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Resumen
La calidad de atencion en la salud, demanda de un nivel profesional de excelencia,
equipos modernos, aspectos humanos, entre otros aspectos. Mientras que la
satisfaccion del paciente es definida como la respuesta emocional positiva del
paciente hacia el servicio recibido por parte de la institucion y del personal. El
objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion de la calidad de
atencion y satisfaccion de los pacientes del area de Hematologia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo para proponer un plan de mejora. La metodologia
aplicada para la recoleccion de los datos a 368 pacientes del area, fue con un
enfoque cuantitativo, analizando las variables de estudio, como instrumento de
recoleccion se uso la encuesta SERVQUAL, con alcance de tipo descriptivo,
mientras que el tipo de investigacion fue no experimental, evitando la
manipulacion de los resultados. Los datos fueron procesados por medio de
herramientas estadisticas y luego representados en forma de pasteles con
resultados porcentuales. Se evidencid malestar en la falta de informacion por parte
de los médicos, retraso en los horarios de atencion y la ausencia de personal que
brinde ayuda a los pacientes. La propuesta se baso en las carencias que muestra el
hospital, para mejorar la calidad del servicio y atencién brindada por parte de los
médicos, asi como la contratacion de personal para el area de farmacia y compra
de equipo informatico, lo cual mejore y optimice los tiempos del servicio. Se

concluye que la calidad influye positivamente en la satisfaccion.

Palabras clave: calidad, satisfaccion, area de hematologia, gestion, salud.

Xl



Abstract
The quality of health care, demand for a professional level of excellence, modern
equipment, human aspects, among other aspects. While patient satisfaction is
defined as the positive emotional response of the patient to the service received by
the institution and staff. The general objective of the research was to determine
the relationship between the quality of care and satisfaction of patients in the
Hematology area of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital to propose an
improvement plan. The methodology applied for the collection of data to 368
patients in the area, was with a quantitative approach, analyzing the study
variables, as a collection tool the SERVQUAL survey was used, with a
descriptive type scope, while the type of research was non-experimental, avoiding
the manipulation of the results. The data were processed by means of statistical
tools and then represented in the form of cakes with percentage results. There was
evidence of discomfort in the lack of information on the part of the doctors, delay
in the hours of care and the absence of personnel that provide help to the patients.
The proposal was based on the deficiencies that the hospital shows, to improve the
quality of the service and care provided by doctors, as well as the hiring of
personnel for the pharmacy area and purchase of computer equipment, which
improves and optimizes the service times It is concluded that quality positively

influences satisfaction.

Keywords: quality, satisfaction, area of hematology, management, health.
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Introduccion

Messarina (2016) definié la satisfaccion como el cumplimiento de las
expectativas que los usuarios crean sobre un producto o servicio, los cuales
satisfacen sus necesidades en determinado momento, en las cuales intervienen
diferentes factores como la cultura, el grado de estudio, los valores morales,
éticos, siendo estos de influencia sobre el tipo de experiencia que estos perciban.
En cuanto a calidad menciond que esta se conforma por varios componentes en
los que se encuentran la atencidn del personal sanitario y no sanitario, los recursos
materiales con los que cuenta la unidad de salud, el cumplimiento de leyes,
politicas, protocolos y procesos que posea la institucion, para brindar mayor
seguridad y confianza a las personas que acuden diariamente.

En base a estos conceptos, se puede observar que existe una estrecha relacion
entre la calidad brindada y la satisfaccion percibida, por lo que el autor menciono
que para que una institucion brinde satisfaccion a las personas que acuden por sus
servicios, esta debe de tener la colaboracion y compromiso de parte de todo el
personal que labora, para que estos brinden un servicio de calidad, satisfaciendo
de esta forma las necesidades del paciente.

De acuerdo a Forrellat (2014) la calidad la definié como la resolucion de los
problemas presentados por los usuarios que acuden a una casa de salud para
recibir asistencia médica, en lo que interviene la atencion bridada por el personal
de las areas de la institucion. La asistencia que este brinde debe de cubrir las
necesidades que posea el paciente durante su paso por el hospital, asi como
también toda la informacion que se brinde debe de ser clara y entendida por el
paciente, reduciendo al maximo los errores, lo cual generara una disminucion en

los indices de mortalidad y elevando la satisfaccion de los pacientes.



Durén, Rodriguez y Gomero (2016) mencionaron que la calidad consiste en la
capacidad que posee el personal de una organizacion para aclarar las dudas o
problemas que posean los clientes, es decir entre mas eficaz y eficiente sea la
respuesta que se le brinda a los usuarios, este percibira que la calidad es mejor.
Asi como también el equipamiento que posea la institucion debe de ser adecuada,
brindandole comodidad y certeza al paciente de que su diagnostico sera el
adecuado, puesto que esto influye en las percepciones durante su estadia en el
centro hospitalario. La presente investigacion tiene como objetivo general
determinar la relacion de la calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes del
area de Hematologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo para proponer un
plan de mejora.

En el primer capitulo se desarroll6 el marco tedrico en el cual se analizaron
las teorias de calidad, calidad de atencion, modelo de Donabedian, satisfaccion del
paciente, hematologia y el andlisis sobre el cuestionario SERVQUAL,
permitiendo tener mayor conocimiento sobre las variables de estudio.

El marco referencial se llevo a cabo en el segundo capitulo con el desarrollo
de diferentes estudios investigativos que permitieron ver el comportamiento de las
variables desde distintos puntos de vista. Se pudo conocer la situacién actual del
area de hematologia, la cual permiti6 detectar los problemas presentados, esto dio
paso al desarrollo del tercer capitulo.

El marco metodologico corresponde al tercer capitulo en el cual se determind
la metodologia de la investigacion dando lugar a un enfoque cuantitativo, la
herramienta usada se baso en el modelo de encuesta SERVQUAL, se validd por
medio del alfa de Cron Bach el cual permitio ver la fiabilidad del cuestionario, fue

de alcance descriptivo y correlacional, con tipo de investigacion experimental.



Los datos fueron tabulados por medio del programa estadistico Excel y el SPSS
25, los cuales permitieron visualizar de forma mas clara los datos obtenidos de las
encuestas.

En el cuarto capitulo se realizo el disefio de un plan de mejoras para el area de
Hematologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), el mismo que
estuvo compuesto por el planteamiento de capacitaciones sobre calidad, un buzon
informativo, abastecimiento de equipos, contratacion de personal, entre otros.
Finalizando con las conclusiones y recomendaciones sobre el desarrollo de la
investigacion realizada.

Antecedentes

La satisfaccion a lo largo de los afios ha venido evolucionando de forma
positiva, pues de acuerdo a Dos Santos (2016) se basa en emociones percibidas
por el usuario al momento que entra en contacto con el prestador de servicios,
iniciando en los afios 50 la intencion de obtener mayor informacion sobre la
satisfaccion del usuario, por medio de la realizacion de auditorias para poder
conocer la opinion de los usuarios atendidos. Sin embargo, en el afio 1935 se
dieron las primeras investigaciones sobre la satisfaccion en el area de la salud,
debido a que los prestadores de servicio buscaban mantener a sus clientes,
conociendo que las personas eran el mayor referente de promocién, por lo que se
ha visto la necesidad de evolucionar a la par de los gustos, preferencias y
percepciones que estos posean.

La calidad de atencion de acuerdo a Borré y Vega (2014) se basa en la
atencion que se le brinda al usuario, ofreciendo la recuperacion y bienestar a los
pacientes que acuden a los centros sanitarios; sin embargo, aun se evidencian

falencias en la atencion que ofrecen las instituciones sanitarias, como demoras en



los servicios, asistencia médica inadecuada, la falta de comunicacion entre
empleados y pacientes, lo cual no permite que el servicio dado a los pacientes sea
de calidad.

Mientras que Vasquez et al. (2018) mencionaron que para brindar calidad se
deben de tener en consideracion tres aspectos fundamentales que son la seguridad,
eficiencia y la ética que los profesionales deben de brindar a los usuarios, en la
seguridad se refiere a la aplicacion de los procesos de forma adecuada, logrando
evitar los riesgos o accidentes dentro del area hospitalaria; en la eficiencia se
refiere al servicio que brinda el profesional, mientras que en lo ético encasilla la
profesionalidad del médico junto con los deberes y derechos de los ciudadanos a
recibir una atencién adecuada y de calidad. Por lo que menciona lo acotado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que la satisfaccion se da en medida de
que los riesgos vitales disminuyen, optimizando los recursos que posee cada
institucion tanto material como humana.

Cabadas (2015) menciond nueve dimensiones de la calidad asistencial, en las
que se encuentra la efectividad, accesibilidad, eficiencia, seguridad clinica,
adecuacion, satisfaccién, continuidad, aceptabilidad y calidad técnica cientifica;
en la altima mencionada se refiere a las capacidades y habilidades que posee el
médico al momento de realizar su trabajo con el paciente, en la forma de cémo
trata al usuario y el caso clinico, lo cual se logra a través de la ejecucién de
diversas actividades, pasos y capacitaciones en las que el profesional mejore
constantemente en su labor, permitiendo disminuir equivocaciones. En la
efectividad se miden las repuestas oportunas que han atendido durante un periodo
de tiempo, en la accesibilidad se menciona la facilidad que poseen las personas

para acercarse en caso de presentar deterioro en su salud, la eficiencia se realiza



una comparacion sobre lo que cuesta un servicio y el beneficio que se obtuvo al
brindar este.

En la dimension de la seguridad clinica debe buscar proteger al usuario y
personal que labora en la institucion sobre cualquier situacion adversa, asi como
también esta se debe de encontrar equipada de forma adecuada para abastecer las
necesidades del cliente, generando satisfaccion a las personas que acuden a la casa
sanitaria por tratamientos o enfermedades, lo cual debe de ser realizado de forma
continua a fin de que la recuperacién sea pronta, al igual que el personal debe
mostrar apego y aceptabilidad del paciente, la misma que se evidenciara en el
trato brindado y la satisfaccion que perciba.

Planteamiento del Problema

La satisfaccion percibida por los usuarios dentro de los ultimos afios ha
cobrado mayor relevancia por lo que las autoridades e investigaciones han
determinado como uno de los factores méas importantes en el &mbito de la salud
los niveles de satisfaccion presentados a lo largo del sector sanitario. Siendo la
salud un derecho de los ciudadanos, se busca que estos se sientan a gusto y
conformes con la asistencia que los profesionales brindan. Sin embargo, se ha
evidenciado en el estudio de Diaz, Buelvas, De la Valle y Bustillo (2016) que
existen niveles bajos de satisfaccion relacionada al servicio que ofrece el personal,
pues creen que la informacién y asesoria en la resolucion de dudas no es la
adecuada, por lo que se sienten inseguros del servicio recibido. Otro factor que
resalta es la higiene de personal y de la institucidn, la cual para los usuarios esta es
indispensable ya que la asocian con la calidad de asistencia recibida.

La calidad de atencion se ha convertido en el foco principal de las autoridades

sanitarias y de las unidades medicas, pues la salud es un derecho el cual toda la



ciudadania se encuentra en la obligacion de hacer uso.

El HTMC se encuentra ubicado en la avenida 25 de julio y Garcia Moreno,
fue fundado en 1970, es un hospital de tercer nivel de la red publica de la salud de
especialidades multiples. El objeto de estudio esta conformado por cinco areas las
cuales son: Hematologia, Medicina interna, Infectologia, Reumatologia,
Dermatologia, actualmente se ha adecuado el area de Cuidados Paliativos.

El hospital cuenta con una infraestructura inadecuada, pues de acuerdo a las
normas sanitarias, se evidencian areas con espacios limitados para brindar una
adecuada atencién al paciente, lo cual desencadena en que la atencion brindada al
usuario no sea la mas Optima, infringiendo en ocasiones con las normas
establecidas de bioseguridad sanitaria. El area cuenta con 104.81 metros
cuadrados de construccion en donde se encuentran situadas 17 camas
hospitalarias, siendo el promedio de hospitalizacién de los pacientes en el area de
aproximadamente 11 dias, esta area cuenta con cuatro médicos y dos consultorios,
por lo que se puede evidenciar la necesidad que contratar mas personal capacitado
que logre cubrir las necesidades requeridas. Se evidencia la necesidad que en
ciertas areas se realice una restauracién arquitectonica para dar una correcta
imagen y asistencia al usuario (Sanchez, Paredes, Piguave, Moran, & Tinoco,
2014).

Es por ello que se da la necesidad de brindar un servicio de calidad el cual
satisfaga las necesidades de los usuarios. Se ha desarrollado este estudio para
identificar deficiencias y proponer acciones que ayuden a garantizar un mejor
servicio con valores de eficiencia, eficacia y empatia. Durante las jornadas

laborables se presentan a menudo una serie de inconvenientes.



El déficit de personal, como el area de Hematologia constan con otras ramas
de especializacion, se trabaja con mayor nUmero de pacientes deseados,
generando inconvenientes a la hora de administrar los medicamentos, cuidado
directo y terapias especiales de medicamentos, entre otros.

También otra de la causa es la falta de partidas y presupuesto del hospital por
lo cual la falta de personal siempre ha sido una tematica sin dar favorables
respuestas. Esto genera un malestar en los pacientes porque no se atiende a las
necesidades con prontitud, estas acciones hacen que se convoquen a reuniones con
el personal para dar soluciones a los inconvenientes de los pacientes las cuales
genera polémica entre el personal porque se emiten juicios de valor tanto del
personal como del usuario.

En la recepcion o entrega de medicamentos el personal autorizado para el
abastecimiento de las distintas areas del hospital es el personal de farmacologia,
pero lo fines de semana no cubre por lo cual genera contratiempos porque el
personal debe ir a farmacia de hospitalizacion a retirar la medicacién para luego
clasificar y colocar la medicacién en las respectivas cajas del paciente.

Con respecto al sistema informatico se evidencia que durante la jornada de
labor las computadoras son mas utilizadas por los médicos para la evolucion del
paciente. Por consiguiente, el personal de enfermeria se atrasa en la revision de los
cambios efectuados en la evolucion del paciente registrados por el médico, y en
las actividades asignadas de enfermeria como: el inventario de medicamentos
aplicados, descargo de insumos utilizados, reportes de enfermeria sin mencionar
que de vez en cuando el sistema cae por revisiones técnicas.

Marin, Alvarez y Valenzuela (2017) mencionaron que la falta de recursos

humanos en una institucion se puede observar en el resultado de sus labores, pues



el que una persona se deba de encargar de muchas actividades al mismo tiempo
disminuira la produccién laboral, asi como también la ejecucion de las labores
pueden verse estropeadas por la falta de concentracion y tiempo, ya que tienen la
obligacion de cubrir otras areas. La falta de ejecucion laboral y oportuna es una de
las principales desencadenantes de la insatisfaccion desde el punto de vista de los
usuarios, pues ellos consideran que no son tratados de forma adecuada o que la
informacidn que estos brindan no es correcta por lo que no sienten seguridad en
ciertas ocasiones.

