UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA:
Calidad de los Servicios Médicos y su Relacién ctan Satisfaccion de los Pacientes del

Hospital General Guasmo Sur de la Ciudad de Guayadgju

AUTORA:

Moreano Jalil, Natalia Paola

Trabajo de Titulacion de Examen Complexivo para laobtencion del Grado de
Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

TUTORA:

Ing. Zerda Barreno, Elsie, Mgs.

Guayaquil, Ecuador
2018



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Natalia Paola Moreano Jalil

DECLARO QUE:

El Examen ComplexivtCalidad de los Servicios Médicos y su Relacion cda Satisfaccion de

los Pacientes del Hospital General Guasmo Sur de faiudad de Guayaquil”, previa a la
obtencion delGrado Académico de Magister en Gerencia en Servigae la Salud ha sido
desarrollada en base a una investigacion exhaustisppetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan al pie de las pagioaespondientes, cuyas fuentes se incorporan
en la bibliografia. Consecuentemente este tralsajteeni total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilitca@enido, veracidad y alcance cientifico del
Examen Complexivo del Grado Académico en mencion.

Guayaquil, a los 12 diaslel mes de octubralel afio 2018

AUTORA

Md. Natalia Paola Moreano Jalil



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORIZACION

Yo, Natalia Paola Moreano Jalil

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago dexaquil, lgpublicacién en la biblioteca de la
institucion delExamen Complexivoprevia a la obtencién del grado académicdvVidgister en
Gerencia en Servicios de la Salutitulada:Calidad de los Servicios Médicos y su Relacion con
la Satisfaccion de los Pacientes del Hospital GeriGuasmo Sur de la Ciudad de Guayaquiil
cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exehusesponsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 12 diaslel mes de octubralel afio 2018

AUTORA

Md. Natalia Paola Moreano Jalil



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

REPORTE URKUND

& C B https//secureurkund.comyview/d1106371-308164-307381#BcExCoAWDAXOU2T + SDSNTNuriMUIQ5265je3fdeeabljaCRgaOwIhL CEG..

(URKUND

Lista de fuentes Blogues

W

e O

& Maria del Carmen Lapo Maza (maria fapo) ¥

Documenta  Avance 10 septiembre COMPLEXIVD MOREANO docx (D42031671) Categoria Enlace/nombre de archiv =/
Presentada  2018-10-0215:14 {-05:00) =
: : | ULTIMATESIS FINAL 11 de febrero 18 urkund dot
Presentado por  natym]_24@hotmailes
Recibid  maria/zpa ucsg@analysis urkund.com G ULTIMA TESIS FINAL 11 de febrero 18 urkund.doc
Mensaje  NATALIA PAOLA MOREANO JALIL Mostrar el mensaje completo 27| Tesis MGSS Adriana Misto {Paso por Urkund).docx =
4% de estas 24 paginas, s€ componen de texta presente en 3 fusntes, o] Tesis MGSS Adriana Mieto (Paso por Urkundl pdf
i Tesis Andrea Martinez-final doc =
i Leda. Monic Tamaya 21 agpsto.doc = v
[N . R LA A Odertencias. || 2 Refniciar | & Bporiar | @ Compantir | @
2

referenciainternacional con 2,2 camas. Su organizacion funcional esta dada en base al
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del MSP. El sector




Agradecimiento
A mi mama por ser el motor principal de inspiracion

Natalia Paola Moreano Jalil



Dedicatoria

A Dios, mi mama, mi esposo, Balitas y Lolito (Gescpor no comerte mi trabajo)

Natalia Paola Moreano Jalil

Vi



indice General

Planteamiento del problema ...............euuueiieeiiii e 3
JUSHIFICACION ...ttt e e e e e ee e e e e nnnnes 6
Pregunta de INVestigacion...........c.cccuuiiereeee e e e 7
(@] 0] 1] (1Y 01 OPPPPPPN 7
ODbjetivo GeNeral .......cooooiiiiiiee e 7
Objetivos ESPECITICOS ......coi ittt 7
DESAITOII0 ... 8
Fundamentacion TEOFMCA ..........uueuiriieieeeeeeee et ee e e ee e 8
Teorias de calidad de SEIVICIO .........coiieiieiieiiiiiiiiie e 8
Calidad y SatiSTACCION .......cceeiiiiiiiiiiieeeie e e e 10
Calidad en los servicios de salud..........cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee 11
SaAtISTACCION. ... 13
Marco ReferenCial ............ooooiiiiiiiiiceee e 15
1Y F= UgoTo TN I =To F- | 19
Andlisis Situacional del Hospital General GUasSMD. SU..............eveveneennnnns 21
IMHISTON .ttt e e s et e e e e e e e e 21
VISION ettt ee e e 22
Especialidades Del Servicio De Consulta EXterna.............ccceeeeeeeeieienenn. 23
Atenciones Consulta externa Diciembre 2017 — M2AB................c.eeeeee. 23
Marco MetodOIOQICO .......ccoueiiiiiiiie e e e e e 25
Investigacion CUuantitatiVa ...............oeeceemeeeeeeiiiiiiiieeee e ee e e 25
Disefio y alcance de investigacion.........ccccccceeveeiiiie 25.
PODIaCION Y MUEBSIIA ...t 26
Instrumentos de la iNVeStigacion ...........cccceeeuviiiiiiiieee e 26.

Vi



ANALISIS dE RESUIATOS. ... e e e e emaaees 27
Conclusiones y RecomendacCiONES ..........cccocaaeaaeriemimeiiniieiineieneeinennnnnennnes 41
R Y (=] (=] A (oI = E TP 42

VIII



Lista de Figura

Figura 1 Modelo de calidad percibida de Gronrog®n@os, ...............ccce..... 8
Figura 2 Modelo de brechas 0 gaps. ........coceveriiiiiiviiiiiiiiiiiieees 9.
Figura 3. Establecimiento de salud..........cccccceiiiiii, 21.
Figura 4. Organigramal..............uueeeeresimemmmmsssssnnnnnennnnnnnnsnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnnnn 22
Figura 5. Atenciones Consulta EXterna......cccceeeeeeiiieieiiiiieeeeeeeeeeeeeee 24
T T = BT Co 28
Figura 7. Nivel de EAUCACION ............ooviiiiiiiiiiiiiiieee e 28
Figura 8. EQUIPO MOAEINO ......cceoeieeiee e 28
Figura 9. Instalaciones fiSICAS.......... . cummemerrrrmrmmrimriiiiiniiiiiinnes 29
Figura 10. Apariencia pulcra del personal...........cooooiiiii 29
Figura 11. Materiales de ServiCio atraCtiVoS....c.......ccooeeieieieieeeeee e 30
Figura 12. Atencion realizada en la programaci@ragada .......................... 30
Figura 13. Interés del MEICO ..........uwwrmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeiee e 31
Figura 14. Servicio en la primera CONSUIA ......eeviveiieeieiiiiiieeeeeeeee, 31
Figura 15. Atencion del ME&diCo ... 32
Figura 16. Registro correcto de datos..... .. 2.3
Figura 17. Comunicacion del tiempo en que conclyervicio.................. 33
Figura 18. Ofrecimiento de atencion rapida. .........ccccevvvvvevviveiiiiiiineeeiennee, 33
Figura 19. Disposicion del personal para ayudar................eevveeeeeennnnnnnnnn. 34
Figura 20. Tiempo brindado para contestar inquiestwdte salud ................... 34
Figura 21. Conflanza ..o, 35
Figura 22. Seguridad de los procedimientos -...........ccoooviiiiiiiiiiiiiiininnnen. 35
Figura 23. Amabilidad...........ccoooiiiiimmmm e 36



Figura 24.
Figura 25.
Figura 26.
Figura 27.
Figura 28.
Figura 29.
Figura 30.

Figura 31.

CONOCIMIENTO ...ttt e 36
Atencion iNdividualiZada .........coeeeeeeeeeeeeeeeieiiiieieecee e 37
Horarios de atencidn convenientes.............ccueeeeveeeeenieecinvenenn 37
Atencion personalizada..........cecceeeeeeeeiiiiii 8.3
INEEIESES ..o e 38
Comprension de necesidades especifiCas..........ooeevvvveeeeenn.. 39
TIEMPO UE ESPEIA ..ot a e 39
Satisfaccion del SErVICiO.........cccceiiiviiiiiiiieeee e 40.



Lista de Tablas

TabIa I .o 12
Métodos de evaluacion de calidad de atencion mé&bcabedian .............. 12
TaDIa 2. e 23
Especialidades de Consulta EXIEINa ...........eueeueeveeiieiimiiiiiiiieiiiiieiieeenenenenes 23
TaADIA 3. e ————— e e e e e e 23
Atenciones de Consulta EXterna.........ccoooooeeeeiiiiiiee 23.
TabIa 4. .. e 27
Operacionalizacion del constructo calidad de |08iG©S ..............ccccccuennnns 27

Xl



Resumen
En la actualidad las instituciones de salud delaeargizar la salud a las personas debido a que la
Constitucidon ecuatoriana lo estipula en el arti@A0oEl presente estudio tiene la finalidad de
analizar la calidad de los servicios meédicos \atsfaccion del paciente mediante la aplicacion
de un instrumento validado para proponer posildses de mejoras en el Hospital General
Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil. Se adaptdestionario Serghos de Parasuraman y
colegas a 500 pacientes de un muestreo aleatdrsidada la factibilidad de encuestas. El
cuestionario fue validado con el Alfa de Cronbagsuttado validado (0.91). El 59% de los
encuestados son mujeres mientras que el 41% sooréerdemas, el 70.45% mencionaron que
fueron atendidos en menos de una hora donde remildes atenciones pertinentes al caso, solo
el 0.24% esperaron su turno mas de 4 horas debi&dpreoridad que se da a los pacientes por el
grado de complicacion. El 80.94% se encuentrafeatis con el tiempo que esperoé en el
Hospital Sur del Guasmo. Estas y mas son las ptaguealizadas en las encuestas de
satisfaccion al usuario hospitalizado en las difexe salas del Hospital General Guasmo Sur.
Para la validacion del cuestionario se aplicod @ascuantitativas. Finalmente, la calidad de los

servicios medicos esta altamente correlacionaddacsatisfaccion de los pacientes del HGGS.

