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Resumen
La calidad de atencion en los servicios de saludneaspecto importante en el
servicio hospitalario percibido por los usuari@scual busca la satisfaccion plena
del paciente. Esta satisfaccion se puede evaluanmpdio del nivel de aceptacion
con respecto al servicio brindado. El objetivo gahde este trabajo fue determinar
el nivel de calidad en la atencion y su relacion tsatisfaccion del cliente del
Hospital de Especialidades Luis Vernaza de la dul#aGuayaquil en la zona ocho,
para establecer una propuesta de mejora. La meidoltilizada en el proyecto
se basé en una investigacibn de campo, de compEmecarrelacionales,
explicativos y descriptivos, con un enfoque cuatitib, de tipo transversal, no
experimental y de campo. Se us6é como herramienendaesta por medio del
cuestionario SERVQHOS de calidad. Se aplico el tooresrio a una muestra de
376 pacientes a los cuales se realizé el estudioencuesta realizada a estos
determind que la mayoria de los encuestados estaafechos con la tecnologia
medica que recibieron y mostraron inconformidadas la falta de sefalizacion
dentro del hospital. Se realiz6 la propuesta deplam para la mejora de la
sefializacion, capacitacion al personal del hospdhte atencion a usuarios y una
campafia de motivacion para los trabajadores. Se padcluir que existié una
correlacion positiva fuerte significativa en cuardolas variables calidad y

satisfaccion.

Palabras claveCalidad en servicios, salud, satisfaccion, atamein salud,

hospitalizacion.
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Abstract
The quality of care in health services is an imaottaspect in the hospital service
perceived by users, which seeks full patient sattgbn. This satisfaction can be
assessed through the level of acceptance with cespéhe service provided. The
general objective of this work was to determine ltheel of quality of care and its
relationship with customer satisfaction at the LMernaza Specialty Hospital of
the city of Guayaquil in zone eight, to establispraposal for improvement. The
methodology used in the project was based on difiwlestigation, of correlational,
explanatory and descriptive components, with a tjtedive, cross-sectional, non-
experimental and field approach. The survey wagl us® a tool through the
SERVQHOS quality questionnaire. The questionnaias applied to a sample of
376 patients to whom the study was conducted. Timeey conducted on these
determined that the majority of respondents wergsfead with the medical
technology they received and showed disagreemadittigive lack of signage within
the hospital. The proposal of a plan for the imgment of signaling, training of
hospital staff on user care and a motivation cagipd&or workers was made. It
could be concluded that there was a significawingtpositive correlation regarding

the quality and satisfaction variables.

Keywords Quality in services, health, satisfaction, healihec hospitalization.
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Introduccion

La calidad en la atencion de la salud segun la ias@n Médica Argentina
se encuentra relacionada de cualquier manera s@elgonas que se sienten
satisfechas y también con las que muestran destontel conseguir saciar las
necesidades de los diferentes usuarios y paciestpamordial para que se
produzca una alta calidad. La calidad esta reptadarcomo un estado médico
creado por los procesos internos de una institucospitalaria que tiene como
finalidad prestar un servicio y atencion excelergduciendo las posibilidades de
presentar algun desperfecto, es decir que excadaprobabilidad de error
(Asociacion Médica Argentina, 2018).

Para que una institucion dedicada al mercado sanjgaeda ofrecer
servicios asistenciales de alta calidad tiene gqampver internamente una
atencion integrada, esto permitira que todo holsgita siga parametros de
gestion en base a este modelo de atencion admatistrmédico y a la utilizacion
de recursos (Novartis, 2015). Es por ello, quebgtoso general de este trabajo
de investigacion es determinar el nivel de calidada atencidén y su relacion con
la satisfaccion del cliente del Hospital de Espétaales Luis Vernaza de la
ciudad de Guayaquil, para establecer una propdestaejora.

En el capitulo uno, acorde al objetivo de esteddsticalidad en la atencion y
su relacion con la satisfaccion, se desarrollaeomas de calidad, mostrando su
definicion, se presentaron conceptos concernientgencion al cliente, calidad
de atencion al cliente, se analizaron los factgtesinciden en la generacion de
un buen clima de trabajo, los valores en relaciGnabuena atencién al cliente
en servicios de salud. De igual forma, se reali@nevision de la literatura sobre

la realidad de los servicios meédicos en los hokgsfdas necesidades de pacientes



en la atencion del personal hospitalario, los faasantangibles relacionados a la
calidad. Otro apartado importante que fue abaréaelmn los conceptos sobre
satisfaccion, comunicacion interna en los procegesativos, los lineamientos
para el mejoramiento de la calidad de la gestidal sistema de salud; finalmente
se estableci6 la matriz metodoldgica para est@jwadn conjunto con teoria sobre
el modelo SERVQHOS.

En el marco referencial se habl6 sobre la histdelaHospital Luis Vernaza,
ademas se citaron investigaciones similares akptegroyecto de estudio como
calidad en la prestacién de servicios de saludamatros de medicion, aplicaciéon
hospitalaria del SERVQHOS: factores asociadossatiafaccion e insatisfaccion,
calidad percibida de la atencién por pacientes itels&gzados y satisfaccion de la
calidad de atencion brindada a los usuarios deraudta externa del centro de
salud no. 2 Cuenca. También se desarroll6 el magal. En el capitulo del
marco metodoldgico se plantearon las variablespeddientes y dependientes,
posteriormente se realizé la matriz metodolégie@d&sarroll el alcance,
enfoque, tipo de investigacion, se plantearon é&asamientas de investigacion y
se establecio el universo-muestra, los resultadabivieron por medio de
pasteles estadisticos, cruce de variables y coioelaen donde se pudo apreciar
la asociacion existente entre las variables calidsatisfaccion.

Una vez identificados los hallazgos de la invesii@a se procedio a
desarrollar el capitulo cuatro, donde se presenpadpuesta de un plan
estratégico, se detall6 el contenido de las aciled planteadas, el cronograma 'y
los lineamientos para la evaluacion de la puesta&mcha. Finalmente, las

conclusiones recogen las respuestas a cada uws déjetivos de la



investigacion de este proyecto y las recomendasisna sugerencias de la autora
con el proposito de hacer realidad la propuesta.
Antecedentes

La calidad en los servicios de salud es un temaamyylio, que se lo puede
revisar desde diversos enfoques; la calidad encestiexto depende del
observador, sera un concepto distinto si se lo desale el punto de vista técnico,
desde la eficiencia, eficacia, empatia, infraestmac entre otros aspectos. La
calidad puede ser establecida por el equipo duegtiel objetivo es que presente
altos estandares, pero puede tener resultadostdssi se lo analiza desde la
percepcion del receptor del servicio, que en este son los clientes. En este
proyecto de investigacion se analizara la percepdéla calidad del servicio en
los clientes que acuden al Hospital Luis Vernaziadmna 8 de la ciudad de
Guayaquil.

La calidad a nivel mundial se ha desarrollado defonma exorbitante, tanto
asi que ha logrado que las diferentes empresasniaegiones, instituciones de
prestacion de servicios de salud, entre otras fagjean a mejorar la calidad de
gestién de sus servicios. El crecimiento de ladealiinternacionalmente ha
generado gque se lleguen a crear protocolos deatgninejora de la calidad, uno
de estos es el Modelo EFQM de la excelencia. EIMPpQetende alcanzar la
excelencia en la calidad de la atencion internatmente (Euskalit, 2018).

Al ser la calidad un factor importante en los dfees tipos de mercados
alrededor del mundo, en Ecuador se esta llevammédba una propuesta para
incrementar la calidad de los servicios de atengioamo responsable del
cometido se hace presente la Secretaria Nacion@atiohenistracion Publica

(SNAP), el objetivo es que cada ciudadano que pergga a los servicios



independientemente que este pertenezca al seclarsdéud, comercial u otro,
pueda percibir el servicio de una excelente fofasapor eso que se ha lanzado el
Programa Nacional de Excelencia, conocido como PRCH este programa sera
el originador del impulso hacia un servicio de dati de excelencia, el cual sea
capaz de conseguir el buen vivir en la persona (SNA15).

La investigacion sobre la calidad se desarrollaldtospital Luis Vernaza, ya
gue se ha notado la necesidad que tiene estaimétitde salud en llevar un
control y andlisis de la calidad, situacion quéeaeactualidad no se produce
internamente. Al ser una institucion hospitalana alto reconocimiento dentro
del mercado de la salud, se necesitan implementaegimientos que muestren el
nivel de calidad en los servicios que se ofrecen fener conocimiento de las
personas satisfechas e insatisfechas en baseescgppion.

La calidad y satisfaccion en los servicios sarowhospitalarios es
considerado un factor muy importante, es por alle para la realizacion de esta
investigacion se considerd el modelo de la escal SERVQHOS para medir la
calidad y satisfaccion de los pacientes. Esta aszsalina adaptaciéon mejorada de
la escala SERVQUAL, la cual es dirigida a la eveiga del ambito post
hospitalario, consta de la combinacion de la peanidepy la expectativa planteada
por el paciente antes de recibir atencion. La esoa¢nta de dos dimensiones
como la calidad objetiva, la cual se puede comproba facilidad y la calidad
subjetiva que es muy dificil verificar. Siendo wesala de medicién utilizada a
nivel mundial en distintos ambitos hospitalari@spisma que ha servido para
evaluar la satisfaccion y calidad percibida porgasientes, dado a que es de facil
comprension por el enfoque que tiene, haciendoegeéia a las valoraciones de

los pacientes en cuanto al tipo de trato que heibid® por parte de los médicos,



al cuidado y a la confianza que el médico o persdada institucion les brindé
durante su estadia en la unidad hospitalaria (Ngqop& Rocha, 2016).
Planteamiento del Problema

El Hospital Luis Vernaza ha experimentado un crésito en el nimero de
pacientes que atiende, consulta externa y otroscésgy por tanto, es una
institucion en crecimiento, que necesita evaluarigel de calidad, para mantener
su crecimiento y asegurar la satisfaccion de lentds. En la tabla uno se
muestra informacion estadistica hospitalaria conmiimero de pacientes,
consultas médicas, atenciones de emergencia, egnespitalarios, hospital del
dia, intervenciones quirlrgicas y procedimientagneenes de laboratorio,

estudios y procedimientos de imagenes.

Tabla 1

Informacion estadistica hospitalaria
Categoria 2009 2010 2011 2012 2013
Pacientes 85,731 108,522 154,517 157,979 161,928
Consultas 179,328 266,987 405,204 500,157 535,722
médicas
Atenciones de 39,675 38,531 39,082 33,885 40,681
emergencia
Egresos 20,746 21,073 20,832 19,481 18,580
hospitalarios
Hospital del 1,333 4,035 5,794
Dia
Intervenciones 15,818 15,958 17,657 18,297 20,262

quirdrgicas y
procedimientos

Examenes de 1'168,777 1'533,849 1'556,175 2'309,487 2'776,635
laboratorio

Estudio y 123,478 153,596 197,487 233,956 269,109
procedimientos
de imagenes

Tomado de “Infografias del Hospital Luis Vernazady Junta de Beneficencia del Guayas, 2017.
Recuperado de https://www.hospitalvernaza.med.estmrhospital/infografias



Este hospital cuenta con varios servicios paradateal paciente y sus
familiares; entre estos se encuentran (a) capijlla,se encuentra a la entrada; (b)
cafeteria, ubicada a la entrada, por el parquéréel general; (c) farmacia, que
provee medicamentos e insumos; (d) alimentaciodigia la estipula el médico
tratante; (e) diagnostico y apoyo, que cuenta eovidos como laboratorio,
imagenologia, cardiologia, etc.; (f) varios, queraden aspectos como hospedaje,
limpieza, etc.

Se ha identificado que uno de los principales polals del Hospital Luis
Vernaza es que no cuenta con un centro principatelgcion al cliente, que
derive a los clientes al &rea que necesitan adadipersonas que necesitan ir al
area de Hospitalizacién, no tienen un lugar decdencentral donde le brinden la
informacion necesaria para seguir el proceso; griot deben preguntar a
guardias, empleados u otros pacientes, cual emetgimiento para disponer de
una consulta. Esta deficiencia en el servicio geimesatisfaccion en el cliente, al
no ser atendido con rapidez.

Otro problema que se ha detectado es que no coenta suficiente material
de sefialética e informativo para dirigir al pactetié manera mas sencilla. La
extension fisica del Hospital Luis Vernaza, provqua haya que caminar grandes
distancias para movilizarse de un area a otra;esstma molestia para el paciente,
ya que por su estado de salud necesita ser ateoaindeficiencia; si se contara
con la informacion adecuada fuera mas sencillaiegotra arearequerida.

La mision del Hospital Luis Vernaza es el ofrecawvigios médicos con
calidad y calidez; actualmente se tienen indicasldeeeficiencia y netamente
técnicos para medir la calidad; por tanto, no $& egaluando el sentido humano

de la atencion, el cliente que es la razon de eda chstitucion no forma parte de



la evaluacion de la calidad, por tanto, no se paddmar que la institucion tiene
altos estandares de atencion en salud, cuandoeslisiones no toman en cuenta
al paciente. Por esta razon, se decidi6 realizartesbajo de investigacion al area
de Hospitalizacion que segun las estadisticas ohestiducién en el 2013 tuvo
18,580 egresos hospitalarios.

Justificacion de la Investigacion

Este trabajo de investigacion tiene como objetinngipal el identificar la
calidad percibida en la atencion de salud, comkditlad de establecer estrategias
gue ayuden a mejorar la calidad del servicio queadmente se brinda en el area
de hospitalizacion. Los principales beneficiadas es pacientes del area al
disponer de un servicio de calidad y ser escuchadtgalmente no se cuenta con
un estandar para medir la calidad, el enfoque e®eldicion de indicadores
técnicos y de productividad. Con este proyectdyusea dar un enfoque mas
humano al servicio ofrecido, al incrementarse tesfacion de los pacientes
existen mayores posibilidades de que los ingresoseaten, siendo el Hospital
Luis Vernaza otro beneficiario directo de este paiyg de investigacion; los
beneficiarios indirectos son los familiares y ansigie las personas internadas,
gue tendran una atencion de calidad, que genenarénayor confianza en el
servicio prestado.

El Gobierno Nacional, a través del Plan NacionaDdsarrollo busca entre
algunos objetivos el mejorar la calidad de viddodeecuatorianos, el cual es el
objetivo uno de este Plan. Este objetivo va a azarth Constitucién de la
Republica, la cual garantiza el derecho a la sdladnvestigacion aporta a la

politica 1.6 que sefiala que el Estado aseguratéretho a la salud, estando entre



sus metas incrementar la cobertura, calidad y acadss servicios de salud
(SENPLADES, 2017).

El tema de investigacion responde a la linea dmjoade la Maestria en
Gerencia en Servicios de la Salud del Sistema dgr&do de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, para la resoludg@proyecto de estudio sobre la
calidad en la atencion al cliente y la satisfacdéhHospital de Especialidades Luis
Vernaza, de la Zona 8 de la ciudad de Guayaquitamlo la escala de medicidén
SERVQHOS basada en la calidad de servicio y satigfa usuaria, la misma que
otorgara un beneficio bilateral, tanto para losanss que adquieren los servicios y
para el Hospital Luis Vernaza, que contara conhameamienta propia que le dé a
conocer resultados de la gestion hospitalaria fjaee
Preguntas de Investigacion

(a) ¢, Cual es el marco conceptual que sustente la tgoeieefiera a la calidad
en la atencién y satisfaccion de los clientes erskrvicios de salud?

(b) ¢,Cual es la evidencia empirica sobre la calidaatelecion sanitaria?

(c) ¢ Cudl es la situacion actual del Hospital con retspe la calidad en
atencion al cliente?

(d) ¢ Cual es una propuesta orientada a mejorar laachéid atencion al
cliente, en base a los resultados de la investig&ci
Formulacion del Problema

¢,Cudl es el nivel de calidad en la atencion y Eci@n con la satisfaccion del

cliente del Hospital de Especialidades Luis Vernde#a ciudad de Guayaquil?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo general
Determinar el nivel de calidad en la atencién yedacion con la satisfaccion
del cliente del Hospital de Especialidades Luisnédga de la ciudad de
Guayaquil, para establecer una propuesta de mejora.
Objetivos especificos
(a) Definir el marco conceptual que sustente la teguiarefiera a la calidad
en la atencion y satisfaccion de los clientes ersirvicios de salud.
(b) Identificar evidencia empirica sobre la calidacgtEncion sanitaria, por
medio de casos de estudios.
(c) Diagnosticar la situacion actual del Hospital cespecto a la calidad en
atencion al cliente enfocado en la escala de nadBERVQHOS.
(d) Desarrollar una propuesta orientada a mejorarlidachen atencion al
cliente, en base a los resultados de la investigaci
Hipotesis
La calidad de atencién al paciente tiene un efpositivo y significativo
sobre la satisfaccion del usuario del Hospital (Mesnaza de la ciudad de

Guayaquil.



