salud debe procurar que el paciente comprenda
cada procedimiento y ademas brinde su consentimiento
¢Como calificas el momento de la verdad entre
paciente y el profesional de la salud?

19. ¢(Cbmo calificas a la actitud de respeto mostrada
por parte del profesional de la salud en todo momento
de la atencién?

20. ¢Qué calificacion le brindas a la empatia y
comprension que posee el profesional de la salud que
lo atendio?
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Anexo 3: Escala valorativa tipo Likert.

Tabla codificada para la valoracion de la calidad de atencion

Excelente calidad de atencién (81 — 100 puntos)

Buena calidad de atencion (61 — 80 puntos)

Regular calidad de atencion (41 - 60 puntos)

Mala calidad de atencion (21 — 40 puntos)

Muy mala calidad de atencién (1 -20 puntos)

Items

Muy
mala

Interrogantes

Mala

Regular

Buena

Excelente

Pta. 1

Pta. 2

Pta.

Pta.

Pta.

e T N T
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w | w [ w W
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Anexo 4. Segundo instrumento de recoleccion de datos.

Cuestionario 2: Satisfaccion del usuario

Presentacion,

Estimado usuario

El objetivo de este cuestionario es evaluar la satisfaccion del usuario en Consulta externa,
Hospital General Martin Icaza, Provincia de Los Rios, Ecuador, 2021. Agradecemos su
participacion voluntaria, asimismo es necesario que antes de responder cada una de las
interrogantes planteadas, lea detenidamente y después conteste con la mayor sinceridad

segln su apreciacion y criterio.

Instrucciones:

Marque con una equis (X) o una cruz (+) dentro de los paréntesis la respuesta que usted
considere la adecuada, cada opcidn de respuesta tiene una escala valorativa de acuerdo
a Likert.

Nada satisfecho = 1 Cod.:

Poco satisfecho = 2

Satisfecho = 3

Muy satisfecho = 4

Sumamente satisfecho =5

Interrogantes 1 2 3 4 5

[. Dimensién Humana

1 Durante el tiempo que permanecié en consulta, el
personal de salud se mostr6 en todo momento
amable y respetuoso.

2 El profesional de salud promovia el orden durante
la atencion respetando el orden de llegada.

3 Considera que el tiempo de espera ha sido el
adecuado para la atencion.
4 Al momento de la atencion, el profesional de la

salud realiza de manera cuidadosa y respetuosa
la evaluacion fisica en el area afectada.

5 Una vez finalizada la atencion, el profesional de
la salud procedi6 a brindar las indicaciones
respecto al tratamiento y cuidados a seguir,
asegurandose que usted comprenda lo indicado.

[l. Dimension técnico cientifica

6 El profesional de salud le explicé cada uno de los
procedimientos a realizar en su personay espero
Su consentimiento para realizarlos.
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Cada uno de los procedimientos que se le
realizaron demostré la habilidad y agilidad del
profesional de la salud.

Considera que la atencién medica duro el tiempo
necesario para dar solucion a su afeccién o
motivo de consulta.

Durante la atencién, el profesional de la salud
cumple con cada una de las medidas de
bioseguridad para evitar riesgos.

10

El profesional que lo atendi6 tuvo gran dominio de
los materiales y equipos quirurgicos a utilizar para
el desarrollo de procedimientos durante la
atencion.

[1l. Dimensién Entorno

11

Los bafios, ambientes y pasillos del hospital
permanecen limpios.

12

Los ambientes del hospital se mantienen
ventilados e iluminados.

13

El &rea de farmacia se mantiene despejado y sin
colas tan congestionadas para el reclamo de los
medicamentos.

14

Las salas de espera son un espacio cémodo y
cuentan con las sillas suficientes para reposar
mientras espera su turno.

15

El area de admisién es rapido y eficaz para
admitir su atencion y facilita de manera inmediata
su archivo clinico.

IV. Dimensidon Expectativa

16

Considera que la consulta resolvié su afeccién
encontrandose dentro de los estandares que
esperaba.

17

En relacién al trato por parte del profesional
considera que fue el adecuado y sobrepasa lo
esperado en calidad y calidez.

