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Resumen 

El presente trabajo de investigación, aborda la necesidad de evaluar los aspectos 

relacionados con el funcionamiento interno y manejo del área de observación en el Centro 

Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia en la ciudad de Guayaquil.  El 

objetivo de este estudio es analizar las variables determinantes de la calidad de atención en el 

área de observación mediante la aplicación del modelo SERVQHOS. Además, se pretende 

establecer estrategias de mejora que permitan optimizar la calidad del servicio, a medida que se 

ha ido implantando algún cambio o procedimiento. 

Se realizó un estudio con enfoque cualitativa y cuantitativo, retrospectivo no experimental, 

transversal mediante dos entrevistas con los directivos y 324 encuestados usando un 

instrumento de investigación que mide la percepción de la calidad de servicio según el 

usuario, por medio del cual se logró determinar la necesidad de implantar estrategias de 

evaluación de la calidad presentado como propuesta.  

Se explica también el formato de uso e implementación del instrumento, principal referencia 

para la implementación de la enmienda final que encierra la creación de un sistema de 

evaluación de la calidad. El tema abarca un punto de vista amplio sobre la sucesión de estas 

directrices, manifestando las que prevalecen, sus beneficios y ventajas como es, la supresión 

de errores y un perfeccionamiento en la calidad de servicio que induce una considerable 

mejoría para el hospital y los usuarios. De acuerdo a los efectos obtenidos se ejecutará un 

plan de estrategias continuas para el personal de urgencias. 

Palabras Claves: Calidad de servicio, instrumento SERVQHOS, variables, percepción de 

usuario. 
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Abstract 

This research paper addresses the need to evaluate aspects related to the internal functioning and 

management of the observation area at the Surgical Clinical Center Hospital of the South Day 

Valdivia in the city of Guayaquil. The objective of this study is to analyze the variables that 

determine the quality of care in the area of observation through the application of the 

SERVQHOS model. In addition, it is intended to establish improvement strategies that allow 

optimizing the quality of the service, as a change or procedure has been implemented. 

A qualitative and quantitative, retrospective non-experimental, cross-sectional study was 

conducted through two interviews with managers and 324 respondents using a research 

instrument that measures the perception of the quality of service according to the user, through 

which it was possible to determine the Need to implement quality assessment strategies presented 

as a proposal. 

The format of use and implementation of the instrument, the main reference for the 

implementation of the final amendment that involves the creation of a quality assessment system, 

is also explained. The topic includes an overview of the succession of these guidelines, showing 

the prevailing ones, their benefits and advantages, such as the suppression of errors and an 

improvement in the quality of service that induces a considerable improvement for both the 

hospital and the users. According to the results obtained, a continuous strategy plan will be 

carried out for emergency personnel. 

Keywords: quality of service, instrument SERVQHOS, variables, user perception. 
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Introducción 

Los sistemas sanitarios requieren para el correcto ejercicio, la puesta en marcha de 

sistemas de gestión de la calidad: intrínseca (en el diseño, la ejecución y la evaluación de 

procesos) y percibida (dirigidos a la evaluación y la satisfacción de las expectativas de los 

usuarios).Existen diferentes modelos de evaluación de la calidad percibida basados en encuestas, 

las cuales constituyen el instrumento más sencillo para conocer la percepción de los usuarios con 

respecto a los servicios recibidos en un centro sanitario. Sus objetivos principales son conocer las 

características de la asistencia que presta el hospital y averiguar cuál es el servicio que desean los 

usuarios mejorar. 

En Ecuador, la Constitución implanta que los servicios de salud deben tener calidad, 

calidez y eficiencia, por tal juicio, es necesario fundar mecanismos que permitan valorar la 

satisfacción tanto del usuario interno como del usuario externo, forjando que la calidad se 

convierta en una obligación desde el más alto directorio, comprometiendo a todos los 

representantes en la atención de salud. 

Para acreditar la calidad, es preciso concretar elementos claros, precisos y ágiles, que 

admitan instaurar técnicas donde se plasme la comprobación, evaluación e implementación de 

mejoras, vinculadas con los hallazgos obtenidos.  

Parasuraman (1988), diseñó un instrumento, el modelo SERVQUAL, para evaluar la 

calidad del servicio ofrecido sobre la base de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de 

respuesta-interés, seguridad-garantía, empatía y elementos tangibles.  Este instrumento en forma 

de encuesta incluye una escala de 26 ítems, diseñada para investigar el grado de satisfacción de 

las expectativas de los usuarios respecto a un servicio. Se basa, por tanto, en el paradigma de la 
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desconfirmación (la discrepancia entre lo que se espera y lo que se percibe). Permite evaluar, 

pero también es una herramienta de mejora (orienta la puesta en marcha de acciones correctoras) 

y de comparación con otras organizaciones. La metodología SERVQUAL está adaptada al 

mundo sanitario a través del cuestionario, ampliamente validado, denominado SERVQHOS. 

En la literatura médica se encontraron estudios que hacen referencia a la valoración de la 

satisfacción de los usuarios de un servicio asistencial y, más concretamente, de un servicio de 

observación; más habituales son los referidos a centros hospitalarios en su globalidad o de 

atención primaria. 

El objetivo general de este estudio es analizar las variables que determinan la calidad de 

atención en los servicios de urgencias en el área de observación en las diferentes dimensiones 

planteadas como la influencia que ejerce la confianza, capacidad de respuesta, seguridad, empatía 

y la infraestructura del establecimiento, mediante la aplicación del modelo SERVQHOS. 

Además, se pretende establecer estrategias de mejora que permitan optimizar la calidad del 

servicio, a medida que se ha ido implantando algún cambio o procedimiento. 

En el capítulo I se abordan los conceptos y teorías sobre la gestión en calidad, se destaca 

el modelo de calidad de servicio (SERVQUAL) propuesto por Parasuraman, las cinco 

dimensiones juzgables por los usuarios (Castillo., 2010). Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad 

de respuesta, Seguridad y calidez.  Acerca del modelo SERVQHOS, instrumento que se creó, con 

el propósito de medir la calidad en los servicios hospitalarios, en esta reformulación se determina 

la validez, consistencia interna y los elementos de cada sucesión con el fin de fundar un 

instrumento que asumiese una mejor conducta metodológica, los requerimientos del usuario son 

el eje primordial sobre el que se enlazan las prestaciones sanitarias asistenciales y la organización 
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de los servicios hospitalarios, como pieza  integrante de una estructura médica y social necesaria 

para la mejora en la calidad, a través de dicha revisión se intenta ofrecer una breve descripción de 

los citados modelos, remarcando sus características más significativas. 

Por lo consiguiente el capítulo II describe la situación de la entidad analizada y su 

participación en el sistema sanitario del país, ubicación, historia de la evolución de  la casa de 

salud hasta la actualidad en hospital del día, miembros y áreas que lo conforman, su misión y 

visión, enfocándose en el servicio de urgencias, área de observación con todas sus 

características, las funciones que cumple y los procedimientos que se realizan,  los principios 

éticos y básicos como la beneficencia, autonomía, justicia y equidad. 

Se valora en el capítulo III el diseño de la investigación, sus objetivos, el uso del 

instrumento de recolección de datos el SERVQUAL mediante el modelo SERVQHOS y 

análisis de resultados por medio de la plataforma de IBM SPSS versión 22 y validación del 

estudio los cuales sirvieron de base para la presentación de la propuesta.   

Y finalmente en el capítulo IV se realiza la propuesta de evaluación de la calidad 

mediante la aplicación del modelo SERVQHOS, donde se establecen estrategias, objetivos y 

se realiza una propuesta para aplicar en el área, de tal forma ayudar a mejorar la calidad de 

atención por lo tanto la percepción del usuario.  

Variables 

“Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variación es susceptible de medirse u 

observarse” (Peters, 2014, p. 105). 
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Como variable dependiente se ha plateado a la calidad de atención del usuario en el centro 

médico en estudio y como variables independientes se estableció si la empatía y el conocimiento 

de los profesionales, encargados del área de observación, la capacidad de respuesta en cuanto a 

los procedimientos aplicados para la solución de los problemas de salud de los usuarios y el 

estado de las instalaciones físicas y tecnológicas para brindar el servicio, influyen de alguna 

forma en la percepción de calidad de atención para los usuarios del Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia. 

Antecedentes 

Las limitaciones del estudio para evaluar la percepción de la calidad en el servicio se 

concentran en la colección de los artículos, existiendo diversas técnicas y modelos y, por tanto, 

diferentes sucesiones de evaluación de la calidad de los servicios, como SERVQHOS y 

SERVQUAL.  A nivel mundial, los estudios se encuentran mayormente enfocados en países 

como: en Medio Oriente, España y Colombia, con una gran adaptabilidad de la escala 

SERVQUAL y, habitualmente, las investigaciones apuntan en la evaluación de los servicios de 

urgencias, consulta externa, hospitalización y en diferentes áreas y atención primaria o 

ambulatoria. A nivel nacional, los temas estuvieron afines con la percepción del usuario respecto 

a la calidad de la atención del servicio sanitario de enfermería en Barranquilla y Boyacá. Algunas 

investigaciones lucen la escala SERVQUAL como un instrumento confiable, apropiado y válido, 

para valuar la calidad de los servicios desde la visión del usuario, existen planes de mejora en las 

instituciones sanitarias que se puede aplicar esta escala que fue revelada por ciertos autores, 

siendo la más empleada en el medio hospitalario para evaluar la calidad de los servicios desde la 

percepción de los usuarios.  
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Existen dos estudios realizados en Medio Oriente narran una valoración del servicio 

desfavorable desde la percepción del usuario y hace necesario modificar métodos y destrezas de 

mejora en la prestación del servicio ofertado, A diferencia de los estudios donde la escala muestra 

resultados favorables. 

La escala de evaluación SERVQHOS, ha tenido más utilidad para evaluar prestación de 

servicios de enfermería en Colombia, mientras que su aplicabilidad en España se centra en 

servicios de oncología, anestesia y hemodiálisis, también aplicaron el instrumento en un servicio 

de urgencias ginecobstetricias y pediátricas. Cabe recalcar que, a diferencia de la escala 

SERVQUAL, que aprecia dimensiones en número de cinco, referentes a la calidad, la escala 

SERVQHOS concentra variables relacionadas con la calidad objetiva que hace referencia a 

dotación de equipos, confort, infraestructura y asuntos relacionados con la calidad subjetiva como 

comunicación e información además a propósito del trato hacia el usuario por parte del personal 

de salud.  

La percepción de los usuarios se convierte en un factor determinantes de la calidad de 

atención por los servicios prestados, de tal manera es un principio fundamental para gestión 

estratégica en los servicios de salud. 

Planteamiento del Problema 

En Ecuador se apunta por ahora, el asegurar la calidad de las prestaciones otorgadas por 

los centros de salud. La escasa información existente sobre los pacientes o usuarios de cómo 

perciben la calidad de la atención de salud o cuán satisfechos están no permite tener un 

conocimiento acabado en esta área. Lo que se observa es que cotidianamente se difunden a través 

de los medios de comunicación críticas realizadas por los usuarios respecto a la atención de salud 
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recibida en situaciones puntuales. Sin embargo, no se sabe con precisión en que están basadas 

estas críticas, que evalúan cuando expresan estas quejas, con que comparan está insatisfacción, 

será con algún estándar propio, si tiene que ver con el cumplimiento o no de sus expectativas, 

cuáles son los factores o elementos que determinan que la calidad percibida por los usuarios en la 

atención de salud, se vuelque a la satisfacción. 

Una de las áreas de prestación de servicios a los usuarios en el Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia es el área de observación, el cual está integrado por 6 

técnicos de enfermería y 12 licenciadas en enfermería, 14 médicos residentes y 5 médicos 

pediatras, los mismos que prestan sus servicios de una manera integral y cubren las 24 horas del 

día siendo uno de los pilares fundamentales del área, lo cual incide en la calidad de las 

prestaciones a los usuarios. La calidad de salud supone no solo el servicio de los profesionales 

que laboran en el centro si no también el equipamiento e insumos que están al servicio del 

usuario. 

En el Centro Clínico Quirúrgico Hospital del día Sur Valdivia, se han presentado quejas 

por parte de los usuarios en cuanto a la atención recibida, especialmente en la sala de 

observación; estas quejas se refieren por ejemplo a la falta de materiales e insumos, el trato del 

personal o la demora en la respuesta de atención a los usuarios que acuden al hospital.  La 

inadecuada asignación y distribución de funciones del personal que no siempre es la más 

eficiente y adecuada origina un desperdicio de recurso humano y material, por otro lado, la gran 

afluencia y demanda de usuarios y el escaso personal operativo en el área, da como consecuencia 

que las distintas salas se congestionen al mismo tiempo retrasando la atención oportuna de los 
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usuarios de esta dependencia.  Las condiciones descritas refieren variables que influyen sobre la 

percepción del usuario en cuanto a la calidad de atención. 