Capitulo |
Fundamentacion Tedrica

Este capitulo abarca la aproximacion tedrica, ds®ién desarrollados y
abordados autores relevantes con teorias sustamiase enfocan en la atencion
al cliente, calidad de atencion sanitaria, dimemssode la calidad de salud,
efectos que produce la deficiente calidad en log@es sanitarios y aspectos
vinculados con la calidad en los servicios. Esgpeatos estan directamente
relacionados con el proceso de mejora continuanadeconsiderando el
lineamiento de la calidad se abordan también cdnsegrerca de satisfaccion y
tipos de comunicacion, considerando dentro delrdeéatedrico el modelo
SERVQHOS.
Calidad Definicion

La calidad representa un indicador que puede jyaatien la medicion de
servicios a través de la presentacion e imposidéascalas secuenciales que de
una forma especial son expresados por niveles gqgstnan si un servicio de
atencién es Optimo o no, es decir que si el senatiecido y adquirido se
encuentra dentro de los parametros de calidag® gue muestra alguna
deficiencia (Jiménez, 2016). La forma que ha idoando la calidad dentro de las
diferentes instituciones ha mostrado un efectolgulgrado que la misma tenga
incidencia en todos los escenarios que se desarrdéntro de una organizacion.
La calidad es la que define el comportamiento deuBuarios en medidas de
aceptacion.

Calidad es esa variable de alta significancia srdiferentes medios de
trabajo que por medio de ella los colaboradoretepden llegar a entregar un

producto o servicio con un alto nivel de perfeccigara que la calidad pueda
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producirse se necesita de una intervencion altaresponsable por parte del
talento humano, de acuerdo al nivel de esta varisdlpuede subir o bajar el
precio de un producto o servicio (Vargas & Vega 20

Atencion al Cliente

La actividad de atender a un cliente o en difeieptdabras, brindarle un
servicio al usuario, es un procedimiento que lapresas, organizaciones o
instituciones desarrollan para formar un vinculo s personas, la forma en
cémo un colaborador le brinda un servicio a las@eas serd considerada como
una estrategia eficiente o deficiente que puedsfaaer al receptor del servicio o
simplemente puede causar disgusto en el mismaetheidn al cliente se produce
durante el desarrollo de una serie de actividadessg encuentran relacionadas
con la finalidad de que las personas perciban oncse o adquieran un producto
en particular (Ministerio de Trabajo, Empleo y Sedad Social, 2018).

Es importante que la atencién al cliente sea ddaslpuesto que la
satisfaccion de los usuarios de acuerdo a sus @tpes dependerd de ello, una
perfecta atencion al cliente puede causar un inogaasitivo en las personas, esto
incidird mucho en su pensamiento acerca de la esamrénstitucion hospitalaria,
los colaboradores que brindan una atencion deathbgudan a que la compafia u
hospital para los que se encuentran prestandcesusies construyan una imagen
gue los beneficie en el mercado, ademas un cleotuario satisfecho tiene
mayor disposicion a acudir al mismo establecimiemnalonde percibié una
atencion de primera, con esto se puede llegaria giee una buena atencion al
cliente puede conseguir su respectiva fideliza¢iRobayo, 2017).

Para que la atencion que se brinda dentro de ablestmiento cause que el

cliente se fidelice con el producto o servicio gedbrinda debe de cumplir con
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ciertas caracteristicas, estas son amabilidad;dzdoradores deben de dirigirse
con amabilidad, de forma respetuosa hacia las passtionestidad, es cuando el
colaborador es sincero con las personas; ateneisopalizada, esta se desarrolla
cuando el trabajador atiende al cliente o usuaribase a sus gustos; rapidez en la
atencioén, se desarrolla cuando el trabajador blaseeanera méas rapida para
solucionar algun inconveniente o para gestionatdacion al cliente; confianza,

el accionar de los colaboradores crea un circulcotiéanza en el cliente;
disposicion del servicio, se desarrolla cuandadasajadores muestran por medio
de su desempefio que los clientes o usuarios sarrtampes para la empresa
(Robayo, 2017).

Una buena atencion al cliente se puede limitargbaccionar de los
colaboradores que estan a cargo de interactudosaientes o usuarios, muchas
veces un comportamiento en donde se demuestregpagatia, sensibilidad y
respeto produce que las personas que receptamianécacion gestual y verbal se
sientan aludidos e incluso perciban un pésimo siervesto crea la posibilidad
para que los usuarios no regresen o que emitarsroatoentarios acerca de la
organizacion o institucion hospitalaria, otro de factores que pueden limitar una
buena atencidn al cliente es la lentitud del s&wdos factores intangibles
(elementos fisicos del lugar).

Calidad de Atencion al Cliente

La variable calidad es ese componente que debgisté en todo producto y
servicio, por lo tanto cuando se indica que ladealies esa cantidad de
caracteristicas que provocan la satisfaccion ti#dbs clientes, se menciona que
una atencion de calidad es la que por medio delggiimmiento que un colaborador

decide llevar a cabo al momento de ofrecer el serés el que generara que el
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cliente o usuario se sienta a gusto, feliz, satisfey esto producira que confie en
el servicio de una empresa, institucion hospitalarincluso confie plenamente en
el colaborador que generé esa satisfaccion encét€s & Luna, 2017).

Los factores relacionados a la calidad pueden@siderados también como
dimensiones, estas son las que determinan siitdadalle un servicio o de un
lugar en particular se encuentra acorde a las ¢xfpeas de los consumidores,
pacientes y usuarios; entre ellos:

» Fiabilidad, este factor se refiere a la capacida& teenen los
trabajadores para ofrecer un servicio cuidadosab)d, en donde aqui
se menciona que la institucion hospitalaria cuneple todo lo que ha
prometido, por ejemplo, la entrega de farmacosigigin costo.

» Sensibilidad, es la disposicion que muestran |¢sbooadores por
apurar el servicio, asi como también preocuparsejmiente.

= Seguridad, tiene que ver con la capacidad y cornieaiim de los
empleados para generar un servicio excelente yoaizca
confianza y seguridad.

= Empatia, tiene que ver con el servicio personatizfite se le brinda a
las personas, colocandose en el lugar de ellos,defdiscernir lo que
requiera.

» Elementos tangibles, este es un factor estrucyargue se toma en
cuenta la apariencia de las areas, instalacionaguimarias,
vestimenta, entre otros elementos (Matsumoto, 2014)

Satisfaccion
Uno de los grandes especialistas en la mejoraltadaen la atencion

médica realizé una contribucion tedrica en dondeesdroé en la medicion de la
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satisfaccion del paciente, acotando que este epiaghbe ser utilizado como una
herramienta para conocer la realidad del servigdioo de un hospital. Este
importante personaje dentro del mundo sanitarioesdenque la calidad del
servicio en la salud esté representada por el @dosdrecursos tecnoldgicos
adecuados y la implicacion de la ciencia para ¢ggamna maximizacion en el
rendimiento de la atencion sanitaria; de una foemague se disminuya todo
indice de riesgo por el que un paciente puede &smtes et al., 2016).

Para satisfacer a los usuarios o pacientes desjgugaberse producido una
situacién adversa entre el servicio y la experienle la persona no basta sélo con
solucionar el problema o brindar un adecuado serpigstventa adaptado a la
situacion. De acuerdo al trabajo investigativoléitio Calidad de la atencién
meédica en el servicio de consulta externa desgernspectiva de los usuarios del
Hospital Lorencita Villegas de Santos E.S.E. pritnenestre del 2016, del
repositorio de la Universidad CES Medellin-Univdesi Mariana Pasto, para que
el cliente se sienta realmente satisfecho se regjofeecer un servicio que denote
y Se caracterice por ser oportuno; puesto que,essto que realmente la persona
toma en cuenta. Las instituciones deben procutesfaeer a sus clientes cada vez
gue ofrezcan los servicios sanitarios, de estormt#péa retencion de los mismos.
Con esto se debe tener en cuenta que, un usupdoiente se pierde facilmente,
pero cuesta grandes esfuerzos técnicos y moneteatas de recuperarlo y
lograrlo (Costes et al., 2016).

La satisfaccién dentro del &mbito sanitario delflejggse en pacientes como
también en sus familiares, para que exista unadin que beneficie a estos dos
sujetos se tiene como obligacion enfatizar y raesédt calidad en los servicios de

los hospitales. La satisfaccion no so6lo debe ddymiose dentro de un entorno en
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donde se deba producir el bienestar de las comdtiside salud del paciente, sino
gue esta debe de exponerse también dentro deherdet familiar en base a las
relaciones comunicacionales y el proceso de cuidagdos médicos, enfermeros
y otros trabajadores de salud implementen al adecta

Varias investigaciones metodoldgicas han presentadw resultado que una
de las causas por las que los familiares se siemsatisfechos es por la
ineficiencia de los colaboradores sanitarios erceptos de informacion y la baja
calidad en el cuidado del paciente. Hay que degirlg creacion de parametros de
calidad en el servicio de salud se ha originadogbdescontento y los reclamos
emitidos por los usuarios, con el objetivo de adglos derechos de calidad que
les corresponde (Costes et al., 2016).

Las diferentes situaciones que se producen endibnsanitario emiten que
la satisfaccion no solo sea dirigida para el paeiesino que a la misma vez la
atenciéon que se brinde en los hospitales debe disigida a la contencién y
apoyo de los familiares que pasan por una situadédfavorable. Los familiares
gue estan a cargo de pacientes que muestran we ialthh de fallecer, muestran
una tendencia a encontrarse tristes, estresadas;ypados y depresivos por la
situacién que viven. A medida que se produce- itmason critica en los
pacientes, los familiares tienden a presentar mdmeéass como el requerimiento de
informacion y en acotacion a esta la necesitadedérse seguros con respecto a
las decisiones que deben de tomar dependiend@selque se presente.

Esto significa que estas personas tienen que pasam proceso de
interaccion con el equipo de salud que refleje Bbdad, para que de esa manera
sepan la real y especifica situacion por la qua papaciente y asi se den cuenta

gue los colaboradores de salud estan velando paoladiciones de este (Padilla,
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Rojas, Amthauer, & Molina, 2018).

Es necesario que, asi como se busca satisfaceedasidades y expectativas
de los usuarios y pacientes, se ejecuten acciaredqgrarlo; el hospital y sus
diferentes equipos de trabajo deben de anticipdgssma manera innovadora a lo
gue requieren y esperan recibir los usuarios. $usgle con esta actividad se
lograra retener a los pacientes y usuarios; pbeetho de que estos se
relacionaran con la empresa de una forma afectefestiva, produciéndose la
lealtad en cada uno de los beneficiados (Costals, &016).

La satisfaccion de los pacientes con relacion dapsos de tiempo que
esperan para recibir el servicio va de la manoatesatraso que se produce en
determinadas ocasiones; es decir que mientrageaxist mayor demora en los
servicios del hospital mayor sera el grado de isfsaicion de los pacientes 'y
usuarios (Parés et al., 2013). De forma adicis®mtbomenta que por esa razon los
hospitales deben de procurar apurar los proceseos, con el objetivo de que
el tiempo sea un aliado y no un factor opuestopgrgidique la reputacion del
establecimiento.

La satisfaccion es un estado del ser humano que sllgenerado por la
oferta de un servicio de alta calidad; no obstgrdea que esto suceda, una
institucion de salud fundamentalmente tiene quardstmada y respaldada
internamente por colaboradores, entre estos, m&decdermeros, personal
administrativo, entre otros, que tengan una vigistnatégica y de aprendizaje.
Ademas, se expresa que los mismos trabajadoresntoure identificarse con una
cultura que encierre como principal aspecto ladealihumana, esto permitird que
los encargados de ofrecer el servicio, lo ofreat®nna manera sensible,

comprendiendo las diferentes situaciones por lasuma persona pasa. Una vez
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mas se cuenta que la satisfaccion de las pers@spgedia su lealtad. Hay que
dejar en claro que la calidad de la actividad quefsezca construira el futuro del
hospital y también la de sus colaboradores (Braum@&r, 2013).

Modelo SERVQHOS

La evaluacion de la calidad en los servicios h&dtenomo uno de los
instrumentos mas utilizados al SERVQUAL, el cuah# como estructura 44
items que se dividen en 22 para medir las expeatayi 22 para las percepciones,
el paradigma de la desconfirmacion que se refiéaedéferencia entre
expectativas y percepciones da lugar a la cali@hgetvicio otorgado. Sin
embargo, ha sido objeto de debate por problemasduolkélgicos en su contenido,
una de las principales conclusiones que se ha idlotes que la percepcioén tiene
una mayor validez discriminante que el modelo SERMQ completo y que las
expectativas por separado. En base, a estos aatdesd/ a los diversos estudios
realizados para contener un solo cuestionario qeuaipa medir la calidad del
servicio brindado, se crea el SERVQHOS como urarativa metodoldgica para
medir la calidad del servicio en el sector de lag&Mira et al., 1998).

El cuestionario SERVQHOS consta de 19 preguntas;uales se dividen en
dos grandes dimensiones, las cuales son la caddagdtiva y la calidad objetiva.
La primera se refiere al trato recibido, la opind®l paciente, interés del personal,
amabilidad, entre otros aspectos; la segunda mzxeefl estado de las
habitaciones, informacion, accesibilidad, entresttributos (Monteagudo et al.,
2003). Este cuestionario fue desarrollado por etitBroen Psicologia José Joaquin
Mira et al. en 1998 y fue desarrollado en Espaiia peedir la calidad percibida

del servicio de hospitalizacion.
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El modelo SERVQHOS es un instrumento cuantitative ge lo utiliza en las
investigaciones con el objetivo de medir la calidadatencion de los servicios
gue brindan las instituciones de salud. Segun estweste cuestionario se
caracteriza por demostrar dentro de su metodolog&lcance que presenta un
gran nivel de confiabilidad en los resultados. ##stionario es considerado
dentro de las investigaciones de salud porque 20X fue validado
estadisticamente para el castellano (Borre, 2@EI3juestionario SERVQHOS
fue creado como una encuesta de escala de Likeldrate el nivel uno significa
mucho peor de lo que esperaba, el dos (peor ded@speraba), el tres (como me
lo esperaba), el cuatro (mejor de lo que espenakaginco (mucho mejor de lo
gue esperaba) (Mira, Aranaz, Buil, Vitaller, & Raglrez, 2018).

Valores en Relacion a una Buena Atencion al Clienen Servicios de
Salud

Los servicios de salud tienen que girar en tortresvalores importantes: el
respeto, la compresion y la flexibilidad, cada decestos valores forman un solo
conjunto que se desarrolla de acuerdo al tratooépeeen los colaboradores
sanitarios, con esto se menciona que el trato glessbrinda a las personas tiene
gue ser digno, equitativo y no discriminatorio,adgli dependera que el servicio
de atencion sea de buena calidad y consiga saidnecesidades de las
personas; cuando se habla de respeto, se refigrelas integrantes del equipo de
salud de un hospital le corresponde dirigirse @pExrsonas de una manera
adecuada, mencionar su nombre, no gritar al monwmtmmunicar alguna
noticia, generar un entorno de confianza (Superdgacia de Salud,2013).

Lo antes expuesto tiene relacion con el saber raates diferentes

situaciones, es por eso que se toma en cuentdoaldeflexibilidad, razén por la
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cual todo trabajador de la salud debe estar prdpgrara desempefiar varias
actividades, fomentar excelente cuidado a los p&esea fin de otorgarle una
mejor calidad de vida a la persona afectada; porlato esta el valor de la
comprension, es fundamental que los encargadofe®eo un servicio de salud
disciernan lo que le sucede a los pacientes, dsfosn de estar dispuestos a
apoyar a los usuarios en todo momento (Superinteni@ele Salud, 2013).

Calidad de Atencion Sanitaria

Por medio del estudio del Dr. Santacruz (2018)datie6 que la calidad esta
armada por factores que actlian como estabilizadierés atencidn sanitaria.
Como primer factor se habla de la calidad denttordalio técnico, este se refiere
a la realizacion de actividades de una manera@aisreomo segundo factor, es la
calidad que percibe el usuario o afectado; éstastrauta interaccién entre el
encargado de la atencién y la persona, el compatamdel ofertante de la
atencién sanitaria y la experiencia del usuarimamento de recibir el servicio,
como tercer factor la calidad del ambiente del fiabp su forma de llevar los
procesos, este tiene que ver con el factor tangitdecomodidad que se le hace
sentir al demandante del servicio.