Palabras claves:Calidad de servicio, instituciones de salud, Sesgbatisfaccion, usuario.
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Abstract
Currently, health institutions must guarantee tnet@tpeople because the Ecuadorian
Constitution stipulates it in Article 32. The puggoof this study is to analyze the quality of
medical services and patient satisfaction throbghapplication of a validated instrument to
propose possible improvement plans in the Genaab®o Sur Hospital in the city of
Guayaquil. The Serghos questionnaire of Parasuramarcolleagues was adapted to 500
patients from a random sample due to the feagilmfisurveys. The questionnaire was validated
with the Cronbach's Alpha validated result (0.%B% of the respondents are women while 41%
are men. In addition, 70.45% mentioned that theseva¢tended in less than an hour where they
received the attention relevant to the case, or24% waited their turn more than 4 hours due to
the priority given to patients by the degree of pboation. The 80.94% is satisfied with the time
he waited in the Hospital Sur del Guasmo. Thesenamr@ are the questions asked in satisfaction
surveys for the hospitalized user in the diffenreams of the Guasmo Sur General Hospital. For
the validation of the questionnaire, quantitatiehiniques were applied. Finally, the quality of

medical services is highly correlated with thesfatition of HGGS patients.

Keywords: Quality of service, health institutions, Serghestjsfaction, user.
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Introduccion

La calidad de la atencion médica es un aspectoesliainen la evaluacion del desempefio
de los servicios de salud. Ademas, existen difeeemtétodos y modelos adaptados segun los
cambios que se han producido a lo largo del cangioarrido, desde el método cientifico
utilizado por los profesionales de salud para dater la eficiencia de los medicamentos y la
evaluacion de técnicas y diagnosticos, hasta latetos de la actividad institucional, tales como
la gestion de la calidad total o mejoramiento cardide la calidad, que son los modelos
industriales que comenzaron a utilizarse en los 4880 y contindan desarrollandose cada vez
mas (Jiménez, 2016).

La evaluacion constituye un proceso que consistietarminar, aplicar criterios y
normas con la finalidad de realizar un juicio sdbsdiferentes componentes a evaluar y cumplir
y aplicar los procedimientos planificados, cons adecuado de los recursos y el aumento de la
eficiencia y la eficacia de las acciones de sdhmdgeneral la evaluacion permite mejorar el
desarrollo y el uso de los recursos, ayudar efal@firacion general y facilitar el mejor uso de
los servicios médicos y sanitarios.

En el siguiente examen complexivo se desarrolftidamentacion teorica con las
principales teorias y un marco referencial con €asoestudios a nivel internacional. Ademas, el
analisis situacional de la institucion de salucetibfe estudio. Por ultimo, se aplico un

cuestionario para medir la calidad de los serviein$os meses de enero a junio del presente afio.



Planteamiento del problema
Desde sus inicios, la salud ha tenido como platadilosofica la solidaridad, la integridad

y la equidad. En un comienzo, la acogida de s@wviera suficiente para compensar las demandas
de los usuarios a un costo sostenible; sin embagyoel tiempo el incremento de la poblacion y
sus demandas de salud han aumentado de forma exgaroniendo en riesgo la sobrevivencia
del sistema de salud en el Ecuador. El incremeatta ghoblacion y el cambio en los estilos de
vida, demanda aumentar la productividad de todosdotores de la economia, y el sector salud no
es la excepcion a esta realidad. En el Ecuad@jsetma Nacional de Salud esta regido por el
Ministerio de Salud Publica y comprende todas td&lades publicas y privadas que se encargan
de prestar dichos servicios, los cuales debensefgimjo los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficien@écacia, precaucion y bioética.

Sin embargo, atender la demanda de atencion salwes rsuficiente. Cuando se brinda
asistencia sanitaria a la poblacion se generauwm dle actividades con el objetivo de mejorar su
bienestar. Estas actividades deberan siempreregfidas por principios de eficiencia y eficacia
gue de acuerdo a Ventura (2011), reflejan la cdlédala asistencia sanitaria brindada. Es necesario
identificar los factores que determinan la satfat o insatisfaccion de los usuarios, asi por
ejemplo, el tiempo de espera, los elementos taegitd la prestacion del servicio, la interaccion
con el recurso humano que presta el servicio encanaulta de las entidades publicas de salud
genera satisfaccion o insatisfaccion en los ussiario

El Modelo de Atencion Integral en Salud del EcugdibAlS) se orienta al cumplimiento
del derecho que tiene todo ciudadano al accesai@haion oportuna, pertinente e integral de la
salud, mencionado de la misma manera en La Cotistitale la Republica del Ecuador donde se
garantiza la salud de la nacion como un derecfin,de la construccion del Buen Vivir, para tal
efecto establece la figura del Sistema Nacion&8aled para asegurar la asistencia de los servicios
de salud cuyos componentes principales del siseamancuentran expresados de la siguiente
manera: Art. 359.- El sistema nacional de salud prenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en sahatcara todas las dimensiones del derecho a la
salud; garantizara la promocion, prevencion, re@gi@n y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el consotial (Ministerio de Salud Publica, [MSP],
2012).



La renovada Constitucion del Ecuador expedida efi@2008 ha dado un giro extremo al
Sistema Nacional de Salud con el objetivo de estab] mejorar y recuperar la efectividad en la
atencion oportuna aplicando protocolos que permégrar la calidad en los servicios de salud,
asi como el uso racional y optimo de los recurBbMinisterio de Salud ha redoblado esfuerzos
creando normativas, politicas, programas que siapticados de manera correcta permitird que
los diferentes establecimientos del SNS en todorileeles de atencion brinden adecuadamente al
usuario el servicio de salud que requiera, segaivel de atencion y grado de complejidad con el
propasito de contribuir a garantizar la continuidaamplementariedad en la atencion de salud, con
criterios de calidad, calidez, eficacia y eficienci

La administracién publica es el marco que orientaceionar y las decisiones en la
planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacitinestrategias para el desarrollo econdmico,
social, financiero y politico, la estructura dettesma se conforma de las Instituciones y servidores
qgue se encuentren relacionados al componente maumes la salud. En el Ecuador el sistema
de salud se encuentra estrechamente relacionagdasentidades publicas y privadas, la maxima
autoridad es el Ministerio de Salud, es quien @édés normas dentro de la organizacion del sistema
y que actlia como ente regulador coordinando ladaelgs del area, la supervision, la evaluacion
y el control de las politicas establecidas, addmastructura cuenta con un sistema de seguridad
social cementado en los aportes de personas a8liha calidad aplicada a los Servicios de Salud
ha sido incluida en el sistema nacional en losndl$i afios, no tratando exclusivamente de tener
calidad técnica, sino producir representar la edlide diversas formar y que esta sea percibida por
el usuario externo.

En la actualidad se han fortalecido dos elemeniesnq siempre fueron tomados en cuenta
como lo son: el desarrollo de los procesos y liafsation del paciente, en resume se piensa mas
en que es lo que el usuario necesita y no lo gsisteima le ofrece.

Dentro del Hospital General Guasmo Sur como edifasentes Instituciones que constituyen
el Sistema Nacional de Salud cuenta con una aro@itara de servicios que es caracteristica de
un Hospital General de segundo nivel de atenci@rcoarto nivel de complejidad, a continuacion,
se mencionan las diferentes areas a favor deliosuar

* Consulta Externa
» Hospitalizacion

e Laboratorio



* Imagenologia

* Terapia Respiratoria

« Triaje - Emergencia 24 horas

e Terapia Intensiva

e Admisiones

e Atencién al Usuario

« Trabajo Social

» Centro Quirdrgico y Gineco-Obstétrico

El Hospital Guasmo Sur recibe diariamente alredetéorl, 100 pacientes en consulta
externa y alrededor de 300 pacientes en el aremdegencia, a los que se les brinda atencion
integral desde su llegada al Nosocomio, siendluskitucion de salud mas grande de la ciudad
de Guayaquil y que radica su fortaleza en la ercedade sus profesionales y la amplia cartera
de servicios por lo que reciben pacientes de lfesedites zonas del pais, mismos que son
coordinados mediante un sistema de referenciastraceferencia contemplando la capacidad
resolutiva requerida.

A partir de todo lo anteriormente mencionado, yagaoder realizar un adecuado registro
de la calidad de los servicios en el Hospital Galméuasmo Sur (HGGS) se realiz6 un estudio
para medir la satisfaccion del paciente en la uhedudiada. Es un tema controversial debido
a que en la actualidad las instituciones publi@®rscuentran en un ciclo importante de
reorganizacion. Ademas, El Ministerio de Salud Raéblse reciben comentarios que las
Instituciones de Salud actualmente otorgan priiokeg los usuarios con los que no se contaban
en la antigliedad, pero otro frente indica que &uio es de mala calidad (MSP, 2012). Sin
embargo, no es suficiente que los usuarios quigrarijan mejores servicios; ni que las
instituciones y los profesionales de la salud @uestorgar atencion médica de calidad, se
requiere, ademas, contar con una serie de conatosietécnicas y herramientas que
adecuadamente organizados y bien estructuradggenten sistema de calidad que satisfaga
las necesidades y expectativas de los usuariaymasi de los prestadores de servicios de salud.