Dentro del &mbito sanitario Soberon, Martinez y Medina (2016) mencionaron
que la falta de personal capacitado es uno de los problemas que aqueja en la
atencion de la salud en el sector publico. La falta de recursos econémicos genera
que los hospitales y casas asistenciales deban de reducir la cantidad de
colaboradores que este posee, 0 que no se pueda incrementar la contratacion de
personal sanitario en funcion a la demanda presentada, por lo que expuso que
dentro de los atributos con los que debe de contar una institucion sanitaria se
encuentra el poseer personal capacitado, suficiente para poder abastecer las
necesidades de los usuarios que acuden a los centros de salud, siendo esta la forma
méas viable y correcta de trabajar para la elevar los niveles de satisfaccion
presentados por los pacientes.

Formulacion del Problema

¢Cual es la relacion de la calidad de atencidn y satisfaccion percibida de los

usuarios del area de hematologia del HTMC?
Justificacion
De acuerdo a los avances que se han observado a lo largo de los afios en

cuanto a la relacién que se establece entre el paciente, médico y personal que



labora en las instituciones sanitarias, se ha visto la necesidad de analizar como es
el comportamiento que el personal que brinda asistencia en el HTMC, ya que en la
actualidad los usuarios tienen mayor conocimiento sobre las normas y deberes que
el Estado ha establecido para el uso de todos los ciudadanos, por lo que se sienten
respaldados y con la confianza de exigir un trato digno (Asamblea Nacional
Constituyente, 2015).

A su vez se han creado politicas y normas de calidad para que estas sean
implementadas en el area sanitaria, las cuales deben ser evaluadas y controladas
por los directivos de cada casa asistencial. Sin embargo, debido a la demanda
excesiva que presentan ciertos centros hospitalarios es dificultoso realizar
evaluaciones periddicas. Por ello se ha considerado adecuado realizar un analisis
sobre la calidad del servicio que se brinda en el area de hematologia del hospital
objeto de estudio relacionandola con la satisfaccion percibida por los usuarios que
acuden diariamente a la institucion, para disefiar un plan de mejora en los &mbitos
y aspectos que los pacientes muestren su descontento e inconformidad.

Este trabajo investigativo puede ser Gtil para la institucion a través del plan
de mejora con el fin de dar apoyo al usuario para resolver algunos de los
problemas de satisfaccion que se presenta en el area de hematologia. La
importancia de esta investigacion radica, entonces, en el impacto social que
pudiera tener en un futuro ya que el usuario/paciente trasmitira la informacion de
la forma en la que se le brind6 la atencidn y sobre si alcanz6 sus expectativas al
ser atendido como paciente afiliado al seguro del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS). Los principales beneficiarios de este trabajo son los

usuarios que acuden para realizarse chequeos, tratamientos y citas clinicas, ya
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que, por medio de la implantacion de un plan de mejora, el cual les permitira
recibir una atencion méas adecuada y oportuna.

El presente trabajo de investigacion se articula a lo solicitado por la Maestria
en Gerencia en Servicios de la Salud de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil (UCSG) la cual es Calidad de servicio y Satisfaccion usuaria. La cual
aporta y se alinea debido a que analiza la situacién en el area de hematologia; a su
vez se disefiard un plan de mejoras para la misma. El desarrollo de esta
investigacion permitio aplicar todos los conocimientos, pautas y conceptos
aprendidos a lo largo de toda la formacién académica brindada en la Maestria.
Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion de la calidad de la atencién y satisfaccion de los
pacientes del area de Hematologia del HTMC para proponer un plan de mejora.

Objetivos especificos

1. Fundamentar las principales teorias y conceptos que se aplican para el

desarrollo del proyecto investigativo.

2. Realizar un analisis sobre trabajos similares que fundamenten el desarrollo

del trabajo de investigacion sobre la situacion actual del area de HTMC.

3. Aplicar un cuestionario validado para medir la calidad de los servicios y la

satisfaccion de los pacientes del HTMC.

4. Disefar una propuesta para mejorar la calidad del servicio en el HTMC.
Preguntas de Investigacion

¢Cuales son las teorias y conceptos que ayudaran en el desarrollo del

proyecto investigativo?
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¢Cual es la situacion actual con respecto a las variables de estudio y el area de
Hematologia del HTMC?

¢Cual es el cuestionario validado que permitird medir la calidad de los
servicios con la satisfaccion de los pacientes del HTMC?

¢Cuales son las estrategias que permitiran mejorar la calidad del servicio en el

HTMC?
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Capitulo 1
Marco Teorico

El presente capitulo da lugar al desarrollo de un marco tedrico sobre las
variables de estudio las cuales son calidad, satisfaccion, finalizando con un marco
conceptual en el que se desglosaran conceptos técnicos mencionados a lo largo de
todo el trabajo investigativo.
Calidad de los Servicios Sanitarios

La calidad de los servicios de salud de acuerdo a lo descrito por Forrellat
(2014) se desarrolla por medio de las soluciones que se le brinda a la ciudadania
en torno a las necesidades sanitarias que presenta un individuo, la comunidad o la
familia de tal forma en que estos se sientan satisfechos. Es por ello que en el tema
de calidad en el area de la salud ha cobrado gran relevancia puesto que las
autoridades sanitarias se han enfocado en brindar un servicio de excelencia el cual
no solo brinde asistencia y tratamientos a las dolencias del paciente, sino que este
se sienta a gusto y reciba un trato digno y acorde a sus necesidades, generando de
esta forma una salud efectiva, equitativa, eficiente y eficaz. Esto significa que la
atencion debe de estar al alcance de los ciudadanos, brindando la ayuda necesaria
a toda la poblacion de forma eficiente, de esta forma se maximizan los recursos
que se posee, los cuales deben de ir acompafiados de recursos materiales que
permitan a los profesionales optimizar sus habilidades.

De acuerdo a lo expuesto por uno de los principales investogadores de la
calidad de atencion en el sistema sanitario como lo es Donabedian (1986), el cual
indica que la calidad se basa en “proporcionar el mas alto nivel de calidad al

menor costo de la manera mas equitativa y al mayor nimero de personas”(p. 324).
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Donabedian (1990) menciond que la asistencia médica que se brinda a los
usuarios debe de estar compuesta por tres factores como lo son la atencion
técnica, el ambiente en el que se desarrolla la atencion y el manejo de las
relaciones interpersonales; en la que determina que la atencion técnica se divide
en recursos materiales y humanos, las preferencias y caracteristicas de los
pacientes, los objetivos de la sociedad y lo tecnoldgico y cientifico. Los recursos
materiales y humanos que posee una institucion sanitaria no deben ser una
limitante para el desempefio de las labores realizadas por los profesionales; dentro
de las preferencias y caracteristicas se encuentra el comportamiento, preferencia y
caracteristicas propias de la sociedad o el entorno, lo cual hace a cada sector de la
poblacién unico.

Los objetivos sociales estdn compuestos por la equidad y eficiencia que se
brinde en el servicio dado, mientras que en lo tecnolodgico y cientifico intervienen
las creencias e inclinaciones que posea la sociedad con respecto al tipo de
alternativa médica que desee usar cada usuario para el mejoramiento de su salud.
También interviene el ambiente fisico como el area donde el médico puede tratar
al paciente bajo condiciones adecuadas, siendo este un espacio privado que debe
de existir para brindar a los usuarios la intimidad deseada. Las relaciones
interpersonales y la forma en la que se manejen se refiere a la comunicacion y
conexidn que exista entre médico y paciente la cual varia entre cada profesional,
siendo esta su caracteristica distintiva dentro de los pacientes, por lo que para
evaluar la calidad se debe de analizar los distintos puntos mencionados, lo cual
permitird tener un panorama mas claro sobre el tipo de servicio que se oferta
(Donabedian, 1990).

La calidad de acuerdo a Portal de Salud del Principado de Asturias (2017) no
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solo enmarca a las labores o atencion que brinde el profesional, sino que esta
incorpora mas factores los cuales deben de ser considerados al evaluar la calidad,
siendo estos las comodidades que posea la institucion tanto para el acceso de la
comunidad como el desplazamiento interno, la comunicacion brindada por los
profesionales la cual debe ser clara, la rapidez con la que son atendidos los
pacientes y la eficacia del servicio de tal forma que minimicen los eventos
adversos y los niveles de mortalidad en la casa hospitalaria.

La calidad de la asistencia en el &mbito de la salud es medida de acuerdo a los
resultados obtenidos de las practicas realizadas por los profesionales de la
medicina, en conjunto con los suministros y servicios que cada institucion
sanitaria ponga a disposicion para el usuario final. Por lo que Mann, Bonow,
Zipes y Libby (2015) consideraron que para medir la calidad se debe de analizar
seis dominios siendo este seguro, centrada al paciente, oportuno, eficaz, eficiente
y equitativo, los cuales permitirdn medir la calidad desde los diferentes aspectos
que intervienen a la hora de ir a un hospital para recibir atencion médica y a su
vez mejorar la asistencia bridada por parte de los profesionales y de la institucion.

De acuerdo a Duque y Diosa (2014) la calidad se la ha conceptualizado desde
diferentes puntos de vista; sin embargo, ese término puede ser definido de forma
general como el cumplimiento de pasos de forma adecuada, lo cual permite
disminuir los errores causados por el hombre en las actividades diarias que realice,
siendo esta medida desde lo subjetivo y objetivo. En donde la subjetiva se refiere
a las condiciones y factores externos que intervienen en la percepcion de las
personas, asi como también los sentimientos y necesidades que una persona
necesita que sean cubiertas en un determinado momento o situacion en la que el

individuo puede encontrarse en un estado de vulnerabilidad. Mientras que la
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calidad objetiva encierra los factores externos al individuo, como el diagndstico
de los médicos, los servicios que ofrece la institucién, los procesos llevados a
cabo, entre otros. Es decir, los aspectos que pueden ser medidos y controlados.

Por otro lado Gonzélez (2016) menciond que la calidad se la debe de
considerar y evaluar desde dos perspectivas, siendo la primera la calidad relativa
la cual se refiere a lo que el cliente observa o piensa, mientras que la calidad
intrinseca se refiere a los componentes y propiedades que posee el servicio o
producto, por lo que los hospitales y deméas casas asistenciales que brindan
servicios sanitarios deben de realizar anélisis desde lo intrinseco y lo relativo lo
cual permitird que los directivos a cargo tomen las medidas adecuadas para
implementar en los hospitales, elevando las caracteristicas diferenciadoras, por
medio de la satisfaccion de los pacientes.

La Escuela Europea de Excelencia (2017) mencion6 que la calidad se
encuentra conformada por siete principios basicos de acuerdo a la norma ISO
9001:2015 los cuales son: liderazgo, enfoque basado en procesos, basado en
clientes, hechos para la toma de decisiones, enfoque de sistema de gestion,
participacion del personal y mejora continua. Estos principios deben de ser
implementados si se desean obtener resultados eficientes, en los que lidere la
calidad. La implementacion de estos pasos permitird a las organizaciones
mantenerse orientadas en cuanto a los requerimientos y demanda de los usuarios
en relacién a los servicios que la empresa ofrece, bridando una atencion acorde a
las necesidades del paciente.

Para Borré y Vega (2014) la calidad de la atencion que los usuarios perciben
en funcion al trato otorgado por el personal médico que laboran en las

instituciones debe de ser medida de forma subjetiva y objetiva lo cual permitira
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conocer la calidad desde el punto de vista de los pacientes, logrando garantizar un
servicio acorde a las necesidades presentadas, asi como también permitira a las
instituciones crear politicas que motiven a los empleados a realizar una asistencia
de calidad, colocando las necesidades de los pacientes como el principal factor de
atencion al cual debe de satisfacerse, siendo este un término que va muy de la
mano con la calidad, puesto que si se ofrece un servicio de calidad el usuario
tendra un mayor grado de satisfaccion.
Satisfaccion Percibida

La satisfaccion a lo largo de la historia ha venido evolucionando y cobrando
mayor interés en la sociedad a nivel mundial y sobre todo dentro del &rea
sanitaria, puesto que los organismos de salud se estan enfocando y considerando
con mayor fuerza la opinién de los usuarios que asisten a las casas sanitarias,
ubicando este como base de estudio para mejorar la calidad que existe en los
centros. Por lo que Revilla y Gonzalez (2014) indicaron que la satisfaccion se
centra en los sentimientos y percepciones positivas de los usuarios que requieren
un servicio o producto; es decir que la satisfaccion percibida varia de acuerdo a la
persona, expectativas y necesidades cubiertas por un prestador de servicio lo cual
se logra cuando un individuo se siente pleno y a gusto con lo recibido. Es por ello
que la satisfaccion es asociada directamente con la calidad, ya que, si una
institucion brinda un servicio o atencidn de calidad, esta alcanzara a posesionarse
dentro de la mente de los usuarios como excelencia en la asistencia brindada, lo
cual desencadenara buenas referencias y conceptos sobre la institucion.

Jiménez y Garcia (2015) consideraron que la satisfaccion es uno de los
principales medios para medir la calidad, ya que el estudio de esta variable

permite a los investigadores conocer mas sobre el desempefio de los profesionales
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en las distintas areas, asi como también las condiciones en las que estos
desempefian sus labores. El poder poseer esta informacion es de mucho valor ya
que por este medio se puede anticipar las falencias que existen ya sea entre
colaboradores, profesionales y superiores y lo mas importante entre el profesional
y el paciente, asi como también permitird realizar mejoras en cuanto a las
condiciones de la casa prestadora de servicio sanitario, aumentando la capacidad
de respuesta ante la demanda de la asistencia.

De acuerdo a Pérez, Gascon, Salmerdn, Parra y Monteagudo (2016) la
satisfaccion la consideraron como un conjunto de sentimientos los cuales
determinan el grado de aceptabilidad y cumplimiento de sus requerimientos, pues
estos van a variar de acuerdo a cada individuo, ya que al momento de definir la
satisfaccion intervienen aspectos sociodemograficos, culturales, el entorno y las
necesidades que este posea, su nivel académico, entre otros factores. La
satisfaccion se la debe de evaluar en relacion a las diferentes variables
mencionadas, ya que esto permitira tener un panorama mas claro y real sobre los
factores mas influyentes en la satisfaccion percibida de los usuarios que acuden a
una casa hospitalaria, para su atencion ya sea de rutina o al presentar dolencias o
enfermedades mayores.

Berenguer, Mediaceja y Montoya (2014) indicaron que para que un individuo
sienta satisfaccion sobre un servicio, este debe de haber percibido un servicio de
alta calidad pues, han asociado la relacion entre ambas variables. Sin embargo, en
el ambito de la salud y las casas hospitalarias se dificulta el poder llegar a
satisfacer a los acompafiantes y a los pacientes de igual forma, pues las
percepciones que estos poseen serdn distintas. Por un lado, el paciente podra

palpar el trato que le brindan estando bajo los efectos o sintomatologia de la
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enfermedad y sentird satisfaccion al momento que es tratado y empieza a sentir
mejoria en su salud, mientras que los familiares 0 acompafiantes se dejaran guiar
por la preocupacion y desesperacion de que el paciente no es tratado de inmediato
percibiendo el tiempo y trato de manera mas demorada. Es por ello que se debe de
considerar los dos puntos de vistas y relacionarlos entre si para determinar la
variacion de las opiniones brindadas.