La calidad en la atención en salud, se inscribe en general con la calidad técnica o 

encargada del cumplimiento de las regulaciones y las normas sanitarias. No obstante, también 

tiene relación con la efectividad de los servicios sanitarios. Quiere decir que la calidad es técnica 

cuando implica la prestación oportuna, eficiente y segura de la atención sanitaria y se aprecia 

cuando las apropiadas condiciones físicas y éticas incluyen talento humano, entorno, avances 

tecnológicos y desarrollos en gestión de instituciones de salud. Para poder ser evaluado por los 

profesionales o los usuarios, esta percepción multidimensional debe ser comprendido desde 

diferentes dimensiones, como desarrollo técnico, acceso a los servicios, efectividad de la 

atención, eficiencia de la prestación de servicios, relaciones interpersonales, continuidad de 

servicios, seguridad, infraestructura física y comodidad y elección (Numpaque, 2016) 

El abordaje de los problemas de la salud humana es uno de los planteamientos prioritarios 

de la sociedad. El gobierno enfrenta mayores desafíos para proteger la salud de su población a 

partir de un número creciente de amenazas potenciales para la salud, simbolizado sobre todo en la 

gran extensión de usuarios que acuden a los servicios de urgencias. De tal modo amerita la 

evaluación de los factores de riesgo de los diferentes ambientes en los que cada sociedad se 

desarrolla para solucionar los problemas. 

Los servicios de urgencias forman parte integral de cualquier sistema público de salud y 

su primordial función es brindar atención médica, prioritaria y oportuna de urgencias en aquellas 

situaciones que lo requieran ya que son esta la puerta de entrada a la solución o mejoramiento de 

los padecimientos humanos, por lo cual es necesario emplear modelos de calidad, que avalen una 
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respuesta eficaz a las situaciones. Es altamente reconocido que una respuesta inmediata en los 

servicios de urgencias, determinan la percepción de los usuarios en cuanto a la calidad de 

atención brindada. Un sistema de urgencias eficiente y bien organizado cerciora el éxito y el 

sustento de las habilidades necesarias para enfrentar las catástrofes, todo esto basado en 

indicadores que favorezcan en la identificación de las imperfecciones de esta organización. 

Según las Proyecciones INEC 2016 cuenta con 14.2 millones de habitantes y 16.7 

millones según el contador poblacional hasta el momento, 50.1% son hombres y 49.9% mujeres. 

Alrededor de 66% de la población total del país es urbana y 33% reside en las cinco ciudades más 

importantes del país. Debido al número de habitantes el sector de salud no ha logrado abastecer el 

servicio con eficacia y objetividad, plasmando así la insatisfacción de cubrir las necesidades de 

los habitantes (INEC, 2016). 

Se ha evidenciado que la mejor forma de clasificación de los usuarios que ingresan en el 

área de urgencias, por sus padecimientos, es el conocido triaje de Manchester referente a(Soler, 

2010, p. 56), quien dio a conocer que es un “proceso que nos permite una gestión del riesgo 

clínico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la 

demanda y las necesidades clínicas superan a los recursos”, cuya forma ayudaría a resolver, de 

manera inmediata, el requerimiento del usuario que acude al servicio. 

Callahan (2000) refirió que debido a esta situación se genera la necesidad de la 

implementar sistemas de evaluación de la calidad de las distintas áreas que brindan servicio de 

urgencias en los hospitales públicos, ya que establece un fenómeno de crecimiento dentro del 

entorno sanitario, cuyo objetivo esencial es la persistencia en la cooperación que se brinda a los 

usuarios, para lo cual deviene preciso utilizar indicadores clínicos y de gestión que posibiliten 
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medir los resultados. El empleo de evaluadores clínicos, no conjetura simplemente la adquisición 

de resultados, puesto que compromete también su análisis y sobre esa base, el empleo de un plan 

de perfeccionamiento que en última instancia debe repercutir en una mejor atención médica. 

La utilización de ciertas herramientas de gestión sanitaria puede ser eficiente para mejorar 

con éxito la calidad asistencial, así como su eficacia y efectividad. Al tener el conocimiento de 

cuál es la importancia que existan modelos de atención establecidos dentro del área de 

observación del hospital en estudio, se podrá dar a conocer cuál es la situación actual en cuanto a 

los estándares de calidad.  

Cabe recalcar que este tema de investigación será desarrollada en el servicio de urgencias 

enfocado en el área de observación del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del día 

Sur Valdivia, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Guayaquil, a través de la 

aplicación del Modelo SERVQHOS, que es de gran importancia en la verificación de la calidad 

de la atención en salud, el mismo que da luces del provecho de la investigación en salud para 

examinarlos estándares de calidad, por lo cual se evaluara al personal médico, enfermeras, 

auxiliares de enfermería, personal de admisión, camilleros que tengan relación directa con el 

usuario final de dicha área donde se pone su contingente de conocimientos y hacer las 

adecuaciones para brindar óptimas condiciones en este servicio como también al factor 

primordial del estudio el usuario, pero no es solo el esfuerzo y amor del equipo encargado, va 

más allá, se hace énfasis en pretender una evaluación al sistema de calidad de este segmento del 

hospital. 
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Formulación del problema. 

¿Qué factores se consideran determinantes de la calidad de atención en el servicio de 

urgencias del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del día Sur Valdivia? 

Justificación 

Línea de investigación de la Maestría en Gerencia de servicios de la salud se ha tomado 

en cuenta a la Calidad de servicio y satisfacción usuaria. 

El modelo SERVQUAL fue validado por primera vez por Michelsen Consulting y el 

Instituto Latinoamericano de Calidad de los servicios, en Latinoamérica en el año 1992. Si bien 

fue introducido para ser aplicado por empresas, este modelo se consigue aplicar en el sector 

salud, ya que recalca cuatro oposiciones 1) entre las apreciaciones de los dirigentes y perspectivas 

de los usuarios, 2) entre las determinaciones de las normas de calidad y percepciones de los 

representantes , 3) entre  la prestación que se oferta y las especificaciones de la calidad del 

servicio y 4) entre la prestación del servicio, una carencia percibida por el usuario en la calidad 

de los servicios y la información externa (Numpaque, 2016). Esta investigación también destaca 

el cuestionario para evaluar la calidad percibida de la atención hospitalaria (SERVQHOS), donde 

se combina expectativas y percepciones con el fin de alcanzar su valoración de la calidad con un 

número de ítems reducido comparado con el modelo SERVQUAL. El SERVQHOS abarca 

elementos básicos de la evaluación de calidad y la calidad de la atención sanitaria (Mira., 2016). 

Es pertinente mencionar que este cuestionario ha sido utilizado en Colombia en varias 

investigaciones luego de su validación en Boyacá (Barragán, 2013)y Barranquilla (Borré., 2014.). 

Este es un instrumento que mide aspectos objetivos y subjetivos relacionados con la estructura 

tangible y el proceso intangible de la atención en salud respectivamente (Donabedian, 2016). 
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En la República del Ecuador, la salud es un derecho primordial cuya prestación garantiza 

el Estado ya que se encuentra establecido en la Constitución, que es la norma máxima que define 

los derechos y obligaciones de los ecuatorianos.  En relación a la salud, “El Estado garantiza que 

la prestación de sistemas de salud se administrara por los principios de equidad, calidad, 

eficiencia, eficacia, universalidad, solidaridad, interculturalidad, precaución y bioética, con 

perspectiva de género y generacional” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008). Las 

comunidades vulnerables, es decir los niños, adolescentes, mujeres embarazadas, adultos 

mayores, personas con discapacidad y pacientes con enfermedades catastróficas, tienen derecho 

prioritario a los sistemas de salud, sean estos públicos o privados, siendo competencia exclusiva 

del Estado Central. La obligación del Estado en relación al cumplimiento de las políticas de salud 

es llevada a cabo por el Sistema Nacional de Salud.  Este sistema está conformado por las 

instituciones, programas, políticas y recursos, acciones y actores en salud.  La máxima autoridad 

en el sector de la Salud es ejercida por el Ministerio de Salud Pública, que es el organismo rector 

y es responsable de formular las políticas y regular las funciones referentes a la salud, así como la 

articulación de los organismos del sector. La atención de salud es apreciada como un sistema 

público y se concede a través de entes estatales o privadas, conservando siempre los principios de 

seguridad, calidad y calidez. 

El Plan Nacional de Desarrollo, que es la planificación de los objetivos de Estado, 

establece que dichas políticas de salud del Estado promoverán la universalización del acceso a la 

atención primaria de todos los habitantes.  Este instrumento declara que las políticas de salud 

promoverán las prácticas de calidad de vida, favoreciendo la expansión de la calidad y la 

cobertura de los servicios asistenciales.  El objetivo dos del Plan de la referencia señala que uno 
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de los pilares fundamentales para el reconocimiento igualitario de los derechos de los 

ecuatorianos es el acceso a la salud con atención especializada y protección especial, para lo cual 

se consolida la red integral pública de salud. 

La presente investigación se realiza en base a la  evaluación de la calidad del área de 

observación del servicio de urgencias del centro clínico quirúrgico ambulatorio hospital de 

día del instituto ecuatoriano de seguridad social, con el fin de mejorar la gestión técnica y de 

salud en cuanto a procedimientos que se realizan en dicha área proyectándose a corto plazo, 

implementar el modelo de evaluación según la escala SERVQHOS ya que ha sido diseñada 

como un modelo para evaluar la calidad de los servicios de atención hospitalaria que combina 

en la misma escala expectativas y percepciones del paciente, a mediano plazo mejorar y 

ampliar el área de observación,  además la dotación del recurso humano necesario para cubrir 

todas las necesidades, mejorar la capacidad de respuesta, adquirir certificaciones de calidad 

por normas internacionales, largo plazo un área de hospitalización que conste de especialistas 

para mejorar la gestión de calidad  en la unidad y porque no pensar en el cantón, esto quiere 

decir elevar nuestro nivel de atención de un centro ambulatorio a una unidad de segundo 

nivel  de atención hospitalario. 

La población que reciba tratamiento especializado desde la unidad de salud se sentirá 

protegida, gustosa y que está siendo atendido con calidad y calidez, ya que dicho modelo 

agrupa variables relacionadas con la calidad objetiva que hace referencia a confort, dotación 

de equipos, infraestructura y asuntos relacionados con la calidad subjetiva a propósito de la 

información y comunicación además del trato hacia el usuario por parte del personal de salud. 
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Preguntas de Investigación 

1. ¿Cómo es el funcionamiento del servicio de observación en el área de urgencias? 

2. ¿Cuáles son los aspectos que se evalúan para determinar la calidad del servicio en el área 

de observación del hospital? 

3. ¿Cuál es el beneficio que alcanzaría el área de observación al establecer un proceso de 

evaluación de la calidad? 

4. ¿Qué recomendaciones se deben seguir para alcanzar un nivel óptimo de calidad en el 

servicio? 

5. ¿Cuáles son los teóricos modelos para evaluar la calidad de los servicios sanitarios en el 

área de urgencias? 

Hipótesis 

1.- La confiabilidad determina la calidad de atención del Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día, Sur Valdivia. 

2.- La capacidad de respuesta determina la calidad de atención del Centro Clínico 

Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día, Sur Valdivia. 

3.- La empatía determina la calidad de atención del Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día, Sur Valdivia. 

4.- La seguridad determina la calidad de atención del Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día, Sur Valdivia. 

5.- Los elementos tangibles determinan la calidad de atención del Centro Clínico 

Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día, Sur Valdivia. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Analizar las variables que determinan la calidad en la atención medida con determinantes 

como la empatía, el conocimiento y la capacidad de respuesta de los profesionales, el estado de 

las instalaciones son factores que influyen en la percepción de los usuarios de los servicios de 

urgencias en el área de observación del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día 

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Guayaquil, mediante la aplicación 

del modelo SERVQHOS, a fin de proponer estrategias de mejoras que permitan optimizar la 

calidad del servicio. 

Objetivos específicos 

1. Identificar los modelos de evaluación de la calidad en el área de observación del Centro 

Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a 

través de un análisis metodológico para poder realizar cambios en cuanto a su plan estratégico 

mediante una entrevista con los directivos de la unidad. 

2. Identificar las necesidades y barreras que determinan la calidad de atención a los 

usuarios que ingresan al área de observación que influyen en la percepción usuaria en cuanto a 

las mejores prácticas de calidad aplicables. 

3. Aplicar el modelo SERVQHOS en la atención de los pacientes que ingresan en el área 

de observación del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, del 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
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4. Describir el significado de los métodos de evaluación de la calidad tomados como 

herramientas de conocimiento para este proyecto de investigación.  

5. Proponer estrategias de mejora para la atención de los usuarios en el área de 

observación del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, del 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en base a los resultados obtenidos para garantizar la 

calidad del servicio y la satisfacción usuaria. 
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Capítulo I: Marco Teórico 

La importancia de la calidad y la preocupación constante de los centros hospitalarios por 

su mejora continua es cada vez mayor, tanta desde el punto de vista de la planificación de la 

asistencia en salud como la gestión de los procesos asistenciales extra como intrahospitalarios  

Salud 

La expresión más acreditada y significativa en la actualidad con afinidad a la salud se 

menciona, sin lugar a dudas que es la de la Organización Mundial de la Salud, forjada en el 

preámbulo de su Constitución “se define la salud no solamente la ausencia de enfermedad, sino 

como el estado de pleno bienestar físico, mental y social” (OMS, 1989, p. 100). Lo que se deduce 

por salud depende de la interacción de diversos principios políticos, sociales, económicos, 

culturales y científicos. Por lo cual, la OMS es una entidad internacional que da fundamento para 

que dentro de cuantiosos estados nacionales se tomen equilibradas políticas sanitarias públicas 

estatales para que el entorno de vida de los ciudadanos sea reformado. 