Los procedimientos y actividades que se produceiralele las diferentes
instituciones de salud no se caracterizan poregegtos, muchos de ellos tienen
algunas deficiencias que hacen que se produzcanirega de un servicio de
atencién sanitaria de mala calidad. Es por esoequeste apartado se pretende
mostrar algunos de los efectos que fueron congiderde mayor determinacion,
gue causan la entrega de un servicio de calidadielete en un hospital, estos
son: (a) decrecimiento en la produccién para laateta de servicios, (b)

incremento de situaciones laborales desfavoralle bBospital y paciente,
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creando insatisfaccion en las personas a través @ercepcion; (c) eleva el
indice de perjudicar a la persona; (d) crea unresoeriesgoso para el paciente y
usuario; por ultimo (e) el incremento en los reoarstilizados para brindar la
atencion (Santacruz, 2018).

Las organizaciones hospitalarias cuentan con uocuad® servicio de
atencién, sus colaboradores, quienes proyectandgen y la cultura del
establecimiento, deben brindar el servicio cond>seguimiento de conceptos de
calidad y respeto hacia las personas que se emeuoestt frente de ellos. Esto
implica que las personas que acuden a una inglitiganitaria deben percibir el
servicio de una forma que los dignifique.

Un buen servicio requiere que el usuario pueda dalihospital sin ninguna
duda con respecto a la salud del afectado a caukaabrrecta y adecuada
interaccion con el médico. La calidad de la atem@&n el medio sanitario se
produce de acuerdo a un aspecto donde se busaaaselgestablecimiento y la
excelencia de los estandares de calidad (FloregseR®uiz, & Corral, 2015).

Flores et al. (2015) en efecto hizo referencia@rganizacion Panamericana
de la Salud (OPS) por el hecho de que esta entiieli@iié de una manera explicita
lo importante que es que una institucion sanitariade un servicio de atencién
de calidad a los diferentes usuarios y pacientesaguden en todo momento a un
hospital para mejorar su calidad de vida. Por tdatmisma entidad propone
ciertos aspectos o también considerados como daestestablecidas con el
objetivo de mejorar la calidad en el servicio deidaestos son: (a) generar un
posicionamiento de la calidad y la seguridad dephluigentes en la mente de los
colaboradores sanitarios, en este primer puntospital debe lograr que cada

trabajador se identifique con una cultura orientaghaiorizar el bienestardel
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paciente; (b) medir la calidad desde el punto deaule la ciudadania; (c)
producir la suficiente y adecuada informacion aaele la calidad en la atencion
sanitaria; (d) implementar, adecuar y brindar apayas métodos que sean
propuestos con el objetivo de mejorar la calidajic(ear tacticas a nivel regional
con el objetivo de fortalecer la calidad de la atém en los servicios de salud y la
seguridad de la persona.

Algunos casos de estudio por medio de las investigas y en otros casos de
manera empirica han creado definiciones y aspectosespecto a lo que esy lo
gue contiene la calidad en la atencion de salw$ ydctores que inciden para
generar un buen clima de trabajo que repercutdiyasiente en la percepcion del
servicio por parte del cliente. Con esto, se demsiderar que para que existan
servicios de atencién de calidad en una institudésalud, el hospital y todos sus
colaboradores deben de sentir la necesidad derquemer en practica toda la
sabiduria que poseen; otro de los aspectos quebsm domar en cuenta es que
todas las actividades tienen que ser realizad#s mi@nera mas humanitaria
posible, tanto asi que exista una relacion afeeitee colaborador de salud y
paciente (Costes, Tapie, Cabrera, & Achicanoy, 2016

Segun Costes et al. (2016)

La relacion paciente y equipo de salud es irrenideiaente

social y conduce a conocer la dolencia del enfemscésta relacion

interpersonal, la que inmediatamente induce algsiohal de la salud

a definir el diagndstico y ejecutar el tratamiental usuario, aceptar

el dictamen emanado de los multiples interrogasoyiexamenes a

que fue sometido. El tratamiento médico entonaespsstituye en un

acto social (p. 21).
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Uno de los resultados que se pueden rescatar esugndo un equipo de
trabajo o superlativamente todos los colaboraddeesalud muestran un
comportamiento forjado por valores de generosidatendimiento, dispuesto a
ayudar a los pacientes, enfocado a cumplir lassig@ées de los pacientes
atribuira con la ayuda para que el hospital sebéstaa como una institucion
sanitaria de gran reputacion dentro de la industria

Un efecto contrario que Costes et al. (2016) carsiés el mal
reconocimiento de la empresa por parte de las passo

Las actitudes negativas son consideradas comaréacitafluyentes dentro de
un ambiente de trabajo y en la percepcién del usyeaciente, estas actitudes
impiden que se consigan los objetivos y se aspllegar mas lejos dentro del
mercado.

Por esta razén es que todos los departamentos tipreeestar entrelazados
para conseguir el mismo objetivo, el mismo quee$iere a crear satisfaccion en
los usuarios y pacientes a través de una atencs@nwcio sanitario de calidad.

Existen atributos indispensables que muestran leenasen como se deben
abordar los adecuados procesos internos para gyadientes y usuarios
perciban de una buena y correcta manera la atedeidos servicios sanitarios.
Ciertos atributos estan alineados con lo que seaboistener de un servicio de
atencion de calidad; por lo tanto, los atributos dabe implementar un hospital
son (a) la continuidad en el servicio; (b) servieitegro; (c) proceso racional y
cientifico; (d) suficiencia; (e) eficiencia en térmas de generacion de un servicio
completamente personalizado, de una manera eralaewaplique una atencion

enfocada y adaptada a satisfacer al paciente siasumclusive a los que
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cumplen la funcion de proveedores, de una manecuerse genere un equilibrio
en el costo-beneficio; (f) Oportunidad (Bravo & Lkp2013).

La importancia de la calidad de la atencién dedsaltravés de estudios
citados previamente, se presenta especificamepenshmiento de los autores

Bravo y Loor (2013) acerca de la calidad.

La calidad y su evaluacion ha evolucionado por rdiftes
periodos hasta llegar a la gestion total de calidddnde la
responsabilidad es tanto de la direccibn (en loeregfte a
procedimientos, métodos de trabajo, materiales,uimagas, formas
de organizacién) como del trabajador de linea qiedesponder por
su actuaciony resolver las dificultades a su nleejue implica a toda la
organizacién en la satisfaccion del cliente intermxterno (p. 17).

De acuerdo con la citacion anterior, se puede &prkcevaluacion de
disimiles periodos en relacion a la calidad donttegla satisfaccion total

del cliente.

Realidad de los Servicios Médicos en los Hospitales

La calidad en la actualidad ha sido una definigjae ha tomado forma
completamente y su aplicacion en los serviciostaaos se ha establecido
permanentemente, una mirada cercana describe lariampe que se ha convertido
esta variable para todas las instituciones y certospitalarios, puesto que de ella
depende la satisfaccion total de los pacientesugnicss.

Asimismo de la calidad depende que los pacientesigrios regresen o
migren hacia otro hospital en busca de ser salisfede acuerdo a lo que ellos

esperan; no obstante se ha determinado en el sadtal que ya no sélo se tiene

23



el objetivo de adquirir o ser el responsable dgelaeracion de una calidad de tipo
técnico o intrinseco, sino mas bien hoy en diau® s requiere es que se
desarrollen actividades de calidad para que al mtonde ser percibidas por los
usuarios y pacientes logren satisfacer toda nemg@sldmostrada al momento de
haber acudido al centro hospitalario (Forrellat1 20

Generalmente se describe toda actividad realizads gector sanitario con
cuatro términos, equidad, eficiencia, efectividagfigacia; es importante que se
entienda que los servicios deben brindarse bajanpetros de equidad, esto
quiere decir que la atencién del cuidado debe seripada a las personas que
mas lo necesiten, en el sector salud se debe gamaptasegurar la accesibilidad a
los servicios, se propone que las actividades dsbehevadas a cabo con total
eficacia, es decir bajo el uso de maquinarias ydlegias adecuadas y que
garanticen la mejoria del individuo; por otro lagservicio que ofrece debe ser
efectivo y con eficiencia, de esta manera los aniadbores se desempefian con
excelencia (Forrellat, 2014).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) sefialé iqvestigaciones
realizadas por una empresa especializada en proe=da y generacion de datos
entreg6 registros que ubicaron al Sistema Pubkc8alud en Ecuador en el
puesto numero 20, la evaluacidn se fundamento sa déres aspectos: la
esperanza de vida, el gasto absoluto (considerdanglanificacion familiar, los
servicios preventivos y curativos, ayuda de emearigeyn acciones de nutricion) y
el costo per capita de la atencién (% del Produd&rno Bruto utilizado en salud
por individuo); la empresa de investigacién indig el sistema de salud del pais
ecuatoriano se ubica en Sudamérica en segundoopietsés de Chile (Ministerio

de Salud Publica, 2018).
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Sin embargo, el Banco Interamericano de Desar(BIID) ha estudiado el
sistema de salud de 71 paises y ha demostrado elosigtema sanitario del
Ecuador es ineficiente, puesto que este pais sa ebiel puesto 54 sobre 71, el
pais andino se encuentra situado en la escaldifleaz®n por debajo de Brasil.
Venezuela, Colombia, Chile y Paraguay; los estudiaizados hacen énfasis en
gue todos los recursos son asignados a practieasamejoran la salud del
individuo, por lo que estos recursos son enfocathostender afecciones en lugar
de invertir en practicas de prevencién, otro dealgsectos que han ubicado al
sistema de salud del Ecuador en el puesto 54 bdaglbutilizacion de farmacos
genéricos, también la ineficiente administracida gxistencia de actos de
corrupcién (Torres, 2018).

Necesidades de Pacientes en la Atencion del Perdddaspitalario

Lo que los pacientes demandan en el sector salumhesliatez,
individualizacioén, eficacia-utilidad y comodidada inmediatez se refiere a que el
cliente requiere que el servicio sea rapido, nagleada que exista un alargado
tiempo de espera antes de recibir atencion, lasopas siempre demandaran un
servicio agil; individualizacion, los usuarios ygentes desean ser tratados de una
forma distinta a los demas, estos demandan sesvigsonalizados y exclusivos
gue se ajusten perfectamente a sus necesidades:

» Eficacia-utilidad: la expectativa que tienen lassp@as que visitan un
hospital es que los servicios y productos que exysrten deben
satisfacer completamente sus necesidades.

» Comodidad: quienes valoran en gran manera la cataddes decir la

facilidad para conseguir lo que necesitan en detaio momento,
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aqui también se toma en cuenta a la informaciorpgeeen receptar
gracias a la intervencion de los enfermeros o egoipdico.
= Privacidad: otro aspecto que es de preferencidoggracientes, es la
confidencialidad, la cual es el derecho del serdnoma que todos
aquellos que conozcan los datos relacionados cealsd, sea por
participacion directa o indirecta en las funciopespias de las
instituciones sanitarias, respeten su intimidadmglan con el deber
de secreto (Gutiérrez, 2013).
Factores Intangibles Relacionados a la Calidad
Existen varios factores que se encuentran vincslada la calidad,
determinados factores son los que producen quenit® ofrecido satisfaga las
necesidades de las personas al momento de sebiderpor el cliente, paciente o
usuario, estos factores son:

Tabla 2
Factores

Fiabilidac Capacidad de respue Segurida Empatii

Tomado dd-actores de la calidad del servicio y su efectdeecompetitividad en los cuatro
bancos con mayores activos del Ecuagar A. Chico, M. Vasconez, 2018.

El factor de fiabilidad es la capacidad que tielosncolaboradores para
cumplir con su trabajo de forma fiable y cuidadosata, este factor se desarrolla
cuando los trabajadores cumplen completamente u®fusciones.

La capacidad de respuesta se presenta cuandol&b®adores muestran una
gran disposicion para ayudar a los usuarios o pseseen todo lo que necesiten,

de esta manera también generan que el servicioleide forma rapida y eficaz.

26



Seguridad, este factor se hace presente cuandolimsoradores generan
seguridad en el paciente por su capacidad pararde&jo presion, tener una
respuesta ante toda pregunta y por su desenvolvilmyedesempefio.

Empatia, cuando los integrantes del equipo de joaketan de una excelente
manera a los pacientes y usuarios (Chico & Vascd#&ii).

Comunicacion Interna en los Procesos Operativos

La comunicacion interna es un instrumento que digaien todo momento
para hacer llegar un mensaje o noticia a los iar@gs de una empresa o
integrantes del equipo médico de un hospital,\&#&gae la comunicacion interna
se puede transmitir exposiciones motivacionales grupo de trabajo, asi como
también se pueden exponer los logros y las fddaspmunicacion interna es
fundamental para que se pueda guiar a los trab@ad@cia la consecucion de
todas las metas; a su vez la comunicacién intesrffarglamental porque a través
de ella se puede definir las funciones de cadadenos colaboradores
(Villamarin, 2016).

La comunicacion interna es considerada como urnaettal de gran
importancia tanto para las instituciones hospitatacomo también para las
empresas, esta herramienta es capaz de mejolanalarganizacional por lo que
si existe una excelente comunicacion interna sdelagrar integrar cada uno de
los departamentos y forjar una sincronizaciéon eelliess, de esa manera se
obtendr& un beneficio, el cual sera que todosdtaboradores estaran
interrelacionados de acuerdo a lo que necesiteegoimsla empresa o el hospital
dentro del mercado (Villamarin, 2016).

La comunicacion personal es lo que se llama ald&idn de intercambio de

informacion por medio de la participacién de dasas personas, la actividad
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comunicacional que se lleva a cabo de acuerdceaipstde comunicacion gira

en torno a compartir la percepcion de una realajada, personal o mutua con el
objetivo de influir en el estado o situacion el se encuentran viviendo, se ha
considerado a la comunicacién personal como unegliciento que muchas
veces no es consciente (Bar6, 2015).

La comunicacion interpersonal es esa accion dattasuna idea, noticia o
mensaje a otra persona, este tipo de comunicaatiioa en que las personas que
participan de esta actividad deben de estar camesig dispuestos a compartir
parte de sus pensamientos y deben tener en cosmpamhsamientos de los demas,
ya que nunca seran iguales, nunca compartiranikmas opiniones entre si
(Dominguez, 2013). La comunicacién interpersona& sl ese tipo de actividad
comunicacional en donde se destaca la relaciée &grdos personas, se resalta
también la comprension al individuo con quien 4@ establando una
conversacion y mas no el entendimiento de lo queasasmite verbalmente
(Flores, Garcia, Calsina, & Yapuchura, 2016).

Uno de los aspectos fundamentales de la comunicasi@| feedback, el cual
es una tarea que deben comprender los miembrosaderganizacion; desde este
aspecto, se resalta la prontitud con que debeeseptada esta retroalimentacion,
su retraso genera una peérdida de efectividad.delifack debe ser enfocado en
procesos que pueden ser resueltos, es decir Bslaiéh genera una accion para
resolver un problema dentro de las empresas. A jglessus bondades, la
sobreinformacion es una caracteristica negativwa gestion es deber primordial
del equipo directivo. Con un adecuado feedbackosieroe una mayor confianza,
evitando a su vez la incomprensién, falta de cibddd y desconfianza (Trelles,

2014).
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Dentro de la comunicacion también se consideraradgen corporativa.
Segun Costa (2001) la imagen es un término polisg@lique se le atribuye
diversas definiciones, lo cual también se presental campo empresarial. Se
establece que la constitucidén de la imagen se fduego de una repeticion
constante, hasta que se estabiliza en la memargado la imagen evoluciona,
llega al desgaste o la obsolescencia. Se consigeraxisten algunas
interacciones para que la imagen tome su lugacuates son la historia de la
organizacion, lo que la empresa ha comunicado deradntencional, lo que la
organizacion ha comunicado intencionalmente, loajues organizaciones han
indicado sobre la empresa y lo que influenciadbeddan acerca de la empresa.
Las reacciones luego de que los mensajes de laiaegéon llegan al receptor son
la atencion y exposicion selectiva, percepcioncgpeion selectiva, la
memorizacion y olvidos selectivos; estas reacci@nean un estereotipo que
provoca actitudes, opiniones y ciertos comportatogen relacion a la
organizacion.