Saturno et al. (2016) mencionaron que la satisfaccion estd compuesta por el
conjunto de experiencias vividas sobre el servicio recibido, mientras que la
calidad se determina por medio de los procedimientos, estructuras y los resultados
que son percibidos a través de la actitud y opinidén emitida por los usuarios. Lo
cual hace necesario que se analice la calidad y la satisfaccion para poder
determinar la posicion real en la que se encuentra una empresa 0 institucion,
siendo esta la puerta principal para generar cambios que mejoren los servicios
emitidos por las casas de salud, optimizando los niveles de satisfaccion de los
pacientes que acuden a diario a la institucién para realizarse chequeos de rutina y
demas atenciones que se brinde en ella.

Gallardo y Reynaldos (2014) sefialaron que toda empresa Se encuentra
expuesta a cambios, amenazas y retos impuestos por los propios usuarios de
forma directa o indirecta por lo que deben de saber en todo momento cudl es su
posicion en el mercado, ya que este varia de forma constante, siendo la forma méas
efectiva de diferenciarse entre la competencia la calidad y satisfaccion de sus
clientes. Es por ello que los autores determinaron que un servicio de calidad debe
de tener una guia correcta y adecuada por parte de los profesionales para los
pacientes, ya que estos de acuerdo a su estado de salud se encuentran mas

vulnerables, siendo también de influencia aspectos sociodemogréaficos a la hora de
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medir los niveles de satisfaccion que presentan los usuarios una vez recibida la
asistencia del personal profesional.
Modelo de Calidad

Sobre la calidad existen varios modelos que sirven de guia para mejorar y
determinar el grado de calidad que se da a los usuarios. Dentro de los mas
conocidos existe el modelo de SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry, el
modelo SERVPERF de Cronin y Taylor, los cuales se detallaran a continuacion.

De acuerdo a Duque y Parra (2015) el modelo de calidad SERVQUAL de
Parasuraman, Zeithaml y Berry, se compone de un cuestionario de 22 preguntas el
cual se lo realiza a los usuarios que asisten a la institucion prestadora de servicio
para medir las percepciones y expectativas que poseen sobre el servicio brindado
por parte de la entidad. Ademas, evalta por medio de cinco dimensiones y cinco
brechas, las primeras se refieren a las dimensiones empatia, aspectos tangibles,
responsabilidad, fiabilidad y capacidad de respuesta, mientras que las brechas son
la variabilidad que existe sobre las percepciones debido a que los usuarios ya
poseen un criterio de lo que esperan recibir, desacuerdos entre el servicio
establecido por los superiores que se deben de brindar y lo que es ofrecido por los
profesionales.

Otra brecha encontrada fue el servicio que se ofrece en relacién a lo que se
brinda, la discrepancia entre las percepciones y expectativas de los usuarios y
como ultima brecha los desacuerdos entre lo que observan los altos mandos y lo
que esperan los usuarios en relacion a la calidad. La aplicacion de este modelo
tiene como ventaja el poder conocer lo que los usuarios esperan recibir en cuanto
a servicio, infraestructura, medicina, entre otras caracteristicas que pueda ofrecer

la entidad sanitaria, lo cual permitira crear o plantear mejoras en cuanto a las
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sugerencias emitidas por los pacientes, ya que el brindar una atencién de calidad
es uno de los objetivos primordiales de la salud, segin lo expuesto a nivel

mundial.

SERVICIO Percepcibn de la calidad del servicio PERCEPCION

ESPERADO DEL SERVICIO

IMAGEN
CORPORATIVA

CALIDAD
TECNICA

CALIDAD
FUNCIONAL

Qué? Cémo?

Figura 1. Calidad de servicio modelo nordico. Tomado de Analisis de los modelos de medicién de
calidad percibida del servicio aplicados en la industria de hospitalidad, por E. Duque, M. Parra,
2015, Revista Perspectiva Empresarial, 2(2), p 34-54.

Mientras que el modelo SERVPERF de Cronin y Taylor nace a partir del
modelo SERVQUAL, ya que estos querian evaluar la calidad s6lo desde las
percepciones recibidas por los usuarios, por lo que tomaron de base el modelo
SERVQUAL y lo modificaron para que se centre en analizar las opiniones en base
al trato recibido tanto por los profesionales como por la accesibilidad y
comodidades propias de la institucién bajo las mismas dimensiones (Duque &
Parra, 2015).

Modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL de acuerdo a Matsumoto (2014) tuvo sus inicios en
los afios 80 y desde entonces la aplicacion de este modelo para evaluar la calidad
ha surtido resultados positivos, debido a que este se encuentra disefiado para
conocer las percepciones y expectativas de los clientes sobre la calidad de un
servicio, dando a conocer de forma mas precisa las inconsistencias que ocurren en

una institucion y a su vez mejorarlas. EI modelo SERVQUAL analiza la calidad
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del servicio por medio de un cuestionario de cinco dimensiones, las cuales son
sensibilidad, empatia, fiabilidad, elementos tangibles y seguridad.

En la dimension de sensibilidad, se analiza el comportamiento de los
profesionales en relacién a la atencion y predisposicion que estos posean para
asistir y guiar al usuario dentro de la institucion, la empatia evallia la
personalizacion del servicio brindado a los pacientes que acuden, mostrandoles
comprension y que al acercarse a pedir ayuda obtendran una respuesta positiva y
adecuada. La fiabilidad, demostrard el grado de compromiso que posee la
institucion y sus colaboradores en servicio al usuario, pues en esta dimension se
evalta el cumplimiento de los horarios, procedimientos y demas indicaciones
realizadas por el personal laboral. En elementos tangibles se refiere a las
condiciones fisicas que posee la institucion en cuanto a equipos médicos, personal
e infraestructura con la que cuenta, mientras que en seguridad se centra en la
confianza que crea el personal médico sobre los pacientes por medio de la
atencion, conocimientos y habilidades (Matsumoto, 2014).

Marco Conceptual

Calidad. — Ayuso y De Andrés (2015) indicaron gue se logra por medio de la
realizacion de pasos y procesos completados de forma adecuada, los mismos que
han sido establecidos y verificados con anterioridad. Para poder alcanzar la
calidad de un producto o servicio brindado se debe de priorizar, evaluar, crear y
analizar las acciones y toma de decisiones que se realicen.

Calidad subjetiva. — De acuerdo a Sanchez (2017) la calidad que puede ser
percibida por los usuarios de forma intangible, se refiere a los servicios,

beneficios o gustos propios de los clientes lo cuales hacen diferente el producto. A
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la hora de evaluar la calidad subjetiva esta siempre mostrara diferencias entre las
personas que la evalian ya que se basara en los criterios propios.

Calidad objetiva. — Montafio (2016) indicoO que la calidad objetiva se
encuentra basada en hechos y criterios definidos con antelacion
independientemente de que estos sean considerados por los usuarios como los
correctos. Es decir, la calidad ha sido establecida bajo ciertas normas o parametros
para ser expuestas a la sociedad, la misma que puede ser medida de forma técnica
0 comparativa.

Cuidados paliativos. — Este tipo de cuidado se basa en tener como centro de
atencion al paciente y a la familia, al cual se le debe de brindar un cuidado
prioritario que mejore y estabilice la calidad de vida de ambos. Por lo general este
tipo de cuidados se brinda a personas que presentan una enfermedad en niveles
criticos, en las cuales los cuidados y asistencia dada de forma general no es
suficiente, basandose en asistencia y tratamientos para aliviar sintomas y el dolor
causado por la propia enfermedad (L6pez & Exposito, 2016).

Hematologia. — Esta forma parte de la medicina, la cual se encarga de estudiar
la sangre y las enfermedades producidas por la misma, asi como también brinda
tratamiento a personas que han sido afectadas por variaciones en los componentes
sanguineos, los cuales resultan en enfermedades hematoldgicas (Navarro, 2019).

Modelo SERVQUAL. — Es un modelo de preguntas establecidas de forma
ordenada y estratégica dividido por dimensiones, las cuales ayudan a medir la
calidad de los servicios que brinda una institucion, la aplicacion de este modelo
ayuda a conocer como consideran los usuarios la asistencia brindada por parte del
personal que labora en ella, asi como también permite saber lo que los clientes

esperan recibir por parte de la empresa (Martin & Diaz, 2016).
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Satisfaccion. — De acuerdo a Zapata, Dalouh, Cala y Gonzalez (2017) se logra
alcanzar la satisfaccion en el momento que el individuo percibe un trato acorde a
sus necesidades, lo cual lo hace sentir a gusto para desenvolverse de forma segura
en determinado ambiente.

Satisfaccion del paciente. - Pérez y Aguilar (2017) establecieron que las
instituciones medicas deben de contar siempre con los diferentes servicios que
ofrece en dptimas condiciones las cuales puedan ser usadas de forma inmediata
cuando el paciente lo requiera. En el ambito de la salud esta se asocia con la
seguridad y confianza que brinde el personal que labora en las instituciones
sanitarias.

Seguridad clinica. — Para que esta se dé, es necesario de seguir ciertos
procesos establecidos en las normas de seguridad, como lo es colocar de forma
correcta las etiquetas médicas y de precaucion en todo el centro sanitario, las
acciones que se realice en los pacientes ya sea en la administracion de medicinas
por parte del personal de enfermeria o en los cambios de la misma realizado por el
médico (Castejon, 2018).

Sintomatologia. — Se refiere los efectos, dolencias y malestares que presenta
un individuo de acuerdo a la enfermedad a la que se encuentra expuesta. Es decir,
todos los sintomas causados por la propia enfermedad los cuales son parte del
proceso por el que se encuentra pasando, estos pueden ir de leve a intenso; sin

embargo, debe de ser tratado por un profesional (Morillo & Fernandez, 2016).
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Capitulo 11
Marco Referencial

En el presente capitulo se analizaron varias investigaciones en las cuales se
estudiaron las variables de calidad y satisfaccion, asi como también los resultados
obtenidos de los mismos, lo cual permitira tener un conocimiento mas amplio de
las variables objeto de estudio.
Investigaciones Referenciales

Fontova (2015) realiz6 una investigacion en el area de urgencias de un
hospital ubicado en Girona, el cual tuvo como desarrollo investigativo, un estudio
transversal y descriptivo en el ultimo trimestre del afio 2012. Se realizd un
muestreo probabilistico aleatorio, excluyendo a los usuarios que no precisaron de
atencion en urgencias, lo cual dio como resultado muestral un total de 194
pacientes aptos para realizar el estudio. Dentro de los instrumentos y técnicas
usadas realizaron un cuestionario para determinar las variables sociodemogréaficas.
Asi como también el dolor al momento de ingresar, el tiempo de espera, el
optimismo del profesional, el recomendar el servicio a mas personas y la
satisfaccion global estuvo conformada por 34 items dividiéndolos en dos para
intimidad, seis de bienestar y confort, dos de privacidad, ocho de cuidados del
personal de enfermeria, cuatro de visitas, comunicacion e informacién con el
médico 12, todas estas se evaluaron por medio de la escala de Likert de 10 puntos.

Los resultados evidenciaron que el 53.6% era de sexo femenino, el 45.5% con
estudios primarios, el 38.7% jubilados, con respecto a la satisfaccion mostraron
una media de 7.6, en cuanto a las visitas se registrd una media de 78.3, el cuidado
de enfermeria obtuvo una media de 79.7, informacion registro 84.0, intimidad con

79.6, limpieza con 91.3 y confort y bienestar con 65.7. Debido a los resultados se
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encuentran falencias en cuanto al confort que brinda el hospital a sus pacientes,
seguido de las visitas, encontrandose dentro de los mejores puntuados la limpieza
y la comunicacion brindada por el profesional. En cuanto a si recomendarian el
servicio se presencié que a mayor nivel de complejidad médica y mayor
insatisfaccion del paciente, estos consideraron que no recomendarian el servicio
prestado por la institucion, siendo el tiempo de espera el que mas influye en la
percepcion. Por lo que se puede destacar que existe relacion entre la calidad de
servicio que se brinda y la satisfaccion del usuario (Fontova, 2015).

Lopez, Luque, Gémez, Casas y Crespo (2016) realizaron un estudio el cual
buscé determinar la relacion entre en servicio y la satisfaccion de los usuarios en
un Hospital de Espafia. La metodologia fue de tipo transversal, descriptivo de tipo
observacional en las unidades de gestion clinica. Para la obtencion de informacion
usaron un cuestionario validado de satisfaccion con 21 items, con una escala de
Likert del uno al cinco. La muestra obtenida fue de 89 usuarios siendo el 70% de
sexo masculino, distribuidos en 19% dialisis peritoneal, 32% en la unidad
hospitalaria y el 49% en el centro periférico de dilisis.

La mayor insatisfaccion se concentrd en el estado fisico de las instalaciones,
el tiempo de espera para que un profesional los atienda, la comunicacién de las
indicaciones médicas, finalizando con la impuntualidad existente en las consultas
médicas. Mientras que los mejores puntuados fueron la seguridad, el interés del
personal enfermero y el trato personalizado brindado. En cuanto a los pacientes
por unidades se observo que los que se encuentran menos satisfechos con el
servicio recibido son los del centro peritoneal de dialisis, los mismos que
sugirieron que se debe de incrementar el personal sanitario, mejorar las camas,

proporcionar mayor intimidad entre pacientes; sin embargo, de forma general se
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encontré que el 97.7% de pacientes recomendaria el servicio. Se pudo conocer
que la satisfaccion de los pacientes varié en las diferentes unidades, dando a
conocer que en las que existe mayor demanda de personas se percibe menor
satisfaccion dada por la poca capacidad fisica que posee la institucion (Lopez et
al., 2016).

Jiménez y Garcia (2015) realizaron una investigacion sobre la satisfaccion
percibida del sistema sanitario comprendida dentro de los afios 2008 al 2012, en
Casilla- Ledn y en Espafa, las muestras por afios variaron de 7,125 a 7,757
mismas que fueron tratadas en su conjunto por medio de la aplicacién de la
ponderacion. Se conocio que en el afio 2010 y 2011 se registrd un incremento
sobre el buen funcionamiento del sistema sanitario, quienes recomiendan cambios
se encontr6 que fueron Castilla y Leon. En cuanto a satisfaccion Castilla y Ledn
registraron una media de 6.9, mientras que Espafia fue de 6.47, en la satisfaccion
con el servicio de urgencias Castilla y Ledn evidencio la maxima satisfaccion en
el 2008; sin embargo, los porcentajes disminuyeron notablemente en los afios
2009 y 2010; por el contrario, Espafia mostré un incremento proporcional en
relacién a los afios. La satisfaccion del usuario con atencion del hospital, para
Espafia disminuyd en un 2.83%, mientras que en Castilla y Leon se incremento
con un 2.44%.