Indicadores de Salud 

Es ya una práctica común, evaluar la calidad de los servicios sanitarios públicos y 

privados, al menos en las sociedades occidentales desarrolladas, mediante la medición del nivel 

de satisfacción de sus usuarios. El interés por conocer la opinión de los usuarios tiene, una triple 

justificación: primero, los ciudadanos son parte integral y central del sistema, participando 

activamente tanto en la evaluación como en la redefinición de la política sanitaria y en la 

planificación desde la óptica de la participación social. Segundo, los usuarios pueden juzgar y 

monitorizar la calidad del servicio, cooperando con información a gestores públicos sobre 

categóricos aspectos que no es posible obtener por otros medios. Y, finalmente, un paciente 
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satisfecho es más propenso a seguir las recomendaciones terapéuticas y médicas como objetivo 

de medir la satisfacción de usuarios de los servicios. 

Una construcción teórica es un indicador concebido para ser aplicada a un grupo social y 

producir un valor numérico, por medio del cual se procura cuantificar alguna noción asociada a 

ese colectivo. Es decir, un indicador es una cuantitativa operación que consiente medir conceptos 

abstractos como eficiencia y calidad, implantando comparaciones en tiempo y espacio. Coronado 

(2013) precisó a la eficiencia como la máxima deducción posible de productividad que puede ser 

alcanzado a partir de un volumen de categóricos recursos, mientras que la eficacia sería el 

enunciado general del efecto de una gestión explícita cuyo objetivo es el progreso de la atención 

médica. Y la efectividad sería, impacto de medida que dicho procedimiento tiene sobre la salud 

de la población. Un indicador debe cumplir al menos con cuatro criterios básicos (Coronado, 

2013): 

1. Validez:  para el que se creó o estableció refleja el aspecto de calidad. 

2. Confiabilidad: En iguales circunstancias brindar el mismo resultado. 

3. Comprensibilidad: pretende reflejar un fácil entendimiento del aspecto. 

4. Sencillez: Facilidad para administrar, explicar y aplicar. 

Satisfacción 

La conceptualización de satisfacción se ha modificado a lo largo del tiempo y existen 

muchos criterios. Oliver (1989) la definió como la evaluación del nivel de realización percibida 

por el usuario frente a un servicio, mientras que Halstead, Hartman y Schmidt (1994) indican que 

“es una respuesta afectiva asociada a una transacción especifica resultante de la comparación 

entre el producto y las expectativas previas que se tiene sobre este” (Civera, 2008, p. 41).  
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En consecuencia, se puede definir a la satisfacción como la respuesta evaluativa que el usuario da 

a un servicio y que implica elementos de carácter conceptual, afectivo y cognitivo propios de 

cada individuo, relacionados con la comparación entre un objetivo a alcanzarse y el resultado 

obtenido (Riveros, 2007). Es un concepto complejo y multidisciplinario y depende de las 

múltiples experiencias que el evaluado tenga con los componentes tangibles e intangibles del 

servicio (Riveros, 2007). La satisfacción, como tal es considerada un aspecto infaltable dentro de 

la evaluación de la calidad del servicio (Aviles, 2007 ). En el ámbito de los servicios de salud, el 

nivel de satisfacción que los usuarios manifiestan ante un servicio, a más de ser un predictor de la 

calidad de las prestaciones, es una herramienta válida para la evaluación y re orientación de 

estrategias de servicio (Murillo, 2012). 

Calidad 

´´La calidad es el conjunto de propiedades, circunstancias, caracteres, atributos, rasgos y 

demás apreciaciones humanas, inherentes o adquiridas por el objeto valorado (persona, cosa, 

producto, servicio, proceso, estilo, función empresarial, etc.), que permiten distinguir las 

peculiaridades del objeto y de su productor (empresa), y estimarlo (valorarlo) respecto a otros 

objetos de su especie´´ (Maqueda, 1995, p. 8) 



 
 

19 
 

Figura  1: A partir de SERVQHOS. Cuestionario para evaluar la calidad percibida de la atención 

hospitalaria”. Refleja las dos dimensiones de nuestro cuestionario.  

Adaptado de: Estudio multicéntrico sobre la calidad asistencial percibida por los pacientes en programa de 

hemodiálisis de Tarragona, Anguera et al. 2011, pp 178-182. 

Calidad total 

De acuerdo con James (2008), la calidad fue progresando hasta surgir el concepto de 

calidad total o bien Total Quality.  Acorde las organizaciones iniciaron a reconocer la capacidad 

del enfoque de la calidad, surgió el concepto.  

“La calidad total es una red que se orienta hacia las personas, explora un aumento 

continuo en la satisfacción del usuario. La calidad total es una orientación total de sistemas y 

parte integral de una estrategia de alto nivel, funciona horizontalmente en todas los cargos y 

jurisdicciones, abarca a todos los empleados, desde el nivel superior hasta el más bajo y se 

extiende hacia delante y atrás para concentrar las cadenas profesionales y de los usuarios” 

(James., 2008, pp. 100-107). 
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Elevar la calidad de la atención de salud constituye un objetivo compartido por los 

profesionales que se deben a ello. La gestión del cuidado contribuye a la calidad de la atención de 

salud, siempre que su objetivo esencial sea satisfacer las necesidades de los usuarios, con 

soluciones técnicamente óptimas, es corresponder conscientemente al compromiso particular que 

han asumido formalmente ante la sociedad de cuidar a los seres más vulnerables, 

comprometiendo todo su ser. 

Evaluación de la Calidad 

Los enunciados de evaluación de la calidad y de calidad han avanzado cuantiosamente 

a lo largo de los últimos setenta años según (Moreno, 2001). De este modo existen diversos 

conceptos, planteados por los autores más relevantes en calidad entre los que destacan W. 

Edwards Deming, Kaosuro Ishikawa, Joseph M. Juran, Philip B. Crosby, Armand V. 

Feigenbaum, que a la fecha siguen valederos formando parte de la hipótesis de la gestión de 

las organizaciones, a continuación, se describen algunos. 

El autor Deming (1982), cuestionó las formas proverbiales de gobernar y valorar a los 

trabajadores, por lo que insinuó ideas más argumentadas y humanistas en el conocimiento de la 

transformación natural que en toda fase existe. Deming en los catorce principios, señala cómo 

una organización se debe dirigir para asentir su éxito por medio de la calidad y se ejercen para 

evaluar o autoevaluar la actuación de la administración de cualquier organización. 

Proporcionar a los pacientes los servicios de acuerdo con sus necesidades y expectativas 

es crucial para la supervivencia y el éxito de la organización en el entorno competitivo del 

mercado de la atención médica (Lee, 2012). El reconocimiento más preciso de las necesidades y 
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expectativas de los clientes es el paso más importante para definir y brindar servicios de alta 

calidad. Las expectativas de los pacientes se derivan de su percepción de los estándares de 

atención ideales o sus experiencias previas en el uso de los servicios. Después de prestar los 

servicios, los proveedores de servicios también deben supervisar qué tan bien se han cumplido las 

expectativas de los clientes. 

Por otro lado, Juran (1990) afirmó que la calidad, se provee cuando un producto o servicio 

es apto para su uso; así radica en la ausencia de defectos en las características que agradan al 

usuario, exponer, que la opinión de él, es la que orienta que la calidad está en el uso real del 

servicio o producto. Otras propuestas como las de Philip B. Crosby se apuntan en los problemas 

de expectativas y motivación. Algunas de sus contribuciones más relevantes: catorce pasos, en 

donde se indica paulatinamente la forma en que una organización podía originar y extender su 

ideología por la calidad, decretando la frase hacerlo bien a la primera vez, aporta una disminución 

de riesgos como efecto.  Este autor emplea el enunciado de prevención para alcanzar cero 

defectos (Gutierrez, 2010).   

Para Armand V. Feigenbaum, citado por (Gutierrez, 2010), la calidad es una forma de vida 

corporativa, una forma de dirigir una organización, En los años 50 definió la calidad total como 

un  sistema eficiente de componer el desarrollo de la calidad, su conservación y los sacrificios de 

los diferentes grupos en una estructuración para mejorarla, aprobando la atención y mejoramiento 

de los  servicios se efectúen en los niveles más aptos que permitan la complacencia del paciente 

(James, 2011). 

Después de verificar los conceptos antes detallados se precisa a la calidad, aquella que 
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tiene como objetivo la plena complacencia de las necesidades de quien solicita un servicio, 

mediante la atención y productos elaborados con ausencia de defectos, que alcancen rebasar las 

perspectivas de los mismos. Cabe indicar que el enunciado de calidad es multidimensional, 

debido a que los menesteres de los pacientes son múltiples y dispares, pues incluye apariencias 

como la destreza para el uso, la seguridad, el diseño, la fiabilidad, es también meable por lo que 

factores de riesgo y otros no son concluyentes para su aplicación. La calidad, por lo tanto, es 

estimada como una táctica primordial en todas las características que se ofrece un servicio, ya 

que principalmente impulsa estable y positivamente las necesidades de las personas, otorga una 

ventaja, está orientada a la plena complacencia del usuario. 

De acuerdo con Moreno (2001), el concepto de calidad se encuentra en cuatro categorías 

elementales: gozo como calidad de las expectativas del paciente; conformidad como calidad, es 

decir conformidad con las especificaciones determinado en función a los requerimientos de los 

usuarios; importe como calidad con relación al costo y excelencia como calidad, emplea en 

aquellos servicios que fusionan los supremos modelos de calidad en sus diversas características. 

Un sistema es de calidad magnifica cuando se aplica en su realización los mejores constituyentes, 

la mejor gestión y ejecución de los procesos.  

A partir de los años 80 y actualmente, considerando como referencia al aclamado avance 

de los países desarrollados del cual el mundo occidental arduamente comienza a entender los 

factores de su éxito,  se plantea la calidad como un tema de transcendencia dentro de las 

organizaciones (Schonberger, 2013).  La resolución de James Atkinson (2005), la evaluación de 

la calidad es el convenio de toda organización para efectuar bien las cosas, es decir, perjudica a 
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cada usuario en el área aplicada y por lo tanto, para que la gestión de la calidad sea exitosa  y 

triunfal, debe ser admitida por todos los componentes donde se aplica la evaluación. Oakland 

(2001), propuso que la observación de la calidad, es una forma general de enriquecer la 

flexibilidad y eficacia del servicio proporcionado, mediante la expedición de una revolución en el 

área de labor. James (2011), confirmó que la evaluación de la calidad, es una filosofía de jefatura 

originada por una alineación práctica, que percibe una evolución que notablemente prepara su 

responsabilidad de evolución y de mejorías organizativas, es decir, acción orientada hacia la 

evolución de la calidad en el trabajo y a la organización como un universo.   

La evaluación de la calidad de tal modo, se puede estimar como la forma de gobernar un 

área específica, fundada en la colaboración de todos los miembros y enfocada en la calidad que 

orienta a la satisfacción del usuario y al provecho de todos los integrantes de la sociedad. Por otra 

parte, se valora a la calidad como, el conglomerado de tareas de la función organizativa que 

define la política de la calidad, los objetivos, las responsabilidades y las implementa por métodos 

tales como los proyectos de la calidad, el control, la salvaguardia y la mejora. La evaluación de la 

calidad obra en todo lo extenso de las estrategias de calidad. De acuerdo con Gutierrez (2010), el 

progreso del sistema de calidad tiene que evidenciar que la organización es apto de proveer un 

producto o servicio que de forma coherente cumpla con los requisitos de los pacientes y los 

estatutos correspondientes, alcanzar una  total complacencia de las personas mediante el empleo 

efectivo del sistema, incorporando la prevención de no-conformidades y el proceso de mejora 

constante.   
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Elementos de la evaluación de la calidad 

James (2011), aseguró que la evaluación de la calidad obra con diversos elementos: 

principios y normas aprobadas por todos, valores evidentes de la organización, misión, política, 

objetivos de calidad, métodos y prácticas eficaces, requisitos, guía organizacional, comprobación 

de la propiedad de todos los procesos y sus problemas referentes, empleo del ciclo Deming , el 

cual ampara cuatro etapas mencionadas anteriormente: planificar, hacer, verificar y actuar. 

Finalizando la calidad emplea cinco elementos de sistema, como son: proceso, que incorpora 

organización y sistemas, proyección de la calidad, organización, dirección, control y metodología 

del diseño; auditoría: sistema, personas y tarea; tecnología, que incluye: serie de manejo y 

empleo de la información; estructura: que incluye: comunicación, administración y 

responsabilidades; personas: construcción del equipo, educación y formación, dirección, 

evolución, incentivos y sostén; tarea: aspectos de la calidad y cambio.  

Modelos de Evaluación de Calidad 

En la literatura se encuentran diversas representaciones que caracterizan la postura de 

algunos publicistas para detallar la calidad del servicio, y a partir de los cuales se han diseñado 

modelos diversos de evaluación considerando para ello, las condiciones valoradas en la 

prestación de un servicio excelente. Estando determinados por las perspectivas desde las cuales 

se expresan, siendo dos las encontradas en la literatura, a saber: la perspectiva Objetiva-Subjetiva  

y la perspectiva Expectativas-Percepciones (Torres, 2015). 