Lineamientos para el Mejoramiento de la Calidad ddéa Gestion en el Sistema
de Salud

Para desarrollar los lineamientos para el mejoratoide la calidad en la
gestion de salud el Ministerios de Salud y Protat8ocial propuso objetivos que
el sector a nivel sanitario debia de cumplir, potanto, cada una de las
actividades que eran realizadas tenia que estacautd al cumplimiento de
dichos objetivos, los mismos segun el MinisteridcS@¢ud y Proteccién Social de
Colombia (2018) son:

Promover cambios normativos en materia de calidsd g

impulsen la humanizacion, la seguridad, la coordray la
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transparencia en el Sistema de Salud; Impulsanfehjee sistémico

en la gestion administrativa y clinica en los agemtel Sistema para

el logro de los resultados en salud; Apoyar y fotaela excelencia e

innovacién en el Sistema de Salud; Desarrollar llknies y

capacidades en el talento humano y en las institesi de salud, que

contribuyan a humanizar la gestion de las orgain&s; Incentivar

la gestion del conocimiento mediante el fomento a@lendizaje,

innovacién e investigacion, para orientar la toreadécisiones y la

definicibn de politicas publicas que fortalezcan claidad y la
humanizacion; Empoderar a las personas mediantateggfis de
comunicaciéon y rendicion de cuentas para que mejose

comprension, participacion y experiencia con eleé®sa de Salud (p.

12-16).

Entre los lineamientos que se han creado estannmgloéderamiento y
retroalimentacion, segun el Ministerio de Saludrgt&ccion Social de Colombia
(2018) el primero de ellos esta enfocado en:

Empoderamiento

= Promover los cambios normativos en materia de adlid
gue impulsen la humanizacion, la seguridad, la
coordinacion y la transparencia en el Sistema blelSa

» |Impulsar el enfoque sistémico en la gestion adrtratisa
y clinica en los agentes del Sistema para el logréos
resultados en salud.

= Apoyar y fomentar la excelencia e innovacion en el

Sistema de Salud.
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= Desarrollar habilidades y capacidades en el talento
humano y en las instituciones de salud, que canteb a
humanizar la gestion de las organizaciones.

Retroalimentacion

*= Incentivar la gestibn del conocimiento mediante el
fomento del aprendizaje, innovacion e investigacpara
orientar la toma de decisiones y la definicion détjgas
publicas que fortalezcan la calidad y lahumanizaci

= Empoderar a las personas mediante estrategias de
comunicacion y rendicion de cuentas para que mejgue
comprension, participacion y experiencia con etebim
de Salud (p. 18).

En la cita expuesta, se confirma que el desardalbabilidades y capacidades
en el talento humano es primordial, por lo tanttaiecer el grupo humano se
convierte en gestion de calidad.

En el capitulo de fundamentacion tedrica, en leragite a calidad, atencién
al cliente y la satisfaccion, una de las cosasnelésantes encontradas es que la
satisfaccion del paciente o usuario esta relaciamad la existencia y entrega de
un servicio de atencion de calidad.

Una de las situaciones del servicio que provocanlgsatisfaccion o
insatisfaccion de las personas se produzca sdielopos de espera a los cuales
se someten los pacientes y usuarios antes deeselidds. Otro aspecto
importante es que un alto nivel de calidad en érsisios sanitarios, aparte de
generar satisfaccion en las personas brinda ldgtidaid al hospital de poder

construir una imagen de confianza. También se meados factores que inciden
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en la generacion de un buen clima de trabajo, dersindo lo positivo y negativo
de los mismos. Asi mismo, se menciona que una tefea o mala calidad puede
generar que facilmente se pierdan clientes.

Concomitante con lo expresado en lineas antenoeesrde al contexto en
gue se desarrolla la investigacion, se presertaptulo numero dos, titulado
marco referencial, el cual estd comprendido poe@atentes de la institucion y de
estudios relacionados al tema de investigacionaliia con un marco legal de
acuerdo al tema del presente proyecto.

Marco Conceptual

Atencidn sanitaria. —Es considerada a los cuidados que se le brinda al
paciente que acude a cualquier casa de saludspaedendido de alguna dolencia
0 para realizarse algun tipo de tratamiento, ecuaes se les brinda un trato
personalizado y acorde a las necesidades de caddeugllos con el fin de
precautelar su estado de salud dentro de lasacgtaks de la unidad (Palma,
Pérez, & Pérez, 2014).

Calidad. —Denominado a las caracteristicas que posee unan@emsmpresa,
producto o servicio, las cuales satisfacen lassidades del usuario de forma
adecuada y oportuna, por lo que debe de existaquiilibrio entre lo que la
empresa oferta y lo que realmente brinda (Puja2i#k?).

Calidad de atencion. -Es el conjunto de componentes que integran los
cuidados ofrecidos al paciente dentro o fuera @einstitucion sanitaria, los
cuales deben de ir dirigidos a mejorar siemprealalad de vida de los usuarios
gue requieren la asistencia. La calidad de la aares alcanzada cuando el

paciente percibe que el trato recibido ha cumptiolo sus expectativas y que se
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encuentra bajo los parametros de calidad y cuiéathblecidos en las casas
sanitarias (Cardellach & Rozman, 2016).

Capacidad de respuesta. Forma de medir la disposicion o capacidad que
posee un individuo al brindar su ayuda, opiniéreagehccionar ante una
determinada situacidén que se le presente, la @ara@rglmente se refiere a la
ayuda brindada a una persona externa, sin qusestaedida (Cornachione,
2016).

Empatia. —Es un aspecto propio de cada individuo el cualussle
evidenciar a través de los sentimientos o emocigneseste proyecte hacia una
persona en un determinado momento o situacioncagacidad de mostrar ayuda
o condescendencia hacia el préjimo es lo que détarénel nivel o grado de
empatia que posea cada ser humano (Bloom, 2018).

Fiabilidad. — Se refiere al grado de confianza que brinda unggrohal o una
entidad sobre la ejecucion de una tramite, prooestcion que este vaya a
realizar durante el tiempo y la forma en la quedsmblecida antes de ser
realizada. Es decir, la fiabilidad se mide en riélacel cumplimiento de ciertos
parametros (Kliegman, Stanton, Geme, & Schor, 2016)

Satisfaccion. -Es medida en relacion de los cuidados, asistenela y
cumplimiento de las necesidades del ser humanta Ealud se refiere a
satisfaccion al trato brindado y al servicio reddpor parte de los colaboradores
gue integran una casa hospitalaria, la misma ghe de estar sujeta a las
politicas y reglas de la institucion las cualesitein bienestar a los pacientes y
acompafantes (Martin, Cano, & Gené, 2016).

Seguridad. —Se refiere al cuidado y atencién que se brindaaario la cual

debe de ejecutarse con las mayores precauciomesla feducir los riesgos que
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puedan presentarse ya sea en la administraciéredeeamentos, limpieza de
heridas, cirugias, o propias del establecimientitaiao (Castejon, 2018).

SERVQHOS. —Mide la calidad del servicio brindado por una instién el
cual ha tomado como modelo el cuestionario del SGEXL para su evaluacion.
Este se compone de dos dimensiones que son calujeiiva y calidad subjetiva
(Monteagudo et al., 2003).

SERVQUAL. — Es un cuestionario para medir la calidad de logises, el
mismo que se divide en dos partes, las cualesmmpaten de 22 items que se
encargan de evaluar las percepciones de los eadassy 22 items que evaltan
las expectativas que estos poseen sobre el estaldreto, ya sea por comentarios
realizados por otras personas o por la imagen sfigepeoyecta a los usuarios
antes de recibir el servicio (Mira et al., 1998).

En el presente capitulo se evidencié que la caledeprende un conjunto de
caracteristicas que provocan la satisfaccion dednis; esta satisfaccion viene
unida a las expectativas que el cliente tenia deenaaprevia sobre el servicio.
Entre los beneficios de tener una alta calidadtigfe&cion estan la imagen
institucional, reputacion, fidelizacién, recomenidaale usuarios, entre otros, que
ayudaran a la institucion a crecer de forma inflegmasu servicio de salud

integral. A continuacion, se presenta el marcoreefeial.
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Capitulo Il
Marco Referencial

En el marco referencial, se enfoca principalment&aéistoria del Hospital
Luis Vernaza, una vez concluido el antecedentadestitucion de salud se citara
investigaciones similares al presente proyectostiede. Investigaciones como
calidad en la prestacién de servicios de saludamatros de medicion, aplicacidon
hospitalaria del SERVQHOS: factores asociadossatiazfaccion e insatisfaccion,
calidad percibida de la atencién por pacientes itels&gzados y satisfaccion de la
calidad de atencion brindada a los usuarios deraudta externa del centro de
salud no. 2 Cuenca. También se introduce el magal kcorrespondiente.
Evidencia Empirica sobre la Calidad de Atencion Sdtaria

Capo, et al. (2016) en su trabajo titulgsiatisfaccion de las personas con
lesiébn medular con el servicio de promocién dedtoaomia personal en las islas
Balearestuvo como objetivo determinar la satisfaccion degarsonas con lesion
medular que acuden a este servicio. La metodotogtaun alcance descriptivo,
cuantitativo, transversal, el instrumento utilizdde el cuestionario SERVQHOS,
gue se aplicoé a pacientes con lesién medular alifiaxr su terapia. Se realizé un
analisis estadistico en el cual se calculé medidasyiaciones estandar.

La escala SERVQHOS la cual es una adaptacion ait@indspitalario de la
escala SERVQUAL, es una encuesta validada comtgsgitalizacion e incluye
aspectos béasicos de la calidad del servicio adesuaara la atencidén sanitaria.
Esta escala combina expectativas con percepcidngssar de que la escala tiene
sus bases en la SERVQUAL de cinco dimensionesautsres afirman que la
SERVQHOS se divide en dos grandes dimensionesajuasalidad subjetiva

gue es complicada de comprobarse y la calidadighjqtie si es verificable
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(Capo, et al., 2016). Ellos también sefalan quealaad en el contexto de la
salud es prodominantemente intangible y que sopdogntes, en base a sus
expectativas, los que deben establecer los es&sdaras distintas caracteristicas
asociadas con la calidad. La satisfaccion del péeise considera el resultado de
la atencion médica. Actualmente los procesos asigtkes deben ser disefiados
tomando en consideracion la satisfaccion de las@agivas y necesidades de los
pacientes.

En este caso la satisfaccidn incluye aspectosdésnasi como la interaccion
del paciente con el talento humano. Si un hosfutak conocer el nivel de
satisfaccion de sus pacientes, podra predecitain@ de los mismos, que se
resume como fidelizacion. La cantidad total de @aigs encuestados fue de 25
personas con dolor cervical las cuales asistesi@tdrapia, las mismas que se
encontraban en edades de 20 y 60 afos.

Dentro de las variables sociodemogréficas estadt@aue civil, sexo y nivel
de estudio. Identificando que las personas casaxlgsaban el 52%, el 44%
tenian estudios universitarios y el 64% eran pemnsias. Se observo dentro de los
factores externos de acuerdo a la apariencia dsbpal con una media de 4.48 y
la facilidad de acceso como el peor valorado. Eantual factor interno obtuvo
una valoracion mas alta con el 4.47 de la medibaj)do mejor evaluado por los
pacientes fue la amabilidad por parte del persomalun 4.84, mientras que la
rapidez con la que el paciente consigue lo pediéarienor valorada con 4.16 de
la media. De acuerdo al sexo se evidencio que.BD8@ de las mujeres sefialaron
satisfaccion méxima, mientras que en los hombresv&l maximo de

satisfaccion fue del 100% (Capo, et al., 2016).
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Segun el estudio realizado el 100% de las pers@tasnendarian
abiertamente el servicio de fisioterapia, afirmanaxcer el nombre de las
personas que les brindé el servicio, asi como t@mlai informacién y
autorizaciones brindadas por el personal fueroraslg pertinentes, mostrando
gue el cuestionario SERVQHOS sirve como instrumeletonedicion de calidad
en cualquier tipo de servicio hospitalario.

Borré y Vega (2014) Yeis Miguel Borré Ortiz. Enfenmo. Profesor de la
Facultad de Ciencias de la Salud Universal Libreciemal de Barranquilla —
Colombia; Yolanda Vega Vega. Enfermera. Profeseciada. Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional de Colombia, Boda® desarrollan una
investigacion para medir la calidad percibida daténcién de enfermeria por
pacientes hospitalizados en una Institucion deiSessde Salud de Barranquilla.
En opinion de los autores y acorde a la informacidtenida existe una deficiente
calidad en la atencién de salud de parte del &emtermeria lo cual se debe
mejorar. Entre las principales deficiencias estan:

= Problemas con la asignacién de turnos.

Falta de seguimiento.

= [Escasa atencién a los requerimientos del paciente.

= Mala comunicacion.

= Deficiente entrega de informacion.

» Ausencia de orientacion al paciente.

El rol de la enfermeria en la hospitalizacion dalario es indispensable

porgue se ha evidenciado que ocupan hasta ertf®el el 60% de los
profesionales de la salud. La investigacion tuvaleance descriptivo, fue de tipo

transversal; se tomo en cuenta a las personasigquenfdadas de alta durante
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agosto, septiembre y octubre del 2011. Los crised® exclusion fueron los
menores de 18 afos, personas con discapacidadlnpentdemas con el
lenguaje, sedacion por medicina suministrada y itedgacion menor a dos dias.
La encuesta se realizé a 158 pacientes, duraperieldo determinado. La
investigacion utilizé una version de SERVQHOS adédpta enfermeria, la cual se
conoce como SERVQHOS-E, que fue desarrollada ylad estadisticamente
por Barragan y Manrique (2010).

Los resultados fueron que el 48.7% se sinti6 mtigfeaho y el 48.1%
satisfecho, lo que tiene concordancia con el 97&rquomendaria el hospital, el
90% declar6 que el personal de Enfermeria no i@alizgin procedimiento sin
su consentimiento, el 86% considerd adecuadoraptiede hospitalizacion para
Su recuperacion, el 68% no reconocio el nombradafermera que lo atendio, el
83% afirmo que recibio la informacion adecuada sarestado de salud. No se
encontraron correlaciones con aspectos sociodeffimagal a investigacion de
Borré y Vega (2014) brindaron datos importantes fi@icomprension del tema; la
escala estuvo orientada a la enfermeria y su ajpicas reciente en el pais
colombiano. Se concluy6 que las dos principalesdsiones del servicio son la
calidad objetiva y la calidad subjetiva; ademadeterminoé que, en la
hospitalizacién, el personal de enfermeria juegpapel importante en la
satisfaccion del cliente.

Hermida (2015) realizé una investigacion para aaalia calidad de atencion
en consulta externa del Centro de Salud No. 2 am€al La autora identificé que
no existe un meétodo estandarizado para evalualildad de los servicios de
salud en el Ecuador. Desde el afio 2009, el Minestie Salud Publica (MSP)

evalla la eficiencia del personal operativo dedsadmfocandose en aspectos
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técnicos y de productividad; sin tomar en cuentadiliduo, quien recibe el
servicio y por quien existen tales instituciones.sd investigacion sefiala que uno
de los cuestionarios mas utilizados por empresailécio a nivel mundial es el
SERVQUAL, que se compone de 44 preguntas, divideagos secciones de 22.

Este cuestionario a pesar de su apogeo, tuvo pnalsi@ara calcular su
validez predictiva; por estas razones, se creaedtonario SERVQHOS, como
mejora del anterior y con validez predictiva, pswmauso en el &mbito sanitario.
Este cuestionario se compone de 19 preguntas. Sayioy y Jaimes (2012) la
encuesta SERVQHOS se valid6 estadisticamente ntediaa muestra de 470
pacientes, para determinar el nivel de satisfacd&tos mismos; su principal
utilidad es la determinacién de pacientes satisfeehinsatisfechos por su
capacidad discriminatoria. Con la aplicacién de estcuesta, se buscaba detectar
oportunidades de mejora e informacion para la tdendecisiones.

La investigacion de Hermida (2015) fue de tipo $reersal, se realiz6 en julio
de 2014 en el Centro de Salud No. 2 de Cuencayukstra fue probabilistica y se
compuso de 287 pacientes. La escala de medicitanatdidad del servicio fue el
SERVQHOS. Los criterios de exclusiéon fueron el dedkar la encuesta solo a
mayores de edad y a pacientes que fueron daddt&ad®ara el analisis se utilizo
la estadistica descriptiva y los datos se procesarediante el programa SPSS 15.
El 9.1% de los encuestados afirmo6 estar muy satisfesl 68.3% satisfecho, el
22.3% poco satisfecho y el 0.3% nada satisfechaivel de satisfaccidn global
fue del 77.4% que resulta de la suma de los musfeehos con los satisfechos.