De acuerdo a lo sefialado se determina que si #é8elasgestion de calidad en los servicios

de salud en el pais y en las Instituciones, pdmessnecesario un enfoque de la gestion en el



que el usuario sea el eje central, donde hay goeceo sus necesidades y expectativas de la
misma manera es necesario mantener la estructuas geocesos internos. Es por lo antes
expuesto que este estudio permitirA conocer lgpeetisa del usuario ante la calidad de los
servicios de salud.

La calidad de atencion en las organizaciones deddah sido interpretada de varias
maneras, una de ella es la descrita por Joseph uien refiere que la calidad representa "aquellas
caracteristicas que responden a las necesidaddede y la ausencia de deficiencias’; de acuerdo
con esta representacion procuraremos que la fathBda dar respuesta a las necesidades de salud
de la poblacidén. Hablamos de la falta de calidabbgiservicios ofertados cuando no se siguen los
parametros establecidos, cuando no existe persongbrometido y/o capacitado o cuando el
usuario exige mas de lo que se puede ofertar, siulasInstituciones del Sistema Nacional de
Salud realizan las gestiones necesarias entrelazsfigerzos de los distintos actores de Salud para
cumplir a cabalidad con la resolucion o mantenita@el tratamiento de los usuarios que acuden
buscando solucion para sus dolencias.

EI HGGS agrupa macro procesos cuyos productosesgardcter intermedio y transversal
a toda la institucién. Esto contribuye a mejorantagralidad en la atencién del paciente y aldogr
de los objetivos institucionales facilitando elgtiastico, seguimiento y tratamiento de los usuarios
y otros establecimientos de la Red.

Justificacion

El Ministerio de Salud mediante las CoordinacioZesmales enfocO sus esfuerzos a
organizar el sistema de calidad de los serviciosalied en pro de los pacientes para mantener
integrados todos los niveles de atencion que resuids usuarios para la finalidad de sus
tratamientos (MSP, 2012). Para ello, el person¢ éstar empoderado y debidamente capacitado
para ofrecer los servicios acordes al nivel decabeny al perfil epidemiolégico prevalente en un
territorio especifico. La correcta gestibn permite sobrecargar la capacidad hospitalaria
beneficiando y brindando el apoyo adecuado a loarigs referidos dando como resultado calidad
en el servicio y satisfaccion ciudadana. Seguiprateso o protocolo acerca de estandares de
calidad realizados acorde a la realidad de lastuogines del MSP produce atencion digna y
eficiente, con mayor agilidad, pero sin perderdaneia médico - paciente, beneficiando asi tanto

al sistema como al paciente ya que este sera dooviédo en la gestidon publica.



Desde hace casi 30 afios no se construia un hgspitido en Guayaquil, la ciudad mas
poblada de Ecuador. Guayaquil es la ciudad condgicit histérico de camas hospitalarias. De
acuerdo con el estandar de la Organizacion Munididh Salud, deben existir al menos 2 camas
por cada 10.000 habitantes (MSP, 2012). Con esteoncentro hospital, mas el de Monte Sinai
(492 camas) y el de Los Ceibos del IESS (600 caneasibe superara esa referencia internacional
con 2,2 camas. Su organizacion funcional esta eéadbase al Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales &# M

El sector del Guasmo ha sido uno de los lugaresranor cobertura de servicios basicos
en el pais, lo que ha generado insalubridad y pielorque los problemas de salud se multipliquen,
perpetuando las patologias. El hospital del Guassnabica cerca del Puerto Maritimo. Se prevé
que dé atencion a 1148 habitantes de los Guasasas]ds del Golfo, Barrio Centenario, el centro
de la ciudad, el suburbio Oeste y la Trinitaria. Sur

Los principales beneficiarios de este estudio ssrphcientes que asisten a las consultas
médicas del hospital General Guasmo Sur, debid@®ae estudia la calidad de los servicios para

mejorar y ofrecer un servicio de primera.

Pregunta de Investigacion
¢ Existe relacién entre la calidad de los Servibédicos y la Satisfaccidon de los Pacientes
del Hospital General Guasmo Sur de la Ciudad dey&iual?

Objetivos
Objetivo General
Analizar la calidad de los servicios médicos ydtisfaccion del paciente en el Hospital

General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil.
Objetivos Especificos

1. Elaborar un marco de fundamentacion teorica y urtongeferencial acerca de las
variables relevantes del estudio.

2. Analizar un estudio situacional del Hospital Geh&aasmo Sur.
Determinar la relacion de la calidad de los seogichédicos y la satisfaccion del

paciente, mediante el uso de un cuestionario paecbleccion de datos



Desarrollo
Fundamentacion Tedrica
Teorias de calidad de servicio
Las teorias sobre calidad de servicio nacen pardescteristicas particulares del mismo.
Gronroos (1988) explicaba que un servicio poseébuttrs Unicos que lo distinguen de cualquier
otro bien, estos serian: (1) su intangibilidad s{2forma simultanea de produccién y consumo (3)
es una actividad en lugar de objeto; y (4) los wonidores son participes del proceso de
produccion. Es asi que la calidad de servicio sdvewna linea de investigacion por si misma.
Gronroos (1984) sefialé que las organizaciones dieloen la capacidad de influir en las
percepciones de los consumidores y deben gesti@rwalidad del servicio al reducir la brecha
entre las expectativas y las percepciones de Inosuocaidores. El autor describié dos aspectos
distintos de la calidad del servicio en su modebldidad técnica y funcional (Shafig, Naeem,
Munawar, & Fatima, 2017). Ambos aspectos de ladadlidan forma a la imagen de una
organizacion. Esta imagen puede construirse de bodaoca, la tradicion, la ideologia y las
relaciones publicas segun sugiere su modelo.

CALIDA DE SERVICIO PERCIBIDA CALIDAD
CALIDAD ESPERADA EXPERIMENTADA

\

- COMUNICACION DE
PUBLICIDAD Y MARKETING.
-IMAGEN

-COMENTARIOS DE BOCA A
BOCA

- NECESIDADES DEL CLIENTE
- INFLUENCIAS EXTERNAS
POR TRADICIONES
-IDEOLOGIA

CALIDAD
TENICA
"el qué"

CALIDAD
FUNCIONAL
"el cobmo"

Figura 1 Modelo de calidad percibida de Gronrooso@oos,C. (1984). A service quality model and its markgtin
implications. Europea Journal of marketing, 1886144.

En este mismo enfoque Parasuraman, Berry y Zeitlii®85) elaboraron otro modelo
teorico de calidad de servicio. Este modelo preséiez dimensiones y es conocido también como

el modelo de gaps o modelo de brechas, pues ellondelscribe la calidad como la diferencia entre



la expectativa y la percepcién real del servicidaéParasuraman et al., 1985) (Ver Figura 2).

Posteriormente estas diez dimensiones fueron r@akiai cinco:

Elementos tangibles que incluyen las instalacidisésas, la apariencia del personal y las
herramientas y equipos usados para proveer ecLgervi

Fiabilidad que refiere a la consistencia en el imarehto y confianza en el servicio,
significa que la empresa desempefia su servicioathera correcta desde la primera vez,
que la empresa honra sus compromisos con el ¢liespecificamente se puede mencionar:
la precision en el despacho del servicio, el regisbrrecto, la entrega del servicio en el
tiempo designado;

Seguridad, es la inexistencia de peligro, riesgluda en el servicio, incluye: seguridad
fisica, financiera y confidencialidad;

Capacidad de respuesta refiere a la disposicidosdempleados para proveer el servicio,
puede incluir también su disponibilidad de tiempaspectos como la entrega del servicio
inmediata, contestacion rapida de solicitudesmdldos, atencion o citas agiles

Empatia refiere al esfuerzo de entender las neamssdel cliente, conocer las necesidades

especificas del cliente, proveer atencion indiviidada, reconocer a los clientes regulares.

Determinantes de la calida de
servicio - ——
Comentarios de Mecesidades Experiencias
1. ACCESD boca a boca personales pasatas
[y
2. Comunicacion I
3. Competencia . Servicio
4. Cartesia esperado
_ Calidad de
5. Credibilidad . servicio
6. Flexiiidad percibido
7. Capacidad de respuesta X Servico
8. Seguidad "|  percibido
4, Tangibiidad
10. Entendimiento | Conocimianto
del clianta

Figura 2 Modelo de brechas o gap&daptado de Parasuraman, Zeithmail y Berry (1985¢onceptual model of
service quality and its implications for future@asch. The Journal of Marketing



Posterior a este modelo tedrico surgen una variddaaodelos tedricos propuestos por
autores. Esto debido a que la calidad de servacgdo visto como un concepto abstracto y elusivo
(Shafiqg et al., 2017).

Calidad y satisfaccion

Las relaciones entre la calidad de servicio y tsfsecion del consumidor o usuaria han
sido extensamente discutidas, en especial por iramaan, Zeithaml y Berry (1988) y Cronin y
Baker (1994). Parte de la literatura sugiere quedigdad de servicio y la satisfaccion del
consumidor son conceptos interdependientes, cats$rugue comparten una relacion cercana
(Cronin & Taylor, 1992).

La satisfaccion usuaria fue en primera instan@tawimplemente como una respuesta del
cliente de cumplimiento con su demanda. Sin embha@oer (1993) argumentd que la
satisfaccién no solo corresponde a un sentimieateadiedad, pues puede ser descrito como todo
un proceso. Asi, el autor plantea que la satisbacguede estar determinada por dos factores: (1)
una respuesta emocional afectiva positiva o negafi(2) una aprobacion o rechazo cognitivo. De
hecho, anteriormente Oliver (1981) definio la $atision como un resumen del estado psicoldgico
cuando las expectativas no cubiertas del consumsglenlazan con un sentimiento a priori sobre
la experiencia del consumo; en concreto, el autpoise que la satisfaccion es una actitud.