Perspectiva Expectativas - Percepciones 

Para la definición de calidad del servicio, según la perspectiva Expectativas Percepciones, 

se reseñan dos composturas de los autores al respecto: 
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1. Uso de las percepciones y expectativas del cliente, Está basada en el paradigma de la 

desconfirmación la calidad del servicio (CS), como resultado de la discrepancia entre 

expectativas (E) y percepciones (P) respecto al desempeño del servicio. En esta perspectiva se 

ubican, entre otros: 

a) La calidad del servicio el modelo nórdico desarrollado por Grönroos (1984) 

b) El norteamericano Service Quality (SERVQUAL) planteado por Parasuraman (1994) 

2. Uso de sólo las percepciones del cliente. Esta postura defiende la superioridad de la 

evaluación de la calidad del servicio basada sólo en las percepciones del cliente, frente a los que 

emplean las diferencias entre percepciones y expectativas (Cronin, 1994). Esta orientación 

supone que incluir las expectativas en la evaluación no es preciso, debido a que se sostiene sólo 

como la percepción del resultado del servicio. En este sentido se han desarrollado escalas como: 

a) El SERVPERF (Cronin, 1994) 

b) El Modelo Jerárquico Multidimensional (Brady, 2001) Perspectiva Subjetiva - Objetiva 

respecto a la perspectiva Subjetiva- Objetiva (Interna-Externa) para la enunciación de la calidad 

del servicio, se identifican dos puntos. 

1. Externo, asociada a las expectativas - percepción del usuario, también descrita como 

calidad subjetiva 

2. Interno cuya apreciación se realiza considerando al servicio prestado, el cual usa 

indicadores objetivos o internos (Ruíz, 2001), como por ejemplo el modelo de evaluación de la 

calidad del transporte público terrestre UNE-EN 13816. 

Para evaluar la calidad en los servicios de sanitarios, se tiene como referencia inevitable la 

propuesta del impulsor de la calidad (Donabedian, 1980), estableció las dimensiones de proceso,  
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resultado y estructura, además de los referidos indicadores para evaluarla. Esta relación entre 

resultado y proceso, y la sistematización de criterios, forja reflexiones trascendentales sobre la 

responsabilidad en la calidad de este tipo de servicio. En este modelo, la organización detalla los   

rasgos del sistema asistencial, características físicas de organización y de su entorno; el proceso 

es lo que se hace para tratar a los usuarios, finalmente lo que se consigue es el resultado, 

regularmente interpretado en una mejora en la salud, aunque también en los conocimientos, la 

actitud y en la gestión adoptada para una salud futura. 

Existen diferentes métodos para determinar las expectativas de los pacientes y la forma en 

que se cumplen. Sin embargo, el modelo SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman et al 

(1988), es uno de los mejores y más utilizados para evaluar las expectativas de los clientes y sus 

percepciones de la calidad de los servicios. En este modelo, la calidad es igual al rendimiento 

menos las expectativas. SERVQUAL se basa en la idea de que la calidad es una evaluación 

subjetiva del cliente, ya que el servicio no es un elemento físico sino una experiencia. Por lo 

tanto, la percepción del cliente es mejor en comparación con otras medidas de rendimiento 

(Pakdil, 2012). SERVQUAL es útil para mostrar la diferencia entre las preferencias de los 

pacientes y su experiencia real y especifica las áreas que necesitan mejorar. El análisis de la 

calidad del servicio permite a la administración del hospital asignar los recursos financieros para 

mejorar el desempeño en las áreas que tienen mayor influencia en la percepción de la calidad del 

servicio por parte de los clientes (Lim, 2012). 

Este modelo se ha utilizado en una amplia variedad de estudios para evaluar las expectativas 

de servicio del cliente y percepciones del desempeño del proveedor (Ladhari, 2012). El 
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instrumento SERVQUAL es diseñado para medir la calidad del servicio utilizando tanto el 

concepto de brecha como las dimensiones de la calidad del servicio. El original SERVQUAL 

contiene 22 pares de declaraciones utilizando una escala Likert de cinco puntos, en cinco 

dimensiones para evaluar la calidad del servicio los cuales son: 

1. Tangibles: - Visión de la infraestructura física, equipamiento, aspecto del personal y 

comunicación. 

2. Confiabilidad: -  capacidad de realizar el servicio ofertado de manera confiable y 

precisa. 

3. Capacidad de respuesta:  brindar un servicio rápido y el precepto de ayudar a los 

clientes. 

4. Garantía: - la cortesía de los empleados y su capacidad para inspirar 

confidencialidad además del juicio. 

5. Empatía: - Atención personalizada que el hospital ofrece a sus usuarios. 

“El significado de la calidad y de los procedimientos empleados para evaluarla, 

dependería de la política adoptada con respecto a la legalidad de la medicina” (Donabedian, 

1980). Y la calidad puede medirse en dos dimensiones interdependientes e interrelacionadas: la 

interpersonal y técnica. La atención técnica hace insistencia a la atención de la tecnología y la 

ciencia médica de modo que alcance un enorme beneficio para la salud, sin ampliar con ello sus 

riesgos, en cambio a la atención de los pacientes (Donabedian, 1980, p. 114). “La inhabilidad de 

los usuarios para juzgar la calidad técnica de los servicios de salud hace que su apreciación se 

establezca en diversos aspectos de la dependencia interpersonal, el servicio funcional del 
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proveedor y los factores ambientales que rodean la prestación de la asistencia” (Losada, 2007, pp. 

237- 258) 

De tal manera, hay que distinguir entre los abordajes regulatorios tradicionales de los 

servicios de salud enfocados a la infraestructura, niveles de servicios y aseguramiento y el 

excepcional regulador: la evaluación de la calidad desde la perspectiva del usuario, cuyos 

derechos la hacen posible (Numpaque, 2016).Respecto a la evaluación de la prestación del 

servicio, en su teoría de la evaluación de la calidad asistencial, Donabedian (1980), asevera que 

esta se realiza en base de tres pilares esenciales: la estructura, el proceso y los resultados. La 

anterior es la premisa que motiva a esta investigación a determinar los principales modelos de 

estimación de la calidad de los servicios de salud desde la percepción del usuario. 

En la revisión, se destacan el modelo de calidad de servicio (SERVQUAL) propuesto por 

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), cuyo propósito de evaluación de la calidad de los 

servicios contempla cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

elementos tangibles. Este material contrasta lo que el usuario desea del servicio al que consulta 

con lo que percibe de este. 

Por su lado, la escuela americana, representada por las investigaciones realizadas por 

Zeithaml, Parasuraman y  Berry (1993), indicó que la diferencia entre las expectativas y la 

satisfacción del usuario frente al servicio es una medida de la calidad (Mira., 2016). En este 

modelo, la medición de la calidad se realiza a través de un instrumento desarrollado por los 

autores denominado SERVQUAL (modelo de discrepancias), mismo que mide por separado las 

expectativas y las percepciones del usuario a través de 22 ítems evaluados en una escala de 5 
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puntos (Likert). La escala SERVQUAL organiza los determinantes que tienen relación con la 

calidad del servicio, en cinco dimensiones juzgables por los usuarios (Castillo., 2010).  

Los estudios revisados concuerdan que la herramienta SERVQUAL es una de las más 

utilizadas en los servicios públicos para la medición de la calidad y ha sido aplicada en 

evaluación de servicios de salud y educación (Mira., 2014). En estudios de evaluación de calidad, 

se utiliza la metodología cuantitativa basada en la realización de encuestas a usuarios con la 

herramienta SERVQUAL para la recolección de datos (Diaz., 2014). 

Sin embargo, la continua aplicación de este instrumento ha develado ciertas deficiencias 

metodológicas relacionadas con la dificultad de medir expectativas, dificultad de los encuestados 

para entender las escalas de respuesta y poca diferenciación entre expectativas y percepciones 

(Araya., 2014) . En base a estas observaciones Mira y Cols, (1998) crearon el cuestionario 

SERVQHOS como una alternativa válida al SERVQUAL que respetando la esencia del mismo, 

mide la satisfacción del usuario de una manera más simplificada y salvando las dificultades del 

modelo inicial. Esta herramienta, reduce las cinco dimensiones de calidad del SERVQUAL en 

dos: calidad subjetiva (funcional), relacionada con aspectos subjetivos de valoración del usuario y 

engloba las dimensiones referentes a la cortesía, empatía, capacidad de respuesta y competencia 

profesional y la calidad objetiva referente a aspectos más tangibles tales como estado de las 

habitaciones o fiabilidad de los horarios. 

El modelo SERVQUAL de calidad de servicio muestra la metodología a seguir para 

perfeccionar la calidad de un servicio que, fundamentalmente, radica en reducir determinadas 

discrepancias. Primordialmente, se asume la coexistencia de cinco deficiencias en el servicio. 

Cada una asociada a un tipo de discrepancia. ´´Estas deficiencias son los factores que afectan a la 
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imposibilidad de ofrecer un servicio que sea percibido por los clientes como de alta calidad´´ 

(Parasuraman, 1988, pp. 12-40) 

En el Modelo SERVQUAL de calidad de servicio, las otras, se refieren al ámbito interno 

de la organización y serán las responsables de la aparición de la deficiencia 5: 

Deficiencia 1: Discrepancia entre las percepciones de los directivos y las expectativas de 

los clientes. Si los directivos no comprenden las expectativa y necesidades de los clientes, no 

conocen lo que ellos valoran del servicio, erróneamente podrán desarrollar e impulsar acciones 

que incidan eficazmente en la satisfacción de sus expectativas y necesidades. Más bien al 

contrario, con una idea desacertada los dirigentes fomentarán actuaciones poco eficaces que 

pueden provocar una reducción de la calidad misma (Parasuraman, 1988, pp. 12-44).  

Deficiencia 2: Discrepancia entre las especificaciones, percepciones de los directivos y 

normas de calidad. Aunque los directivos perciban las necesidades y expectativas de los clientes 

de la organización, su satisfacción no está afianzada. Otro factor que debe estar presente, para 

alcanzar una calidad alta, es la traducción de esas conocidas y comprendidas expectativas, a 

normas o especificaciones de calidad del servicio. 

Deficiencia 3: Discrepancia entre la prestación del servicio y especificaciones de la 

calidad. No basta con establecer especificaciones y estándares hay que conocer las expectativas. 

La calidad del servicio no será posible si los procedimientos y normas no se efectúan. Debido a 

diversas causas puede ser este incumplimiento, como, faltas de recursos, empleados no 

capacitados o procesos internos mal diseñados. 

Deficiencia 4: Discrepancia entre la comunicación externa y la prestación del servicio. 
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Para el modelo SERVQUAL de calidad de servicio, la comunicación externa de la 

organización proveedora, es uno de los factores clave la formación de expectativas sobre el 

servicio, por parte del usuario, las promesas que ésta hace y la publicidad que realiza 

sobresaltarán a las expectativas. De tal modo, puede surgir una discrepancia expectativa – 

percepción si no van acompañadas de una calidad en la prestación consistente con los mensajes. 

Esta discrepancia puede limitarse mediante la coordinación de las características de la prestación 

con la notificación externa que la organización hace (Parasuraman e. a., 1988, pp. 12-44). 

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio no simboliza únicamente una técnica de 

evaluación de la calidad de servicio. Instituye en sí un completo enfoque para la mejora del 

servicio de calidad. 

El Modelo SERVQHOS, es un instrumento que se creó, con la intención de medir la 

calidad en los servicios sanitarios, se ha adecuado la versión de SERVQUAL (Parasuraman e. a., 

1988), que considera como gran contribución de información para la gestión de mejora de la 

calidad. En esta enunciación se establece el importe, consistencia interna y los mecanismos de 

cada escala con la finalidad de construir un instrumento que gozase un mejor comportamiento 

metodológico. Este instrumento adaptado se designó SERVQHOS y fue diseñado por los 

españoles (Mira & Cols, 1997), el cual  se considera un nuevo formato concentrando los 

elementos sugeridos por (Parasuraman e. a., 1988). El instrumento es certificado, lo que permitió 

justificar su validez de construcción, consistencia, capacidad predictiva respecto a una 

compostura global de satisfacción del paciente y su capacidad discriminante, la herramienta 

congrega las suficientes contextos psicométricos para ser utilizada como medida de la capacidad 

apreciada por el usuario en el medio sanitario, conserva el sentido del informe original a partir de 
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la teoría de las discrepancias entre percepciones y expectativas, es utilizado habitualmente para 

realizar mejoras  e intervención en el proceso de asistencia de salud. No pretende alterar el orden 

en las prioridades asistenciales, pero sí buscan socorrer resolviendo el arduo desafío de saber 

responder a esas necesidades de salud, siendo capaces de satisfacer las expectativas de los 

usuarios, el cuestionario SERVQHOS está perfilado a partir de la teoría de la discrepancia entre 

percepciones y expectativas, se utiliza para determinar la calidad percibida en la atención 

sanitaria. 

 

Figura  2: Ruta de discrepancias o brechas. Adaptado de: Describe las diferencias entre percepción y 
expectativa está compuesta por 4 brechas. Parasuraman A. Z., 1985. 

Calidad en los Servicios de Salud 

Es un tema ampliamente tratado en la literatura desde hace más de 40 años la calidad 

en los servicios de salud, la interpretación, evaluación y su definición, continúa siendo 
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polémica y compleja, debido a los múltiples factores implicados en su constructo. La 

satisfacción que expresa un juicio de valor individual y subjetivo del usuario externo, es el 

aspecto clave en la valoración y definición de la calidad, y es el indicador más usado para 

evaluar la calidad de atención en los servicios de sanitarios y su medición se pronuncia en los 

niveles de satisfacción del usuario. “Una característica fundamental de la calidad en los 

servicios, reconocida que es de carácter multidimensional, aunque sin consenso respecto a las 

dimensiones que deben ser parte de su constructo” (Carman & Losada, 2007, p. 34). 