De acuerdo al estudio realizado por Puch, Uicab, Ruiz y Castafieda (2016) el
cual analizo el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario en Yucatan fue
de tipo descriptivo correlacional a una muestra de 296 pacientes seleccionados de
forma aleatoria. El instrumento usado fue de satisfaccion y cuidado enfermero, en
el que se evaluaron tres dimensiones siendo la confianza, educacion y el cuidado

profesional dando un total de 23 preguntas a los pacientes al momento de darlos
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de alta médica en el area de medicina interna, usando la correlacion de Pearson
para relacionar las variables diagndstico al dejar el hospital, la estadia en el
hospital y edad con la satisfaccion percibida sobre los cuidados del personal
enfermero.

Se conocié que la edad promedio fue de 59 afios, el 51.4% pertenecia al
grupo femenino, el 31.4% poseia trabajo y el 79.4% obtenia estudios académicos.
El tiempo promedio de permanencia en el hospital fue de 10 dias, el nivel de
padecimiento fue del 76.7% crénico y el 23.3% agudo. En cuanto a la satisfaccion
con el cuidado, el 9.1% manifestd sentirse muy insatisfecho, mientras que en las
dimensiones se registro que la educacion al paciente se observé que la explicacion
sobre los procedimientos a realizar fue negativa; en el cuidado técnico fue
calificado positivamente y en lo que respecta la confianza se encontro deficiencias
en la amabilidad. Se encontrd que existe relacion entre la situacion laboral del
paciente, la estabilidad econdmica con la satisfaccion de la asistencia brindada por
el area de enfermeria (Puch et al., 2016).

Infantes (2017) desarrollé una investigacion sobre el grado de satisfaccion y
la calidad de atencion brindada en el afio 2016, la cual fue de tipo retrospectivo
observacional, para la muestra se seleccionaron a 305 usuarios aleatoriamente.
Los datos fueron obtenidos por medio de la aplicacion de una encuesta basada en
el modelo SERVQUAL, la cual permitié conocer las percepciones y expectativas
planteadas por los pacientes al acudir al hospital, ya que fueron realizadas en dos
tiempos; antes con 22 items de expectativas y después de haber recibido el
servicio con 22 items de percepciones.

Se evaluaron las dimensiones de aspectos tangibles, seguridad, fiabilidad,

capacidad de respuesta y empatia en una escala del uno al siete. Se obtuvo una
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insatisfaccion global del 27.1%, mientras que en la dimension de aspectos
tangibles se presencié insatisfaccion en un 26.4%, seguridad con un 22.9%,
capacidad de respuesta con 27.7%, empatia con 26.3%, siendo la dimension de
fiabilidad la que mostr6 niveles mas altos de insatisfaccion con 31.4%. La
satisfaccion relacionada con los aspectos sociodemograficos indicd que influye la
concurrencia del paciente al establecimiento en los usuarios con menos de 58
afios, mientras que en los mayores se relaciona con el sexo y la edad. Se
determind que la calidad del servicio brindado se encuentra relacionado con todas
las dimensiones, asi como también con los niveles de estudio.

HTMC

El HTMC, se inauguré en el afio de 1970 el 7 de octubre, este se encuentra
ubicado en Guayaquil, en las avenidas Garcia Moreno y 25 de julio pertenecientes
a la parroquia Ximena al sur de la ciudad. Este cuenta con ubicacién en la calle
principal de las avenidas antes mencionadas; el hospital lleva el nombre en honor
al Dr. Teodoro Maldonado Carbo quien recibié multiples reconocimientos por la
labor humana y médica realizada durante su vida (HTMC, 2019).

Este hospital inicid sus labores bajo el mandato del presidente Dr. José Maria
Velasco Ibarra, para luego en el afio 2014 ser reconocido como una unidad de
tercer nivel, debido a que atiende casos de mayor complejidad médica, la misma
que brinda asistencia ambulatoria en cuidados y cirugia clinica, medicina critica,
hospitalizacion, trasplantes, auxiliares de diagnostico las cuales son
complementadas con la Red Publica de Salud de acuerdo a lo establecido por la
Constitucion del Ecuador, Ley del Sistema Nacional de Salud y el Modelo de

Atencion Integral de Salud Comunitario Familiar e Intercultural (HTMC, 2019).
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Vision y mision
De acuerdo a lo descrito por el HTMC (2016) mencion:

Mision: la mision del HTMC es brindar atencion de salud especializada a
través de estdndares nacionales e internacionales para los afiliados,
derechohabientes en la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica
Integral de Salud contribuyendo al Buen Vivir (HTMC, 2016, parr. 1).

Vision: Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencion
médica especializada promoviendo una cultura de mejoramiento continuo,
fomentando la investigacion cientifica y docencia dentro de instalaciones del
establecimiento de salud, dotadas con equipamiento especializado y tecnologia
de punta a fin de garantizar las mejores condiciones de la poblacién atendida
(HTMC, 2016, parr. 2).

Organigrama funcional

El tener conocimiento sobre el organigrama funcional de una institucién es
de gran importancia puesto que este ayudard a los colaboradores a dirigir sus
quejas, requerimientos y sugerencias de forma organizada y adecuada,
permitiendo tener respuestas en menor tiempo. Por lo que de acuerdo al
reglamento establecido para las unidades de salud y siendo aprobado mediante

resolucion se muestra el organigrama del HTMC de tercer nivel de atencién.
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Figura 2. Organigrama Funcional. Tomado de HTMC (2019).
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Organos de Gestion

Tabla 1
Organos de gestion

Direccion

+  Coordmnacion General Administrativa

+  (Coordinacion General Financiera

+ Coordinacion General de Talento Humano

Direccion Técnica Organos de Apoyo

+ Coordinacion General de + Coordinacion General Juridica
Hospitalizacion y Ambulatorio

» Coordinacion General de Trasplantes * Coordinacion General de Docencia

+ Coordinacion General de Medicina + Coordinacion General de

Critica Investigacion

» Coordinacion General de Diagnostico v » Coordinacion General de

Tratamiento Planificacion v Estadistica
+ Coordinacion General de Enfermeria + Coordinacion General de
Tecnologias de Informacion v
Comunicacion
+ Coordinacion General de Control de +  Area de Comunicacién Social.

Calidad

+ Coordinacion General de Auditoria
Meédica.

Tomado de HTMC (2019).

Especialidades y Servicios Medicos del Hospital

ElI HTMC es un hospital que realiza procedimientos de alta complejidad y
trata especialidades medicas, siendo un referente zonal por pertenecer al Nivel 111
hospitalario. Entre las areas y especialidades de salud que el organico funcional

del hospital dispone en la resolucion No. 468 se puede mencionar a la atencion de
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salud en hospitalizacion y ambulatoria en cirugia, clinica y cuidado materno

infantil, medicina critica, trasplantes, enfermeria y auxiliares de diagndstico y

tratamiento, dentro de la cartera de servicios hospitalarios es la siguiente:
Coordinacion General de Hospitalizacion y Ambulatorio

Tabla 2 ]
Jefatura Area Clinica

Jefatura de Area Clinica

¢ [Unidad de Alergologia * Unidad de Medicina Interna
¢ [Umidad de Cardiologia o Unidad de Nefrologia

* [Unidad de Dermatologia * Unidad de Neurologia

¢ Unidad de Endocrinologia ¢ Unidad de Oncologia

¢ Unidad de Gastroenterologia ¢ Unidad de Reumatologia

¢ Umdad de Genatria ¢ Unidad de Salud Mental

* [Unidad de Hematologia o Umnidad de Salud de Personal
* Umidad de Infectologia * Umdad de Nutricion

Tomado de HTMC (2019).

Anélisis FODA

Para desarrollar el analisis FODA del Hospital objeto de estudio, se
consideraron las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas presentadas de
las diferentes areas que componen el hospital, lo cual permitié detectar cuales son
los problemas que afectan directamente al servicio que brinda la institucién, por lo
gue se presenta a continuacion el detalle de las fortalezas, debilidades,

oportunidades y amenazas del HTMC.
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Tabla 3
Andlisis FODA

Fortalezas:

Debilidades:

Personal capacitado en las areas

administrativas v médicas

Quirofanos v dreas de complejidad

equipadas con tecnologia de alta gama.

Existencia de fondos econdmicos para
el desarrollo ¥ ejecucion de proyectos

de mejora

Falta de capacitacion en el personal sanitano
sobre el uso adecuado de las herramientas para

la planificacion.
Reserva insuficiente de insumos médicos v
medicinas.

Areas médicas v de atencion, asignadas de
forma poco funcional, aumentando el tiempo de

permanencia de los usuarios.

Oportunidades:

Amenazas:

Desarrollo de la Fed publica integral
de Salud.

Aplicacion exitosa de procesos de
gestion en Hospitales publicos (IESS)
a nivel nacional con problematicas

similares.

Software AS400 que posee la
institucion es modificable v se puede

adaptar a las necesidades del HTMC.

Reduccion de posgradistas en el area medica en
el Ecuador generada por la implementacion de

un proceso de calidad educativa.

Desconocimiento de las decisiones gerenciales,

limitando la mejora hospitalaria

Tomado de HTMC (2019).

Marco Legal

De acuerdo a lo descrito en el art 12 sobre la gobernanza en la salud se ha

establecido que este se encuentra en la obligacion de actualizar, disefiar y analizar

el modelo de Garantia de Calidad, para que estos cumplan con los estandares

establecidos, asi como también debe de velar por el buen funcionamiento de los

servicios que ofrece el Sistema Nacional de Salud a sus comunidades, seguido de

la calidad de prestada por los profesionales de la Red privada de salud y la Red
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Publica Integral de Salud (Ministerio de Salud Pablica , 2014)

De acuerdo a la Asamblea Nacional Constituyente (2013) dentro de los
principios del Sistema Nacional de Salud este debera verificar que las
instituciones brinden un servicio de calidad y atencidn de calidez el cual cumpla
con las expectativas y logre satisfacer las necesidades de los usuarios que acuden
a los centros meédicos.

En el Art. 6 el cual trata sobre las responsabilidades que tiene a cargo el
Ministerio de Salud Publica, detalla en el literal 14 que debe de velar y regular
qgue las normas establecidas para las instituciones de salud sean cumplidas,
respetando las normas de calidad y bioseguridad, a fin de prevenir la
contaminacion de enfermedades protegiendo la salud de los pacientes en todo
momento (Asamblea Nacional Constituyente, 2015).

La Asamblea Nacional Constituyente (2008) por medio de la Constitucién de
la Republica establece en el Art. 32 que “La salud es un derecho que garantiza el
Estado” (p. 29), junto a otros derechos como el agua, seguridad social entre otros.
Para que se lleve a cabo este derecho se debera regir bajo ciertas politicas sociales,
ambientales, culturales y econémicas que velaran para que la salud sea entregada
a los ciudadanos de forma eficaz, oportuna, solidaria, inclusiva, bioética y de
calidad

De acuerdo a lo descrito por el SENPLADES (2017) en el primer objetivo
sobre el derecho toda una vida se encontrd el garantizar una vida con las mismas
oportunidades para todos los ciudadanos, brindando dignidad a toda la poblacion,
por medio del acceso inclusivo a la salud en todas sus etapas. Por lo que se ha

propuesto para el afio 2021 que se brinde e incremente en los servicios de salud el
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acceso, la cobertura y la calidad tanto de espacios fisicos como de los

profesionales a cargo del area sanitaria.

Capitulo 111
Metodologia de la Investigacion

El presente capitulo hace referencia al marco metodolégico, partiendo desde
las definiciones del enfoque investigativo, alcance de la investigacion, tipo de
investigacion, herramienta e instrumento a utilizar para la recoleccién vy
procesamiento de datos, poblacion, muestra para posteriormente proceder con el
andlisis de los resultados.

Enfoque de la Investigacion

Los enfoques de la investigacion se clasifican en tres: cuantitativo, cualitativo
y mixto. El cuantitativo tiene como caracteristica la medicion de fenémenos por
medio de la utilizacion de la estadistica para probar hipdtesis en base a mediciones
numéricas, el enfoque cualitativo tiene la finalidad de realizar la investigacion en
ambientes naturales; es decir, explora los fendbmenos de la investigacion en
profundidad, mientras que el mixto es una combinacion de ambos enfoques de la
investigacion (Herndndez, Ferndndez, & Baptista, 2014).

El enfoque que se utilizd en el presente trabajo de investigacion fue el
cuantitativo debido a que se desea determinar la relacion entre la calidad de
atencion y satisfaccion de los pacientes del area de Hematologia del HTMC con la
finalidad de proponer de manera adecuada un plan de mejora. Esto es posible ya
que se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos la encuesta, la que

permitié obtener informacion numérica valiosa que ayudo a identificar el
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problema de manera adecuada en torno a la calidad de atencién en la unidad
hospitalaria.
Herramienta de la Investigacion

La herramienta de investigacion aplicada al presente estudio fue basada en la
encuesta SERVQUAL, cuya particularidad de la misma es que es un instrumento
de investigacion multidimensional, que tiene como finalidad obtener de manera
adecuada las expectativas y percepciones de un servicio especifico brindado a los
consumidores, donde se miden en base a cinco dimensiones que representan de
manera Optima la calidad del servicio las cuales son: fiabilidad, sensibilidad,
seguridad, empatia y elementos tangibles (Matsumoto, 2014).

La fiabilidad de la encuesta SERVQUAL fue realizada en base a un analisis
de cinco expertos, la validez del constructo por medio de un analisis factorial y la
consistencia interna se dio por el coeficiente de alfa de Cronbach el cual arroj6 un
resultado de 0.98. La encuesta contd con cinco dimensiones de la calidad que
fueron distribuidas en 22 preguntas en base a la percepcion y expectativas para
determinar la calidad de atencion, la cual es la diferencia que existe entre las
percepciones y expectativas. Por lo expuesto para determinar que el usuario esta
satisfecho la diferencia entre ambas debe de ser cero 0 mayor; mientras que si esta
por debajo de cero esta insatisfecho (Cabello & Chirinos, 2012).

Alcance de la Investigacion

El alcance de la investigacion utilizado fue el descriptivo, cuya finalidad del
mismo es la descripcion de manera optima de los fendmenos de investigacion, asi
como las situaciones y eventos; es decir, describir de manera detallada como se
manifiestan los fendmenos; por tanto, los estudios descriptivos especifican de

manera oportuna las particularidades que tienen los perfiles de las personas,
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grupos o cualquier tipo de fenOmeno que constituya parte del andlisis de la
investigacion (Cardona, 2015).

Con respecto a lo mencionado el presente trabajo de investigacion utilizara un
alcance descriptivo, ya que se desea conocer las caracteristicas de la calidad de
atencion y satisfaccion de los pacientes del area de Hematologia del HTMC para
proponer un Plan de Mejora. La diferencia de brechas entre las expectativas y
percepciones fue utilizada para medir la influencia de la calidad del servicio en la
satisfaccion, la finalidad es descubrir cual dimension tiene mayor peso sobre la
satisfaccion de las personas.