Por el contrario, la calidad de servicio se ha nadst consistente en la literatura como un
constructo unico derivado de la satisfaccion dakomidor (Cronin & Baker, 1994). Parasuraman
et al. (1985) la observan como un juicio globahcanado a la superioridad de un servicio en
general, la satisfaccion refiere tan solo a unaasibn especifica. Para el soporte de esta
aseveracion otros estudios han aportado elemelatossgpara la distincion entre los dominios de
calidad de servicio y satisfaccion usuaria (Tayl®93).

Las dimensiones bajo los criterios de calidad speeificos, mientras la satisfaccion puede
resultar de una infinidad de dimensiones (seanmlagionadas a la calidad).

Las expectativas de calidad estan basadas en sdegbercepciones de excelencia del
servicio, mientras un gran nimero de aspectos lacioeados a la calidad pueden formar los
criterios de satisfaccion (necesidades, equidadgepeiones, entre otros).

Sin embargo, un nimero importante de evidencieentspal tema de servicios apoya la
postura de que la calidad y la satisfaccién dehtdi se conceptualizan de mejor manera como un

Unico constructo, pero no deberian ser tratado® @uivalentes en modelos de toma de decision
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de consumidores (Cronin y Baker, 1994). En esta,ide puede sefialar que los dos constructos
estan relacionados, y consecuentemente la sat@@faec través del tiempo resulta en una
percepcion de la calidad de un servicio (Parasurahal., 1985).

Calidad en los servicios de salud

Los servicios de salud de término se refieren aanmalia gama de servicios que afectan la
salud, incluidos los de enfermedades fisicas y ahesitincluye servicios dirigidos a prevenir
enfermedades y promover salud y bienestar; asi aonuados intensivos, a largo plazo, de
rehabilitacion y paliativos; finalmente la defirdai se aplica a muchos tipos de profesionales de la
salud (por ejemplo, médicos, enfermeras y otrofepianales de la salud) y a todos los entornos
de atencion (desde hospitales y hogares de andiastssconsultorios médicos, sitios comunitarios
e incluso hogares privados) (Chasin & Galvi, 1998).

En los servicios de atencién médica, como en ¢ippos de servicio, se requiere evaluar la
calidad técnica y la calidad funcional (Gronroo888). En ambientes hospitalarios la calidad
técnica refiere a la precision de los analisipitgas médicas empleadas en el diagndstico y otros
elementos técnicos; mientras, la calidad funcioei@re a la forma en que se entrega todos estos
servicios (Lam, 1997).

Sin embargo, la calidad técnica es dificil de eamlpara los pacientes ya que estos no
poseen el conocimiento sobre los procedimientosequisitos profesionales (Edura &
Kamaruzaman, 2009). Por ello, la calidad funci@malos servicios de salud es crucial, ya que su
evaluacion permite la mejora del servicio basadb&sentimientos, expectativas y observancia
de los pacientes (Wysong & Driver, 2009).

Por otro lado, el enfoque tedrico mas conocidoaenadlidad de atencibn médica es el
desarrollado por Donabedian (1966) también recotaxceéeficiencias en los diferentes tipos de
evaluacion de la calidad en el contexto salubridteabedian (1966) en su contenido basicamente
expone una descripcion de métodos para la evaluaeidos servicios médicos. El autor fue uno
de los primeros que definio a la calidad en laa@é@nmédica como un concepto multidimensional.

En su trabajo Donabedian (1966) expusé tres pahesiformas de evaluacion de la calidad
de atencion meédica: estructura, proceso y resudtaBara el autor, el método de resultados,
entendiéndose como resultado la recuperacion aurestion del paciente, es uno de los menos

recomendables, pues este esta sujeto al avanadgico existente.
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Un enfoque de medicibn mas exhaustivo para Donabddif66) es la examinacion del
proceso de la atenciébn médica como tal.; es deasideraciones como adecuacion, integridad y
redundancia de la informacion obtenida a travétadastoria clinica; examen fisico y pruebas
diagnadsticas; justificacion del diagndstico y teaapgompetencia técnica en el desempefio de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, inellédcirugia; evidencia de manejo preventivo en
enfermedades de la salud; coordinacion y continuigd tratamiento cuidado; aceptabilidad de la
atencion al paciente; entre otros (Donabedian, 1966

Bajo este esquema, se comienza a reconocer quedapgion del paciente es un punto
clave para la determinacién de la calidad del seratorgado en cualquier institucion médica. De
hecho, mas tarde, una definicibn mas concretaidfrgaor Donabedian (1980), establecio que la
atencion médica de calidad es “el tipo de atengi@maximiza el bienestar del paciente, después
de tener en cuenta el balance de pérdidas y gasaasperadas, contemplando el proceso de
atencion en todas sus parteSalvan, Moctezuma, Dolci & Lépez, 2016). Por lo giaeconcepcion de
que el paciente es el factor determinante en el di calidad de servicio ofrecida, comienza a tdorana

en las instituciones del sector de la salud.
Tabla 1

Métodos de evaluacion de calidad de atencion ma&diegun el enfoque de Donabedian

Estructur: Denota los atributos de las instalaciones en la&s ejuservicio médic
ocurre. Estos incluyen los atributos de los reaursateriales, recursos
humanos y la estructura de la organizacion.

Proces Denota las actividad durante la entrega y recepcion del servicio mé«
Incluye las actividades del paciente al buscaewrlicio y las actividades
de los profesionales médicos en el diagnoésticopmeadaciones e
implementacion del tratamiento.

Resultad Denota los efecs del cuidado médico sobre el estado de salu
paciente. Mejoras en el conocimiento del paciesiteesaspectos sanitarios
y su comportamiento.

Adaptado de Donabedian, A. (1997). The qualityasEchow can it be assessed?. Archives of path@dgloratory
medicine

Por otro lado, los servicios de salud al ser unpmrante clave en el bienestar de la
poblacion, ha sido intensamente estudiado potiegines especializadas. A nivel internacional,
el Instituto de Medicina (IOM) trato los asuntosaddidad de los servicios de salud desde 1994,
su definicion del término es una de las mas comataraceptada y considera robusta todavia estos

dias: “La calidad de servicio de salud es el gradoel cual estos servicios incrementa la
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probabilidad de los resultados positivos en ladale los individuos y la poblacién y son
consistentes con el conocimiento profesional at{@hiasin & Galvin, 1998, p. 1001). Ademas,
la IOM resalta el vinculo crucial entre cOmo sepmr@iona la atencion y sus efectos sobre la salud,
asi como la necesidad de garantizar que los pasigrnsus familias estén bien informados sobre
las intervenciones de atencion meédica alternatias resultados esperados; asi mismo, subraya
la importancia de ser consciente de la capaciddasdeersonas para funcionar tan bien como sea
posible en sus vidas diarias e incluye una coreilian de la satisfaccion del paciente y la familia
con los servicios de atencion medigagflan & Sadock, 1988).

Satisfaccion

La satisfaccion del cliente se ha convertido enfastor realmente importante para
interpretar el éxito de la Industria o de los difges servicios, desde hace algunos afios los paises
han desarrollado innumerables estudios para meegirtgs a dentro la satisfaccion de usuarios
externo e interno, considerando como parte fundtahee la calidad en la atencion , esto ha
permitido mejorar los procesos no solo en sentiel@wminar un tratamiento con éxito, sino
también tomando en cuenta diferentes aspectosoguaslarios consideran importantes en el
sentido de saber acerca de su salud, cuales saxgestativas con la atencién, con el centro
hospitalario, con los profesionales que se encangae proveer la experiencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) iaeid articulo basado en la relaciéon
entre la satisfaccién con el sistema de atenciditase y la experiencia personal de pacientes
describe que los datos sobre la responsabilidddsdgstemas de salud, entendiéndose por tal la
maneray el entorno en que se trata a las persaaado buscan atencion de salud, son una valiosa
herramienta para conocer mas a fondo los deterteisae la satisfaccion de las personas con el
sistema de atencion de salud y la medida en queeesapcion se ve influida por la experiencia de
cada cual como paciente.

Los datos utilizados proceden de la informacionresdhl paises de la Union Europea
recogida en la Encuesta Mundial de Salud 2003e&erdindé como resultados que la experiencia
de los pacientes estaba relacionada de forma is@ginih con la satisfaccion con el sistema de
atencion de salud y explicaba el 10,4% de la virade la satisfaccion. Otros factores, como las
expectativas de los pacientes, su estado de shhigh de atencidn y la cobertura de inmunizacion,
también se revelaron como factores predictivosvagiies de la satisfaccién con el sistema de

salud; sin embargo, globalmente explicaban sélb4j5% de la variacién observada, lo que lleva
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a pensar que hay otros factores sociales mas ¢eseyae determinarian en gran medida el
componente no explicado de la variacion de lafsatigdn con el sistema de atencion de salud.

Como conclusiones se menciona que contrariamentl® &efialado en algunas
publicaciones, la satisfaccion de la poblacion ebsistema sanitario depende mas de factores
externos al sistema de salud que de la experieiviiia por cada persona como paciente. Asi pues,
la medicion de esta ultima tendria una utilidadtloia como base para mejorar la calidad de la
atencion y reformar el sistema sanitario (OMS, 32010

La experiencia vivida de cada paciente en unatliegbn de salud produce que el usuario
se encuentre vulnerable; ya sean pacientes hazpitas y/o con atenciones ambulatorias, debido
a su estado de salud y de animo es necesario pesswbienestar. El profesional de salud y demas
funcionarios de las diferentes areas del Nosocaanolos encargados de garantizar el estado de
bienestar del paciente y familiares durante suéstaabe recalcar que es el personal de enfermeria
quien permanece mas tiempo cerca del enfermo,tanto, este personal debe conocer las
expectativas para poder responder ante sus demerdatencion. Es la calidad y calidez tan
renombrada que juega el papel mas importante satitfaccion del usuario ya que la calidez hace
referencia a la atencion interpersonal entre ebnsuwy proveedor; desde esta perspectiva, el
personal de salud es el proveedor mas importarieeadidad de atencion en los servicios ya que
es él quien mantiene la continua relacion con elepée e impacta en su bienestar.