La calidad en los servicios de la salud, sea hospitalario o ambulatorio se trata, por lo 

tanto, “de un proceso de evaluación del servicio que comprueba un resultado obtenido con 

criterios preestablecidos para hacer valor de juicio según se la extensión de la diferencia” 

(Álvarez, 2015 ). La calidad se considera un factor clave en la diferenciación y la excelencia 

de los servicios y es una fuente potencial de ventaja competitiva sostenible, de modo que su 

comprensión, medición y mejora son desafíos importantes para todas las organizaciones de 

servicios de salud (Taner, 2012). Los hospitales prestan servicios similares con diferente 

calidad. La calidad se puede utilizar como una diferenciación estratégica para establecer una 

ventaja distintiva, que es difícil de seguir o copiar para los rivales (Lim, 2012). Muchos de 

los investigadores han enfatizado la importancia de determinar el papel de la calidad en la 

elección del hospital por parte de los usuarios, así como de satisfacer y retener a los usuarios 

y han afirmado que la mejora de la calidad de los servicios hospitalarios aumentará el número 

de pacientes satisfechos y, por lo tanto, la lealtad. 
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La calidad en los servicios de salud implica dos dimensiones: calidad técnica (calidad del 

resultado) y calidad funcional (calidad del proceso). La calidad técnica se centra en la precisión 

de los diagnósticos y procedimientos médicos, mientras que la calidad funcional se refiere a la 

forma en que los servicios de atención médica se prestan a los pacientes (Lim., 2012). Debido a 

que la mayoría de los pacientes carecen de los conocimientos necesarios para evaluar la calidad 

técnica de los servicios, su evaluación de la calidad se basa en el proceso de atención médica 

(Lam, 2012).Es crítico porque debate los esquemas sociales y es propositivo cuando la 

investigación no se contiene en la observación de los fenómenos, por el contrario, propone 

alternativas de solución en un clima de actividad, esto ayuda a la interpretación y comprensión de 

los propósitos establecidos para alcanzar su totalidad. 

Funciones de la calidad 

Elementos claves que se introducen en la indagación de calidad son: instauración de la 

política, análisis del medio, misión, proyectos de acción de la calidad y objetivos estratégicos de 

calidad  (James, 2011). En cuanto la función directiva, James (2011), hace énfasis en el término 

liderazgo, el cual precisa la intención de predominar en las actividades de los seguidores, a través 

de una técnica de notificación hacia la obtención de ciertas finalidades. Los elementos claves que 

debe manejar la dirección de la empresa o entidad incluyen asignación de labores y obligaciones, 

crecimiento responsable de la fragmentación de la constitución en unidades específicas 

soberanas, aumento de peticiones jerárquicas para permitir conexión y mandatos, habilitación y 

vigor de coordinación (James, 1997). 
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El control es un procedimiento que se emplea para afirmar que se complacen los 

propósitos, por medio de la asesoría alcanzada de la realización autentica del proceso, es declarar 

la información del proceso es verificada con los patrones esperados y ulteriormente, se toman 

resoluciones de acuerdo con el producto de esta confrontación (James, 2011). 

Sistemas de gestión de la calidad 

De acuerdo con Feigenbaum (1986), Un patrón de labor de actividades humanas o de 

maquinarias que interactúan es un sistema, encaminado por información que obran sobre energía, 

seres humanos o materiales directos, para alcanzar un propósito u objetivo específico en común. 

Se puede pulir la calidad por medio de un método el cual se designa sistema de evaluación de la 

calidad, el cual solicita que todos los componentes participen de las zonas donde se necesita 

aplicar dichos sistemas. De acuerdo con Feigenbaum (1986), los sistemas para la calidad se 

originan con el principio básico del dominio total de la calidad, ya que la satisfacción de las 

personas que emplean un determinado servicio, no puede lograrse mediante la centralización en 

una sola persona o encargado por la envergadura que cada individuo tiene por derecho propio, de 

este modo el sistema de calidad total es el cimiento del control total de la calidad.  Un sistema de 

calidad es la esqueleto esencial de trabajo acordada en todo lugar que se propone un servicio, 

acreditada con técnicas integradas y administrativos efectivos, para dirigir las acciones ordenadas 

de la fuerza laboral, la administración y la información de una forma eficaz, eficiente y más 

práctica, para afirmar la satisfacción de las usuarios con la calidad, (Feigenbaum., 2005). 

Un sistema de evaluación de la calidad en la compañía, busca la satisfacción total de los 

usuarios a través del avance constante de la calidad de todos los procesos ejecutores mediante la 
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colaboración activa de todo el personal que anteriormente ha recibido aprendizaje y 

entrenamiento (Opere, 1995).  Por su parte Summers (1998), comenta que el sistema de 

evaluación de la calidad es enérgico, puede acoplarse y modificarse, se fundamenta en el 

conocimiento de los requisitos y expectativas. De tal forma, el sistema de evaluación de la 

calidad tiene como objetivo satisfacer las necesidades de los usuarios externos e internos al 

instaurar procedimientos pactados con los integrantes de la organización, que encaminarán los 

esfuerzos para alcanzar el éxito, estableciendo una satisfacción total en los usuarios , 

minimizando precios y exigiendo un mejor beneficio de los recursos, con armonía, motivación y 

control total de las acciones, justificándose principalmente en la mejora constante de los 

procesos; además, coopera una sólida ventaja competitiva propia y amparada en el tiempo. 

Por otra parte la gestión de los recursos, es un asunto importante para la implementación 

del sistema de evaluación de la calidad, en éstos se incorporan al recurso humano, determinando 

la competencia necesaria y actividades para el éxito de los objetivos; la infraestructura debe ser 

apta para alcanzar la satisfacción con los requisitos del servicio que incluye, edificios, espacio de 

trabajo y servicios asociados; máquinas para los procesos; servicios de apoyo tales como: 

transporte, comunicación y el ambiente de trabajo adecuado. Referente a la ejecución del 

servicio, la organización debe plantear y desarrollar los procesos necesarios para la elaboración 

del mismo, determinar y revisar las condiciones relacionados con el producto y tener una 

comunicación con el prestador. 

En la proyección del bosquejo y desarrollo de lineamientos, es cuando deben decretarse 

los elementos de entrada relacionados con los requisitos del servicio y ampararse con registros de 

estos, los productos del diseño y desarrollo deben facilitarse de tal manera que permitan la 
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comprobación respecto a los elementos de entrada para el diseño y desarrollo, y deben aceptarse 

antes de su liberación por lo que se ejecuta la verificación, para asegurarse de que el producto 

resultante es apto de complacer los requisitos de las personas que solicitan el servicio (Gutiérrez, 

2010). 

Marco Legal 

El derecho a la salud en la Constitución de la República 

El Art. 32 de la Constitución de la República, trata sobre: 

“El derecho a la salud, al manifestar que la salud es un derecho que garantiza el Estado, su 

ejecución se asocia a la práctica de otros derechos como, el derecho al líquido vital, alimentación, 

a recibir educación, la cultura física, tener un empleo, la seguridad social, los ambientes sanos y 

otros que sustentan el buen vivir” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008).   

“El Estado respaldará este derecho mediante mandatos educativos, económicos, 

culturales, sociales y ambientales; y el acceso oportuno y permanente sin exclusión a programas, 

servicios de promoción, acciones y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. 

El beneficio de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, 

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008). 

De la misma manera: 

Artículos 358 al 366 en la Constitución de la República proclaman el derecho a la 

protección de la salud y se establecen los derechos y deberes de todos los ciudadanos al 

respecto, o sea que, hoy lo que se exige de los poderes públicos y privados es que presten un 
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mejor servicio en esta materia, en atención fundamentalmente al respeto de la dignidad del 

ser humano, que como he manifestado en líneas anteriores, es la principal característica del 

Estado constitucional de derechos y justicia.  Estos postulados señalan claramente. 

“Estado tiene la obligación de cuidar la salud de los ciudadanos, obligación que solo 

puede cumplirse mediante la adopción de medidas sociales y sanitarias adecuadas, fundada 

en tecnologías prácticos y métodos, socialmente admitidos y científicamente basados, puesta 

al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su completa 

manifestación y a un costo que la comunidad y el país puedan sustentar” (Asamblea Nacional 

Constituyente , 2008). 

Plan Nacional de Desarrollo 

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, Toda una Vida, en conformidad con los 

mandatos constitucionales define objetivos, políticas y metas preferentes del accionar 

gubernamental.   

“En su objetivo tres se plantea mejorar la calidad de vida de la población, 

considerando que la vida digna requiere acceso universal y permanente a los servicios 

necesarios para tal fin.   La salud es considerada por este articulado normativo como un 

instrumento necesario para alcanzar el buen vivir, por lo cual el Estado declara prioridad 

universalizar el acceso a los servicios de salud” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008). 

“ El Buen Vivir se planifica, no se improvisa. El Buen Vivir es el estilo de vida que 

faculta la felicidad y la continuidad de la diversidad cultural y ambiental; es armonía, 
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igualdad, equidad y solidaridad. No es buscar la abundancia ni el crecimiento económico infi-

nito” (Asamblea Nacional Constituyente, 2017). “Según este proyecto gubernamental la 

calidad de vida nace por el ejercicio pleno de los derechos al agua, alimentación, salud, 

educación y vivienda, como prerrequisito para alcanzar las condiciones y el fortalecimiento 

de capacidades y potencialidades individuales y sociales” (MAIS, 2012).   

Para la consecución del bienestar colectivo, es necesario que los servicios de salud 

sean proporcionados con calidad y calidez de parte de las entidades públicas hacia el ser 

humano, promoviendo el progreso de la calidad en la prestación de servicios de atención que 

constituyen el Sistema Nacional de Inclusión y Equidad Social, extendiendo los servicios de  

promoción  y prevención de la salud para mejorar las estipulaciones y los conductas de vida 

de las personas, avalando la prestación universal y gratuita de los servicios de atención 

integral de salud, fortaleciendo y fortaleciendo la salud intercultural, integrando la medicina 

ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud, garantizan el acceso seguro a servicios 

integrales de salud sexual y reproductiva, como un factor integrante del derecho a la libertad 

sexual de las personas, fomentando entre la población y en la sociedad hábitos de 

alimentación nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo físico, 

emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones físicas, fomentando el tiempo 

dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades físicas, deportivas y otras que 

contribuyan a mejorar las condiciones físicas, intelectuales y sociales de la población, 

propiciando condiciones adecuadas para el acceso a un hábitat seguro e incluyente (MAIS, 

2012). 
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Ley Orgánica de Salud 

Esta Ley tiene como propósito normalizar las acciones que permitan efectivizar el derecho 

universal a la salud consagrada en la Constitución Política de la República y la ley.  “El sistema 

nacional de salud se guía por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, 

irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con perspectiva 

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético”. 

Esta ley da su propio concepto de la salud en su Art. 3, que señala:  

La salud es el completo estado de bienestar mental, social y físico mas no solamente la 

ausencia de enfermedades o afecciones. Es un derecho humano indivisible, inalienable, 

irrenunciable e intransigible, cuya garantía y  protección es responsabilidad primordial del 

Estado; y, el resultado de un juicio colectivo de interacción donde sociedad, familia, individuos y 

Estado, convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables 

(Congreso Nacional, 2006). 

Y es importante recalcar que en el Art. 69idem, contenía:  

“La atención integral y el control de las enfermedades no transmisibles, congénitas, 

hereditarias, crónico-degenerativas y de los problemas declarados prioritarios para la salud 

pública, se realizará mediante la acción coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional 

de Salud y de la participación de la población en su conjunto” (Congreso Nacional, 2006). 

Esta misma ley orienta las obligaciones del Estado con los pacientes con patologías no 

trasmisibles, el cual también aconseja instruirse sobre la etiología de esta patología, los hábitos 

del paciente, fomentar la prevención y entregar servicios de rehabilitación, garantizando la 
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disponibilidad y recepción a programas y medicamentos para estas patologías, con ahínco en 

medicinas genéricas, priorizando a los grupos endebles. 

En el caso de las áreas de salud privada o pública, en su Art. 180 establecía:  

“La autoridad sanitaria nacional controlará, regulará y licenciará el funcionamiento de los 

servicios de salud públicos y privados, con y sin fines de lucro, autónomos, comunitarios y de las 

empresas privadas de salud y medicina prepagada y otorgará su permiso de funcionamiento. 

Regulará los procesos de licenciamiento y acreditación. Regulará y controlará el cumplimiento de 

la normativa para la construcción, ampliación y funcionamiento de estos establecimientos de 

acuerdo a la tipología, basada en los niveles de atención, la capacidad resolutiva y complejidad” 

(Congreso Nacional, 2006). 

Señala también que los trabajadores de la salud deberán comprometerse de “brindar 

atención  con calidez, calidad y eficacia, en el ámbito de sus competencias, buscando el mayor 

beneficio para la salud de la población y sus pacientes, acatando los derechos humanos y los 

principios bioéticos” (Congreso Nacional, 2006).  