18

El servicio recibido se adapt6 a sus
requerimientos haciendo una evaluacion desde el
ingreso al nosocomio.

19

En relacién a los precios de los medicamentos y
procedimientos, que se le realizaron, estos fueron
los previstos por su persona y no sobrepasaron
costos.

20

Considera que los servicios prestados en los
consultorios externos de esta institucién son los
ideales y se adecuan a las necesidades de los
usuarios, sintiéndose satisfecho de la atencion.
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Anexo 5. Escala valorativo tipo Likert.

Tabla codificada para la valoracién del nivel de satisfaccidén del usuario

Sumamente satisfecho (81 - 100 puntos)

Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho
Nada satisfecho

(61 - 80 puntos)
(41 - 60 puntos)
(21 -40 puntos)

(01 - 20 puntos)

items Nada Poco Satisfech Muy Sumament
satisfech | satisfech 0 satisfech e
0 0 0 satisfecho.

Pta. 1 1 2 3 4 5
Pta. 2 1 2 3 4 5
Pta. 3 1 2 3 4 5
Pta. 4 1 2 3 4 5
Pta. 5 1 2 3 4 5
Pta. 6 1 2 3 4 5
Pta. 7 1 2 3 4 5
Pta. 8 1 2 3 4 5
Pta. 9 1 2 3 4 5
Pta.10 1 2 3 4 5
Pta. 11 1 2 3 4 5
Pta. 12 1 2 3 4 5
Pta. 13 1 2 3 4 5
Pta. 14 1 2 3 4 5
Pta. 15 1 2 3 4 5
Pta. 16 1 2 3 4 5
Pta. 17 1 2 3 4 5
Pta. 18 1 2 3 4 5
Pta. 19 1 2 3 4 5
Pta. 20 1 2 3 4 5
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Anexo 6. Informe de confiabilidad de Instrumentos de medicion.

Analisis de fiabilidad — calidad de atencién

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

871 20

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
ITEM1 54,50 18,500 ,000 ,874
ITEM2 54,80 13,289 ,966 ,838
ITEM3 54,50 18,500 ,000 874
ITEM4 54,60 17,156 AT5 ,866
ITEMS 54,60 17,156 475 ,866
ITEM6 54,60 17,156 AT5 ,866
ITEM7 54,80 13,289 ,966 ,838
ITEM8 54,60 17,156 475 ,866
ITEM9 54,80 13,289 ,966 ,838
ITEM10 54,80 13,289 ,966 ,838
ITEM11 54,70 16,900 410 ,867
ITEM12 54,50 18,500 ,000 874
ITEM13 54,80 13,289 ,966 ,838
ITEM14 54,50 18,500 ,000 ,874
ITEM15 54,60 16,489 744 ,858
ITEM16 54,50 18,500 ,000 874
ITEM17 54,50 18,500 ,000 ,874
ITEM18 54,50 18,500 ,000 ,874
ITEM19 54,50 18,500 ,000 874
ITEM20 54,80 19,733 -,342 ,897
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Analisis de fiabilidad — satisfaccion del usuario

ITEMS

p20

0.64

p19

p18

pl7

pl6

p15

pla

p13

pl2

pll

pl10

p9

p8

p7

0.81 ([0.81] 064 | 0.64 | 0.81 | 0.64 | 0.81 | 0.64 | 0.81 | 0.64 | 0.45 | 0.45 | 0.64

p6

0.64

p5

0.81

p4

0.81

p3

0.64

p2

0.81

pl

0.81

ENC.

10
var
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Formula para calcular Alfa de Cronbach

2
K S;
a = ——|1- ) S
K -1 S,
K: El nUmero de items 20
K-1: 19
1 Si2: Sumatoria de las Varianzas de los items 13.95
St2: La Varianza de la suma de los items 197,21
000 Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.946
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Anexo 7. Constancias de validacion de instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION CUANTITATIVA

PmycctodoTosls:“CaidaddeaendonynweldesaﬁslaodbnddusuaMatelémadeomsuuaenemadd
Hospital Provincial General Martin Icaza, Zona 5- Salud, Babahoyo, provincia de los Rios, Ecuador 2020

Por favor marque con un aspa (x) la opcién que considere debe aplicarse en cada item y realice de
ser necesarias sus observaciones.