Una buena atencidn respetuosa, con trato amabieentrado en las necesidades de los
usuarios, interesados en sus problemas es el rpastante de los factores para que el paciente se
sienta bien atendido y desee volver y recomendsareicio, ademas del buen trato el estado fisico
del inmueble es también reconocido como un factterchinante, la limpieza y el orden ocasionan
una buena imagen digna de resaltar donde los osuptiedan sentirse codmodos y seguros
(Parasuraman et al., 1988).

La salud publica empleada en la dltima década harat® significativamente, las casas
de salud representantes del Estado han tenido man bgistante satisfactorio en cuanto a
infraestructura, por este motivo la demanda despées ha ido en aumento. Sistema de Salud del
Ecuador se caracteriza por la segmentacion enrescfrivado y publico. Como en otros paises,
un sistema de seguridad social financiado por acitnes de los trabajadores del sector formal
coexiste con sistemas privados para la poblacidnaj@r poder adquisitivo y con intervenciones
de salud publica y redes asistenciales para loot#es (Segredo, 2012).
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Marco Referencial

En relacion con estudios efectuados en el ambigoriacional y regional se revisaron los
siguientes trabajos de investigacion, que formedeaguia para la elaboracion del presente estudio,
con el fin de determinar el enfoque metodoldgicoladenisma investigacion. Un estudio que
contribuyé en la tesis es el trabajo a nivel iraeronal ejecutado en el afio 2000 en México
realizado por Margo Peteguer Titulado “Expectatiy&atisfaccion de los Usuarios de Atencion
Primaria”. El objetivo fue conocer las expectatidados usuarios y la relacion que guarda con el
nivel de satisfaccion. Encontrando que los usuaesentaron una expectativa que difiere de su
satisfaccion en relacion con el nivel cultural ilizdacion de los recursos sanitarios. El estudio
concluye que existe una discrepancia entre |lo gperan los usuarios del sistema publico y lo que
reciben del mismo (Margo, 1998, p. 45).

Por su parte, Guerrero y Roman. (2000) realizaroMérida, un estudio Expost — facto
correlacional sobre la satisfaccion del pacienst pmperado y el cuidado de Enfermeria recibido,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entresddéisfaccion del paciente post — operado, en sus
factores: orientacion e interaccion enfermera-pdeig cuidados de la enfermera, recibido en sus
factores: movilizacion e higiene y confort, el elétuse realizé en el Hospital “Dr. Carlos Edmundo
Salas” de Pueblo Llano. Obteniendo una muestraaalde 40 pacientes (el 50% de la poblacion).
Para la recoleccién de la muestra se utilizé utringento constituido por tres partes: la primera
midié datos demograficos, la segunda parte midivaaable satisfaccion del paciente post-
operado, construida en escala tipo likert y lagier@arte midio la variable cuidados de enfermeria
recibidos construida en escala dicotOmica. Losltados obtenidos confirmaron la ausencia de
una relacion estadisticamente significativa en&re Variables en estudio. Igualmente hubo
inexistencia de una relacion estadistica entréalttsres, observacion y movilizacion; orientacion
e higiene y confort, interaccion enfermera pacignteovilizacion, interaccion paciente e higiene
y confort (Urure, 2007).

De manera que el estudio expuesto anteriormergendieid que la muestra en este caso los
pacientes post-operados, no se sintieron satisfeotio los cuidados que le proporcionaron las
enfermeras, reflejando la ausencia de los atribhtosanistas que debe poseer este personal,

evidenciado en una inadecuada atencién al propw@rcilms cuidados de enfermeria que no le
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permite identificar las necesidades de estos pasekn tal sentido Kozier & Glenora (2002)
sefialan que el humanismo en enfermeria se refiena actitud y una aproximacion al cliente de

apoyo, reconociéndoles como seres humanos conigedes humanas (Urure, 2007).

Un estudio realizado en la ciudad de Lima en el20@8 realizado por Remuzgo (2003),
en donde se analizo el “Nivel de Satisfaccion delignte Adulto Mayor respecto a los cuidados
que recibe de las enfermeras(os) en el servicigedmtria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”. El estudio se realizé con ejetd de determinar el nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor respecto de los cuidadosagitee de la enfermera en el servicio de geriatria
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoydde los resultados se llegd a las siguientes

conclusiones:

» El nivel de satisfaccion del paciente adulto maggmmedio y con tendencia a un nivel de
satisfaccidn bajo respecto a los cuidados recilildda enfermera en el servicio de geriatria
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoysiendo mas bajo la dimension calidez
respecto a la dimension calidad.

» La calidad de los cuidados recibidos por el paeiemtulto mayor de la enfermera en el
servicio de geriatria se caracteriz6 por ser deiwvel de satisfaccion medio con tendencia
hacia un nivel de satisfaccion bajo.

* Enla dimension de calidad respecto al indicadatazlos oportunos, se caracteriza como
satisfaccion baja en cuanto a la informacion stds@ormas hospitalarias cuando ingreso
el paciente al servicio y satisfaccion media regpecla atencion inmediata cuando el
paciente lo solicita y la ayuda para expresar sesigmas psicosociales. (Remuzgo, 2003).

La investigacion elaborada en Arequipa 1997, cugoraes Mufioz A. la cual tiene como
titulo “Evaluacion de la Calidad de Servicios degEgencia en el Hospital Delgado”, en la cual se
indica que la calidad de atencién manifestada pdiente en el servicio es versétil, ocasionando
el tiempo de espera para lograr un tiempo largd5d€% prefiere esperar mas de 15 minutos y en
su mayoria no se le indico el motivo de la demek83.1% de 11 a 15 minutos; de acuerdo a la
caracteristicas del servicio, se establecera uda oadidad de atencion. La disposicion en su
mayoria es informacion verbal en un 50.9%, el 33.18b6cual manifiesta dificultad en la

informacién, proporcionando una mala disposiciorekepersonal para responder y el 15.4% se
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orienta a través de carteles o letreros. Todos gstitblemas representan un alargamiento en el
sistema de atencion, ocasionando un indicador ¢ke ecalidad de atencion (Urure, 2007).

El trabajo de investigacion realizado en Ica 200012Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica por Carranza Quispe Fernando yautoses, cuyo titulo es: “Satisfaccion de los
Usuarios de los Hospitales del Ministerio de Saleith Provincia de Ica 2000 — 2001”. La presente
investigacion tuvo por objeto evaluar la calidadtidaccion de las necesidades explicitas e
implicitas) de la atencion de los hospitales Savitaia del Socorro y Hospital de Apoyo
Departamental, ambos pertenecientes al MinistegidcSdlud de la Provincia de Ica, desde la

perspectiva del usuario (Del Salto, 2014).

El objetivo es identificar aquellos aspectos relaados con la oportunidad, valor y
atencion de un servicio que no alcancen un miniencatidad y registrados para que los directivos
de ambos establecimientos asignen un responsablsyaolucion y lleven a cabo un seguimiento
adecuado (Urure, 2007). De la evaluacion de los@hos relacionados con la oportunidad, valor
y atencion del servicio encontrados que los pradefp problemas de calidad de los hospitales del
Ministerio de Salud de la Provincia de Ica de Bt grado de satisfaccion del usuario (16.20%
se consideraron muy satisfechos); los ambientessdera no son los mas adecuados, el 61%
considera que son inadecuados (Del Salto, 2014defpo de atencién fue de menos de 10
minutos en el 47.96% de los entrevistados, |0 gt& ®uy debajo de las normas establecidas a
nivel nacional, el trato del personal fue otro dactegativo en la evaluacion, pues 13.77% opino
que era malo o muy malo, el tiempo de espera queeentaje de 67.30 fue mas de una hora, es
otro de los aspectos que deben ser rapidamentgmws lo mismo que la limpieza de los servicios
(48.74% opina que es regular a muy malo) (Carré®aachez , Cecarelli & Neyra , 2002).

Un estudio muy similar se lleva a cabo en Rumacuyo objetivo fue evaluar la
aplicabilidad de la escala SERVQUAL en los sendgqgidblicos de salud. Sus autores, B,
Gheorghe y Petrescu (2013) evalla la consistentéana, confiabilidad y validez de la escala
mediante el indice de Alfa de Cronbach y analeisdrial. Sus principales hallazgos sugieren que
la brecha mas significativa se dio en la dimensiértangibilidad, seguida por la capacidad de
respuesta y seguridad.

En China, los autores Wu y Li (2015) llevasoabo un macro estudio, aplicando la

escala SERVQUAL en nueve ciudades asiaticas. &tiwbprincipal fue Investigar la percepcion
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de los pacientes sobre la calidad del servici@ghbspitales de nueve ciudades chinas y proponer
algunas medidas de mejora. Los autores basaronamsdissis estadisticos en estadisticas
descriptivas, analisis de factores, analisis déaoitidad, correlaciones producto-momento, t-tests
de muestras independientes, ANOVA de una via ysaaséle regresion. Los principales resultados
fueron que los visitantes de las instalaciones &admias informaron una percepcion mas positiva
que los visitantes a las instalaciones hospitaladdre los elementos tangibles y la fiabilidad Lo
pacientes de 60 afios 0 mas reportaron una peroep@s positiva que aquellos entre 40 y 49
sobre confiabilidad, seguridad y empatia. Paraifa dimensiones de la escala, los pacientes en
Laibin, Guangxi informaron la calidad de servicey@bida mas positiva, seguida por los pacientes
en Shanghai.