Como lo indicaba el Art. 201: 

“Así como también es su deber exigir condiciones básicas para el cumplimiento de lo 

señalado en el inciso precedente”. 
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Capítulo II: Marco Referencial 

En el área de la salud, la satisfacción del paciente fue un indicador determinante en la 

medición de la calidad del cuidado, por lo que se encontraron artículos relacionados con el 

instrumento en estudio en varios países del continente, se evidenció adaptaciones de la escala 

SERVQUAL para la población mexicana, esto demostró su validez y confiabilidad para medir 

servicios de salud  (Calixto., 2011). Así mismo, se encontraron brechas negativas para las cinco 

dimensiones de calidad del servicio de salud en Arabia, donde se resalta la aplicación de la escala 

como estrategia de mejoramiento de la calidad (Momani., 2015). Por su parte, el sistema 

hospitalario de Brasil y México ha presentado resultados favorables, lo que evidencia la 

posibilidad de adaptación de modelos de evaluación de calidad según los servicios ofertados y las 
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características de las instituciones prestadoras de servicios de salud (Ibarra., 2014).  

En Colombia, el único estudio que reporta la aplicación del modelo SERVQUAL para 

apreciar la calidad de los servicios sanitarios desde la percepción del usuario se realizó en el 

Hospital Universitario del Valle, esta investigación establece las diferencias entre las perspectivas 

del usuario y la percepción en la atención para valorar la calidad general (Hospital Universitario 

del Valle “Evaristo García”, Fundación para el Desarrollo de la Salud Pública Colombiana., 

2010). 

Como se ha dicho, la escala SERVQHOS ha sido diseñada como un modelo para evaluar 

la calidad de los servicios de atención hospitalaria que combina en la misma escala expectativas y 

percepciones del paciente. Este modelo ha sido preferido en Colombia, en especial, en cuatro 

estudios que evalúan la calidad de los cuidados de enfermería en las instituciones de salud 

percibida por el usuario. 

El primer análisis en Colombia se realizó para determinar la validez y confiabilidad del 

cuestionario aplicado en los servicios de enfermería y dio como resultado una versión del 

cuestionario compuesto por 22 ítems, que agrupa los factores tangibles y la calidad de la atención 

hospitalaria (Barragán., 2010). La validación de este estudio en el país permite el desarrollo de 

dos estudios en hospitales públicos de Boyacá: el primero referencia la evaluación de la calidad 

del cuidado de enfermería en áreas clínicas con una media de la calidad objetiva y subjetiva de 

3.62, que predice satisfacción del usuario (Barragan., 2013), y el segundo evalúa la calidad del 

servicio de enfermería en hospitalización de medicina interna y especialidades quirúrgicas con un 

nivel de satisfacción global del 92.9%, lo que demuestra la profunda utilidad del instrumento 
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SERVQHOS para evaluar la calidad de la atención desde la percepción de los usuarios (Barragán, 

2013).  

Así mismo, el modelo validado en Boyacá para evaluar la calidad de los servicios de 

enfermería se usó en la región Caribe colombiana, a la cual se le realizó una prueba piloto por las 

diferencias geográficas, culturales y de lenguaje y arrojó resultados similares (Borré, 2014, pp. 

127-136). A nivel internacional, la escala SERVQHOS ha sido aplicada para evaluar la calidad de 

los servicios de hemodiálisis en España y las Islas Canarias; en España se evalúa la calidad del 

servicio en las unidades de hemodiálisis de Terragona, donde la satisfacción global de paciente es 

alta (Zeithaml, 1993) y los ítems de mayor importancia para el usuario fueron disposición del 

personal para ayudar, interés del personal para solucionar problemas, confianza y seguridad que 

el personal transmite, amabilidad, preparación del personal, trato personalizado que se da a los 

pacientes e interés del personal de enfermería (Guinovart., 2011). Similares resultados se reportan 

en el grado de satisfacción de los pacientes con enfermedad renal crónica, donde los aspectos más 

relevantes y valorados fueron tiempo de espera, servicio de ambulancias y calidad de la comida 

(Pérez., 2012).  

El SERVQHOS se ha aplicado en la evaluación de servicios de oncología en mujeres con 

cáncer de seno, donde la información proporcionada por los médicos y la amabilidad del personal 

fueron los aspectos destacados y las falencias del servicio se relacionaron con la información 

brindada por los familiares (Braña., 2011). Del mismo modo, se revelaron resultados de 

satisfacción general en los servicios de cirugía bariátrica (Cerrudo., 2011) y en un servicio de 

anestesia en obstetricia que dio una valoración mayor al componente subjetivo (Hidalgo, 2011). 
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Niveles de Atención en Servicios de Salud 

El primer nivel, por su relación directa con la población envuelve a toda la 

comunidad, este nivel debe solventar las necesidades básicas y/o más frecuentes de la 

comunidad. Los distritos darán atención integral dirigida al individuo, la familia y 

comunidad, enfatizando en la prevención y promoción en zonas rurales y urbanas (MSP, 

2012). 

El segundo nivel de atención abarca todas las acciones y servicios de atención 

ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalización. Se instaura nuevas 

alternativas de atención no obligatoriamente hospitalizado, tales como la cirugía ambulatoria, 

y los hospitales del día. (Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital de Día Sur 

Valdivia), lo cual le da seguimiento al primer nivel de atención, cuando no se puede resolver 

dentro del mismo y requieren de atención especializada, se desarrollan actividades de 

prevención, curación y rehabilitación en ambos niveles (MSP, 2012) 

El tercer nivel de atención comprende a los sistemas que suministran servicios 

ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, las organizaciones 

hospitalarias son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de complejidad 

eminente, tiene recursos de tecnología de primera, intervención quirúrgica de alto rigor, 

realiza trasplantes, cuidados intensivos, cuenta con subespecialistas.  

El cuarto nivel de atención es el que centraliza pre-registro o de procedimientos, la 

experimentación clínica, cuya certeza no es suficiente para poder implantarlos en una 

población, pero que han demostrado buenos resultados casuísticamente o por estudios de 
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menor complejidad. Estos establecimientos solo serán autorizados por Red Pública 

Interinstitucional de Salud en los subsistemas públicos (MSP, Lineamientos Operativos para 

la Implementación del MAIS y RPIS, 2014).  

Historia Centro de Atención Ambulatorio 213 Sur Valdivia 

Cuando la atención de salud no es segura en los centros médicos, se evidencia que 

pacientes de todo el mundo sufren las consecuencias como daños o fallecimientos, siendo 

necesario conocer la principal problemática en la atención hospitalaria. En este sentido, se 

realizan esfuerzos en diferentes lugares del mundo para identificar sus causas, desplegarlas y 

poner en práctica las diversas soluciones positivas a esos inconvenientes. 

Primordialmente se debe conocer la realidad, a fin de plantear las soluciones 

enfocadas a prevenir los riesgos y a disminuir la carga de la enfermedad relacionada con los 

incidentes instintivos en los cuidados de salud. Su historia empieza en el año de 1987, con el 

gobierno del Ing. León Febres Cordero Rivadeneira, quien realizó su obra física como 

respuesta a una necesidad de atención médica básica. En el mes de febrero del mismo año, 

los primeros trabajadores de la institución empezaron a organizar el dispensario, liderada por 

los siguientes personajes: Sr. Víctor Espinoza Cucalón, quien se desempeñaba como 

administrador en aquel entonces; Lic. Magdalena Mogró, coordinadora de enfermería; y Lic. 

Lucía Solano, encargada de laboratorio; esta organización se realizó a fin de para abastecerse 

de medicamentos, insumos y equipamiento que debían solicitarse al Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, en calidad de préstamo (Assaf & Giacoman, 2018, p. 7) 

Luego de dos años de su construcción, el 1 de Julio de 1990, en la presidencia del Dr. 
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Rodrigo Borja Cevallos, se inauguró con el nombre de Dispensario N° 77 Sur Valdivia; dicho 

evento fue realizado como un homenaje a la ciudad de Guayaquil por sus fiestas julianas, 

destacando que toda esta programación fue presidida por el Dr. Raúl Baca Carbo, quien, en 

ese entonces, era Ministro de Bienestar Social (Gavilanez & Astudillo., 2014) 

En el mismo mes y año se empezó a dar las primeras consultas médicas siendo su 

primer paciente el Sr. Washington Benavides Cabezas con el expediente número 1. Al 

momento de la inauguración del Dispensario solo se contaba con, aproximadamente, 40 

empleados, los mismos que al pasar los meses se iban incorporando, muchos de ellos lo 

hicieron con pases de otras instituciones médicas del ESS; personal de Babahoyo, Quevedo, 

Machala, Daule, Ancón, Morona Santiago, Zaruma, e incluso de la ciudad de Quito, Con una 

resolución del Concejo Directivo, en ese entonces cambian su nombre: Centro de atención 

ambulatorio 213 Sur Valdivia, y empiezan atender con las áreas de: Dirección y Secretaria, 

Archivo y Estadística, Medicina General, Fisiatría, Ginecología, Pediatría, Odontología, 

Farmacia, Laboratorio clínico, Radiología, Enfermería, Servicio Social, Bodega y Conserjería 

(Gavilanez & Astudillo., 2014). 

En su inicio la demanda de afiliados era mínimo ya que se registraba un promedio de 

17 pacientes diarios de los cuales, tres turnos eran reservados para los empleados del IESS, la 

jornada de atención en el Dispensario eran en dos turnos desde las ocho de la mañana hasta 

las 12 de la tarde y desde las 12 hasta las 16 horas, de lunes a viernes, se dividió de esa 

manera, ya que los médicos solo laboraban 4 horas diarias. Con el pasar del tiempo y por la 

excesiva demanda de sus afiliados, de manera progresiva fue ampliando su cobertura de 
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atención médica. Para ayudar a disminuir la demanda de pacientes quirúrgicos en el hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, en el año 2008, los altos mandos de la Dirección deciden 

habilitar un área de quirófano atendiendo cirugías ambulatorias como laparoscopias, 

herniorrafias, colposcopias, salpinguectomia, vasectomías y artroscopias. 

El centro de atención ambulatoria hospital de día Sur Valdivia como actualmente se lo 

conoce, cambia su nombre a hospital del día en el año 2016, el cual atiende las necesidades 

de salud de la población brindando atención primaria, cirugías ambulatorias en 13 

especialidades, en la actualidad esta unidad médica situada en el sur de la provincia de 

guayas continua en transformación y mejora continua, brindando diariamente, una mejor 

atención a los usuarios. Esta unidad médica se encuentra cumpliendo un enfoque integral, 

individual y familiar, basado en la atención primaria, especializada y de urgencias, la cual 

establece el segundo nivel de atención ambulatorio como una puerta de entrada obligatoria al 

sistema de servicios de salud (Assaf & Giacoman, 2018).  

En la actualidad, tiene atenciones en urgencias con un promedio de 162866 pacientes 

y una facturación de amplia. Tiene 30 especialidades y más de 85 profesionales médicos con 

unos indicadores de mayor producción y facturación en la provincia de guayas, siendo un 

referente de salud de nuestro cantón, en el área de urgencias:   

22 médicos residentes  

6 médicos pediatras 

12 licenciadas de enfermería  

6 técnicas en enfermería  
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Todos encargados del área en referencia, además que se ha podido evidenciar 

mediante los datos estadísticos que reposan en los archivos de la unidad, el gran creciente en 

la recepción de usuarios al área de urgencias, atendiendo aproximadamente por guardia de 24 

horas entre 350 a 450 usuarios, lo cual da a conocer la falta que existe de profesionales para 

la cantidad de pacientes que afluyen a diario a esta dependencia. 

La gran demanda de los pacientes que se genera en el hospital de referencia y de 

manera especial en las áreas críticas determina que, el espacio es muy reducido, lo que 

impide brindar una excelente atención a los usuarios, en la actualidad se observa que dicha 

área en la que nos enfocamos fue rehabilitada a finales del 2016 bajo la dirección del Econ. 

Ramiro Andrade y el Doctor Eddy Molina con fines de brindar mejor atención a los usuarios, 

durante lo cual se amplió el área de urgencias que antes era un área de 4 x 4 metros, 

actualmente se cuenta con una área de urgencias que consta de admisión, triaje, inyectología, 

consultorios de pediatría, consultorios de medicina general y observación, en la que se cuenta 

con nueve camas, dos, que están disponibles para pediatría y siente, disponibles para 

medicina general, además de un área de reanimación (Gavilanez & Astudillo., 2014). 

Por otro lado, las necesidades creadas se originan por el afán de poder brindar 

soluciones y respuestas que van más allá de la satisfacción de las necesidades básicas, 

pretendiendo ofrecer respuestas a través de servicios integrales que puedan alcanzar mejores 

condiciones del buen vivir. No basta satisfacer necesidades si no proyectarse y adelantarse a 

las necesidades futuras. 

Se ha podido evidenciar mediante las quejas del balcón de servicios, los llamados 
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“teléfonos rojos” que se encuentran en la unidad, y que receptan las denuncias directamente 

en el departamento de dirección médica, a cargo de la Econ. Celia Mendoza, por parte de los 

usuarios, sobre los actos que consideran no son los mejores en cuanto a su atención de salud, 

además de quejas puestas en redes sociales y medios de comunicación. 