Tipo de la Investigacion

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé el tipo de investigacion no
experimental, cuya particularidad del mismo es que realiza el proceso
investigativo sin manipulacion de las variables de la investigacion; es decir, la
investigacion se basa en la observacion de los fenémenos tal cual como se dan en
un contexto de forma natural para posteriormente proceder con la etapa de analisis
de datos (Hernandez et al., 2014).

La clasificacion del tipo de investigacion no experimental es: transeccional y
longitudinal, donde la distincién entre las mismas estd dada en la dimension
temporal o nimero de veces que se procede a la recoleccion de datos. Para el
presente trabajo de investigacion se utilizo la de corte transversal o transeccional,
teniendo como caracteristica que realiza la recoleccion de datos en un tiempo
unico para la descripcion oportuna de las variables en un momento dado

(Hernandez et al., 2014).
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Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de los datos fue utilizada la estadistica de tipo
descriptiva, que comprende un conjunto de métodos y procedimientos para
determinar de manera Optima las propiedades que contiene una poblacion, la cual
se obtiene a partir de una pequefia parte de la misma denominada muestra y esta
se basa en la teoria de las probabilidades. Esta clase de estadistica permite realizar
una adecuada interpretacion de los resultados obtenidos, 1o que conlleva a una
buena toma de decisiones (Gamboa, 2017).

Para una adecuada interpretacion de los datos estadisticos es necesario que se
haga la utilizacion de herramientas estadisticas, con el fin de cuantificar de forma
numérica trabajos investigativos; entre las herramientas estan los gréaficos
estadisticos que son instrumentos que pertenecen a la investigacion descriptiva, ya
que describen de manera entendible y clara fendmenos investigados para un
adecuado analisis por parte del investigador (Rial & Varela, 2014).

Para realizar el estudio acerca de la fiabilidad de un cuestionario, nace la
necesidad del uso del alfa de Cronbach, el cual es un coeficiente que permite
poder medir de manera Optima la fiabilidad de una escala de medida; este es un
aspecto fundamental en un instrumento de recoleccion de datos, ya que de esto
dependerd la precision de los resultados evitando sesgos y conclusiones
equivocadas (Dominguez & Merino, 2015). Los datos fueron tabulados en el
programa de Microsoft Excel 2013, mientras que su procesamiento estadistico se

realizé en el software IBM SPSS Statistics 22.
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Operacionalizacion de las Variables

Tabla 4
Operacionalizacion de variables

Variables Instrumento Definicion Dimensiones Encuesta validada
Expectativas Percepcion
Independiente 1. Que el personal de informes le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre 1. El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencion en el rea de Hematologia los pasos o tramites para la atencion en el area de Hematologia
La calidad de atencién 2. Que la consulta con el médico se realice en el horario programado 2. La consulta con el médico se realiz6 en el horario programado
A i Fiabilidad 3. Que su atencidn se realice respetando la programacién y el orden de llegada del i i i
ESt{i vmcy}ada ala Q " P prog Y g 3. Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de llegada
satisfaccion de las paciente o y . o S h .
. Cuestionario  necesidades de los 4. Que su historia clinica se encuentre disponible para su atencion en el consultorio 4. Su historia clinica se encontrd disponible en el consultorio para su atencion
Ci"da@, de pacientes, sean estos del 5. Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad 5. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad
atencion i — - - —— — - - —
9”'[9"‘0 familiar o a la 6. Que la atencion en caja o el médulo de salud sea rapida 6. La atencion en caja o el médulo de salud fue rapida
sociedad en general Sensibilidad 7+ Que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio sea rpida 7. La atencién para tomarse anélisis de laboratorio fue rapida
8. Que la atencién para tomarse examenes radiograficos sea rapida 8. La atencion para tomarse examenes radiogréaficos fue rapida
9. Que la atencién en farmacia sea rapida 9. La atencién en farmacia fue rdpida
Dependiente 10. Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad 10. Durante su atencion en el consultorio se respet6 su privacidad
11. Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de  11. EI médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema
Sequridad salud que motiva su atencion de salud que motivd su atencién
egurida o . . . . Lo .
12. Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas 12. El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud sobre su problema de salud
13. Que el médico que atendera su problema de salud le inspire confianza 13. El médico que le atendi6 le inspir6 confianza
14. Que el personal del area de Hematologia le escuche atentamente y trate con 14. El personal del area de Hematologia lo escuché atentamente y trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia amabilidad, respeto y paciencia
L istacci6 | 15. Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su problema de salud 15. El médico que le atendié mostrd interés para solucionar su problema de salud
a satisfaccion es la . . L . . L L .
brecha o diferencia que 16. Que el médico le expligue a Ud. o a sus familiares en palabras f4ciles de entender el ~ 16. El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras féciles de entender
Satisfaccion  ~ ectionario  existe entre la Empatia problema de salud o resultado de la atencién el problema de salud o resultado de la atencion
de los percepciony la 17. Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el ~ 17. El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender
pacientes expectativa tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos el tratamiento que recibi6: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos
18. Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender ~ 18. El médico le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender
los procedimientos o andlisis que le realizaran los procedimientos o andlisis que le realizaron
19. Que la sefializacion de la hematologia (carteles, letreros y flechas) sean adecuados ~ 19. La sefializacion del area de Hematologia (carteles, letreros y flechas) le
para orientar a los pacientes y acompafiantes parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes
Elementos 20. _Que el area de I—!ematologia cuente con personal para informar y orientar a los 20_. La consult_a en el area de I-Jematologia cont6 con personal para informar y
tangibles pacientes y acompafiantes orientar a pacientes y acompafiantes

21. Que los consultorios cuenten con los equipos y materiales necesarios para su
atencion
22. Que el consultorio y la sala de espera sean limpios, cémodos y acogedores

21. Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para su
atencion
22. El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, cdmodos y acogedores
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Técnica

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta, la cual
permite al investigador recoger datos en base a un cuestionario previamente
disefiado para garantizar que no exista afectacion alguna al fenédmeno que es
objeto de estudio en la investigacion. Segun Romero et al. (2017) este instrumento
es util ya que permite al investigador una recoleccion de datos de forma eficiente
y rapida teniendo la particularidad de conocer a los individuos objetos de la
investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion se hizo uso de un cuestionario
SERVQUAL validado con una fiabilidad en cuanto al coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.98. EIl cuestionario tomado tiene la particularidad de contener
cinco dimensiones para medir la calidad del servicio las cuales son: fiabilidad,
sensibilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles. Para la obtencion de los
datos se utilizo la encuesta la cual estuvo estructurada por medio del cuestionario
SERVQUAL la misma que contiene 22 preguntas de percepciones y expectativas.

Cabe destacar que, dentro del cuestionario cada dimension hace referencia a
un conjunto de preguntas donde la fiabilidad esta dada desde la primera pregunta
hasta la quinta, la sensibilidad desde la pregunta seis hasta la nueve, la seguridad
desde la pregunta diez hasta la trece, la empatia desde la pregunta catorce hasta la
pregunta dieciocho; mientras que la dimension de elementos tangibles comprendié
desde la pregunta diecinueve hasta la pregunta veintidds; por tanto esta sera la
estructura del cuestionario dentro de las encuestas a realizar a los pacientes del

area de Hematologia del HTMC.
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Poblacion y Muestra

La poblacién fueron los pacientes que acudieron al area de Hematologia del
HTMC en el afio 2018, los cuales sumaron la cantidad de 8,400. Para el calculo de
la muestra se utilizo la férmula para poblacion finita, con los pardmetros de error
muestral de 5%, probabilidad de éxito y fracaso p y q del 50% cada una, valor Z
para intervalo de confianza del 95% fue de 1.962. A continuacion, se presenta el
calculo:

NXxZ2Axpxq
n=
A2x(N-1)+Z. Xxpxq

Al reemplazar los valores con la poblacién N de 8,400, la muestra brinda un
total de 368.
Anélisis de Resultados

1. El personal de informes le orient y explicdé de manera claray
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en el area de

Hematologia.

“.0‘! o “-”"‘0

39.7%

36,7%

» Insanusfecho » Poco sansfecho
= Ni insatisfecho m satisfech Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 3. Orientacion expectativa. Tomado de encuestas realizadas.
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33.4%

313%

Figura 4. QOrientacion percepcion. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas sobre la orientacion y explicacion de los pasos o tramites
dentro del area de Hematologia, mostraron que el 39.7% esperaba estar muy
satisfecho, en tanto que el 36.7% satisfecho, no hubo personas que esperen estar
insatisfechas o poco satisfechas. En las percepciones, se observd que hubo un
7.1% que se mostré insatisfecho y un 15.5% que estuvo poco satisfecho. Por
tanto, la percepcion no super6 a las expectativas en este aspecto. Las expectativas
mostraron un valor de 4.16 que es muy cercano a 5 que es el valor maximo en el
rango 1-5 de respuestas; mientras que las percepciones obtuvieron un valor de
3.29, que es ligeramente superior a la media de 3, La diferencia entre expectativas
y percepciones fue de 0.87.

2. La consulta con el médico se realizo en el horario programado.

Las expectativas con respecto a que la consulta se realice en el horario
programado fueron del 48.9% para ni insatisfecho ni satisfecho, en tanto que el
28.0% esperaba estar satisfecho. Las percepciones con respecto al horario fueron

de un 23.4% poco satisfecho y un 9.2% insatisfecho. La opcidn de ni insatisfecho
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ni satisfecho obtuvo un 42.1%. Las expectativas se valoraron con 3.39, mientras
que las percepciones con 2.91. La diferencia fue de 0.47, denotando
insatisfaccién. Cabe destacar, que las expectativas no esperaban mucha
puntualidad de la consulta, a pesar de ello las percepciones fueron menores, por lo

que se debe trabajar en este aspecto.

3,3%

» Insansfecho » Poco sansfecho
= Nj insatisfecho i satisfecho » Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 5. Horario consulta expectativa. Tomado de encuestas realizadas.

2D

= [nsanstecho = Poco satisfecho

= Ni insatisfecho mi satisfecho = Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 6. Horario consulta percepcion. Tomado de encuestas realizadas.
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3. Su atencidn se realizé respetando la programacion y el orden de

llegada.

» Insansfecho » Poco sausfecho
= Nj insatisfecho i satisfecho » Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 7. Orden expectativa. Tomado de encuestas realizadas.

= [nsatistecho = Poco satisfecho
= N insatisfecho mi satisfecho = Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 8. Orden percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas con respecto al respeto de la programacion y orden del

paciente, mostraron que el 28.8% esperaba estar satisfecho, en tanto que el 23.6%

muy satisfecho. Las percepciones en cambio mostraron menores valores de

satisfaccion, reflejando un 9.2% de insatisfechos y un 13.0% de personas con poca
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satisfaccion. El valor promedio que obtuvieron las expectativas fue de 3.53,
mientras que el de las percepciones fue de 3.26, observandose una diferencia de
0.27, lo que denota insatisfaccion.

4. Su historia clinica se encontro disponible en el consultorio para su

atencion.

0,0% 0.0% 2,7%

45.9%
S1.4%

» Insansfecho » Poco sansfecho
= Ni insatisfecho m satisfecho » Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 9. Historia clinica expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

0. 0%
0.0% 0,0%

60,9%

= [nsatisfecho s Poco satisfecho
= N1 msatisfecho s satisfecho = Satisfecho

» Muy sansfecho
Figura 10. Historia clinica percepciones. Tomado de encuestas realizadas.
Las expectativas con respecto a la disponibilidad de las historias clinicas

fueron altas, ya que un 45.9% esperaba estar muy satisfecho y un 51.4% esperaba
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estar satisfecho. Las percepciones superaron las expectativas al reflejarse que el
60.9% se encontré muy satisfecho, mientras que el 39.1% estaba satisfecho. El
valor promedio de las expectativas fue de 4.43, en tanto que el de las percepciones
fue de 4.60, existiendo una diferencia negativa de -0.17, lo que demuestra

satisfaccién en este aspecto.

5. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad.

5.2% 3.3“

= [nsatisfecho s Poco satistecho
= Ni insatisfecho mw satisfecho » Sutisfecho

» Muy sansfecho

Figura 11. Citas expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

~

M s

= Insatisfecho = Poco satisfecho
= Nj insatisfecho ni satisfecho = Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 12. Citas percepciones. Tomado de encuestas realizadas.
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Las expectativas con respecto a la disponibilidad de las citas fueron bajas,
mostrando que un 39.9% espera insatisfaccion, mientras que un 26.1% espera
poca satisfaccion. Las percepciones mostraron que fueron mas bajas que las
expectativas, el 48.6% se presento insatisfecho, en tanto que el 33.7% evidencio
poca satisfaccion. El valor promedio de las expectativas fue de 2.05, mientras que
el de las percepciones fue de 1.73, por lo que la diferencia fue de 0.32, denotando
insatisfaccion en este aspecto.

6. La atencion en caja o el médulo de salud fue rapida.

Las expectativas con respecto a la rapidez de la atencién en caja 0 médulo de
salud tuvieron a un 35.9% de personas como ni insatisfecha ni satisfecha, el
21.2% espera estar poco satisfecho. Las percepciones mostraron que el 48.1% de
los usuarios estuvieron ni insatisfechos ni satisfechos, mientras que el 17.9% se
considerd satisfecho. El valor total promedio de las expectativas fue de 2.79,
mientras que de las percepciones fue de 3.11, reflejando una diferencia de -0.32,
lo que denota que las percepciones superaron a las expectativas, a pesar de que

tuvieron valores bajos, cercanos a la media del rango de respuestas que es 3.

15.8%

» Insansfecho » Poco sansfecho
= Ni insatisfecho m satisfechx Satisfecho

s Muy satisfecho
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Figura 13. Caja expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

122%

= [nsatistecho = Poco satisfecho
= Ni insatisfecho mi satisfecho = Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 14. Caja percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

7. La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida.

» Insansfecho » Poco sansfecho
= Nj imsatisfecho i satisfecho » Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 15. Laboratorio expectativas. Tomado de encuestas realizadas.
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Las expectativas con respecto a la rapidez en la atencion para tomarse el analisis
de laboratorio tuvieron a un 20.9% como insatisfecho y a un 20.1% como poco
satisfecho. Las percepciones, en cambio, reflejaron a un 14.7% como insatisfecho
y a un 22.6% como poco satisfecho. El valor promedio de las expectativas fue de
2.86, mientras que para las percepciones fue de 2.77, siendo la diferencia de 0.08,
lo que denota que las percepciones no lograron cubrir a las expectativas. Se
observa que, tanto expectativas como percepciones, tienen valores bajos de

satisfaccion.

= [nsansfecho = Poco satisfecho
= Ni insatisfecho ni satisfecho = Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 16. Laboratorio percepciones. Tomado de encuestas realizadas.
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8. La atencion para tomarse examenes radiograficos fue rapida.

16,8% .