La calidad percibida por los usuarios externosagoréstacion de servicios de salud es un
elemento determinante en el resultado de la atersaditaria, debido a ello, reviste especial
importancia su medicion. En el &mbito hospitalas@han utilizado diversas técnicas, desde buzon
de sugerencias, analisis de reclamos, oficios Alésridades. No obstante, el método que sigue
siendo mas frecuente y mejor utilizado son las estas de satisfaccion, especialmente en el
estudio de pacientes hospitalizados y pacienteslatobios. Los cuestionarios administrados
directamente a pacientes han demostrado ser urarfenta Util para valorar la satisfaccion del
usuario (Gallardo & Reynaldos, 2014).

En el trabajo realizado por diferentes autores aem@do “La equidad en la mira” se
explica los cambios que ha tenido el sistema delsal Ecuador, describiendo que los efectos de
las politicas sefialadas han socavado el acceagdblacion trabajadora y desempleada a muchos
servicios béasicos, o han determinado que este as®s cada vez mas precario, en peores
condiciones, o en condiciones de costo y de caliddd vez mas insoportables. La busqueda por
garantizar la universalizacion de un estado corapletbienestar ha estado directamente asociada
a la lucha por la equidad, o bien, a la lucha aa@liminacion de las diferencias en el acceso a la
atencion de salud y en el disfrute de una vidaglentre paises y comunidades, sectores
socioecondmicos, zonas urbanas y rurales, hombnregjgres, y entre adultos y nifios, nifias y
adolescentes. Entre las lecciones aprendidas eetgs Gltimas décadas, hoy podemos identificar
que el mayor desafio de las politicas publicas sgywar la igualdad de oportunidades y
proporcionar los medios que permitan a la ciudaddesarrollar al maximo su salud potencial
(Flores, 2009).
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La preparacién de los recursos humanos para eafrestnuevos desafios de la Ley, tiene
que ir acompafado de la internalizacién de suowiaactor fundamental del Sistema de Salud.
La comprension y puesta en practica de un modédgriado de atencion, funcionando bajo la
Optica de la promocion de la salud, con particiiyade los ciudadanos, con atencion a sus derechos
y diversidad, en el que se interrelacionen ingtitues de salud organizadas en red, requiere de
profesionales calificados. Esto implica una tramafcion de la mentalidad, las actitudes y las
practicas de los trabajadores de la salud. En mésrgenerales, la atencion de salud en América
Latina ha tendido a ser organizada alrededor desttbsectores separados. El publico u oficial,
frecuentemente organizado en unidades de juriggigtacional, provincial, municipal, etc. El de
la seguridad social, con jurisdicciones difereptempacidad instalada propia. Y el privado, con
una amplia gama de provision, desde consultoriobubatorios hasta unidades de alta
especializacion. (Organizacion Panamericana dalladd3OPS/OMS), 2004).

Marco Legal

De acuerdo a lo indicado por la Constitucion deldtlor expedida por la Asamblea
Nacional Constituyente en el afio 2008, dentro deagitulo dos, en donde se describen los

Derechos del buen vivir, en su seccion nueve séfiesta que:
Personas usuarias y consumidoras

Dentro del articulo 52 indica que las personasatigsi y consumidores tienen el derecho
a disponer de diferentes bienes o servicios dedayptima con un alto nivel de calidad y con

libertad para elegirlos sin promocion engafiosa.

De acuerdo a lo indicado en la Ley en donde sefiesta que los diferentes mecanismos
de control en un sistema de calidad y los divepsosesos de defensa al cliente, usuario o
consumidor deben ser cumplidos, y en el caso dsencel caso, se debera indemnizar en el

momento que se genere algun tipo de dafio al codsumiusuario.

En cambio, en el articulo 53 se indica que lagelifies entidades, organizacion, entes del
estado y empresas del sector publico o privado dpsarrollen y otorguen servicios a los
consumidores deben incluir en sus procesos mecagsidemmedicion de satisfaccion de calidad.
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El estado reconocera por los dafos y lesiones pidakia los individuos por dejadez y
abandono en la vigilancia de los bienes publicesegptién a su obligacion, y por la falta de bienes

gue se encuentren pagados.

La Ley Orgéanica de Salud en la seccion siete artieulo 32 se manifiesta que la salud es
un derecho para los ciudadanos del Ecuador, estdasa a diversos derechos como lo es el agua,
la educacion, la cultura, la alimentacion, el deceal medio ambiente, al trabajo, a la seguridad
social y todos aquellos que se sustentan en buenkdi gobierno tiene la obligacién de garantizar
el derecho de la salud por medio de la utilizaciérmerramientas politicas, econémicas, sociales,
fiscales, educativas, ambientales, culturales pedionde la promocion y con ayuda con una
atencion integrada con un acceso oportuno y siextausion de ningun tipo de programas,
actividades o accione. Este derecho se debe emlazas principios de universalidad, solidaridad,

igualdad, calidad, eficiencia, equidad con un eméolgeterosexual.

En la Ley Organica de Salud en el capitulo unondz@a que el derecho a la salud y a la
proteccidén segun lo manifestado en el articulo em@rioridad del gobierno la regulacion de las
diversas acciones que permitan mejorar este tiglzoEeho y el mismo se encuentra estipulado en
la Constitucion del Ecuador. En cambio, en el altidos se indica que todos los miembros e
integrantes a nivel Nacional del Sistema Salud mlef®tar priorizando en las actividades de la
salud con el fin de mejorar el indice de satistata@on el mejoramiento continuo en las reglas,

normas y reglamentos desarrollados por el sistenszguridad sanitaria.

Mientras que en el capitulo tres en los derechdasbgres de las personas y del estado en
general se relaciona con la salud, en los literal¢sy k se manifiesta que se debe participar de
forma individual y al mismo tiempo en forma colgatien las diversas actividades de salud, asi

como también vigilar que los diversos servicios t@aga un desarrollo sostenible.

En cambio, en el libro uno de las diversas accialeesalud en el titulo primero capitulo
uno, en el articulo 12 se manifiesta que la conaondn de aspectos de salud se debera orientar a
mejorar continuamente el bienestar de los ciudalpoo medio de un desarrollo progresivo del

derecho a la salud fomentan una relacion y comgerigunaldad.
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Por su lado en la Ley Organica del Sistema de Sééwibnal en el articulo cinco se indica
gue un sistema de salud debe implementar divetanosgde salud integral con el fin de mejorar
y garantizar y esto debe ser una estrategia pgeotaccion de la salud de los ciudadanos vy al
mismo tiempo debe ser accesible para todos losdanbs

En el articulo seis de esta misma Ley se indicasgu#gebe seguir un modelo de atencion
ligado con los planes de salud integral se confaaman base a un modelo de atencion, enfatizando

la atencién en una prioridad de primer orden y né@dolo continuamente.

Andlisis Situacional del Hospital General Guasmo Su

El Hospital General Guasmo Sur es una Establecimi€@perativo Desconcentrado
dependiente del Ministerio de Salud Publica de ségunivel, cuarto de complejidad de atencién
y de referencia Nacional que brinda atencion anbrtga hospitalizacion, recuperacion y

rehabilitacion a los usuarios de la Red Public&aled y Red Complementaria (HGGS, 2018).

Figura 3. Establecimiento de salud
Tomado del departamento de Estadisticas del HGGRJ2

Mision

Dirigir y coordinar la gestion de la/s especialiadclinica/s y/o quirargica/s de atencion
que, de acuerdo con su cartera de servicios, 8 dlecabo en el hospital, con el fin de que los
procesos se disefien y ejecuten desde la perspgatiweesidades del paciente, de forma que la
atencion sea accesible y se preste con una vist@gral y de forma articulada, ajustada a

estandares de calidad cientifico-técnicos y dezatiion adecuada de los recursos.
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Vision

Ser reconocido por la ciudadania como un hospitzésible, que presta una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expedate/ka poblacion bajo principios fundamentales
de la salud publica y bioética, utilizando la tdog@a y los recursos publicos de forma eficiente y
transparente.

Organigrama
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Figura 4. Organigrama
Tomado del departamento de Estadisticas del HGGE)2

Cada Coordinaciéon que depende de la Subdirecci@specialidades Clinica —
Quirdrgica se encuentra capacitada y dotada deguipamiento que garantiza una adecuada
atencion de los usuarios.

Las Coordinaciones son las mencionadas a contifiuaci

* Consulta Externa

* Emergencia
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* Hospitalizacion

En la actualidad, el Hospital General Guasmo Spatie actualmente de 27 especialidades
con Profesionales de la Salud de amplia experigpajgacitacion y alto grado de humanismo.
Ademads, al alcance tecnoldgico de punta, modemadeyguada. El Hospital General Guasmo Sur
recibié la cartera de servicios del Hospital Ursitario de Guayaquil en el mes de noviembre
2017, lo cual contribuyo a mantener la extensacade servicios en la Consulta externa.
Especialidades Del Servicio De Consulta Externa

A continuacion, se muestra la cartera de servibdosonsulta externa:

Tabla 2.

Especialidades de Consulta Externa
Gineco Obstetricia Neonatologia
Medicina Interna Psiquiatria
Pediatria Oftalmologia
Cirugia General Neurocirugia
Dermatologia Nefrologia
Cardiologia Nutricion
Traumatologia Psicologia
Medicina General Odontologia
Endocrinologia Emisiones Otoacusticas
Neurologia Hematologia
Urologia Coloproctologia
Pie Diabético Cirugia Maxilofacial
Otorrinoaringologia Optometrista
Cirugia Vascular Cirugia Plastica

Gastroenterologia
Tomado del departamento de Estadisticas del HGGRJ2

Atenciones Consulta externa Diciembre 2017 — Marz2018

Tabla 3.
Atenciones de Consulta Externa

Atenciones Consulta Externa

dic-17 16.908
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ene-18 19.934
feb-18 12.819
mar-18 15.904

Tomado del departamento de Estadisticas del HGGIB|2

ATENCIONES
CONSULTA
EXTERNA

Atenciones Consulta Externa

19934

ene-18

16908

dic-17

12819

feb-18

15904

mar-18

Figura 5. Atenciones Consulta Externa
Tomado del departamento de Estadisticas del HGGIBJ]2

La Institucion dispone de un servicio hospital@am 474 camas, distribuidas en Servicios
de Especialidades como Medicina Interna, Cirugiaumblogia, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia. Ademas, con Profesionales de la Sdkidmplia experiencia, capacitacion y alto
grado de humanismo. Se debe tener en cuenta guanl@emanda de pacientes que se reciben en
las salas de la hospitalizacion de este Nosocomiiacarreada por los hospitales que fueron

absorbidos como el Hospital Universitario y el HtpNeumoldgico, en los meses de Noviembre

y diciembre 2017.