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS es una entidad cuya organización y 

funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, 

equidad, eficiencia, subsidiaridad y suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema General 

Obligatorio que forma parte del Sistema Nacional de Seguridad Social como también 

actualmente se está restando servicio a usuarios no pertenecientes a la red IESS, aquellos 

usuarios que pertenecen a MSP pero que por su situación de Salud se está llevando a cabo los 

lineamientos establecidos en el  acuerdo ministerial N° 0091 – 2017  que indica, (Ministerio 

de Salud Publica, 2017)"Norma técnica de relacionamiento para la prestación de servicios de 

salud entre instituciones de la red pública integral de salud y de la red privada 

complementaria, y su reconocimiento económico"(MSP:, 2017, p. 5) 

Misión 

El Sur Valdivia tiene la misión de proteger al asegurado y su familia en las 

contingencias de enfermedad y maternidad, cumpliendo con las normativas y leyes vigentes 

en la entrega de prestaciones de salud con calidad, oportunidad, solidaridad, eficiencia, 

eficacia, transparencia y participación (Assaf & Giacoman, 2018, p. 15). 

Visión 

Ser el centro ambulatorio líder en el pilotaje de procesos de mejora continua dinamizando 
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la calidad con servicios médicos completos y gran captación de usuarios con proyección de 

convertirnos en un hospital de segundo nivel hospitalización de alta resolución técnica. 

Tanto el plan de desarrollo para el buen vivir como la Asamblea Nacional Constituyente, 

determinan que la destreza de atención primaria de salud, debe ser la vértebra de la 

organización además el buen funcionamiento del sistema nacional y de la red pública integral 

de salud, fortificando sus necesidades, por lo cual se constituyó lineamientos dentro de un 

manual escrito por el estado donde se clasifica en cinco niveles de atención en salud (Assaf & 

Giacoman, 2018, p. 15). 

Análisis FODA del centro médico. 

     Identificación de la fortalezas y debilidades el instituto ecuatoriano de seguridad social, 

realizó un plan médico funcional donde se muestra el análisis FODA y se definen las 

estrategias planteadas en base a ese análisis, para el presente trabajo se readecuó el análisis 

para encontrar la consistencia entre la misión y visión teniendo en cuenta las estrategias 

planteadas y agrupadas (Gavilanez & Astudillo., 2014). 

Fortaleza 

Personal médico especializado. 

Facturación de acuerdo a la producción. 

Posicionamiento de la imagen institucional. 

Quirófanos equipados para las operaciones del día. 

Debilidades 

Personal no capacitado y desmotivado. 
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Falta de planificación estratégica. 

Falta de espacio físico para crecimiento. 

Falta de mantenimiento adecuado. 

Amenazas 

Cambios demográficos, crecimiento de enfermedades crónicas. 

Falta de médicos especializados en Ecuador. 

Baja remuneración de los médicos y personal de apoyo. 

Centralización de los procesos en general. 

Oportunidades 

Fortalecimiento de la red pública integral de salud 

Presupuesto asignado de acuerdo a la facturación. 

Aumento del número de afiliados al IESS. 

Aumento en tecnología, medicamento e insumos 

Organigrama 

El organigrama como la "representación gráfica de la estructura orgánica que refleja, en 

forma esquemática, la posición de las áreas que integran la empresa, los niveles jerárquicos, las 

líneas de autoridad y de asesoría"(Fleitman, 2000, p. 246).
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Organigrama del Centro Clínico Quirúrgico Ambulator io 213 Hospital del Día Sur Valdivia  

 

Figura  3: Organigrama del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio 213 Hospital del Día Sur Valdivia. 

Adaptado de: Archivos del Centro Ambulatorio de Salud, Assaf & Giacoman, 2018.
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 Capitulo III: Metodología de la Investigación 

La evaluación de la calidad del área de observación de servicio de urgencias del Centro 

Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia  brindará criterios relevantes para 

reconocer aquellos puntos deficitarios los cuales influyen según el criterio del usuario para 

obtener una satisfacción de su atención de tal forma llegar a la resolución del padecimiento, como 

también evaluar los resultados obtenidos del servicio brindado, ya que los requerimiento del 

usuario son la base sobre el que se modulan las asistencias sanitarias. 

Diseño metodológico 

Son características propias de una investigación que se sustentará apoyándose en las 

variables identificadas para ser analizadas y estudiadas define el método de investigación a 

utilizarse (Hernández, 2014). 

El proceso de investigación de este proyecto se ha desarrollado en dos fases sucesivas que 

tienen en cuenta el propósito central de estudio, el marco teórico construido a partir de la revisión 

de la literatura y los objetivos planteados, dando respuesta a la pregunta de investigación inicial, 

así como, contrastando la hipótesis planteada. A partir de todo lo anterior, se ha considerado 

apropiado realizar un estudio de doble enfoque: cualitativo y cuantitativo. La elección de 

combinación de metodologías es idónea para asumir los objetivos generales planteados. Para una 

primera fase, se realizó un estudio cualitativo porque se quiere comprender a los colaboradores, 

para posteriormente analizar y describir mejor el fenómeno de estudio desde una vertiente de tipo 

descriptiva. Y para una segunda fase, un estudio cuantitativo porque se quiere evaluar la 

efectividad del constructo aplicado en este estudio con los usuarios. 
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Este estudio descriptivo-correlacional que se realizó en base a encuestas y entrevistas 

recolectadas diariamente en el área de observación del centro en estudio a los usuarios en primera 

instancia  y luego al personal del área, por medio del cual se obtuvo datos basados en las 

variables planteadas que se considera como factores determinantes que influyen en la  percepción 

de la calidad de atención  ante los usuarios de la salud.

Se recolectan datos en un solo momento puesto que se trata de un estudio transversal, en 

un tiempo único. Su propósito es  analizar y describir variables, su interrelación e incidencia en 

un momento dado y cualitativo, porque se refiriere a la investigación que obedece la recolección 

de datos recopilados en situaciones no controladas tomando en cuenta el carácter espontáneo de 

muchos datos cualitativos, técnicas y un amplio abanico de instrumentos que han sido 

desarrolladas para brindar asistencia a los investigadores en su pesquisa del modo más idóneo de 

abordar una interrogante de investigación (Niño, 2011).

La recolección de información será documental y de campo, en la cual se utilizaron las 

siguientes herramientas: 

Encuestas basadas en el modelo SERVQHOS para recolección de información 

documental, direccionado a los usuarios y familiares para que nos den la información necesaria 

referente a la atención recibida.  Este instrumento abarca las cinco dimensiones de la calidad, las 

cuales están estructuradas de la siguiente manera, cada ítem puntuó en una escala tipo Likert (del 

1 al 5 donde 1 es muy desacuerdo y 5 muy de acuerdo), (Borré, 2014). 

Fiabilidad: corresponde desde el 1 al 4  

Capacidad de Respuesta: abarca desde la 5 al 8. 

Seguridad: relaciona desde la pregunta. 9 al 12. 
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Empatía: incluye la 13 a la 17. 

Aspectos Tangibles: desde la 18 a la 22. 

Entrevistas bien redefinidas hacia los profesionales que laboran en la unidad, para la 

adquisición de material relacionado al funcionamiento y efectividad del servicio. 

Población de estudio 

Se consideró como universo al total de 2101 usuarios asistente a la unidad Sur Valdivia IESS 

en el año 2018, por lo cual se emplea la fórmula finita de muestreo aleatorio simple para calcular 

el tamaño de la muestra lo cual arroja 324 usuarios que ingresen en el área de observación o de 

sus familiares, en el caso de que dichos usuarios que no se encuentren en condiciones de otorgar 

información por sus propios medios. 

Además del personal de Salud que labora en el área de urgencias de la unidad en mención 

la cual consta de 45 profesionales.

Técnicas de muestreo probabilístico 

Una muestra puede ser obtenida de dos tipos: probabilística y no probabilística. Las 

técnicas de muestreo probabilísticas, permiten conocer la probabilidad que cada individuo a 

estudio tiene de ser incluido en la muestra a través de una selección al azar (Otzen & Manterola, 

2017, p. 228). 

Muestreo aleatorio simple 

Se utiliza cuando se conocen todos los elementos que conforman la población. Cada 

elemento de la población tiene la misma posibilidad de ser elegido para formar parte de la 

muestra. Se elabora una lista enumerativa de los elementos. Desde aquí se obtiene una serie de 

elementos que constituyen la muestra. El proceso consiste en trabajar con una tabla de dígitos al 



 
 

55 
 

azar o una serie de números aleatorios generados en una planilla de cálculo y seleccionar a los 

que coinciden con el número al azar y el orden de la lista, o utilizando un programa estadístico 

que seleccione una cantidad de elementos aleatoriamente de una lista general que es la población 

(Otzen & Manterola, 2017).

Si se conoce el tamaño de la población.

N = tamaño de la población

n = tamaño necesario de la muestra 

Z = margen de confiabilidad o número de unidades de desviación estándar en la distribución 

normal que producirá un nivel deseado de confianza S = desviación estándar de la población 

conocida o estimada a partir de anteriores estudios o de una prueba piloto. 

E = error o diferencia máxima entre la media muestra y la media de la población que se está 

dispuesto a aceptar con un nivel de confianza que se ha definido. 

 

 

 

 

En base a este instrumento que se creó, con el propósito de medir la calidad en los 

servicios hospitalarios, SERVQUAL (Parasuraman e. a., 1988), que considera como gran 

contribución de información para la gestión de mejora de la calidad. SERVQHOS, fue el 

instrumento adaptado y diseñado por los españoles Mira y Cols (1997), consideraron un nuevo 

formato concentrando los elementos sugeridos por (Parasuraman e. a., 1988), la herramienta 

reúne el suficiente contexto psicométrico para ser utilizada como medida de la capacidad 
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percibida por el usuario en el medio hospitalario, contiene 22 pares de declaraciones utilizando 

una escala Likert de cinco puntos, en cinco dimensiones de calidad del servicio los cuales son: 

Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad de respuesta, Garantía, Empatía. 

El instrumento SERVQHOS fue aplicando para la obtención y validación de los 

resultados en base a las encuestas aplicadas en el centro médico. 

Las variables utilizadas en este estudio para determinar el grado de satisfacción de los 

usuarios son, la variable dependiente Calidad de salud y la independiente corresponde a las 

dimensiones planteadas (capacidad de respuesta, seguridad, empatía, elementos tangibles, 

conocimiento de los profesionales), la cual encierra resultados que se obtienen en la hipótesis 

plateada donde se menciona las dimensiones ya descritas. 

Análisis de los Resultados 

El análisis de la información se realizó mediante el uso de entrevistas y recolección de 

datos donde se usó una base estadística validada en la plataforma IBM SPSS Statistics 22, al 

igual que el análisis de confiabilidad de la encuesta como Alfa de Cronbach y correlaciones. 

La entrevista realizada al jefe de urgencias, a los jefes de cada guardia, a la jefa de 

enfermería, doctores y demás colaboradores del área como personal administrativo, indico que 

área de urgencias no cubre la demanda, es un área donde hay mucha circulación de usuarios. Del 

mismo modo se requiere de la presencia de más personal capacitado y conocedor del área para así 

brindar un servicio óptimo de calidad. 

El periodo de recolección de datos, comprende de enero de 2018a diciembre de2018. 
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Tabla 1: 

Género de los Encuestados. 

Nota: Indica el Género de los Usuarios y la Frecuencia en el Área de Observación como Objetos de Estudio. 

Análisis: Este estudio refleja que de la población encuestada con una totalidad de 324 

usuarios el 51,9% corresponde a 168 del género masculino y 156 que corresponden al 48,1% son 

del género femenino, reportando así que en su mayoría pertenecen al grupo de hombres. 

Tabla 2: 

Edad de los Encuestados. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Indica los rangos de los usuarios encuestados y la frecuencia de presentación. 

Análisis: Entre los grupos etarios que se presentaron con mayor frecuencia en el área de 

observación, corresponde al 40,7% que pertenece a los usuarios entre los 15 hasta los 40 años, los 

Genero del Usuario 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

 

Válido Masculino 168 51,9 51,9 51,9 

Femenino 156 48,1 48,1 100,0 

Total 324 100,0 100,0  

Edad del usuario 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido menor de 11 meses 2 ,6 ,6 ,6 

1 a 14 años 19 5,9 5,9 6,5 

15 a 40 años 132 40,7 40,7 47,2 

41 a 61 años 78 24,1 24,1 71,3 

61 años o mas 93 28,7 28,7 100,0 

Total 324 100,0 100,0  
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cuales se consideras personas con criterio formad, adultos mayores y adultos que reflejan el 

28,7% y 24,1% respectivamente, los cuales se encuentran entre los mayores o igual a 41 años. 

Tabla 3: 

Tipo de Afiliación de los Encuestados 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Seguro general 187 57,7 57,7 57,7 

Seguro 

voluntario 

13 4,0 4,0 61,7 

Ext. de cónyuge 8 2,5 2,5 64,2 

Menor de 18 

años 

42 13,0 13,0 77,2 

Seguro 

campesino 

3 ,9 ,9 78,1 

Jubilado 56 17,3 17,3 95,4 

Montepío 13 4,0 4,0 99,4 

No afiliado 2 ,6 ,6 100,0 

Total 324 100,0 100,0  

Nota: Determina el tipo de afiliación al seguro de los usuarios. 