Cox (2018) desarrolla una investigacion tituladtul® de la Calidad de
Atencion y la Satisfaccion del Paciente de la Ctiadtixterna del “Hospital

Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”, cuyo objetgeneral es determinar la
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calidad de atencion a los usuarios mediante l@agtn de instrumentos para
conocer la satisfaccion del paciente de la congxiterna del hospital Roberto
Gilbert Elizalde de Guayaquil a fin de presentaa propuesta estratégica para
mejorar la satisfaccion del usuario. La metodolagiaealiza bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, cortasvarsal, se aplica la prueba de
consistencia del alfa de Cronbach, la aplicabilidadanalisis factorial fue
evaluada por medio del test KMO y la prueba derisfiad de Bartlett.

El instrumento utilizado fue el SERVQHOS a una ntizede 400 personas,
se evidenci6 que el 23% tuvo insatisfaccion copeet® a los equipos medicos
utilizados, el 21% reflejé insatisfaccién con loatariales, el 62% se encontrd
satisfecho con las instalaciones, el 15% presesidtisfaccion con el servicio
medico, el 20% mostré insatisfaccion con los tiempmmetidos, el 12% con el
interés del médico para atenderlo, el 52.5% senhassatisfecho con los tiempos
de espera, siendo este el factor con mayor probéantanto a la calidad del
servicio brindado (Cox, 2018).

Historia del Hospital Luis Vernaza

El Hospital Luis Vernaza es uno de los mas antigled$ais; su historia
inicia desde la época del Rey Carlos Il de Espafia;de sus ordenanzas fue la
creacion de hospitales en los pueblos de sus éatws y de indios, con la
intencion de atender y sanar a las personas ergegat se realizo por la
vocacion cristiana que tenia el Rey. Las autoridatiela ciudad de Guayaquil
construyeron el Hospital y lo inauguraron el 25hdgiembre de 1,564. Su primer
nombre fue Santa Catalina Méartir que era el santosg celebraba ese dia. Esta

construccion fue la primera de su tipo en la Audigme Quito y una de las
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escasas edificaciones publicas de la urbe porthitdg de Beneficencia de
Guayaquil, 2017b).

El Dr. Francisco Campos Coello, en 1888 como Pegdgeddel Consejo
Municipal de Guayaquil, creo la Junta Municipal duego paso a llamarse Junta
de Beneficencia de Guayaquil, esta se cre6 parageacargue de la gestion de
instituciones de bienestar publico. La ciudad deyaquil sufrié de un gran
incendio en el aflo de 1896, razon por la cual desap el Hospital que para ese
entonces se llamaba Hospital Civil. EI 10 de agdstd,904 se inician los
trabajos de construccién, pasa por una serie deficamones, para finalmente
ser inaugurado en 1,926 (Junta de Beneficenciaudg/&juil, 2017b).

El 12 de agosto de 1,942 el Hospital General, ceenlbamaba en esa época,
paso a llamarse Hospital Luis Vernaza, en hon@iractor de la Junta de
Beneficencia del mismo nombre que estuvo al frdeti& Junta desde 1,920 a
1,940. Este hospital es considerado un patrimoisitdtico y cultural de la
ciudad; tanto asi que en 1,971 la Junta Civicaukey@&quil, colocé una placa de
bronce en el Auditorio, con fecha de fundacion 8&l@ noviembre de 1,564,
siendo considerado como el primero y mas antigli&deador y uno de los mas
antiguos de América del Sur (Junta de Beneficedei&uayaquil, 2017b).

Actualmente, el Hospital Luis Vernaza pertenecienka Junta de
Beneficencia de Guayaquil es el mas grande cemtetehcion meédica general sin
fines de lucro del pais; a pesar de no ser undahtiel Estado, no le cierra las
puertas a los mas necesitados. El Hospital es oetm por su centro de atencion
de emergencias, ya que las instalaciones estamiacmmadas para atender a una

gran cantidad de pacientes; se atienden en pron3¢@d® pacientes mensuales en
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emergencia, que representan a mas del 50% de ema&genéedicas de
Guayaquil y sus aledafios (Junta de Beneficenclaudsaquil, 2017b).

Asimismo, el Hospital Luis Vernaza es reconocidolpacalidad de su
talento humano, lo que se demuestra en la afluelec@ersonas que acuden,
gracias a lo cual se pudo crear la Unidad de Cosli&atensivos (UCI)
invirtiendo un millon de ddlares. También se loomace por ser un centro
docente, en donde se realiza el trabajo en conpfadnvestigacion cientifica. El
Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes deaDuag, Tejidos y Células
(INDOT) lo reconocié como uno de los mejores hadp# del pais; se han
realizado mas de 135 trasplantes de rifion (JunBedeficencia de Guayaquil,
2017b).

La misién de la institucion es “Ofrecer serviciogditos con calidad y
calidez a la poblacion mas necesitada sin discanién alguna” (Junta de
Beneficencia, 2017c, parr. 1), mientras que swWrigis “Somos y seguiremos
siendo lideres en servicios médicos especializadda region costa y para el
2018 somos el referente en servicios meédicos eslpedos a nivel nacional”
(Junta de Beneficencia, 2017c, parr. 2). Sus valsoa la innovacion, integridad,
liderazgo, solidaridad y sostenibilidad. El Hospitais Vernaza se encuentra
ubicado en Loja No. 700 y Escobedo, en la zonald daidad de Guayaquil
(Junta de Beneficencia de Guayaquil, 2017c). Higlaa uno se puede observar
el mapa de su ubicacion.

El Hospital Luis Vernaza posee algunas certificaegen su afan de mejorar
sus prestaciones de servicio; el objeto de estimhe (a) certificacion ISO
9001:2008, proporcionado por Bureau Veritas; (bjefltacion para realizar

Trasplante de rifidn y cornea, proporcionado pénsituto Nacional de
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Donacién y Trasplante de Organos; (c) Certificaditspital de Especialidades
de 4to Nivel, proporcionado por el MSP; (d) Cecaftion para atender los
pacientes derivados del IESS, otorgado por el IE86ta de Beneficencia de

Guayaquil, 2017a).

Mapa  Sofélite pital de Nifios Dr.
- Roberto Gilbert E

Hospital Neumologico =
Faro Cerro San
Alfredo Valenzuela @ aro Cerro Sant
~ MuseoDe lLos -
Equipos Bel Astillero... =
3 Patrimonial (9 Museo del Bambero

(D Hospital Luis Vernaza Felix Lugue Plata

a5 5 = 2
| _\"70 gie 15 2, < @ Datos de mapas ©2007 Google  Términas de use |- Informarde un error de Maps

Figura 1.Ubicacién del Hospital Luis Vernaza. Tomadoldtdcaciéon por Junta de Beneficencia
de Guayaquil, 2017.

Uno de los servicios que ofrece de atencion ahtdiel Hospital Luis
Vernaza, es el departamento de trabajo social,destartamento se encarga de
considerar las necesidades del paciente e idemtibbs problemas que aquejan a
los usuarios. La funcién principal del trabajadocial es informar a los familiares
y pacientes acerca de sus derechos y obligaciatestjficando principalmente
factores socio-econdmicos, que son comunicadosrabpal médico, para que el
cliente reciba una atencion personalizada y detearnel nivel de contribucion
econdmica en el tratamiento a seguir; este departamtambién se encarga de

transferir a los pacientes a otras instituciongeeiglizadas, en caso de requerirse
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como la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLEA}pital de Infectologia,
albergues, fundaciones, etc.; ademas coordinalqueceente en caso de ser
afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad &b@ESS) o un seguro privado
(Junta de Beneficencia de Guayaquil, 2017d). EstspHiial cuenta con el servicio
de consulta externa que otorga atencion ambuladeridedicina Interna y
especialidades. En la tabla tres se muestra la gamsarvicios médicos que
ofrece el Hospital Luis Vernaza.

Tabla 3
Gama de servicios médicos

Servicios médicos

Anestesiologia Cirugia Vascular Hematologia  Neurologia Psiquiatria
Periférica

Cardiologia Dermatologia Infectologia Nutricion Reiologia

Cirugia Endocrinologia Medicina Oftalmologia Terapia del

Cardiovascular Interna dolor

Cirugia General Gastroenterologia Nefrologia Orgialo Traumatologia

Cirugia Plastica Geriatria Neumologia Otorrinolgologia Unidad de
Quemados

Cirugia Ginecologia Neurocirugia  Proctologia Urologia

Toré&cica

Tomado de “Consulta externa del Hospital Luis Veaiapor Junta de Beneficencia de
Guayaquil, 2017. Recuperado de https://www.hosptabhza.med.ec/atencion/consulta-externa.

El area objeto de estudio de esta investigacida de Hospitalizacién la cual
brinda un cuidado integral, oportuno y permanehpaaiente para lograr su
recuperacion y rehabilitacion. Las principales cetepcias del area son
hospitalizacién, emergencias, consulta externayalede esterilizacion y
guirofano, unidad de didlisis y hemodialisis, unidie quemados y coronaria, asi
como en control de infecciones. Esta investigabidsca medir la percepcion de

calidad de los pacientes que son dados de ali@realde Hospitalizacion.
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Normativa de Calidad del Hospital Luis Vernaza

La politica de calidad del Hospital Luis Vernaza fireada para que las
personas que se hacen atender en la institucigithlasia se sientan confiadas de
las capacidades de los colaboradores que prestdanige en el hospital, la
politica de calidad que se maneja esta orientadhién al desempefio propio
dentro del &rea en donde se desenvuelve cada upe ttabajadores puesto que a
través de la normativa se tiene como objetivo tenaocimiento acerca de que si
el trabajo que se esta realizando satisface adomptes y usuarios que los
acompafan (Hospital Luis Vernaza, 2018).

Por medio de la politica de calidad se quiere asegl compromiso de cada
uno de los colaboradores por ser mejores cadaéi@sa manera se consigue que
cada actividad se realice con todo el esfuerzagpmson la finalidad de aportar
en gran manera al hospital y asi respaldar el comgaito de la mision, vision y
los valores. El objetivo que tiene el hospital esgurar un servicio que satisfaga
las necesidades de los pacientes a través delrofesto de servicios médicos
enfocados en el mejoramiento continuo (HospitaEl\ernaza, 2018).

Marco Legal

En el marco legal se hace referencia a los artsdelgales correspondientes
gue sustentan y validan los derechos y obligacidedas instituciones y
pacientes en cuanto a la salud se refiere.

Art. 7 de la Ley Orgéanica de Salud

Por medio del articulo numero siete se estipulatgde ser humano tiene
derecho a adquirir los servicios sanitarios sirgaimtipo de discriminacion. Las
personas deberan gozar de servicios de salud idad¢#gMinisterio de Salud

Pudblica, 2012).
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Art. 10 de la Ley Organica de Salud

Los sujetos que integran el Sistema Nacional dedSsgran los responsables
de fijar las politicas, programas y normativas tprgyan como tema fundamental
la atencion de los servicios de salud de formagnatley de calidad (Ministerio de
Salud Publica, 2012).

Art. 52 de la Ley Organica de Salud

El MSP sera el encargado de entregar a los estaidetos sanitarios
medicamentos de calidad para combatir la afecciomeanoprevenibles, estos
insumos no reflejaran costo alguno al consumidalf{Ministerio de Salud
Puablica, 2012).

Art. 55 de la Ley Organica de Salud

Los medicamentos que son traidos desde otros pidbes tener un control
de calidad y de seguridad por parte del pais ddefios ellos antes de ser
transportados y entregados al pais que los ned®sinesterio de Salud Publica,
2012).

Art.56 de la Ley Organica de Salud

Los medicamentos que son importados, una vez ggedh al pais deberan
de pasar por una gestion de control de calidagppade de MSP (Ministerio de
Salud Publica, 2012).

De acuerdo a lo descrito en el Modelo de Atencidadral de Salud (MAIS)
establece de acuerdo al Art. 32 que la salud eetacho que forma parte de uno
de los derechos del buen vivir. Por lo que lassaaaitarias de todo el pais se
encuentran en la obligacion de recibir y brindaa atencion de calidad y
oportuna a todos los ciudadanos que la requierarealizar ningun tipo de

distincion social (Ministerio de Salud Publica, 291
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Segun lo establecido en el Art. 13 sobre el dereclaosalud, se menciona
gue todos los ciudadanos tienen la obligacion deilpie un servicio de salud de
forma integral a lo largo de todo el territorio atariano (Sistema Integral de
Atencién de Salud, 2011).

La Asamblea Nacional Constituyente (2016) indicé ths establecimientos
gue brinden asistencia sanitaria deberan de ofteeatencion de calidad, la cual
deberéa de precautelar la seguridad, salud y vidaglpacientes, asi como
también se mencion6 que esta atencion brindadesediferentes niveles de
atencién de los hospitales publicos existented paie deberan de ser de forma
totalmente gratuita en donde deberan de encontireskegdos los examenes,
medicamentos, diagndsticos y demas tratamientablesidos por el médico para
la recuperacién optima del paciente. A continuacs&gndesarrollara el marco
metodoldgico.

En el presente capitulo se pudo evidenciar quedala SERVQHOS es una
adaptacion del modelo SERVQUAL al entorno hospitald.as dimensiones que
se evallan en este instrumento son la calidadiehjgta calidad subjetiva. Entre
los resultados reflejados se muestra que en htigpi#n es muy importante el
rol del personal de enfermeria, ademas se obsew&Igiempo de espera es uno
de los principales predictores de insatisfaccianleEsituacion actual del hospital
se identificd que este cuenta con una normativeatidad que se ajusta a las leyes

ecuatorianas.
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Capitulo 111
Marco Metodolégico

El marco metodoldgico fue desarrollado contandoteonias del alcance de
la investigacién, a través de esta se utilizé elponente descriptivo y
correlacional, posteriormente se menciond la defini del enfoque cuantitativo
por la razon de que seria utilizado para realaanvestigacion. Se puede
visualizar los tipos de investigacion, las variabden las que cuenta el estudio y
la matriz metodolégica. Se mostro la herramieritan&/erso y la muestra. Se
puede observar el analisis de los resultados, tamds tiene la oportunidad de
analizar las tablas cruzadas, la calidad de lagmsones y la respectiva
correlacion de las variables.

Alcance

La investigacion es de cohorte descriptivo y cacinal, acorde a las
principales caracteristicas de estos componentes.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indicarenej@alcance descriptivo
es el que describe las variables y permite su cengidn, una de las principales
herramientas que se utilizan es la estadisticaigéisa. Entre las caracteristicas
principales del alcance descriptivo estan las fumes o atributos de un fenbmeno
de investigacion. El alcance descriptivo es que ®stdamenta a los estudios
correlacionales, es decir el segundo proviene dlgro (Rusu, 2018).

El alcance correlacional es el que identifica lacgscion entre variables de
una poblacion o muestra, en un contexto particbiajg condiciones predecibles
(Doria, 2019); en este caso se analizaron lasioglas entre la seccion
sociodemografica, la calidad percibida y la satisi@n del cliente. El alcance

explicativo es el que identifica las causas debfmma; en este caso el nivel de
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satisfaccion global fue explicado en base a lasdsiones y preguntas del
modelo SERVQHOS.
Enfoque

La investigacion cuantitativa tiene como principbjetivo medir, lo que se
refleja en la asignacion de valores a eventos etodj Este tipo de estudios
permite una explicacién de fendmenos sociales,dngsxla exactitud en el
célculo de indicadores, a fin de obtener resultaposerales de la poblacion de
estudio (Ruiz, 2019).

El enfoque del presente trabajo investigativo emttativo, ya que se utiliza
la estadistica como fundamento principal para slisis. Hernandez et al. (2014)
determinaron que los estudios cuantitativos desaoréstadisticamente el
comportamiento de las variables. En este casopdein SERVQHOS permite la
medicion de la calidad del servicio de manera nicaér
Tipo

La investigacion es de tipo no experimental, transal y de campo.
Hernandez et al. (2014) sefialaron que las investigas transversales son las
gue se recopilan los datos en un momento determjmagkntras que las de
campo son las que se realizan en el lugar del@beestudio que en este caso es
en el area de Hospitalizacién del Hospital Luisnéaa de la ciudad de
Guayaquil.
Variables

Independiente: Calidad en atencion al paciente.

Dependiente: Satisfaccion del paciente.
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Matriz Metodoldgica

Tabla 4

Matriz metodologia
Variable Dimensiones Herramienta Objeto de

medicion

Independiente: - Calidad Encuesta Pacientes dados de
Calidad en objetiva. SERVQHOS alta de
atencion al - Calidad Hospitalizacion.
paciente. subjetiva.
Dependiente: - Satisfaccién Encuesta Pacientes dados de
Satisfaccion del  global. SERVQHOS alta de
paciente. Hospitalizacion.