ESCALA OBSERVACIONES
Dejar Modificar | Eliminar
ITEM 1 2 3
1 e~
2 /
3 -
4 e
s =
6 o
7 [
8 1/
7 Pl
10 e
11 27
12 4/
13 [
14 et
15 27
16 e
17 £
18 p;
19 Pt
20 P

Validado por
Profesién

Lugar de trabajo
Cargo que desempeiia
Fecha

Firma
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INSTRUMENTO PARA VALIDACION

Proyecto de Tesis: «Calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario en el area de consulta externa del
Hospital Provincial General Martin Icaza, Zona 5- Salud, Babahoyo, provincia de los Rios, Ecuador 2020".

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE MUY
DEFICIENTE
PRESENTACION DEL /
INSTRUMENTO
CALIDAD DE REDACCION e
DE LOS ITEMS.
PERTINENCIA DE LAS
VARIABLES CON LOS
INDICADORES s
RELEVANCIA DEL
CONTENIDO ¢~
FACTIBILIDAD DE
APLICACION =

APLICACION CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Aengane -

validado pormm@ gzzm{a -
Profesion: QAO'/I/AQ
Lugar de trabajo: Dﬂtzgg =% ),,,,AM

N

Cargo que desempefia: _&Mm_%z:a‘éﬁa_@-auwaf ole Lo Saleor
Fecha: SFE— 09 - 2020 .
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Anexo 8; Rango de Rho de Spearman

“La significancia de la hipotesis se determinara con la aplicacion del coeficiente Rho de
Spearman, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), precisan que el Rho de
Sperman es una medida de correlacién para variables en un nivel de medicién ordinal; los
individuos u objetos de la muestra pueden ordenarse por rangos”. “Asimismo, se interpreta
su significancia igual que Pearson y otros valores estadisticos. En su interpretacion: el
coeficiente r de Pearson puede variar de -1.00 a +1.00, donde: —1.00 = correlacion
negativa perfecta”. (“A mayor X, menor Y”, de manera proporcional. Es decir, cada vez que
X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad constante). Esto también se
aplica “a menor X, mayor Y”. (“A mayor X, mayor Y” o0 “a menor X, menor Y”, de manera
proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad constante. (pp.
305 y 322). “De acuerdo con estos indicadores la hipotesis sera positiva y significativa si

esta comprendida entre el rango positivo”.

“En estadistica, el, p(rho) es una medida de la correlacion (la asociacién o
interdependencia) entre dos variables aleatorias (tanto continuas como discretas). Para
calcular p, los datos son ordenados y reemplazados por su respectivo orden. La
interpretacion del coeficiente rho de Spearman concuerda en valores préoximos a 1; indican
una correlacién fuerte y positiva. Valores proximos a —1 indican una correlacion fuerte y
negativa. Valores proximos a cero indican que no hay correlacion lineal. Puede que exista
otro tipo de correlacion, pero no lineal. correlaciéon de Spearman suele utilizarse para

evaluar relaciones en las que intervienen variables ordinales”. (Spearman, 1927)
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Coeficiente de correlaciéon de Spearman

Significado

Valor
o -1
e -09a-0.99
e -0.7a-0.89
e -04a-0.69
e -0.2a-0.39
e -0.01a-0.19
e O
e 0.01a0.19
e 0.2a0.39
e 0.4a0.69
e 0.7a0.89
e 09a0.99
o 1

Correlacion negativa grande y perfecta.
Correlacion negativa muy alta.
Correlacion negativa alta.
Correlacion negativa moderada.
Correlacion negativa baja.
Correlacion negativa muy baja.
Correlacion nula.

Correlacion positiva muy baja.
Correlacion positiva baja
Correlacion positiva moderada.
Correlacion positiva alta.
Correlacion positiva muy alta.

Correlacion positiva grande y perfecta.

Fuente: Spearman, (1927)
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