18.2%

» Insansfecho » Poco sansfecho
= Ni insatisfecho m satisfecho » Satisfecho

= Muy satisfecho
Figura 17. Exdmenes radiogréaficos expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas con respecto a la rapidez en la toma de examenes
radiograficos, mostr6 que un 19.0% espera estar insatisfecho, en tanto, que el
18.5% espera estar poco satisfecho. Las percepciones evidenciaron que el 17.1%
estuvo insatisfecho con la rapidez, mientras que el mismo porcentaje se presentd
como poco satisfecho. El valor promedio de las expectativas fue de 2.95, mientras
que el de las percepciones fue de 3.01, teniendo una diferencia de -0.05, lo que
denota que las percepciones superaron ligeramente a las expectativas. Este aspecto
se ubicd en valores cercanos a la media general de 3, por lo que se considera que

no estan insatisfechos ni satisfechos.
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= [nsatistecho = Poco satisfecho

= Ni insatisfecho mi satisfecho = Satisfecho

= Muy satisfecho
Figura 18. Examenes radiogréficos percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

9. La atencion en farmacia fue rapida.

» Insansfecho » Poco sansfecho
= Nj imsatisfecho i satisfecho » Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 19. Farmacia expectativa. Tomado de encuestas realizadas.
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744 A’@‘?

» Insanistecho = Yoco satisfecho

x N1 insatisfecho mi satisfecho = Satisfecho

Figura 20. Farmacia percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas con respecto a la rapidez en farmacia mostraron que el
33.7% espera estar satisfecho, mientras que el 26.4% espera estar muy satisfecho.
Las percepciones reflejaron que el 42.7% de las personas se sintio satisfecha,
mientras que el 27.4% muy satisfecha. El valor promedio de las expectativas fue
de 3.54, en tanto, que el de las percepciones fue de 3.84, evidenciandose una
diferencia de -0.30, lo que demuestra que las percepciones superaron a las
expectativas. ElI promedio de esta pregunta, tanto para expectativas como para
percepciones fue superior a 3, por lo que existe una leve satisfaccion.

10. Durante su atencidn en el consultorio se respeté su privacidad.

Las expectativas con respecto a la privacidad en la atencion en el consultorio,
mostré que las personas esperan estar satisfechas en un 41.8% y muy satisfechas
en un 35.9%. Las percepciones evidenciaron que el 36.1% de los pacientes estuvo
satisfecho, mientras que el 31.3% se presenté muy satisfecho. El valor promedio
de las expectativas fue de 4.00, en tanto, que el de las percepciones fue de 3.78; la

diferencia fue de 0.22, lo que denota que las percepciones no superaron las
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expectativas. Los valores superiores a 3 muestran una leve satisfaccion

respecto a este item.

4,3%

41%

/a

» Insansfecho » Poco sansfecho

35.9./0 _,-"

= Nj insatisfecho i satisfecho » Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 21. Privacidad expectativa. Tomado de encuestas realizadas.

» Insatisfecho = Poco satisfecho

» Ni insansfecho m satisfecho » Sutisfecho

= Muy satnsfecho

Figura 22. Privacidad percepciones. Tomado de encuestas realizadas.
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11. El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motivé su atencion.

Las expectativas con respecto a que el médico le realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud que motiva la atencion, mostré
que el 25.8% espera estar insatisfecho, en tanto, que el 23.6% espera estar poco
satisfecho. Las percepciones mostraron que el 33.2% estuvo insatisfecho con este
aspecto, mientras que el 28.0% se presentd poco satisfecho. El valor promedio de
las expectativas fue de 2.62, mientras que el de las percepciones fue de 2.32,
evidenciando una diferencia de 0.29, con lo cual se comprueba que las
expectativas superaron a las percepciones. Los valores por debajo de 3, muestran

una leve insatisfaccion con respecto a este aspecto del servicio.

= Insatisfecho » Poco sansiecho
» Ni insatistfecho i satisfecho = Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 23. Examen minucioso expectativas. Tomado de encuestas realizadas.
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® [nsatisfecho » Poco satisfecho

= N1 msatisfecho m satisfecho = Satisfecho

» Muy satisfecho

Figura 24. Examen minucioso percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

12. El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o

preguntas sobre su problema de salud.

185%

» Insansfecho » Poco sansfecho
= Nj imsatisfecho i satisfecho » Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 25. Contestar dudas expectativas. Tomado de encuestas realizadas.
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§.7%

» [nsatsfecho ® Poco sansfecho
& Ni insatisfecho m satisfecho » Satisfecho

= Muy sansfecho

Figura 26. Contestar dudas. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas con respecto al tiempo para contestar dudas sobre el
problema de salud, mostraron que el 19.8% espera estar satisfecho y el 18.5%
muy satisfecho. Las percepciones, en cambio, reflejaron que el 13.3% estuvo
insatisfecho y el 16.8% poco satisfecho. El valor promedio de las expectativas fue
de 3.32, mientras que el de las percepciones fue de 2.77, presentando una
diferencia de 0.55, lo que denota que las percepciones fueron menores a las
expectativas. Los resultados reflejan que hubo una diferencia importante, entre lo

que los usuarios esperaban con respecto a lo que recibieron.
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13. El médico que le atendio le inspird confianza.

33% 40

» [nsatisfecho » Poco satisfecho
» N1 nsatisfecho ni satisfecho » Satistecho

s Muy satisfecho

Figura 27. Confianzas expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

4.1%

353%

s [psatisfecho = Poco satisfecho
» Ni msatisfecho w sansfecho = Sansfecho

= Muy satisfecho
Figura 28. Confianza percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas con respecto a la confianza que brinda el personal médico,
reflejaron que el 34.2% espera estar muy satisfecho, mientras que el 36.4%
satisfecho. Las percepciones mostraron que el 35.3% estuvo muy satisfecho con el
servicio, mientras que el 39.4% estuvo satisfecho. El valor promedio de las

expectativas fue de 3.94, mientras que el de las percepciones fue de 3.97,
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presentando una diferencia de -0.02, con lo que se comprueba que las
percepciones superaron a las expectativas, sin embargo, por una diferencia
minima. Los promedios de esta pregunta estuvieron cerca de 4, por lo que se
percibe satisfaccion en este aspecto.

14. El personal del area de Hematologia lo escuch6 atentamente y tratd

con amabilidad, respeto y paciencia.

364%

» [usansfecho » Poco sansfecho
» N1 msansfecho m satistecho » Sanslecho

» Muy sahislecho

Figura 29. Trato atento y amable expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

® [nsatisfecho = Poco satisfecho
= N1 insatisfecho m satisfecho » Satisfecho

® Muy satisfecho

Figura 30. Trato atento y amable percepciones. Tomado de encuestas realizadas.
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15. El médico que le atendi6é mostroé interés para solucionar su problema

de salud.

27,7%

« Insansfechn « Poco satisfecho
» N1 insatisfecho m satisfecho = Satisfechio

« Muy satisfecho

Figura 31. Interés expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

» [nsatisfecho ® Poco satisfecho
& Ni insatisfecho ni satisfecho » Satisfecho

= Muy sansfecho

Figura 32. Interés percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas con respecto a que el médico que le atendera muestre interés
en solucionar su problema de salud, evidenci6 que el 31.5% esperaba estar
satisfecho, en tanto, que el 27.7% esperaba estar muy satisfecho. Las percepciones

mostraron que el 19.6% estuvo muy satisfecho, mientras que el 22.3% se mostrd
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satisfecho. El valor promedio de las expectativas fue de 3.76, en cambio, el de las
percepciones fue de 3.33, la diferencia fue de 0.43, comprobando que las
percepciones no superaron las expectativas. Los valores al ser cercanos a 3
evidencian que no existe ni insatisfaccion ni satisfaccion en este aspecto.

16. El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de

entender el problema de salud o resultado de la atencién.

14% - 1,9%

32,9%

= Insatisfecho » Poco satisfechio
» N1 msatisfecho i satisfecho » Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 33. Comunicacion con usuarios expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

® [nsansfecho ® Poco sansfecho
& Ni insatisfecho mi satisfecho » Satisfecho

= Muy sansfecho

Figura 34. Comunicacion con usuarios percepciones. Tomado de encuestas realizadas.
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Las expectativas con respecto a que el médico le explique al paciente o a sus
familiares en palabras faciles de entender el problema de salud o resultado de la
atencion, mostraron que un 32.9% esperaba estar muy satisfecho y el 38.6%
satisfecho. Las percepciones reflejaron que un 23.9% de las personas estuvo
insatisfecha y el 33.4% estuvo poco satisfecho con este aspecto. El valor
promedio de las expectativas fue de 3.99, mientras que el de las percepciones fue
de 2.39, evidenciando una diferencia de 1.59, lo que demuestra que las
percepciones no superaron las expectativas. Esta pregunta muestra una gran
diferencia entre las expectativas y las percepciones, siendo uno de los principales
problemas identificados con relacién a la calidad. La percepcion se situd cercana a
2, por lo que se concibe insatisfaccion parcial.

17. El médico le explicd a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de
entender el tratamiento que recibid: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos (Percepciones).

1,6% 3 go,

31,8%

26,6%

37.5%

» Insanusfecho » Poco sansfecho
= Ni insatisfecho m satisfecho » Satisfecho

s Muy satisfecho

Figura 35. Comunicacion sobre medicamentos expectativas. Tomado de encuestas realizadas.
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6,0% _

» [nsansfecho ® Poco sansfecho
& Ni insatisfecho m satisfecho » Satisfecho

= Muy sanhsfecho
Figura 36. Comunicacion sobre medicamentos percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas con respecto a que el médico le explique al paciente 0 a sus
familiares en palabras faciles de entender el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos, mostraron que un 31.8% esperaba estar muy
satisfecho y el 37.5% satisfecho. Las percepciones reflejaron que el 22.8% estuvo
insatisfecho y el 34.0% poco satisfecho con respecto a esta comunicacién. El
valor promedio de las expectativas fue de 3.95, en tanto, que el de las
percepciones fue de 2.42, presentando una diferencia de 1.52, observandose que
las percepciones fueron menores que las expectativas. Esta pregunta, al igual que
la anterior, muestra una gran diferencia entre las expectativas y las percepciones,
por lo que se muestran problemas con respecto a la comunicacion del personal
médico.

18. El médico le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de
entender los procedimientos o analisis que le realizaron.

Las expectativas concernientes a que el médico le explique al paciente o a sus

familiares con palabras féciles de entender los procedimientos o analisis que le
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realizaran, mostraron que el 30.2% esperaba estar muy satisfecho y el 36.4%
satisfecho. Las percepciones reflejaron que el 22.8% se encontraba insatisfecho y
el 30.7% poco satisfecho. El valor promedio de las expectativas fue de 3.89,
mientras que el de las percepciones fue de 2.49, siendo la diferencia de 1.40, lo
que demuestra que las percepciones estuvieron por debajo de las expectativas. Se
evidencia que las percepciones fueron muy inferiores a las expectativas, por lo

que se observa un problema comunicacional.

1,6% 41%

= Insatisfecho = Poco satisfecho
= Ni msatisfecho ni satisfecho = Satisfecho

= Muy sansfecho

Figura 37. Comunicacion procedimientos expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

® [nsatsfecho ® Poco sansfecho
= Ni msatisfecho ni satisfecho » Satisfecho

s Muy satisfecho
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Figura 38. Comunicacion procedimientos percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

19. La sefalizacion del area de Hematologia (carteles, letreros y flechas)

le parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompafantes.

23.4% ’

« [nsatisfecho * Poco satisfecho

» Ni msatisfecho m sansfecho « Sansfecho

= Muy satstecho

Figura 39. Sefializacion expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

%

= [nzatsfecho = Poco satisfecho
s Nt insatisfecho m satisfecho » Sansfecho

= Muy sansfecho
Figura 40. Sefializacion percepciones. Tomado de encuestas realizadas.
Las expectativas con respecto a la sefializacién del area de hematologia,
mostraron que el 23.4% esperaba encontrarse muy satisfecho con este aspecto, en
tanto, que el 25.5% esperaba estar satisfecho. Las percepciones reflejaron que el

14.9% se sinti6 insatisfecho, mientras que el 14.4% poco satisfecho. El valor
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promedio de las expectativas fue de 3.24, en cambio, las percepciones tuvieron un
promedio de 3.23, presentando una diferencia de 0.01, la cual se considera
minima; por tanto, la percepcion igualé a las expectativas, sin embargo, es
importante destacar que las expectativas eran cercanas a 3, por lo que no esta en
un rango satisfactorio.

20. La consulta en el area de Hematologia cont6 con personal para

informar y orientar a pacientes y acompafiantes.

= [nsatisfecho » Poco sanisiecho
= Ni insatisfecho m satisfecho » Satistecho

= Muy satisfecho

Figura 41. Personal para orientacion expectativa. Tomado de encuestas realizadas.
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» [nsatsfecho » Poco sansfecho
& Ni insatisfecho m satisfecho » Satisfecho

= Muy sanhsfecho

Figura 42. Personal para orientacion percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas con respecto a que el area de Hematologia cuente con
personal para informar y orientar a los pacientes y acompariantes, mostraron que
el 25.3% esperaba encontrarse muy satisfecho, en tanto, que el 25.5% satisfecho.
Las percepciones reflejaron que el 20.1% se encontr6 muy satisfecho, mientras
que el 16.8% satisfecho. El valor promedio de las expectativas fue de 3.57, en
cambio, para las percepciones fue de 3.15, presentando una diferencia de 0.42,
demostrando que las percepciones fueron menores a las expectativas. Los valores
cercanos a 3 significan que las personas no estan insatisfechas ni satisfechas con

relacién a este objeto.
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21. Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios

para su atencion.

1,1% 2.7%

31,.3%
zgm'\

37,0%

1
)

» Insansfecho » Poco sansfecho

= Ni insatisfecho m satisfecho » Satisfecho

s Muy satisfecho

Figura 43. Equipos y materiales expectativas. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas con respecto a que los consultorios cuenten con los equipos
y materiales necesarios para su atencion, mostraron que el 31.3% esperaba estar
muy satisfecho, en tanto que, el 37.0% satisfecho. Las percepciones reflejaron que
el 37.5% de las personas se encontraba muy satisfecha, mientras que el 42.4%
satisfecha. El valor promedio de las expectativas fue de 3.94, en cambio, el de las
percepciones fue de 4.14, mostrando una diferencia de -0.19, lo que demuestra
que las percepciones superaron a las expectativas. Esto, complementado por el
hecho de que la percepcion fue superior a 4, permite interpretar que existe

satisfaccion con respecto a los equipos y materiales.
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» [nsansfecho ® Poco satisfecho
= Ni insatisfecho m satisfecho » Satisfecho

= Muy sansfecho

Figura 44. Equipos y materiales percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

22. El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, cdmodos y

a

» Insansfecho » Poco sansfecho

acogedores.

= Nj insatisfecho i satisfecho » Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 45. Limpieza y comodidad expectativas. Tomado de encuestas realizadas.
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27 4%

® Poco sanusfecho

Satistecho

Figura 46. Limpieza y comodidad percepciones. Tomado de encuestas realizadas.