Se menciona las camas que corresponden a lasntiéfeisalas:

Segundo Piso

» Pediatria 1: 43 camas y 4 aislados

e Pediatria 2: 40 camas y 5 aislados (No Operativos)
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» Ginecologia 1: 44 camas y 5 aislados

» Ginecologia 2: 41 camas y 5 aislados

Tercer Piso

* Medicina Interna 1: 53 camas y 5 aislados
* Medicina interna 2 (Sintomaticos respiratorios).cafnas y 5 aislados
» Cirugia 1: 55 camas y 4 aislados

» Cirugia 2 (Subespecialidades): 55 camas y 5 aislado

Cuarto Piso

* Neumologia (A400): 32 camas TB Sensible y 4 aidguva pacientes TB — MDR.

Marco Metodoldgico
En este estudio se abarca la calidad de los seswdertados por el Hospital General Guasmo

Sur y la percepcién del usuario externo acercaodefiecido. Inicialmente se muestra las
estadisticas recopiladas por el personal respanshblatencion al usuario (area encargada de
orientar, colaborar y estar pendiente de las ngadss que puedan presentarse con los usuarios)
en el mes de abril 2018.
Investigacion Cuantitativa

El presente estudio se lo realiza bajo un qmdocuantitativo, este enfoque tiene la
caracteristica de sistémico y rigurosamente ordereglasi que en esta investigacion se parte de
objetivos y pregunta de investigacion concretasr{@dedez, Fernandez y Sampieri, 2014).

Disefio y alcance de investigacion

Dentro de los disefios del enfoque cuantitagl/presente estudio sigue especificamente
un disefio no experimental de corte transversaleX@rimental, de acuerdo a Hernandez et al.
(2014) porque no existe manipulacion de las vaegbe estudio; y, de corte transversal, debido a
gue se recogen datos en un momento dado en eltiénpeste caso, la aplicacion de cuestionarios
se dio entre abril y mayo del presente afio, y &iesison tabulados y analizados sin ningun tipo

de manipulacién o cambio en las respuestas daddsspencuestados.
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Poblacion y Muestra

Para llevar a cabo esta investigacion se aplicdwestreo por conveniencia debido a que
se desconoce el nimero de pacientes que asisterspital. Ademas, se realizdé en total 500
encuestas por la facilidad de ingresar al centreatied.

El Ministerio de Salud Publica como maxima Autoddganitaria, dentro de los objetivos
estratégicos del Modelo de Atencion Integral dei@aktablece lo siguiente: "La excelencia en la
prestacion de servicios en los tres niveles decaterton talento humano capacitado, motivado y
comprometido; garantizando el cumplimiento de elées de calidad en la atencion y gestion; la
aplicacion de las normas, protocolos terapéuticgaigs de manejo clinico por ciclos de vida y
niveles de atencion establecidos por la ASN; impletiaicion de procesos sistematicos de auditoria,
monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas; @siacla implementacion de un sistema de control
de la garantia de la calidad de los servicios e@rpore la percepcion de las y los usuarios.fa Pa
conocer de forma Técnica y Objetiva, la percepdéta calidad, eficiencia, eficacia, efectividad
y calidez de la atencion en los servicios que baibido, el personal de la Unidad de Atencién al
Usuario procede a realizar las encuestas de saiidfiaal usuario del Hospital General Guasmo
Sur en todas sus areas:

1.- Emergencia

2.- Consulta Externa

3.- Hospitalizacién

Se utilizé un muestreo por conveniencia, debida fadilidad de aplicar la encuesta a los
pacientes que asisten al Hospital de Guasmo.

Como se ha mencionado anteriormente la satisfadabasuario o paciente depende en su
gran totalidad de la experiencia vivida que se @ropne dentro de la Institucién. En total se han
aplicado 500 cuestionarios. Se evidencia en laleecidn de informacion de las encuestas de
satisfaccién lo siguiente hasta el mes de abri8201
Instrumentos de la investigacion

La técnica utilizada fue la encuesta SERQHOS, adapy aplicada a los pacientes del
Hospital General Guasmo Sur, realizada con coaestersal una vez finalizada la propuesta
pedagdgica, los resultados de la encuesta, pexmiéivaluar si los objetivos propuestos fueron

alcanzados.
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A continuacion, se presenta las dimensiones dsatiomario a aplicar en la institucién

antes mencionada:

Tabla 4.
Operacionalizacion del constructo calidad de los pécios
Criterio Descripcion Ponderacion
Mide la apariencia de las instalaciones fisicas, de
Elementos tangibles los equipos y la apariencia de los empleados 11%
Mide la capacidad de la organizacion para cumplir
Fiabilidad con lo prometido y hacerlo sin errores 32%
Mide la voluntad de ayuda a los usuarios y la
Capacidad de respuesta rapidez y la agilidad del servicio 22%
Mide el conocimiento y la cortesia de los
empleados y su capacidad para inspirar confianza y
Seguridad seguridad 19%

Mide la atencion esmerada e individualizada, la
facilidad de acceso a la informacién, la capacidad
Empatia de escuchar y entender las necesidades 16%
Tomado de Parasuraman et al. (1988).

Analisis de Resultados
A continuacion, se detallan los principales resldsaobtenidos de la aplicacién del

cuestionario Servghos de Parasuraman y colegag)(198

= Masculino

= Femenino
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Figura 6. Sexo

La encuesta se aplico en el Hospital del Guasnig&cientes que asisten a la

institucion de salud, de los cuales el 59% de hasiestados son mujeres mientras que el 41%

= Sin estudios
= Primaria

= Secundaria

= Universitarios
= Otros

En la encuesta aplicada en el Hospital Guasmoarglie el 44% de los pacientes son

son hombres.

Figura 7. Nivel de Educacién
universitarios, el 36% llegaron a secundaria mé&ngue el 11% solo estudio la primaria. Sin
embargo, el 5% tiene mayores niveles de estudiad yeno tiene estudios.

0%

= Ni satisfecho ni insatisfechao
= Satisfecho
= Totalmente satisfecho

Figura 8. Equipo moderno

De acuerdo a las encuestas realizadas a los peciggitHospital del Guasmo nos indica
qgue el 96% esta totalmente satisfecho con los eguidernos con los que cuenta la unidad,

mientras que el 4% esté satisfecho con dichos eguip
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2%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 9. Instalaciones fisicas

Segun los resultados de las encuestas el 74% gadentes esta totalmente satisfecho
con las instalaciones fisicas del hospital miergt&sl % esté satisfecho con las instalaciones y el

2% ni esté satisfecho ni insatisfecho.

= Satisfecho
= Totalmente satisfecho

Figura 10. Apariencia pulcra del personal

Segun los datos de las encuestas realizadas st@8&talmente satisfecho con la

apariencia pulcra del personal mientras que el 2% satisfecho con la apariencia del personal.
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1%
5%
= Insatisfecho

25% Ni satisfecho ni
insatisfecho

Satisfecho

69% Totalmente satisfecho

Figura 11. Materiales de servicio atractivos
Segun las encuestas el 69% esta totalmente shtisfea los materiales relacionados con

el servicio (folletos, carteles y letreros) miestcae el 25% esta satisfecho con dichos folletos.
Sin embargo, el 5 % ni esta satisfecho ni insatiefecon los materiales y solo el 1% esta

insatisfecho con los materiales relacionados caemicio, los consideran poco atractivos.
1%
7% = |[nsatisfecho

. Ni satisfecho ni
24% insatisfecho

Satisfecho

68%
Totalmente satisfechao

Figura 12. Atencion realizada en la programacion aclada

En este grafico se indica que el 68% de los paesenet| hospital del Guasmo esta
totalmente satisfecho con la atencion mientrasetj@d% esté satisfecho con la atencion puesto
que se realiz0 en la programacion acordada. Potamto, el 7% ni esté satisfecho ni
insatisfecho con la atencién y el 1% esta insatigfecon la atencién puesto que no fue realizada

en la programacion acordada.

30



0%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 13. Interés del médico
Segun los resultados 86% de los pacientes esténéntie satisfecho con el interés que ha

demostrado el médico con respecto a sus problerab®4@bo esta satisfecho con el interés

demostrado por los médicos.

1%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecha

Figura 14. Servicio en la primera consulta
De acuerdo a las encuestas realizadas en el Hadglitduasmo el 90% esta totalmente

con el servicio que recibié desde la primera cdasuientras que el 9% esta satisfecho con el

servicio y el 1% ni esta satisfecho ni insatisfectin el servicio que brindo el centro en la

primera consulta.
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0% /_3%
\ = Totalmente insatisfecho

= |nsatisfecho
= Ni satisfecho ni
insatisfecho

Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 15. Atencion del médico
El 68% esta totalmente satisfecho con la atenacddmeédico en el horario programado

mientras que el 22% esté satisfecho con el hoeariel que le atendi6 el médico. Sin embargo, el
7% ni estéa satisfecho ni insatisfecho con la atem@ero el 3% esta insatisfecho con la atencion

del médico.
2%
= Nj satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 16. Registro correcto de datos
Segun las encuestas realizadas en el hospitated@dos pacientes esta totalmente

satisfecho con la insistencia del centro con rdspEaegistro de los datos mientras que el 10%
esta satisfecha pero el 2% ni esta satisfechasatigiecho con la insistencia del centro para el

registro correcto de los datos.