Tomado de la investigacién
Herramientas

La herramienta de investigacion utilizada es lauesta, a través del
cuestionario SERVQHOS, el cual cuenta con dos démees que son calidad
objetiva y calidad subjetiva, medidas con 19 preégsiyren base a una escala de
Likert de cinco niveles. Los items que midierorddéidad objetiva fueron: 1, 2, 3,
5,6, 7,8, 10y 18; mientras que los de caliddijetiva fueron: 4, 9, 11, 12, 13,
14,15, 16, 17 y 19. El item 20 midio la satisfaccglobal.
Universo y muestra

Los egresos hospitalarios fueron de 16,883, losgueompone de los egresos
ambulatorios con una cantidad de 7,191 y de lossegrhospitalarios con 9,692
personas. Debido a que los datos se tomaron &tasnas dadas de alta, la
muestra probabilistica se calcul6é en base a lacgmuae muestra con poblacién

conocida de 16,883. La ecuacion es la siguiente:

N x Z; X pX(qg

n= : o
d’>x(N-1)+Z, " xpxq

n: tamafo de muestra.

N: poblacion o universo que se definié como 16,883.

50



Z: Valor obtenido mediante niveles de confianzaukwvalor constante que,
si no se tiene su valor, se lo toma en relaci@b8&b de confianza equivale a 1.96
(como mas usual) o en relacion al 99% de confiaogavale 2.58. Se utilizo
1.962 equivalente al 95% de nivel de confianza (NC)

p: probabilidad de éxito.

g: probabilidad de fracaso.

d: limite aceptable de error muestral.

NC =95%

Z=1.962

d=5%
n = 376 pacientes

Reemplazando los valores, la muestra probabiliftieale 376 pacientes

dados de alta.

Andlisis de Resultados

Sexo.

.Femeninu
I Masculino
[INo contesta

Figura 2.Sexo. Tomado de encuestas.
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Del 100% de los pacientes dados de alta, el 49i4d¥%06 pertenecer al sexo
femenino, el 48.67% pertenecid al sexo masculirbporcentaje restante de los

encuestados decidié no contestar esta pregunta.

Edad.

BDe 15 a 19 ajios
EDe 20 a 39 afios
[[De 40 a 64 afios
W Mas de 65 aiios

Figura 3.Edad. Tomado de encuestas.
El 50% de los pacientes mencion6 tener una eddd @e64 afios, el 25%

indicoé ser mayor a 65 afos, el 23.14% se encontahm rango de edad de 20 a
39 afios, mientras que el grupo de personas restesitt@#ban entre los 15y 19
afos de edad.

1. La tecnologia de los equipos médicos para los diaggticos y

tratamientos ha sido.

Como me lo

esperaba

Mejor de lo que
O esperaba

Mucho mejor de lo

que esperaba

Figura 4.Tecnologia. Tomado de encuestas
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El 50% de los pacientes sefialé que la tecnologlasdequipos médicos fue
como se lo habia esperado, el 39.89% mencionowgméjor de lo que esperaba
y el porcentaje restante aleg6 que fue mucho nigjdo que esperaba, lo que
reflejo que en esta cantidad de personas la tegizotuperd sus expectativas.

2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal haido.

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuamdimpieza y uniforme del
personal, el 61.97% de los pacientes afirmé quat@®somo lo esperaba,
mientras que para el 38.03% resulté mejor de loagperaba. Esto que reflejo
gue el hospital mantiene una politica estrictaweanto a la apariencia fisica del
personal, evidencidndose que esta es impecable.

Como me lo

esperaba
.Mej or de lo que

esperaba

Figura 5.Limpieza y uniforme. Tomado de encuestas

3. Las indicaciones (sefalizaciones) para orientarsespber dénde ir en el
hospital han sido

En cuanto a las sefialéticas que se encuentrarodimtas instalaciones del
hospital con el objetivo de orientar a los pacismara que tengan nocion y

conocimiento del rumbo que tienen que tomar paigiie a su lugar de destino,
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el 52.93% manifestd que estaban ubicadas peor gied@sperabay el 47.07%
sefald que estas estaban ubicadas como lo espPa@tello, se evidencian

problemas con respecto a este aspecto.

Como me lo
L esperaba

Peor de lo que
= esperaba

Figura 6. Sefializaciones. Tomado de encuestas

4. El interés del personal por cumplir lo que prometeha sido.

Como me lo
| esperaba
Mejor de lo que
esperaba
Peor de lo que
a esperaba

Figura 7.Interés por cumplir lo que se promete. Tomado deestas

De acuerdo a los resultados de la pregunta solinéeeés del personal por

cumplir con lo prometido, el 45.48% de los pacientenifestd que el interés del
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personal por cumplir lo que promete fue como lcee§pmientras que el 40.43%
comunicé que fue mejor de lo que esperd, mientnas@s demas pacientes
indicaron que este fue peor de lo que esperabaarRzor la cual se puede
evidenciar que el 14.10% del personal estuvo pbajdede las expectativas de los
pacientes.

5. El estado en que estan las habitaciones del hospitapariencia,

comodidad) ha sido.

Como me lo
esperaba
Mejor de lo que
esperaba

Figura 8.Estado habitaciones. Tomado de encuestas

De acuerdo a la apariencia de las instalacionebatgital, para el 71.01% de
los pacientes, estas estaban en un estado coradabih esperado, mientras que
el 28.99% menciond que la apariencia de las habras estuvo mejor de lo que
esperaba. Por ello, se considera que no existenneayiveles de insatisfaccion
en este aspecto.

6. La informacion que los médicos proporcionan ha sido

Respecto a la validez de la opinidn de los pacgeaterelacion a la
informacion que proporcionaron los médicos, el 3%3e los pacientes

indicaron que fue mejor de lo que esperaba, luégd.22% senald que fue
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como la esperaba, pero el 5.85% de pacientes ntehqiee la informacioén fue
peor de lo que esperaba, por tanto, se deberaeatgrgbtimizar este resultado.

Como me lo
esperaba
Mejor de lo que
= esperaba
Peor de lo que
esperaba

Figura 9.Informacién proporcionada por los médicos. Tomagl@cuestas

7. El tiempo de espera para ser atendido por un médidua sido.

Como me lo
o esperaba
Mejor de lo que
esperaba
Peor de lo que
a esperaba

Figura 10.Tiempo de espera
Tomado de encuestas

En base al tiempo de espera para ser atendid63,%% indicé que este fue
como lo esperaba, el 29.26% mostro su insatisfacd el tiempo, sefialando

gue este fue peor de lo que esperaba, mientrasldife76% menciond que el
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tiempo de espera fue mejor de lo que esperé. Rmiguiente, se evidencian
problemas parciales con respecto al tiempo de asper

8. La facilidad para llegar al hospital ha sido.

Como me lo
o esperaba
.Me]ur de lo que

esperaba

Figura 11.Facilidad para llegar al hospital. Tomado de erteises

Con base a los resultados de las encuestas seoapiewel 63.03% indicé
gue la facilidad para llegar al hospital fue comes$peraba y el 36,97% acoté que
fue mejor de lo que esperaba. No se evidenciangras en este aspecto,
indicando que el hospital se encuentra situadaarzona de facil acceso para el
usuario.

9. El interés del personal por solucionar los problensmde los pacientes
ha sido.

De acuerdo al interés que mostro el personal pdogisnar los problemas
gue han tenido los pacientes, para el 52.93% foedo esperaba, el 40.16%
indicé que el interés que demostro el personahfer de lo que esperaba, no
obstante, el 6.91% sefial6 que el interés que mekpérsonal para solucionar
cualquier problema fue peor de lo que esperabaividlpor el que se evidencian

problemas parciales con respecto a este item.
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Como me lo
o esperaba

Mejor de lo que
= esperaba

Peor de lo que
a esperaba

Figura 12.Interés por solucionar problemas. Tomado de ergsiest

10. La puntualidad de las consultas médicas ha sido.

Como me lo

esperabha

Mejor de lo que
L esperaba
DPeur de lo que

esperaba

Figura 13.Puntualidad de consultas médicas. Tomado de emasuest

En relacion a la pregunta sobre la puntualidacadebnsultas médicas los
pacientes indicaron que, para el 52.93% ha sidoodoresperaba, mientras que
para el 29.79% ha sido peor de lo que esperali/.E9% menciond que la
puntualidad de las consultas fue mejor de lo gperés Resultados que

evidencian problemas con respecto a la puntualidad.
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11.La rapidez con que consigues lo que se necesiteegogde hasido.

Como me lo
L esperaba
Mejor de lo que
esperaba
Peor de lo que
O esperaba

Figura 14.Rapidez. Tomado de encuestas

De acuerdo a la pregunta sobre la rapidez que arosttos profesionales
para el 45.21% de los pacientes fue como lo espepatva el 40.69% fue mejor
de lo que esperaba, mientras que para el porceettpgnte de pacientes fue peor
de lo que esperaba, demostrando que existié mechituld por parte de los
encargados de ofrecer el servicio.

12. La disposicion del personal para ayudarte cuando lnecesita hasido.

Los resultados obtenidos sobre la disposicion delayel 48.14% de los
pacientes mencioné que fue como lo esperaba, B42dindicé que esta fue
mejor de lo que esperaba, el 19.15% calificé adpasbicion que mostro el
personal como peor de lo que esperaba, mientraslduie17% indicé que fue
mucho peor de lo que esperaba. Por tanto, seaeflag la disposicién para
ayudar tiene deficiencias dentro de la institugidas algo en lo que se debe

trabajar.
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Como me lo
u esperaba
Mejor de lo que
esperaba
DMul:ho peor de lo
que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Figura 15.Disposicién para ayudar. Tomado de encuestas

13. La confianza (seguridad) que el personal transmita los pacientes ha
sido.

El 57.71% sefial6 que la confianza que el persoaasmitié fue como lo
esperaba, el 36.97% indicé que fue mejor de loagperaba, mientras que la
cantidad porcentual sobrante manifesté que fue gedo que esperaba, lo que
demuestra que para este ultimo grupo de paciehpessonal no transmitié la
suficiente confianza para brindarle seguridad.

Como me lo
esperabha
Mejor de lo que
= esperaba
Peor de lo que
esperaba

Figura 16.Confianza transmitida. Tomado de encuestas
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14.La amabilidad (cortesia) del personal en su tratoan la gente ha sido.

Como me lo

esperaba

Mejor de lo que

esperaba

Peor de lo que
o esperaba

Figura 17.Amabilidad. Tomado de encuestas

Los resultados mostrados por los pacientes indicque para el 55.85% la
amabilidad que demostro el personal fue como larad@, para el 38.30% esta
fue mejor de lo que esperaba, mientras que pd&ra@8% fue peor de lo que
esperaba. Por consiguiente, se evidencia que BXigexros problemas con
respecto a la amabilidad.

15. La preparacion del personal (capacitacidon) para rel&zar su trabajo

ha sido.

Como me lo
L esperaba
Mejor de lo que
esperaba

Figura 18.Preparacion del personal para realizar su trabajmado de encuestas
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En base a la pregunta sobre si el personal mospgamcion a la hora de
realizar su trabajo, estos indicaron que fue cooesperaba para el 53.99%,
mientras que para el 46.01% la preparacion derlofegionales resulté ser mejor
de lo que esperaba. Por lo que se logré evidegael personal que labora en el
hospital, se encuentra capacitado sobre las aatieislque desempefian en el area.

16. El trato personalizado que se da a los pacientes kalo.

Como me lo
o esperaba
Mejor de lo que
esperaba
Peor de lo que
a esperaba

Figura 19.Trato personalizado. Tomado de encuestas

En relacion al trato personalizado que otorg6 esqeal del hospital a los
pacientes, el 42.82% mostro ser como lo esper&al8,21% sefald que el trato
personalizado fue mejor de lo que esperaba, mgtra para el 36.97% de los
pacientes fue peor de lo que esperaba. Motivogpqué se evidencian problemas
latentes en cuanto al trato brindado por partededonal.

17.La capacidad del personal para comprender las neadades de los
pacientes ha sido.

El 52.93% de los pacientes menciono que la capaadbpersonal para
comprender las necesidades fue como lo esperabayez para el 39.89% fue

mejor de lo que esperaba, mientras que para logslpacientes la capacidad de
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comprension fue peor de lo que esperaba. Se olvearligeros problemas con

relacion a la comprension de necesidades de lagiosu

Como me lo

esperaba

Mejor de lo que

esperaba

Peor de lo que
= esperaba

Figura 20.Capacidad para comprender las necesidades. Toreaglcdestas
18. La informacién que los médicos dan a los familiareba sido.

Como me lo

esperaha

Mejor de lo que
= esperaba

Peor de lo que
g esperaba

Figura 21.Informacién dada a familiares. Tomado de encuestas

De acuerdo a los resultados el 64.89% de los p@sienencioné que la

informacion que los médicos brindaban a sus fanmelidue como lo esperaba, el
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29.26% indic6 que la informacion fue mejor de lo quesrapa, mientras que para
el 5.85% esta fue peor de lo que esperaba, loaflegar pequefios problemas con
este item, lo cual puede ser mejorado con capamites.

19. El interés del personal de enfermeria por los paaites hasido.

Como me lo
.esperaba

Mejor de lo que
.esperaba

Peor de lo que
Desl:leraha

Figura 22.Interés por los pacientes. Tomado de encuestas

En la pregunta sobre el interés brindado por edgreal de enfermeria a los
pacientes, la mitad de los encuestados menciondugueomo lo esperaba, para el
27.93% fue mejor de lo que esperaba, mientras qsedel 22.07% de los
pacientes menciond que el interés que demostrasoimtegrantes del grupo de
enfermeros fue peor de lo que esperaba. Se evalanaignificativo problema en
este sentido, por lo cual se debe trabajar coemsiopal de esta area.

20. ¢ Indique su nivel de satisfaccion global con los idlados sanitarios
que ha recibido durante su estancia en el hospital?

En base a los cuidados sanitarios que los paciestéseron durante su
estancia en el hospital, el 39.63% demostrd eatafecho, el 27.93% indic6 no
estar ni satisfecho ni tampoco insatisfecho, e63% indic6 estar insatisfecho; el

10.11% manifestd estar totalmente satisfecho, masmgue el 7.71% demostro su
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total insatisfaccion con los servicios percibid®s.evidencio que el 22.34%
mostré un nivel de insatisfaccidon en relacion adaislados que recibieron durante
la estancia en el hospital.

B Insatisfecho
Ni satisfecho ni
insatisfecho
[C]satisfecho
Totalmente
insatisfecho

e g
Figura 23.Satisfaccién. Tomado de encuestas
Cruce de Variables
Tabla 5
Cruce de variables Sexo - Satisfaccion
Sexo
Femenino Masculino No contesta  Total
20. ¢Qué tan Totalmente 19 19 0 38
satisfecho se satisfecho
encuentra Satisfecho 82 64 3 149
con el Ni satisfecho 43 61 1 105
servicio ni
recibido?  insatisfecho
Insatisfecho 28 27 0 55
Totalmente 14 12 3 29
insatisfecho
Total 186 183 7 376

Tomado de encuestas

Se constaté que un total de 43 mujeres y 61 homdstewieron ni satisfechos

ni insatisfechos con el servicio percibido, poodado 64 hombres y 82 mujeres
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mostraron satisfaccion, mientras que 19 hombre® mdjeres se encontraron
totalmente satisfechos; de acuerdo con la insatigfa un total de 28 mujeres y
27 hombres fueron insatisfechos al momento de Ipeli servicio y 14 mujeres
y 12 hombres fueron totalmente insatisfechos. Etohdrado de la relacion fue
de 19.181 con un nivel de significancia de 0.0i@hdo menor al nivel de
significancia maximo de 0.05, por lo que se considpie si existe una relacion

significativa estadisticamente entre las dos véesab

Tabla 6
Cruce de variables Edad - Satisfaccion
Edad
Del1l5a19 De20a39 De40a64 Masde Total
afios afios afios 65 afos
20. ¢Qué Totalmente 3 12 14 9 38
tan satisfecho
satisfechc  Satisfecho 1 43 91 14 149
SE Ni satisfecho 2 8 24 71 105
encuentra  ni
con el insatisfecho
servicia
Insatisfecho 0 0 55 0 55
recibido?
Totalmente 1 24 4 0 29
insatisfecho
Total 7 87 188 94 376

Tomado de encuestas

De acuerdo con la tabla de cruce de variables edid y satisfaccion se
conocid que 26 personas de un rango de edad dé4@idos y personas de 20 a
39 afios se encontraron totalmente satisfechospadimente 14 personas
mayores a 65 afios, 91 personas con edades entré4anos, 43 personas de 20
a 39 afios y una persona de 15 a 19 afos estuwatisfechos. Se constaté que
24 usuarios de 40 a 64 afos de edad, 8 persorZal89 afos, 71 personas de
mas de 65 afios y dos de 15 a 19 afios estuviesatisiechos ni insatisfechos.