Las expectativas con respecto a que el consultorio y la sala de espera sean
limpios, comodos y acogedores, mostraron que el 25.8% esperaba estar muy
satisfecho, en tanto, que el 28.8% satisfecho. Las percepciones reflejaron que el
25.0% de las personas se encontraba muy satisfecha con la limpieza y comodidad,
mientras que el 27.4% se encontraba satisfecho. El valor promedio de las
expectativas fue de 3.52, en cambio, el de las percepciones fue de 3.48, con lo que
se demuestra que las percepciones no alcanzaron a las expectativas.

Anélisis General

En la dimension de fiabilidad se pudo identificar que la orientacion y
explicacion del personal de informes reflejé una diferencia significativa entre las
expectativas y las percepciones, siendo la percepcion mucho menor. En la
pregunta concerniente a si la consulta con el médico se realizd en el horario
programado, se evidencio que existe insatisfaccion. El respeto de la programacion
y orden de llegada mostr6 una ligera insatisfaccion; en lo que tiene que ver con la

disponibilidad de las historias clinicas se reflejo satisfaccion, mientras que la
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disponibilidad de las citas reflejo insatisfaccion. La valoracion total promedio de
las expectativas para fiabilidad fue de 3.52, en tanto que, las percepciones
obtuvieron una media de 2.51, por lo que la diferencia de 0.34 muestra
insatisfaccion. Se destaca el hecho de que las percepciones estuvieron por debajo
de 3 que es el valor central, reflejandose asi problemas de calidad con esta
dimensidn, especialmente en la disponibilidad de las citas.

En la dimensién de sensibilidad, se reflej6 que existio satisfaccion en la
rapidez de atencion en caja 0 modulo de salud, debido a que las percepciones
superaron las expectativas; sin embargo, en este punto vale recalcar que las
expectativas estaban por debajo del valor central, por lo que igual hay que trabajar
en la rapidez para que la percepcion supere significativamente al valor central. La
rapidez en el analisis de laboratorio mostré insatisfaccion; para los examenes
radiogréaficos, la diferencia fue minima a favor de las percepciones; sin embargo,
el resultado fue 3.01, por lo que se considera que las personas no estan
insatisfechas ni satisfechas con respecto a este item. La rapidez del area de
farmacia mostré satisfaccion.

La valoracion total promedio de la dimensién de sensibilidad mostr6 un valor
de 3.04 para las expectativas y de 3.19 para las percepciones, teniendo una
diferencia negativa de 0.15, por lo que se deduce que existe satisfaccion, al ser la
percepcion superior a las expectativas. Sin embargo, la percepcion esta levemente
por encima del valor central, razon por la cual se debe también trabajar en este
aspecto, ya que las expectativas son muy bajas.

En la dimensién de seguridad se pudo identificar que existio insatisfaccion
con respecto a la privacidad. Con respecto a que el médico le realice un examen

fisico completo y minucioso por el problema de salud que motiva su atencion, se
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mostrd insatisfaccion, a pesar de que las expectativas estaban con un valor bajo;
por esta razon, se debe trabajar en este aspecto. El tiempo para contestar dudas o
preguntas sobre el problema de salud del paciente reflejé insatisfaccion, mientras
que la confianza brindada por el profesional médico fue satisfactoria. La
valoracion total promedio de las expectativas fue de 3.47 para esta dimension,
mientras que para las percepciones fue de 3.21, evidencidndose una insatisfaccion
en la sensibilidad o rapidez del servicio.

En la dimension de empatia se observé que hubo una leve insatisfaccion en el
trato atento y amable. El interés del médico por solucionar el problema de salud
fue calificado como insatisfactorio. La comunicacién sobre el problema de salud
al paciente o familiar fue descrita como insatisfactoria, al igual que la explicacion
del tratamiento y los procedimientos a realizar. Cabe destacar, que la diferencia
entre la percepcion y expectativa fue significativa para las tres preguntas sobre la
comunicacion médico-usuario; por tanto, es importante trabajar en este aspecto,
para mejorar las habilidades comunicacionales del profesional sanitario. Las
expectativas de empatia se ubicaron con un valor de 3.93, en tanto que, las
percepciones con un valor de 2.92, siendo la diferencia 1.01, con lo que se
demuestra la insatisfaccion. Esta dimension es la que tuvo mayores expectativas,
sin embargo, también mostr6 la mayor diferencia, por lo que se deben proponer
acciones para mejorar la empatia.

En la dimension de elementos tangibles se pudo identificar que en cuanto a la
sefializacion se cumplieron las expectativas. En la pregunta sobre si cuenta con
personal para informar y orientar a los pacientes y acompafiantes, se reflejé
insatisfaccion, por lo que no existe una adecuada entrega de informacion a las

personas dentro del area. Los equipos y materiales necesarios para la atencién se
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consideraron satisfactorios; en tanto que, la limpieza y comodidad fue ligeramente
insatisfactoria. Las expectativas de los elementos tangibles fueron de 3.53,
mientras que las percepciones tuvieron un valor de 3.18; la diferencia fue de 0.35,
confirmandose la insatisfaccion. A continuacion, se presentan las dimensiones con

sus expectativas, percepciones y diferencias.

Tabla 5
Dimensiones
Dimensiones Expectativas Percepciones Diferencia
Fiabilidad 3.52 2.51 0.34
Sensibilidad 3.04 3.19 -0.15
Seguridad 3.47 3.21 0.26
Empatia 3.93 2.92 1.01
Elementos tangibles 3.57 3.50 0.07
Todas 3.53 3.18 0.35

Tomado de encuestas realizadas.

En la tabla anterior se observa que existe insatisfaccion en todas las
dimensiones, a excepcion de la sensibilidad, la cual fue satisfactoria, aunque con
una percepcion cercan al valor central que representa a ni insatisfecho ni
satisfecho. La expectativa general fue de 3.53, mientras que la percepcion fue de
3.18, con una diferencia de 0.35, por lo cual se determina que existe insatisfaccion
de parte de los usuarios del area de Hematologia del hospital objeto de estudio.
Los resultados demuestran que la calidad de atencion influye positivamente en la
satisfaccion de los pacientes del area de Hematologia del HTMC, ya que mejores
percepciones de calidad con respecto a las expectativas tendran un mejor resultado
en la satisfaccion, Se realizO ademas la prueba del alfa de Cronbach para
determinar la fiabilidad del cuestionario, en la cual se obtuvo un valor de 0.98. A

continuacion, se da paso a la propuesta de este trabajo de investigacion
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Capitulo 1V
Propuesta

En el presente capitulo se presenta la propuesta de investigacion, en donde se
tomo en cuenta los resultados de la investigacion cuantitativa. Se desarrollaron
capacitaciones sobre calidad, talleres practicos para mejorar la comunicacion,
creacion de un buzén informativo, contratacion de personal y abastecimiento de
equipos informaticos. A continuacion, se presentan los objetivos del trabajo.
Objetivos
1. Brindar capacitacion al personal que labora en el HTMC en el area de

hematologia sobre calidad de atencién al usuario.
2. Disefar estrategias que ayuden al personal de farmacia a tener una mejor

organizacion en el area.
3. Realizar capacitaciones a los profesionales de la salud sobre la relacidn

médico-paciente.
Justificacion

La presente propuesta es de gran importancia, debido a que los pacientes que
acuden al hospital por atenciébn médica en muchas ocasiones perciben
insatisfaccion por el servicio brindado. De acuerdo a los resultados obtenidos de la
investigacion, los pacientes mostraron descontento por la falta de orden en la
programacion de los turnos. Asi como también la falta de interés por parte del
médico hacia el paciente fue calificada como insatisfactoria la comunicacion
sobre el problema médico de cada paciente, la falta de explicacion acerca del
procedimiento y tratamiento que se realizara y la falta de personal para orientar al

paciente dentro del hospital son razones de gran importancia, por lo que se plantea
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la siguiente propuesta para solucionar estos problemas y deficiencias que se
evidencian en la institucion.

La calidad de atencion y la satisfaccion que perciban los pacientes son de
vital importancia, ya que de ellos dependera la reputacién y la confianza que
tengan estos sobre el hospital en un futuro. Por lo que se ha considerado
importante brindar capacitaciones y charlas al personal que labora en la institucion
sobre calidad de atencidn y satisfaccion al usuario, para que puedan brindar una
mejor comunicacién y servicio a los pacientes que acuden diariamente por sus
Servicios.

Personas Beneficiadas con la Propuesta

Las personas beneficiadas de esta propuesta seran los pacientes del area de
hematologia, que acuden por atencion al HTMC, por lo que podran percibir una
atencion mas personalizada, de mejor calidad en donde se los ayude y guie dentro
de las instalaciones en caso de requerirlo.

Por otra parte, los beneficiarios también seran los médicos y demaés personal
que labora en la institucién, debido a que tendran capacitaciones, las que los
ayudaran a un mejor desenvolvimiento y desempefio en su area laboral. Se espera
crear en las personas que asisten al hospital una mejor percepcién del trabajo que
ellos realizan, lo que en un futuro les que servira de ayuda en caso de que
requieran seguir escalando en el &mbito laboral.

El hospital también sera beneficiado con esta propuesta, ya que aumentara los
indices y niveles de satisfaccion en los usuarios ayudando a mejorar la percepcion
que tienen los usuarios sobre el hospital, superando asi las expectativas.
Ubicacién Geografica

ElI HTMC, se encuentra situado en la ciudad de Guayaquil, en la avenida 25
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de Julio de la provincia del Guayas, la direcciéon en la que se encuentra es la
avenida 25 de Julio y Guayaquil 090203, el cual mantiene atencidén constante

durante las 24 horas.

Figura 47. Ubicacion del HTMC. Tomado de Google Maps.
Desarrollo de la Propuesta

Capacitacion a los médicos de atencion al paciente

La capacitacion a los médicos sobre la atencion al paciente sera realizada por
medio de proyecciones en Power Point, en la que se podran visualizar los
diferentes tipos de tratos que dan los médicos a los pacientes, con el fin de crear
conciencia y que se sientan identificados con alguno de los ejemplos proyectados,
al igual que se presentara la percepcion de los pacientes para que sirva de guia.

Las capacitaciones seran impartidas por profesionales de la institucion, los
cuales seran capacitados por el Departamento de Recursos Humanos, buscando
mejorar y optimizar la atencidon al paciente, elevando los niveles de satisfaccion de
los usuarios que acuden al area de hematologia del HTMC en los meses de mayo

y diciembre del 2020.
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Tabla 6
Materiales y recursos requeridos

Cantidad Descripcion Precio unitario  Total
2 Curso de atencion al paciente Autogestion
500 Folletos $14.99 $ 14.99
1 Laptop Autogestion
1 Proyector Autogestion
Total $14.99

Tomado de la investigacion.

Capacitacion sobre la calidad del servicio a los profesionales del area de
hematologia

Para la realizacion de las capacitaciones se deberd seleccionar por grupos a
los médicos del area de hematologia, a fin de que todos logren asistir a las
capacitaciones que ensefiaran sobre la calidad de servicio que se brinda a los
pacientes dia a dia. En estas capacitaciones se ensefiara a todo el personal que
asista a como brindar un buen trato y un servicio de calidad a las personas que
acuden a la unidad.

Se les hara la entrega de folletos informativos y hojas en blanco en la que
podran anotar sus dudas y los temas que crean conveniente tratar en futuras
capacitaciones. Las capacitaciones seran impartidas por profesionales de recursos
humanos, los cuales estén completamente informados acerca del tema. Dichas

capacitaciones seran impartidas en el afio 2020, en los meses de febrero y

septiembre.

Tabla 7

Materiales y recursos para capacitacion

Cant. Materiales Precio Total
500 Folletos informativos $ 14.99 $ 1499
100 Hojas papel bond $ 0.60 $ 0.60
20 Esferos de color azul $ 0.13 $ 2.60
TOTAL $ 18.19

Tomado de la investigacion.
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Talleres practicos para mejorar la comunicacién médico-paciente

Impartir talleres practicos a los médicos, en el que reciban pequefias charlas
de introduccion sobre el trato que deben de darle al paciente y que a su vez ellos
puedan formar grupos o parejas con otros medicos, en los cuales puedan
intercambiar roles (meédico- paciente) y asi ellos puedan practicar y ver las
necesidades e inquietudes que tienen los pacientes cuando asisten a una consulta
médica, lo cual ayudara a mejorar el trato y el tipo de comunicacién que brindan a
los pacientes en cada consulta, con el objetivo de brindar mayor satisfaccion a los
usuarios, generando mayor confianza. En estos talleres el médico aprendera a:
1. Escuchar al paciente.
2. Aclarar sus dudas con palabras béasicas y sencillas que sean de facil

entendimiento para el paciente.
3. Permitir al paciente que sea parte del tratamiento que se le va a aplicar.
Los talleres practicos seran impartidos desde el tercer mes del afio 2020 y se iran
realizando cada tres meses durante todo el afio.

Creacion de un buzon informativo

La creacién de un buzon de reclamos, agradecimiento y/o sugerencias en el
area de hematologia del hospital, en el que los pacientes puedan escribir sus
dudas, sugerencias e inconformidades con el trato percibido por parte del personal
del hospital. Este buzon ayudard a controlar y ver los resultados de la
implantacion de la propuesta en el hospital. Esta actividad se llevard a cabo a
principios del afio 2020 y se la realizara a lo largo de todo el afio. Esto permitira
alcanzar el objetivo deseado de que todas las personas que asistan se sientan

completamente satisfechas.
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Tabla 8
Material requerido para buzon

Cant. Materiales Precio Total
1 Buzoén de sugerencias $ 60,00 $ 60.00
12 Hojas x 100 $ 0.60 $ 7.20
Total $ 67.20

Tomado de la investigacion.

Contratacion de personal para la entrega y recepcion de medicamentos

Se propone la contratacidn de personal para poder cubrir esta area los fines de
semana, en los que se presenta falta de abastecimiento generando un desorden y
pérdida de tiempo para las enfermeras que cubren los turnos del fin de semana. Se
sugiere que esta contratacion esté bajo la modalidad de tiempo completo, la
misma que se rotara con el resto del personal de farmacologia para poder cubrir el
déficit que existe los fines de semana en el area de hematologia en cuanto a la
recepcion y entrega de medicina. Esto ayudard a optimizar el tiempo de las
enfermeras y mejorara la satisfaccion de los pacientes, debido a que podran tener
las medicinas en un menor tiempo.

Tabla 9
Costos por contratacion de personal de farmacologia

Costos de contratacion

Sueldo 1.200,00
Aporte patronal 9,15% 109.80
Total a pagar mensual 1.309,80
Total a pagar anual 15.717.60
13° Sueldo 1.200,00
14° Sueldo 394,00
Vacaciones 50,00
Total anual $17.361,60

Tomado de datos de mercado laboral.
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Abastecimiento de equipos informaticos

Se propone el abastecimiento de dos computadores en el area de enfermeria,
debido a que en la investigacion realizada se evidencio un alto malestar por parte
del personal de enfermeria, el cual indica que los equipos informaticos con los que
cuentan son utilizados por los médicos en la mayor parte del tiempo, lo que
provoca que se retrasen en la revision de los cambios efectuados por el médico en
cuanto a la evolucién que presenta cada paciente, asi como también en el registro
de medicamentos aplicados y los reportes de cada paciente que realiza cada
personal de enfermeria. Por lo que se espera que con la implantacion de nuevas
computadoras que cuenten con el sistema al igual que el resto de equipos se
mejore y reduzca el tiempo entre estas actividades, que retrasan y causan malestar
en los pacientes, porque por la falta de informacion se puede presentar el caso en

el que se administre mal algin medicamento.