32



2%
9% = |[nsatisfecho

Ni satisfecho ni

2204 insatisfecho

Satisfecho

0,
67% Totalmente satisfecho

Figura 17. Comunicacién del tiempo en que conclugieservicio

En las encuestas se indicé que el 67% de los gasidel Hospital del Guasmo esta
totalmente satisfecho con la comunicacion del teep el cual concluya el servicio, mientras el
22% esta totalmente satisfechos con la comunicaSidrembargo, el 9% ni esta satisfecho ni
insatisfecho con la comunicacion y el 2% esté isfgtho con la comunicacion del tiempo en

que concluye el servicio.

1% 204
= Insatisfecho
0,
205 Ni satisfecho ni
insatisfecho
Satisfecho

Totalmente satisfechao
7%

Figura 18. Ofrecimiento de atencién rapida.
Segun el 77% de los pacientes encuestados deltdlodpi Guasmo esta totalmente

satisfecho con la atencién, mientras el 20% esisfeszho con dicha atencion puesto que resulto
rapida o adecuada para ellos. Y el 2% ni estdealis ni insatisfecho con la atencion y el 1%

estd insatisfecho con la atencién recibida.

33



1%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 19. Disposicion del personal para ayudar
De acuerdo con las encuestas realizadas en elthlodpi Guasmo el 87% esta totalmente

satisfecho con la disposicion del personal paraaymientras que el 12% esta satisfecho con la
disposicion del personal y el 1% ni estéa satisfathnsatisfecho con la disposicion que posee el

personal para ayudarlos.

2%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecha

Figura 20. Tiempo brindado para contestar inquietessl sobre el problema de salud del paciente
La encuesta realizada en el hospital del Guasmadas que el 84% de los pacientes

estan totalmente satisfechos con el tiempo bring@ddos médicos para contestar sus
inquietudes mientras el 14% esta satisfecho cdrodiempo y el 2% ni esta satisfecho ni
insatisfecho con el personal por el tiempo brindaai@ contestar inquietudes sobre problemas de

salud.
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1%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 21. Confianza
El 90% de los pacientes encuestados del hospit@uBsmo nos indican que estan

totalmente satisfechos con la confianza que ins@t@ersonal del centro mientras que el 9%
esta satisfecho dicha confianza y solo el 1% @i satisfecho ni insatisfecho con la inspiracion

de confianza del personal del centro.

1%
= Nj satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 22. Seguridad de los procedimientos

De acuerdo al resultado de las encuestas realiaddagacientes del hospital del
Guasmo nos indica que el 86% esta totalmente eattisfcon la seguridad los procedimientos
mientras que el 13% esta satisfecho con la seglyidalo el 1% ni esta satisfecho ni
insatisfecho con dicha seguridad en los proceditmserealizados por el personal.
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2%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 23. Amabilidad
Segun los resultados de las encuestas realizadadHespital del Guasmo el 85% esta

totalmente satisfecho con la amabilidad demostpad&| personal mientras el 13% esta
satisfecho con dicha demostracion y solo el 2%té de acuerdo ni en desacuerdo con la
amabilidad que demuestra el personal del centro.

0%

!

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 24. Conocimiento
Los resultados de las encuestas realizadas ad@npes en el hospital del Guasmo

indican que el 92% demostro esta totalmente condnecimientos demostrados por el médico,

mientras el 8% esta satisfecho con la demostrat@@onocimiento antes cualquier inquietud.
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2%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecha

Figura 25. Atencidn individualizada
Segun los resultados de las encuestas realiza88%cetle los pacientes del hospital del

Guasmo esta totalmente satisfecho con la atenetvidualizada recibida mientras el 10% esta
satisfecho con la atencién y el 2% ni satisfechasatisfecho con la atencién individualizada

recibida en el centro.
2% 3%
m [nsatisfecho
= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 26. Horarios de atencién convenientes
En los resultados de las encuestas realizadagpadtentes del Hospital del Guasmo nos

indica que el 81% esta totalmente con los horarielsl4% esta satisfecho con dichos horarios

puesto que considera que son convenientes pasa 8lfloembargo, el 3% ni esta satisfecho ni
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insatisfecho con los horarios, pero el 2% si esatisfechos con los horarios consideran que no

son convenientes para ellos.

1%

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

= Totalmente satisfecha

Figura 27. Atencidn personalizada
Los resultados de las encuestas realizadas ad@npes del Hospital del Guasmo nos

indican que el 85% estéa totalmente satisfecho &ateincion personalizada mientras que el 14%
esta satisfecho con dicha atencién y el 1% nisstéfecho ni insatisfecho con la atencion

personalizada recibida por el personal médico.

0% 2%

Ya

m |nsatisfecho
= Ni satisfecho ni insatisfecho
= Satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 28. Intereses
Segun los resultados de las encuestas realizddagpacientes del Hospital del Guasmo

nos indica que el 84% esta totalmente satisfechtagmreocupacion de los intereses de los
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pacientes de parte del Hospital, mientras el 14%ssgisfecho con dicha preocupacion y el 2%

ni satisfecho ni insatisfecho por la preocupaciénhdspital por los intereses del paciente.

0% 1%

= [nsatisfecho

= Ni satisfecho ni
insatisfecho

= Satisfecho

Totalmente satisfecho

90%

Figura 29. Comprension de necesidades especificas

De acuerdo a los datos obtenidos el 90% totalnsatisfecho con la comprension de las
necesidades especificas, mientras que el 9% ¢isti@clao con la compresion que brinda el
personal médico y el 1% ni esta satisfecho ni isigatho con el personal del hospital y la

compresion de necesidades especificas.

3.62% 0.24%
- i ..—.1'09%

1. Menosde 1 2. 1-2 horas 3. 2-3 horas 4 3-4 horas 5 Midsded

hora haras

Figura 30. Tiempo de espera
De los 500 encuestados mencionaron que el 70.48gérfuatendidos en menos de una
hora donde recibieron las atenciones pertinenteasal, solo el 0.24% esperaron su turno mas de

4 horas debido a la prioridad que se da a los ptsgor el grado de complicacion.

. 2

1. Satisfecho 2. Poco satistecho 3. Insatistecho




Figura 31. Satisfaccion del servicio

El 80.94% se encuentra satisfecho con el tiempegpero en el Hospital Sur del Guasmo.
Estas y mas son las preguntas realizadas en lasstas de satisfaccion al usuario hospitalizado
en las diferentes salas del Hospital General Gu&moeferente a la atencion brindada por parte
del personal y el estado de las salas el resultedBATISFACTORIO.

Entre los aspectos mejores valorados por los wsiambulatorios y de hospitalizacion de
Hospital Guasmo Sur se encuentra el trato humahtigmpo de espera para la atencion, la calidad
en la atencion esta presente en cada uno de losga®que tiene el Nosocomio.

Para la validacion del cuestionario se aplico #asicuantitativas. El alfa de Cronbach fue
de 0.91 por lo tanto, este cuestionario es valido.

Los equipos del Hospital General del Guasmo Sumsaaternos (93,35% de los pacientes
encuestados estan totalmente satisfechos). Sinrgmisolo el 76,71% estan satisfecho con las
instalaciones del centro.

Ademas, el 90,83% de los pacientes encuestados extdmente satisfechos con los
servicios brindados en la primera consulta meédigantras que el 70,19% estan satisfechos con
el horario programado de atencion. Analizando tesfs&cion de los pacientes con el personal
médico del HGGS, solo el 60,25% estan satisfedt®salidad de los servicios médicos estan
altamente correlacionados con la satisfaccion sipdaientes del HGGS.
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Conclusiones y Recomendaciones

La calidad de los servicios médicos es tema paidoitdel Hospital General Guasmo Sur
por ello, para estudiar esta variable aplico 50flestas a los pacientes en los meses de abril a
junio del presente afio.

La encuesta se aplico en el Hospital General Gu&ma 500 pacientes que asisten a la
institucion de salud, de los cuales el 59% de tasiestados son mujeres mientras que el 41% son
hombres. Ademas, el 70.45% mencionaron que fuaenmdi@os en menos de una hora donde
recibieron las atenciones pertinentes al caso, @oh24% esperaron su turno mas de 4 horas
debido a la prioridad que se da a los pacienteglpgnado de complicacion.

El 80.94% se encuentra satisfecho con el tiemp@gperd en el Hospital Sur del Guasmo.
Estas y mas son las preguntas realizadas en lasstas de satisfaccion al usuario hospitalizado
en las diferentes salas del Hospital General Gu&umo

Entre los aspectos mejores valorados por los wsiambulatorios y de hospitalizacion de
Hospital Guasmo Sur se encuentra el trato humahtigmpo de espera para la atencion, la calidad
en la atencion esta presente en cada uno de losga®que tiene el Nosocomio.

Para la validacion del cuestionario se aplicoé #asicuantitativas. El alfa de Cronbach fue
de 0.91 por lo tanto, este cuestionario es vakilmalmente, la calidad de los servicios médicos
estan relacionados con la satisfaccion de los pasalel HGGS.

Con los resultados obtenidos se propondra realizgslan de mejoras para mejorar los
servicios.

1-Se debera dar charlas a los pacientes para eleviael de satisfaccion de la informacion
en temas de salud y de prevencion.

2.-Se deberia realizar un Estudio comparativaedatproduccion y los recursos en relacion
al presupuesto asignado cada afio al hospital.

3 - Se deberan realizar: Cursos de Relaciones Hasnan los Servicios de Ecografia,
Laboratorio y Estadisticas para Mejorar la Calidadhtencion del Servicio

4.- Se debe constar con un Programa de salud doonph para el servicio de

hospitalizacion.
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