Un total de 55 personas de edades entre 40 a &4fadi@n insatisfechos; para
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finalizar 24 personas del segundo rango de edadat,o del tercer rango y una

persona del primer rango de edades estuvieronrtetdk insatisfechos. El valor

chi cuadrado fue de 248,836 con un nivel de sigaifcia menor a 0.05, por lo

gue se considera que si existe una relacion eagredriables.

Dimensiones
Calidad objetiva

Tabla 7
Media calidad objetiva

item

Media

1. La tecnologia de los equipos
meédicos para los diagnosticos y
tratamientos ha sido

2.60

2. La apariencia (limpieza y uniforme)
del personal ha sido

2.38

3. Las indicaciones (sefalizaciones)
para orientarse y saber donde ir en el
hospital ha sido

1.47

5. El estado en que estan las
habitaciones del hospital (apariencia,
comodidad) ha sido

2.29

6. La informacién que los médicos
proporcionan ha sido

2.47

7. El tiempo de espera para ser
atendido por un médico ha sido

1.88

8. La facilidad para llegar al hospital
ha sido

2.37

10. La puntualidad de las consultas
médicas ha sido

1.87

18. La informacién que los médicos
dan a los familiares ha sido

2.23

Dimensién

2.17

Tomado de encuestas

De acuerdo al analisis de calidad objetiva de iasedsiones se comprobo

gue la calidad de los items 1, 2, 5, 6, 8 y 18uenh, hay que tomar en cuenta que

una media mayor a dos representa una mayor calaladlidad ir4

incrementando en funcion de la puntuacion. El iBemue hace referencia a las
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indicaciones (sefializaciones) para orientarse grsébnde ir en el hospital
mostré una media de 1.47, el item 7, el cual indideempo de espera para ser
atendido por un médico obtuvo una media de 1.88tgm®m 10, que se refiere a la
puntualidad de las consultas médicas presento wddande 1.87, los cuales se
ubicaron en un escenario de baja calidad, en cuaasta situacién, la calidad
bajaréd en funcion al menor puntaje que presenta itath. El promedio general
de la dimensién fue de 2.17 puntos, sin embarguog@el el resultado fue mayor
gue 2 lo que demuestra que la calidad es buenaga que el incremento es leve
y no determinante por lo que se recomienda tralesjda mejora de la dimension
en su totalidad.

Calidad subjetiva

De acuerdo al analisis de la calidad subjetivajtess 4, 9, 11, 13, 14, 15,
17 y 19 fueron mayores a 2, lo que demuestra qoalidad de cada uno de ellos
fue buena y la misma va a incrementar en funciémagor puntaje que
presenten. Es importante destacar que el itemuE2se refiere a la disposicion
del personal para ayudar al paciente cuando lositegaresenté una media de
1.80, y el item 16 que representa al trato pers&zadd que se da a los pacientes
obtuvo una media de 1.83, ubicandose por debaja nedia que es 2.5. El
promedio general de esta dimension fue de 2.20pdeando que existe una
mayor calidad en la presente dimension en comparamn la anterior. El
promedio de calidad de las dos dimensiones fuel® 2

Dentro de las mejores percepciones evaluadas pgralcientes se pueden
destacar en calidad objetiva el item uno, sobtedaologia de los equipos que
posee el hospital para realizar diagnosticos wpmn&ntos, el cual obtuvo una

media de 2.6 y el item seis que comprende la irdigrdm que los médicos
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proporcionan a los pacientes con una media de RI&ntras que en la calidad
subjetiva se destaca el item 15, que se refieaigeelparacion que posee el
personal para realizar sus labores obtuvo una nued2a46 y los items nueve, en
donde el personal se interesa por cumplir con lguha prometido al paciente y
el 17, la capacidad que posee el personal pararemer las necesidades del

paciente, los cuales obtuvieron un valor de la meédi2.33.

Tabla 8

Media calidad subjetiva
ftem Media
4. El interés del personal por cumplir lo 2.26
que promete ha sido
9. El interés del personal por solucionar 2.33
los problemas de los pacientes ha sido
11. La rapidez con que consigue lo que 2.27
se necesita o se pide ha sido
12. La disposicion del personal para 1.80
ayudarte cuando lo necesita ha sido
13. La confianza (seguridad) que el 2.32
personal transmite a los pacientes ha
sido
14. La amabilidad (cortesia) del 2.32
personal en su trato con la gente ha sido
15. La preparacion del personal 2.46
(capacitacion) para realizar su trabajo ha
sido
16. El trato personalizado que se da a 1.83
los pacientes ha sido
17. La capacidad del personal para 2.33

comprender las necesidades de los
pacientes ha sido

19. El interés del personal de enfermeria 2.06
por los pacientes ha sido
Dimension 2.20
Tomado de encuestas
Satisfaccion

Cabe destacar que la variable de satisfaccionidgmensional. Se conocio

gue la media de satisfaccion fue de 2.30, lo quediea que los pacientes del
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hospital se encuentran satisfechos con el serpeioibido, pero sin embargo su
satisfaccion no es fuerte; en el caso de la cali#dds servicios, el promedio de
ambas dimensiones fue de 2.19.

Correlaciones

De acuerdo con el coeficiente de correlacion, élisis permitio conocer la
existencia correlacional entre la calidad y lasgaticién del servicio recibido. El
valor que demostré la existencia de la correlaeidtne la calidad objetiva y la
satisfaccion fue de 0.894; se comprobd que exédéeidn entra la calidad
subjetiva y la satisfaccion con un valor de 0.9X2 yalor que indicé la relacion
entre la calidad como tal y la satisfaccion fuel@,%e explica que mientras el
valor se encuentre mas cerca del 1 la correla@énmas fuerte, por tanto todas
las correlaciones se consideran positivas fuelist® asevera que mientras mayor

sea la calidad mayor ser la satisfaccion de loeptes.

20. i Qué tan
satisfecho se
encuentra
con el
Calidad Calidad Senvicio
objetiva subjetiva recibido?
Calidad ohjetiva Correlacidn de Pearson 1 ,962“ ,894“
Sig. (hilataral) oo ,00a
M vy arT ari
Calidad subjetiva Correlacidn de Pearson ,962“ 1 91 2"
Sig. (hilateral) ooo 000
M vy arT ari
20. ;Quétan satisfecho  Correlacién de Pearson 294" a1 1
se encuentra con el . Heatar
Sig. (hilateral
senvicia recibido? a-( ) 000 000
M 3TT arT arT

** | acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Figura 24.Correlaciones SPSS. Tomado de encuestas

Interpretacion General de Resultados
Para el desarrollo del capitulo se cont6 con ldicapién de dos alcances, el

descriptivo y el correlacional, el enfoque fue ditativo, el rumbo que tomo la
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investigacion con la utilizacion de cada uno dedosiponentes metodoldgicos
permitio que al momento de realizar las encuegabtengan resultados
confiables. La estructura investigativa establegidgporciond la oportunidad de
saber que para la mayoria de los pacientes (50%¢tologia de los equipos
funcion6é como lo esperaba.

Generalmente, en la mayoria de los escenarios pstgsllas situaciones
dentro del hospital se fueron desarrollando cors@Brxientes lo esperaban antes
de experimentar el servicio de la institucion htadpria, sin embargo, hubo
ciertos (pocos) escenarios en donde un poco m&0éelde los pacientes
mencionaron que determinado servicio o dimensiéeitiné peor de los que
esperaba. Se reflejaron problemas en la sefalizagidnterés por cumplir lo que
se promete, informacion proporcionada por los nesjiiempo de espera, interés
por solucionar problemas, puntualidad de consulitédicas, rapidez, disposicién
para ayudar, confianza transmitida, amabilidadotp@rsonalizado, Capacidad
para comprender las necesidades, informacion déalailares e interés por los
pacientes.

Se lleg6 a conocer que el 39.63% de las persorasafisfecha con el
servicio del hospital, sin embargo, se determiniddi@cision en cuestion de estar
0 no satisfecho con el servicio del 27.93%, tamBigonocid lo insatisfecho que
estuvo el 14.63%, adicionalmente se observo la satessfaccion que mostré el
10.11% vy la total insatisfaccién que sinti6 el P@de los pacientes. En la
dimensioén de calidad objetiva se obtuvieron redolégpor debajo de la media en
el item 3, sobre la sefializacién con un valor d& ,len el item 7, sobre el tiempo
de espera para ser atendido por el médico una rdedia88 y en el item 10, con

respecto a la puntualidad en la hora de las cassulédicas se obtuvo una media
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de 1.87. Mientras que en la calidad subjetivate®m$ que se encontraron por
debajo de la media fueron el 12, con una media&@ dn cuanto a la
predisposicién de ayudar al paciente por partgdedonal y el item 16, sobre el
trato personalizado que brinda el personal fue.88.1

Se determin6 que la dimension de calidad objetbtav®d un puntaje de 2.17
y la de calidad subjetiva tuvo como resultado umgtgacion de 2.20; el promedio
de ambas dimensiones fue de 2.19. Se comprobd oayar puntaje partiendo
del rango medio (2) la calidad incrementa. Paraleonse observo la correlacion
gue existe entre la calidad y la satisfaccion deplacientes, lo que refiere que a
mayor calidad mayor serd la satisfaccién y a meabdad mayor sera la
insatisfaccion de los usuarios.

En el siguiente capitulo se presenta una propugstendo en cuenta los

resultados obtenidos para la correcta toma deideeis.
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Capitulo IV
Propuesta

En el capitulo anterior se revis6 la metodologilecada en el presente
proyecto, se lograron identificar ciertas falenajas existen en el hospital, por lo
gue, en base a esos resultados, en este capitudwsel planteamiento de una
propuesta la cual sea de ayuda para mejorar Efaation percibida por los
pacientes.
Titulo de la Propuesta

Plan estratégico para la mejora de la calidad el®ico de atencion en salud
de los pacientes con egreso hospitalario del Halsgét Especialidades Luis
Vernaza, de la zona 8 de la ciudad de Guayaquil.
Objetivos

Objetivo General

Establecer un plan estratégico para mejorar lal@dlen la atencion y la
satisfaccion de los pacientes de hospitalizacididdspital de Especialidades
Luis Vernaza, de la zona 8 de la ciudad de Guayaqui

Objetivos Especificos

* Mejorar la sefializacion en las diferentes areabaigital.

» Desarrollar una campafa de motivacion a los cokdmres del hospital

para promover una mejor atencion a los usuarigsitadigados.
» Disefar un plan de capacitacion sobre atenciéis asoarios con el fin de
mejorar la calidad en la atencion y la satisfacci® los pacientes

hospitalizados.
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Justificacion

Es importante la presente propuesta, ya que lasas que acuden a la
institucion de salud en busca de una buena atemcigpitalaria perciben que no
existe una adecuada disposicion e interés por dattgersonal de salud al
momento de solicitar ayuda o informacién, asi camntiempo que deben esperar
para poder ser atendidos por un médico, lo cuggien al hospital porque se
llevan una mala impresion de este. Debido a estoag se considerd de gran
importancia el poder buscar un medio de soluciG@pmprmita reducir el nivel de
insatisfaccion que perciben los usuarios y otouyer atencion de servicio de
salud mas adecuada, ademas de concienciar al petsralud sobre lo
indispensable que es poder otorgar a cada uswawdoatencion de calidad para de
esta manera lograr una satisfaccion integral.

La actitud positiva dentro de las institucionesdkid es muy importante ya
gue tiene influencia en el comportamiento en lasies, esta parte de una
autoevaluacion de las acciones desarrolladas gmersbnal. Las actitudes
negativas inciden en la productividad y la calidatiservicio. Por tanto, se debe
crear el ambiente adecuado, para que los colab@stengan una actitud
positiva con respecto a sus actividades en el tedggilgegren, 2015).

Asimismo, se debe tomar en cuenta que para logmsatisfaccion en los
usuarios; primero se debe mejorar la calidad dec#ir, por ello se considera
importante capacitar a los profesionales de satu@mas de servicio al usuario y
calidad del servicio, a fin de impartir mediantem@émo, técnicas y soluciones
gue se puedan aplicar en diferentes casos. Lo taimeres poder optimizar el
area cognoscitiva, reforzar sus valores y fomeataomunicacion basada en el

respeto y la disposicion adecuada para brindamajar atencion.
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Ubicacioén
El Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficema Guayaquil se
encuentra ubicada en Ecuador, provincia del Guagaddn Guayaquil, su

direccion es Loja No. 700 y Escobedo.

Guayaquil MAG

X ' "4'5.:':".;" Tu [¥ -'-.I':I'-'F'.'l-'l..:_|¢

Paradero Hospital
LIS VEerm

arn PRl IR b
Figura 25.Ubicacion del hospital Luis Vernaza. Tomado de Googaps.

Beneficiarios

Los beneficiarios directos de la propuesta menadarson los usuarios
internos y los usuarios externos que integran ylaeal Hospital Luis Vernaza,
esto es:

Tabla 9
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Beneficiarios

Usuario interno: Usuario externo:
« Doctores « Paciente Joven (15 afios)
* Enfermeras * Paciente Mayor
e Laboratoristas » Paciente Geriatrico
* Radidlogos * Paciente Embarazada
e Personal administrativo e Familiares

* Personal de mantenimiento * Autoridades de lasdiversos

Entidades del Pais.

Tomado de la investigacion
Descripcion de laPropuesta

Actividades

Sefializacion

La sefializacion es un medio de comunicacién imptetan todo tipo de
institucion, en especial en una organizacion dedsalonde acuden cientos de
personas, no solo por consulta externa, sino gemas asisten pacientes que
requieren de hospitalizacion y no saben a donddiapara realizar los tramites
pertinentes, o no conocen donde se efectian ltatdis examenes que deben
realizarse, es por eso que se considera importaidear sefialética en distintos
puntos del hospital, con el fin de poder guiarsausuarios a las distintas areas
gue requieren por medio de las mismas (Quiroz, 017

Para el desarrollo de la sefalética se tomé entawgre cada placa debe ser
de PVC con vinil adhesivo normal, medidas de 1B xi3, para las partes
especificas como laboratorio, rayos x, farmacieeation, quiréfano, etc., las

mismas que sefialen hacia donde se encuentran edteaha que luego seran
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colocadas en areas mas visibles en las diferergas del hospital con el fin que
todos los usuarios puedan llegar sin percances distintos puntos del hospital.
La sefalética se colocara en el mes de septieneb2080, de esta manera se
espera que el flujo de clientes que ingresan mastitucion se encuentre mayor

orientada.

‘!1 | Recepcion

- | Cafetin

T_T Habitaciones

% \ Quirdfano

ST NTY

Ii Salidade | Dra. Minerva Chavez
'Emergencia e o ) R

Figura 26.Sefalizacion para Hospitales. Tomado de (GoogtER0

Por otro lado, para las areas de ingreso al hosgiteonsidero la colocacién
de sefialéticas informativas que direccionen a $oswios a los distintos puntos,
también se la colocara en la parte de hospitabbragara que pueda direccionar a
las diferentes areas en esta seccion del hospitalgsta manera evitar que pasen
mucho tiempo buscando un punto especifico del kedspgue acudan a preguntar
indicaciones a los mismos pacientes o guardiag. tifgi de sefialética tendra un
tamafo aproximado de 30 x 120 cm, el mismo queréeftechas direccionales

gue permitan orientar al publico en general quelaauesta institucion.
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Figura 27.Sefialética informativa hospitalaria. Tomado de @®a2019).

Camparfia de motivacion para colaboradores

Con el fin de poder lograr una mayor satisfacciénod pacientes
hospitalizados se ha planteado la implementaciGmdecampafia de motivaciéon
dirigida a los colaboradores, esta propuesta sa&réd&n compartir cada semana
una frase motivadora como protector de pantallagrcomputadoras del hospital
en general, asi como también se colocaré fisicaradithes motivadores en los
puntos especificos de hospitalizacion, esta cameafjgezard a partir del mes de

julio del 2020.
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Lo interesante
de Ia vida es
superar los
retos, eso
provoca que
tenga sentido

T

6’.

Figura 28.Frases motivadoras para el personal del hospital
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Figura 29.Frases motivadoras para el personal del hospital
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Figura 30.Frases motivadoras para enviar al personal delitabsp

Capacitaciones sobre la atencién al usuario y caliddel servicio

La propuesta se llevara a cabo a partir de la aGzgaidon de la capacitacion
gue se pretende brindar al personal de salud qbaj& en el Hospital Luis
Vernaza, sitio de la investigacion. En primer lyga realizara una seleccion de la
informacion que serd impartida en las capacitacgpoen el fin de tener una base
de requerimientos que deben ser conocidos. En dedugar, se procedera a
ingresar la informacion a través de un medio digiteno es el programa
Microsoft Power Point, con el fin de ser proyectadoante la capacitacion a
través de un proyector. Cabe recalcar la importadeique esta base de

requerimientos cuente con imagenes y frases matraagdque permitan
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concienciar sobre la importancia de dar y recibigrbtrato y un servicio de
calidad a cada uno de los colaboradores de laungin.