Tabla 10
Equipo de computacion y costo requerido
Cant. Materiales Precio Total
2 Computadoras $ 350,00 $ 700,00
TOTAL $ 700,00

Tomado de datos del mercado laboral.

Cronograma

Para la realizacion de todas las actividades planteadas en la propuesta, es
necesario llevar un orden en el que se desarrollaran todas las actividades
propuestas, siendo importante el uso de un cronograma para poder llevar un mejor
control de los pasos a realizar y a su vez de la fecha en la que se iran

implementando cada una de las actividades.
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Tabla 11

Cronograma

Actividades para el 2020

Enero | Febre | Ma | Abr May | Juni | Juli | Agost

ro rzo il 0 0 0 0

Septiemb Octub
re re

Noviemb
re

Diciemb
re

Capacitacion a
los médicos
de atencion al
paciente

Capacitacion
sobre calidad
del servicio

Talleres
préacticos

Buzo6n
Informativo

Tomado de la investigacion.

Inversion

Para que la propuesta pueda iniciar se debera hacer una inversion, la cual

deberd cubrirla el hospital, la cual serd primordial para dar inicio a la aplicacion

de la propuesta. A continuacion, se detalla lo que se requiere y sus costos, a fin de

que el hospital tenga conocimiento y de su aprobacién.

Tabla 12
Inversion
Cantidad Descripcion Precio unitario Total
1,000 Folletos $ 2999 $ 29,99
1 Laptop Autogestion
1 Proyector Autogestion
2 Cursos atencion al cliente Autogestion
2 Capacitacion sobre calidad del servicio  Autogestion
13 Hojas blancas x 100 unid $ 060 $ 7.80
50 Esferos de color azul $ 625 % 6.25
3 Talleres Autogestion
1 Buzon de sugerencias $ 6000 $ 60.00
1 Personal para farmacologia (anual) $1,446.80 $17,361.60
2 Computadores de escritorio $ 350.00 $ 700.00
Total $ 18,165.64

Tomado de la investigacion.

Para poder conocer de qué forma se esta llevando a cabo la aplicacion de la

propuesta se debera realizar ciertas encuestas para los colaboradores y los

pacientes, para verificar que los médicos estén cumpliendo con todas los
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lineamientos y sugerencias dadas en las charlas y reuniones, al igual que el
registro de asistencias que se tomara en cada charla. Asi como también, se tomara
en cuenta el trato que reciben las personas en la unidad medica que acuden por
chequeos médicos por parte de todo el personal. Esto permitird tener una mejor
perspectiva de los resultados de la aplicacion de la propuesta, permitiendo realizar

cambios en la misma en caso de ser necesario.
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Conclusiones

Entre los conceptos mas relevantes sefialados en la presente investigacion se
encontro la calidad de la atencion de la salud, la cual ha sido denominada como
las exigencias de cada paciente y su entorno. Desde la perspectiva se busca
alcanzar niveles de excelencia por medio del mejoramiento en los niveles de
rendimiento de cada institucion. En cuanto a la calidad, varios autores indican que
es la obtencidn de mayores beneficios con la menor cantidad de riesgos posibles,
la cual viene ligada con el tipo de tratamiento y atencion recibida por parte del
médico.

De acuerdo a la fundamentacion tedrica se encontro el modelo de calidad de
servicio de SERVQUAL en el cual detalla cinco dimensiones en la que se
encuentran fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, elementos
tangibles. Este modelo mide la percepcion que el cliente tiene o espera en cuanto a
la institucion u organizacion que presta el servicio, basado en un enfoque de
evaluacion del cliente sobre la calidad de servicio. La fiabilidad se encuentra en la
habilidad que tiene el personal de la institucion al momento de realizar el servicio,
esperando que sea fiable y cuidadoso. La capacidad de respuesta esta denominada
como la voluntad y disposicién que brinda el personal a la hora de ayudar a los
usuarios. En cuanto a la seguridad engloba la atencion, credibilidad y confianza
mostrados por parte de los empleados. La empatia refleja el trato de la
organizacion para con sus clientes, mientras que la apariencia del personal, las
instalaciones y los equipos que posee la organizacion estan encasillados en los
elementos tangibles.

En los estudios referenciales se identificd que existen instituciones sanitarias

que no brindan un adecuado confort a sus usuarios. Una de las principales
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caracteristicas que producen insatisfaccion en los usuarios es el tiempo de espera;
se observaron también otras variables como la comunicacion, infraestructura e
impuntualidad en las consultas como generadores de insatisfaccion.

Se verificd que el HTMC, esta ubicado en el sur de la ciudad de Guayaquil,
con una antigliedad de casi 50 afios, siendo catalogado una unidad médica de
mayor complejidad, la misma que sirve de referencia zonal prestando atencion de
hospitalizacién y cirugia clinica ambulatoria, asi como también medicina critica,
cuidado materno-infantil, trasplantes, tratamientos, entre otros. Este hospital tenia
como vision para el 2017 llegar a ser reconocido por la excelencia en la atencién
médica a nivel nacional, la cual promueva el mejoramiento continuo y docencia
en instalaciones modernas con tecnologia y equipo especializado garantizando las
condiciones de la poblacion atendida. En cuanto a la mision del hospital se
observo que es lograr brindar atencidn especializada por medio de estandares
internacionales y nacionales para los afiliados de la seguridad social y demas
beneficiarios de la red publica integral de salud.

Entre sus fortalezas y oportunidades se identificd el alto nivel de personal
calificado en las areas de administrativo y médico, equipos con alta tecnologia,
desarrollo de la red publica integral de salud, hospitales publicos a nivel nacional
que presentaban problemas semejantes que ya han implementado soluciones y que
han logrado avanzar de forma satisfactoria. Sin embargo, también se encontraron
debilidades y amenazas que se conforman por el desconocimiento del manejo e
importancia de las herramientas de planificacion, la falta de insumos y
medicamentos, en cuanto a los hospitales publicos hay una demanda muy elevada
que requiere de estos servicios, mientras que la poca cantidad de especialistas que

hay en el pais es una amenaza constante para el HTMC, al igual que la
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incertidumbre que poseen los médicos en cuanto a las decisiones y cambio de
autoridades en los altos mandos del hospital, o que no permite realizar grandes
cambios en la gestion hospitalaria.

Se aplico un cuestionario de preguntas de acuerdo a modelo SERVQUAL, a
una poblacion de 368 pacientes de la unidad de Hematologia, en la que se
evidencio de acuerdo a la dimension de fiabilidad que lo percibido por los
pacientes fue mucho menor que las expectativas que tenian en cuanto a la
explicacion y orientacién dentro de las instalaciones del hospital, por parte del
personal que labora alli. Se logré identificar un nivel de insatisfaccion elevado en
cuanto a la atencion de los médicos, los encuestados indicaron que ellos acuden
con horario de citas y este horario no es respetado por parte del médico y tienen
que esperar por tiempos largos para ser atendidos, pasando por alto la
programacion y el orden en que llegan los pacientes.

En cuanto a la sensibilidad los pacientes mostraron satisfaccion de acuerdo a
la percepcion que tenian de la rapidez y atencion en la caja. Sin embargo, en el
tiempo de espera en los analisis de laboratorio mostraron insatisfaccion, mientras
que la atencion en el area de farmacia fue calificada como rapida mostrando
satisfaccion. Por otra parte, la dimension de seguridad, en la pregunta de que, si el
médico realiza exdmenes fisicos completos, de acuerdo al caso de salud, las
personas mostraron insatisfaccion aun cuando la expectativa de los pacientes
hacia esta pregunta estaba por niveles bajos, al igual que la falta de tiempo del
médico en contestar todas las inquietudes que presentan los pacientes en cada caso
médico. Sin embargo, la confianza que les proporciond el médico durante la

consulta fue alta por lo que indicaron sentirse satisfechos.
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En la predisposicion del médico a la hora de resolver el problema de salud,
los pacientes sefialaron que el interés del medico fue bajo, generando
insatisfaccion, también se observd descontento en cuanto a la poca informacion
que brindd el médico acerca del problema de salud presentado y del tratamiento
que se le prescribiria al paciente, lo cual produce insatisfaccion al paciente y al
familiar que lo acompafia. La dimension de elementos tangibles mostrd
satisfaccion por parte de los pacientes en relacion a las expectativas que tenian del
mismo, sin embargo, la falta de personal que ayude y guie a los pacientes en el
area generd insatisfaccion en las personas que en ocasiones se encontraban
extraviadas por mucho tiempo.

Se pudo concluir que la propuesta planteada en este proyecto se baso en los
resultados estadisticos que se obtuvieron en las encuestas, en la que se logré
evidenciar ciertas falencias por parte del personal que labora en el hospital como
en las necesidades del hospital. Se planted la capacitacion al personal médico en
cuanto a la atencion que se debe brindar al paciente y la calidad del servicio, se
hara la entrega de volantes informativas y hojas para que puedan anotar cualquier
duda y recomendacidn en cuanto a temas de capacitacion para un futuro.

También se planted la creacidon de talleres practicos dirigidos al personal
médico, el cual se basa en dindmicas grupales y de pareja en las que el personal
deberd cambiar roles entre sus comparfieros haciendo el papel del médico y del
paciente que asiste a una consulta, con el objetivo de que el médico practique
sobre como sobrellevar una conversacién con el paciente con un lenguaje
adecuado a cada situacion. Se propuso la creacién de un buzén informativo para
los médicos y pacientes. Se establecid la contratacion de una persona en el area de

farmacologia, debido a que la falta de personal en esta area dificulta y retrasa la
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labor del personal de enfermeria. Se determind la adquisicion de equipo
informatico, el cual ayudara al descongestionamiento y mayor rapidez a la hora de
mantener actualizadas las historias clinicas de los pacientes y la medicacion que

se le debe de suministrar de acuerdo a la evolucion de la persona.
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Recomendaciones

Analizar y aplicar constantemente estudios relacionados con el tema de
investigacion, los cuales aporten al mejoramiento continuo de las variables calidad
de atencion y satisfaccion de los pacientes. Se pueden utilizar instrumentos
validados de las variables investigadas, buscando correlacionarlos para determinar
una incidencia significativa desde el punto de vista estadistico.

Trabajar e investigar mas a menudo en las debilidades y amenazas, buscando
la mejora continua para el hospital y el personal que labora en la institucion. Esto
se puede hacer por medio de un analisis FODA semestral, para tomar medidas en
pro de mejorar el servicio. Se sugiere que se complemente con el monitoreo de
indicadores de forma constante.

Realizar un mejor control y distribucion del personal en el éarea de
Hematologia para lograr mejorar los niveles de satisfaccion de los pacientes, el
cual se encuentra por debajo del promedio. Para esto se deben establecer las
necesidades en cuanto a la demanda de pacientes, para de esta forma no saturar la
labor del personal médico y de enfermeria.

Aplicar la propuesta para el mejoramiento y aumento en los niveles de
satisfaccion por parte de los pacientes y personal que labora en el area, lo que
ayudara a optimizar el servicio y el tiempo de las personas. Se sugiere gque esta
aplicacion sea evaluada de forma periddica para identificar deficiencias y

resultados conforme se ejecutan las acciones.
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Apéndices
Apéndice A. Cuestionario SERVQUAL Expectativas

1. Que el personal de informes le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para la atencion en el area de Hematologia.

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:|Muy satisfecho
2. Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
3. Que su atencion se realice respetando la programacion y el orden de llegada del paciente
|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
4. Que su historia clinica se encuentre disponible para su atencién en el consultorio

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
5. Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho DSatisfecho |:| Muy satisfecho
6. Que la atencién en caja o el médulo de salud sea rapida

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
7. Que la atencién para tomarse anélisis de laboratorio sea rapida

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
8. Que la atencién para tomarse examenes radiograficos sea rapida

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
9. Que la atencién en farmacia sea rapida

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
10. Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
11. Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud que
motiva su atencion

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
12. Que el medico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
13. Que el médico que atendera su problema de salud le inspire confianza

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
14. Que el personal del area de Hematologia le escuche atentamente y trate con amabilidad,
respeto y paciencia

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
15. Que el médico que le atenderd muestre interés en solucionar su problema de salud

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
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16. Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el problema
de salud o resultado de la atencion

|:| Insatisfecho |:| Poco satisfecho |:| Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
17. Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
18. Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender los
procedimientos o analisis que le realizaran

|:| Insatisfecho |:| Poco satisfecho |:| Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
19. Que la sefalizacion de la hematologia (carteles, letreros y flechas) sean adecuados para
orientar a los pacientes y acompafiantes

|:| Insatisfecho |:| Poco satisfecho |:| Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
20. Que el area de Hematologia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y
acompafantes

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
21. Que los consultorios cuenten con los equipos y materiales necesarios para su atencion

|:| Insatisfecho |:| Poco satisfecho |:| Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
22. Que el consultorio y la sala de espera sean limpios, cémodos y acogedores

|:| Insatisfecho |:| Poco satisfecho |:| Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
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Apéndice B. Cuestionario SERVQUAL - Percepcién

1. El personal de informes le oriento y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencion en el area de Hematologia

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
2. La consulta con el médico se realizé en el horario programado

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
3. Su atencidn se realizo respetando la programacidn y el orden de llegada

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
4. Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio para su atencién

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
5. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho DSatisfecho |:| Muy satisfecho
6. La atencién en caja o el modulo de salud fue rapida

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
7. La atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
8. La atencidn para tomarse examenes radiograficos fue rapida

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
9. La atencién en farmacia fue rapida

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
10. Durante su atencion en el consultorio se respeté su privacidad

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
11. El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud que
motivo su atencion

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
12. El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
13. El médico que le atendi6 le inspird confianza

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
14. El personal del area de Hematologia lo escucho atentamente y traté con amabilidad, respeto y
paciencia

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
15. El médico que le atendié mostro interés para solucionar su problema de salud

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
16. EI médico le explic6 a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el problema de
salud o resultado de la atencion

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
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17. El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el tratamiento que
recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

|:| Insatisfecho |:| Poco satisfecho |:| Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
18. El médico le explico a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender los
procedimientos o analisis que le realizaron

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
19. La sefializacion del area de Hematologia (carteles, letreros y flechas) le parecen adecuados
para orientar a los pacientes y acompafiantes

|:| Insatisfecho |:| Poco satisfecho |:| Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
20. La consulta en el area de Hematologia conté con personal para informar y orientar a pacientes
y acompafantes

|:| Insatisfecho |:| Poco satisfecho |:| Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
21. Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para su atencion

|:| Insatisfecho |:| Poco satisfecho |:| Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
22. El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, cdmodos y acogedores

|:| Insatisfecho |:|Poco satisfecho |:|Ni insatisfecho ni satisfecho |:|Satisfecho |:| Muy satisfecho
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