En cuanto al cumplimiento de la capacitacion de teldoersonal del &rea de
hospitalizacidén se considero la idea de adquisgrdervicios de un profesional en
la rama de servicio al cliente que ser& otorgaddgphiscuela la Superior
Politécnica del Litoral (Emagister, 2019). A su ste profesional capacitara a
los colaboradores que actuaran como facilitada@@s el objetivo de replicar la
capacitacion al resto del personal y emplear etmoiglioma en servicio al
cliente. La finalidad de esta capacitacion es redecursos econoémicos, de
tiempo y de procesamiento, debido a la dificultadrdegrar a la totalidad de
empleados del hospital. Es asi, que se insertacanso para cumplir con los
objetivos declarados en esa propuesta. Se realimacalendario para los
colaboradores en donde deberan asistir en horariaboral, la capacitacion se

impartird en un auditérium del hospital, respetalodaturnos de labores.

Tabla 10
Temas a tratar en capacitacion

Temas Subtemas Recursos
¢, Qué es el servicio al cliente? Capacitador
El costo del mal servicio Dipticos

Servicio al cliente

Tipos de clientes y como tratarlos

Manejo de clientes conflictivos y

reactivos Capacitador
Expectativas del cliente Dipticos
Por qué desertan los clientes

Los clientes/pacientes

La importancia del saludo Capacitador

Lenguaje no verbal Contacto visual — gestos y aptitudes
Dipticos

Tomado de la investigacion
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Para una mayor comprension de los temas a tratamsederd de gran
importancia la entrega de dipticos informativos, l@smos que proporcionaran
los puntos mas relevantes sobre los temas tratadtsscapacitacion, ademas son
un medio adecuado para que los colaboradores pukdtama revision desde sus
hogares y asi poder llegar a cada uno de ellogkfim de cambiar la forma en
gue atienden y tratan a los usuarios dentro déusnes de servicio. La entrega de
los dipticos se llevara a cabo en el mes de septenel 2020, al momento que
ingresa el personal de salud al auditorio del hakgpara que de esta manera
puedan revisar este folleto informativo con lostpgrmas relevantes de la

capacitacion

D

ATENCION
AL CLIENTE

‘%’ Hospital de Especialidades

"Luis Vernaza”
"La genle luchadora y
valiente es la que inspira y
da senlido a la vida”

Figura 31.Diptico parte externa
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servicio
Definicion » No hagaesperar al cliente. saludelo de

) L ) [ inmediato.
L3 calidad de servicio consiste en cumplir con Ias « Dar atencion total sin distracciones.a

expectativas gue tiene el cliente sobre que tan bien un interrupciones

servicio satisface sus necesidades. Haga que los primeros 30 segundos cuenten

Sea natural. no falso o robotizado

Demuestre energia y cordialidad [entusiasmo)

Sea agente de su cliente (sino pueds usted

resolver el problema. ayude para ver quien

puede)

« Plense, use su sentido comun para ver como
puede resolver el problema del cliente

« Algunas veces ajuste |as reglas (si la regla puede
ser cuestionada)

« Haga que los ultimos 30 segundos cuenten (dejar
una buena impresion)

« Manténgase en forma, cuide su petsona.

Q\\‘:%‘ (_"E!!idéld en servicio Las 1o reglas para una exeelenie aiencion en el

.- 8 .

Componentes de ln calidad en el servicio

» Confiabilidad: La capacidad de ofrecer
el servicio de manera segura, exacta y
consistente.

» Accesibilidad: Deben facilitar que los clientes
contacten conellosy reciban un servicio rapido.

« Respuesta: Disposicion de atender y dar
un servicio rapido.

« Seguridad: Los consumidores deben percibir que
los servicios gue se le prestan carecen de riesgos,
que no existen dudas sobre [as prestaciones,

« Empatia: Ponerse en la situacion del cliente, para . : =
saber como 5o sionto. Factores claves de las expectativas del cliente en

« Tangibles: Las instalaciones fisicas y el equipo de cuanlo a un iralo de calidad
la organizacion deben ser lo mejor posible y los

; Atencion inmediata
empleados estar bien presentados.

Comprension de lo que ¢l cliente quiere
Atencion completa y exclusiva

Trato cortes

Expresion de interés por-el cliente
Receptividad a preguntas

Prontitud en |a respuesta

Eficiencia al prestar un semvicio

Explicacion de procedimientocs
Expresion de placer al servir al cliente
Expresion de agradecimiento

Atencion a los reclamos %\\

Los siele pecados capitales del servicio
Apatia
Sacudirse al cliente
Friaidad (indiferencia)
Actuar en forma robotizada
Rigidez (intransigente)
Enviar el cliente de un lado a otro.

* ® 8 8 8 ®
LT R T R T T S T T R

Figura 32.Diptico parte interna

Reuniones grupales sobre calidad y satisfaccion

Se plantea la implementacion de reuniones grupidesadas por
profesionales en temas de calidad y satisfaccidm et personal médico,
administrativo y paramédico del hospital, con teafidad de socializar las
oportunidades de mejoras del servicio que brindias asuarios, y establecer la
herramienta de la retroalimentacioén, la cual esgp®ave para la mejora de
desempenfio y lograr una comunicacion efectiva dogractores involucrados
directamente con la atencion al usuario, consigloate esta manera elevar los
niveles de calidad y satisfaccion de los pacientas.reuniones seran realizadas

semestralmente, iniciando la primera sesion grapalbril del afio 2020.
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Recursos, andlisis financiero

Para la puesta en marcha de la propuesta se reqierel hospital asuma
ciertos materiales y recursos financieros indispbles para el proyecto, por lo
cual se ha efectuado un listado de los mismos tfin @e conocer con exactitud

la magnitud de los mismos.

Tabla 11
Recursos Financieros
Cantidad Descripcién P.unitario Total
1 Curso de atencion al cliente $224,00 $ 224,00
1,000 Dipticos $ 0,079 $ 79,99

10 Sefaléticas $ 3,00 $ 30,00
4 Sefalética informativa $ 25,00 $ 100,00
1 Laptop Autogestion -
1 Proyector Autogestion -
10 Impresion de frases motivadoras Autogestion -
5 Focus Group, para personal

administrativo, médico y paramédicos $550.00 $1,100.00

Total $1,533,99
Tomado de la investigacion

Cronograma

Para llevar a cabo las diferentes actividades gedpuesta se requiere
planificar cada actividad que se pondra en marcédiante el uso de un
cronograma, el mismo que permita seguir un orden flempo especifico para
cada una de las actividades, las mismas que seaésa@n a partir del mes de
abril del 2020 (ver tabla 12).

Lineamiento de evaluacion

Con el fin de poder conocer que cada actividadrorgala dentro de la
institucion de salud se haya efectuado de maneyeuada se precisa establecer
un método de evaluacion de la propuesta. Se cadsideer un control por cada
actividad planteada en este proyecto de investigagior lo tanto para poder

asegurar que el proceso de capacitacion que segypeasonal de salud del area
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de hospitalizacion sea eficaz, se llevara un regd la asistencia a este evento,
ademas se realizara una evaluacion por medio étectr donde deben contestar a
diferentes preguntas que estaran basadas en tened@n que se dard a conocer
en la capacitacion, de esta manera se tendra uroteabre quiénes asisten a
dicho evento y quiénes estuvieron atentos al misSecelaboraran cinco pruebas,
las cuales de manera aleatoria seran enviadasravhldscrados, los cuales
deberan tomar la prueba en horarios preestablecmotimite de tiempo.

En cambio, para evaluar la campafia de motivacidarsara en cuenta la
forma como el personal de salud presta el seradas pacientes, observar si ha
existido algan cambio por parte de los colaboraslcademas de enviar por
interno una encuesta de satisfaccion a los usudei@greso hospitalario por via
correo electronico, con lo que se espera poder tenenejor panorama sobre el
servicio que realizan.

Tabla 12
Cronograma de Actividades

2020

M A M J
A B A U U

Actividades E
N

mw
(oNe

® >
oz

E
E

Enviar a un colaborador para que
efectie un curso de atencion al
cliente y calidad

Seleccionar informacién que se X
brindara en la capacitacion

x
x

Desarrollar la informacion en X

medios digitales

Colocar frases motivadoras en los X X X X X X
diferentes puntos de

hospitalizaciéon

Revisar las sefialéticas que faltan X

en el hospital

Enviar a realizar sefialéticas X

Colocar sefialéticas en los puntos X
especificos del hospital

Capacitacién sobre atencion al X
usuario

Focus group sobre calidad y X X
satisfaccion para el personal

Entrega de dipticos X

Tomado de la investigacion
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Conclusiones

Se pudo determinar de acuerdo a la teoria analgae&xisten cinco
dimensiones que son determinantes a la hora daawah servicio en relacion a
las expectativas del cliente o paciente, entres @ttan la fiabilidad que hace
referencia a la capacidad que los trabajadoresepgs&ra brindar su servicio. La
sensibilidad es la preocupacion o la rapidez dedbesboradores hacia el servicio
brindado al paciente. La seguridad hace alusi@capacidad y conocimiento de
los empleados con respecto al servicio, el cuabgo® confianza al usuario. La
empatia se refleja en los aspectos humanos detigebvindado al paciente. Los
elementos tangibles evallan aspectos como ladan&taes y equipos que se
utilizan.

Ademas, se concluyo que existen factores que ingudsitivamente en los
empleados para entregar un servicio adecuado,datee el entorno laboral, el
respaldo, brindar autonomia a los trabajadoregyteonfianza, capacitar a los
empleados. Se debe ofrecer un ambiente de regpetdlexibilidad y
compresion, brindandole de esta manera un tratwodigno discriminatorio, en el
cual todos los departamentos luchen por un mismetieb, logrando asi ofrecer
una atencion de buena calidad satisfaciendo lassidades de las personas por
medio de la eficacia, comodidad y privacidad quenseece cada paciente. En
cuanto a la evaluacion de la calidad se estudidoelelo SERVQHOS debido al
nivel de confiabilidad que este presenta, ya qte les sido validado
estadisticamente, con la finalidad de proponer ragjpara la calidad en la
atencién y satisfaccion de los clientes que denrafmaservicios de salud.

En referencia a diagnosticar la situacion actuhhdspital con respecto a la

calidad en atencion al cliente utilizando la esdaanedicion SERVQHOS, la
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cual se la realiz6 a los pacientes que fueron dddadta, la muestra que se tomé
de acuerdo a las estadisticas del hospital fuel@ig8rsonas a las que se le
realizo la encuesta mediante el cuestionario antascionado. Los resultados
mostraron que la mitad de los encuestados indiedajtecnologia del hospital
recibida en cuanto a los equipos médicos era laetiog esperaban, se logré
detectar problemas o inconformidades de los pagsettimo la poca sefializacion
dentro del hospital, lo que hace que muchos de skgoierdan o se demoren en ir
de un punto a otro, ya que ellos mismos son lodgben de movilizarse a
entregar o retirar examenes al laboratorio, farmaaiyos x, entre otros aspectos.

Otros de los problemas fueron: la rapidez en lacab@ por parte de los
meédicos y enfermeras, los largos tiempos de espErmque estan expuestos los
pacientes para cada cita médica por la falta denizgcion y puntualidad interna.
En cuanto a la calidad y satisfaccion percibidagaote de los pacientes se realizo
un estudio correlacional entre las variables satigbn y calidad mediante el cual
se logr6 determinar que la satisfaccion percibitteedlas dos dimensiones
(subjetiva y objetiva) van ligadas directamentedesir, si la calidad se mejora, la
satisfaccion por ende tendra el mismo efecto.

Respecto a la falta de sefializacion que era uropmug incomodaba a los
pacientes se desarroll6 un plan de sefialéticalaai@eas mas frecuentadas por
los pacientes, como rayos X, farmacia, laboratayinr6fano, entre otras, las
cuales se ubicaran en areas visibles por meditededs para evitar la confusion
y demora en encontrar los puntos a los que desagins® los pacientes.

En base a los resultados de la investigacion sggdeon reuniones grupales
con personal médico, administrativo y paraméditasscuales seran dirigidas por

personas altamente capacitadas en temas de satisfgocalidad, asicomo
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también capacitaciones sobre la atencion al usyazaidad del servicio, por lo
gue se realiz6é una seleccién detallada de la irdordm necesaria para la mejora
de la calidad y servicio, ddndola a conocer poriogedigitales e impresos en
forma de dipticos con el fin de que el personabctara los puntos a tratar en las
capacitaciones, las cuales fueron impartidas ewditorio del Hospital Luis
Vernaza por medio de proyeccion digital. Una vgzacitado el personal
seleccionado, ellos deberan replicar sus conocimses sus subordinados, con el
fin de que todos tengan el dominio de la teméatmajbrar la calidad y

satisfaccion de los pacientes”
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Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos, se recueatiaar capacitaciones
constantes a todo el personal del area de hogpitadin sobre atencion y
satisfaccion, tanto del cliente interno como exteide esta manera poder lograr
gue los indicadores cumplan con este servicio aptatfectivo y efectivo en el
acatamiento de todas las expectativas presentaddssppacientes y familiares,
con el unico fin de mejorar la imagen, credibilidaceputacion de esta noble
Institucion, que es el Hospital Luis Vernaza.

Fomentar planes estratégicos que permitan la me@ranua en todos los
servicios hospitalarios, donde se refleje un seoptimo, seguro y confiable.
De esta forma se tendra la oportunidad de mediatiafaccion de ambas partes,
tanto al personal de salud y a los usuarios qudeacal Hospital Luis Vernaza
por un servicio, lo que daré inicio al trabajo gmipo donde se declara que es la
fortaleza principal de este trabajo de investigacio

Contrastar los resultados con investigaciones glagionen las presentes
variables con otros instrumentos. Es decir, seduscanalisis integral de las
variables, que vayan mas alla del SERVQHOS.

Utilizar el presente trabajo de investigacion camferencia para otros
trabajos académicos donde se busque estableaetdapnes entre calidad y

satisfaccion del paciente.
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APENDICES

Sexo

Masculino

s

Femenino

No
contesta

Edad

De 15a19

anos

De 20 a 39

afnos

De 40 a 64

anos

00U

Mas de 65 aﬁog

En el Hospital Luis
Vernaza

Mucho
peor de
lo que

esperaba
1

Peor de
lo que
esperaba

2

Como
me lo
esperaba|
3

Mejor
de lo
que

esperaba
4

Mucho
mejor de
lo que
esperaba

5

1. La tecnologia de los
equipos medicos para los
diagndsticos y tratamiento

ha sido

()

2. La apariencia (limpieza
uniforme) del personal ha
sido

<

3. Las indicaciones
(sefalizaciones) para

orientarse y saber dénde ir
el hospital han sido

en

4. El interés del personal p
cumplir lo que promete hg
sido

5. El estado en que estan |
habitaciones del hospital
(apariencia, comodidad) h

sido

as

6. La informacién que los
meédicos proporcionan ha
sido

7. El tiempo de espera pal
ser atendido por un médic
ha sido

a

@]

8. La facilidad para llegar &
hospital ha sido

o

9. El interés del personal p
solucionar los problemas o
los pacientes ha sido

@]

r
e

10. La puntualidad de las
consultas médicas ha sid
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100



11. La rapidez con que
consigue lo que se necesita o
se pide ha sido

12. La disposicion del
personal para ayudarte
cuando lo necesita ha sidp

13. La confianza (seguridad)
que el personal transmite @
los pacientes ha sido

14. La amabilidad (cortesia)
del personal en su trato can
la gente ha sido

15. La preparacion del
personal (capacitacion) para
realizar su trabajo ha sidg

16. El trato personalizado
gue se da a los pacientes ha
sido

17. La capacidad del
personal para comprender
necesidades de los pacientes

ha sido

18. La informacion que log
meédicos dan a los familiares
ha sido

19. El interés del personal de
enfermeria por los pacientes
ha sido

Nota.El cuestionario SERVQHOS: Encuesta de opinion stboalidad de la
atenciéon hospitalaria fue obtenido de Mira et 201@8).

¢Indique su nivel de satisfaccion global con lag&dios sanitarios que ha
recibido durante su estancia en el hospital?

______ Totalmente insatisfecho

______Insatisfecho

___Ni satisfecho ni insatisfecho

_____ Satisfecho

______ Totalmente satisfecho
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