Análisis: La mayoría de los usuarios que se presentan al área de urgencias con un57,7% 

pertenecen al seguro general los cuales se consideran que el grado de vulnerabilidad en poder 

responder la encuesta es menor en relación a los hijos de los dependientes o menores de edad que 

de alguna forma necesitarían orientación para comprender ciertas interrogantes, seguidos de 

jubilados con un 17,3% e hijos menores de 18 años representando un porcentaje de 13%, los 

restantes de los grupos de afiliación se presentan en menor proporciones y frecuencias. 
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Figura 4: Sincero interés del personal por resolver los problemas de los pacientes. 

Análisis: Este estudio refleja que el personal médico refleja un sincero interés en resolver 

los problemas del usuario reportando cifras entre 30,25 que están de acuerdo, pero el 39,51% se 

encuentran en indeciso en su respuesta por lo cual es importante que los usuarios noten el interés 

por parte del personal del área, de tal forma se sientan en total confort durante la atención por 

parte del personal de salud. 

Figura  5: Realización de los servicios desde la primera vez. 
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Análisis: En este indicador el 28,7% de los usuarios están en desacuerdo en cuanto a la 

percepción de realización de los servicios desde la primera vez respecto a la capacidad de 

respuesta, mientras que los que se encontraban muy de acuerdo fue el 24,07% en relación al 

punto contrario no se evidencia mayor diferencia, por lo cual se considera que es un punto que se 

puede mejorar fácilmente según la percepción del usuario. 

Figura  6: Brindar servicios a la hora señalada. 

Análisis: Aunque este punto por lo general es muy controversial, aquí se puede observar 

que el 28% se encuentra de acuerdo y muy de acuerdo en que se brinda el servicio en la hora 

señalada, cabe reconocer que se está refiriendo del área de observación mas no de la urgencia 

como tal, ya que este puede ser un factor desfavorable en cuanto a los tiempos de espera, de tal 

forma el 25,3% y 15.7% se encuentran indecisos y desacuerdo en que se brinda los servicios a la 

hora señalada. 
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Figura  7: Recuperación rápida y sin errores de documentos. 

Análisis: El personal de observación tuvo gran disposición para la recuperación inmediata 

y sin errores de documento lo cual se obtuvo el 32,41% muy deacuerdo, al contrario del otro 

extremo con el 3.40% muy desacuerdo, por lo tanto, este indicador demuestra una gran diferencia 

según la percepción del usuario. 

Figura  8: Decir cuándo se realizarán los servicios. 
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Análisis: El 28,09% de los usuarios encuestados refirieron estar en desacuerdo en cuanto 

al personal en cuanto a decir cuando les brindaran algún tipo de servicio, pero el 27,16% si se 

encontró deacuerdo a brindar la información oportuna acerca de los servicios brindados. 

Figura  9: Rápido desempeño de servicios médicos y no médicos. 

Análisis: Este estudio estima que el 38,8 % de los usuarios estaban en desacuerdo con la 

rapidez que se les brindaba los servicios ofertados, aunque si se evidencia que el 22.53% se 

encontraban deacuerdo. 

Figura  10: Disposición del personal para ayudar a los pacientes.  
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Análisis: Según la percepción del usuario se observa que el dato estadístico arroja un 

22,8% de usuarios muy deacuerdo que el personal está dispuesto ayudarlos, mientras el 29,32% 

opinan lo contrarios, estar en desacuerdo, por lo tanto, este es un indicador que puede ser 

mejorado. 

Figura  11: Asistencia al personal cuando sea convocado. 

Análisis: El personal de salud asiste al usuario en caso de necesitarlo lo cual se ve 

reportado según las estadísticas en un 42,66% están deacuerdo y muy de acuerdo, mientras que la 

mayoría se inclina por no estar deacuerdo, lo cual para el usuario es un punto negativo en cuanto 

a la percepción de calidad de atención de forma personal. 

Figura  12: Inculcar confianza en los pacientes. 
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Análisis: Este estudio refleja que el personal médico inculca confianza al usuario en un 

19,44 % están muy deacuerdo respetivamente, pero el 29,01% se encuentran en desacuerdo por lo 

cual es importante sensibilizar personal de salud mejore la calidad en atención y por lo tanto la 

percepción del usuario. 

Figura  13: Sensación de seguridad y protección en interacción con el personal. 

Análisis: Se manifiesta que el personal médico refleja una sensación de seguridad con el 

usuario reportando cifras entre 22,8 % al 24,38% en las encuestas como deacuerdo y muy 

deacuerdo respetivamente, pero el 29,01% se encuentran en desacuerdo por lo cual es importante 

que con las capacitaciones que se les debe de dar al personal de salud mejore la calidad en 

atención y por lo tanto la percepción del usuario. 
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Figura  14: Trato amable y amistoso del personal con los pacientes. 

Análisis: El 32,41% de los usuarios refieren estar en desacuerdo con el trato brindado por 

el personal de salud en el área de observación, mientras que el 17,59% se encuentran muy de 

acuerdo con el trato, siendo muy pequeña la cifra de esta variable. 

Figura  15: Personal experto para responder las preguntas de los pacientes. 

Análisis: Este indicador refleja que los usuarios se encuentran muy de acuerdo con el 

29,94%del personal fue experto para resolver las inquietudes de los pacientes. 
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Figura  16: Atención individual a pacientes. 

Análisis: El 26,85% de los usuarios estuvieron muy de acuerdo en cuanto a la atención 

individual que se les brindo, mientras que el 23,15% estuvo en desacuerdo, por lo cual se estima 

que es un indicador que influye sobre la percepción de atención de forma individual en cada 

usuario recibido en el área de salud. 

 Figura  17: Disponibilidad de servicios 24 horas. 

Análisis: Al encontrarse frente a un servicio de urgencias se obtuvo que el 26,85% de los 

usuarios de encontraron muy deacuerdo ante la disponibilidad del servicio las 24 horas del día, 

mientras que una porción muy reducida estuvo muy desacuerdo con un 1,85%, esta porción 
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determina la insatisfacción en cuanto al servicio de pediatría que solo se cuenta hasta las 22:00 

horas. 

Figura  18: Atención a las creencias y emociones del paciente. 

Análisis: El 27,47% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el área de 

observación estuvo muy deacuerdo con las creencias y emociones del usuario respetando su 

criterio, mientras que el 22,22% estuvo en desacuerdo en cuanto a respetarles sus creencias o 

ideologías. 

 

 Figura  19: Tener los mejores intereses de los pacientes en el corazón. 
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Análisis: Este indicador expresa que el 25,31% del personal de observación tiene los 

mejores intereses hacia los pacientes lo que indican estar muy deacuerdo, y siendo un porcentaje 

muy pequeño con el 2.16% referir estar en muy desacuerdo. 

Figura  20: Comprensión de las necesidades específicas de los pacientes. 

Análisis: El 31,48% de los usuarios están deacuerdo que el personal de salud comprende 

sus necesidades y el 29,01% muy deacuerdo, mientras que en este caso se evidencia una cifra 

minoritaria en cuanto al desacuerdo con un 17,90% de los usuarios.  

 Figura  21: Personal aseado y bien vestido. 
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Análisis: Este estudio revela que el personal médico tiene buena presencia se observa 

personal aseado muy bien presentado con una cifra de 30.56% en las encuestas como deacuerdo y 

muy deacuerdo respetivamente, pero el 2,47% se encuentran en desacuerdo por lo cual es 

importante esta percepción de los usuarios del personal de salud, se considera que de alguna 

forma influye en la calidad de atención al paciente en el área de salud. 

Figura  22: Ambiente limpio y cómodo del hospital. 

Análisis: Se observa en los resultados que el 30,25 % están en desacuerdo con que sea un 

ambiente cómodo y limpio, mientras que el 24,69% están muy deacuerdo que el hospital es un 

ambiente cómodo según los hallazgos obtenidos en las encuestas influyendo de tal forma en la 

percepción del usuario.  
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Figura  23: Equipamiento moderno y actualizado. 

Análisis: Esta variable expresa que el 20,37% de los usuarios están muy de acuerdo 

considerando el equipamiento moderno y actualizado, mientras tanto el 23,46% se encuentran 

indecisos y el 31,17% están en desacuerdo en cuanto al equipamiento del hospital. 

Figura  24: Visualmente atractivo de instalaciones físicas. 

Análisis: El 31,17% de las encuestas realizadas arrojan resultados satisfactorios en 

relación al atractivo físico de las instalaciones lo que indican los usuarios están muy de acuerdo, 
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y se evidencia estadísticas favorables inclinadas hacia la satisfacción ya que el 29,32% reflejan 

estar deacuerdo, al contrario de los otros datos que, aunque sumados no pasan del 50%. 

Tabla 4:  

Evaluación de la Calidad según la Percepción del Usuario. 

 

 

Figura  25:Calidad total. 

Análisis: En la aplicación de las encuestas a 324 usuarios mostró que 168 pacientes que 

corresponden al 51,8% se encontraron insatisfechos con el servicio ofertado, al contrario de 156 

Calidad Total 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido insatisfecho 168 51,9 51,9 51,9 

satisfecho 156 48,1 48,1 100,0 

Total 324 100,0 100,0  
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que corresponde a 48,15% los cuales se encontraron satisfechos con la calidad de atención, por lo 

cual se evidencio una diferencia muy pequeña en cuanto a las dos valoraciones. 

Análisis de fiabilidad 

Para verificar la fiabilidad del instrumento se hizo a través del Alfa de Cronbach, es un 

índice que valora la consistencia interna de una sucesión de datos para evaluar que los ítems del 

cuestionario sean fiables, la medida de la fiabilidad asume que los ítems (medidos en escala tipo 

Likert) miden un mismo constructo y que están ampliamente correlacionados mediante el alfa de 

Cronbach, como criterio general George y Mallery (2003, p. 231) sugieren la siguiente escala 

para evaluar el coeficiente: 

Tabla 5:  

Análisis de Consistencia Interna mediante Alfa de Cronbach 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tomado de:Aproximación al uso Coeficiente Alfa de Cronbach, (2005) 
 

Tabla 6: 

 Medidas de Confiabilidad del Constructo – Alfa de Cronbach. 

Esta tabla demuestra el análisis de fiabilidad del constructo, la validación global fue de 0.70 por 

lo cual, el instrumento es aceptable (Oviedo, 2005). 

 

Criterios George y Mallery 

Mayor 0.9 Excelente  
Mayor de 0.8 Bueno  
Mayor de 0.7 Aceptable  

Mayor 0.6 Cuestionable  
Mayor 0.5 Pobre  
Menor 0.5 Inaceptable  
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Correlaciones de Pearson: 

Las principales correlaciones entre las variables de estudio. 

Tabla 7: 

Correlaciones entre variables. 

Correlaciones 

  
Calidad 
Total 

Indicador 
confiabilidad  

Calidad Total 
Correlación 
de Pearson 

1 0,09 

Indicador confiabilidad 

Correlación 
de Pearson 

0,09 1 

Sig. 
(bilateral) 

0,107  

   Calidad 
Total 

Indicador 
Empatía 

Calidad Total 

Correlación 
de Pearson 

1 ,129* 

Sig. 
(bilateral) 

 0,02 

Indicador Empatía 

Correlación 
de Pearson 

,129* 1 

Sig. 
(bilateral) 

0,02  

 Calidad 
Total 

Indicador 
Tangibilidad 

Calidad Total 
Correlación 
de Pearson 

1 ,137* 

Estadísticas de fiabilidad  

Alfa de Cronbach N de elementos 

,70 21 
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Sig. 
(bilateral) 

 0,013 

Indicador Tangibilidad 

Correlación 
de Pearson 

,137* 1 

Sig. 
(bilateral) 

0,013  

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
 

No hay correlación significativa entre confiabilidad y calidad de atención ya que la 

significación es mayor de 0,05 (Sig. = 0,107), a medida que aumenta la confiabilidad no crece o 

decrece la calidad de atención. Por tanto, la confiabilidad no correlaciona con la calidad de 

atención, también se observa que existe correlación significativa entre empatía y calidad de 

atención ya que la significación es 0,02 y por tanto menor de 0,05. La correlación de Pearson (r = 

0,129) señala que se trata de una relación débil positiva, casi igual en la correlación entre 

elementos tangibles y calidad de atención ya que su significancia es de 0.013 menor a 0.05, y su 

correlación de Pearson (r = 0,137) también están frente a una relación débil positiva, estas últimas 

al estar próximas a 0. 

Tabla 8: 

Correlaciones entre Calidad Total y satisfacción del usuario 

Correlaciones 

 Calidad Total 
Indicador de 
Satisfacción 

Calidad Total Correlación de Pearson 1 ,146**  

Sig. (bilateral)  ,009 

N 324 324 

Indicador de satisfacción Correlación de Pearson ,146**  1 

Sig. (bilateral) ,009  

N 324 324 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 
La hipótesis de la investigación se validó aplicando la correlación de Pearson, para 

establecer la relación que concurre entre las variables, la correlación es de .146 y es significativa 

porque es menor a 0.05 la significación es de 0.009, entonces, finalmente podemos decir que la 

calidad total está relacionada positivamente con el grado de satisfacción de los usuarios. En este 

caso, tienen 14.6% (0.146) de varianza compartida que también es llamada covarianza. De este 

modo, ambas variables tienen una relación de 0.146. 

Análisis Integral: Los resultados de las encuesta de satisfacción global dirigida a los 

usuarios mediante un modelo de evaluación de la calidad se obtuvieron con el cálculo del tamaño 

de la muestra donde se filtró2101usuarios  los cuales se tomaron en cuenta por criterios de 

inclusión y exclusión 324 usuarios a encuestar, asumiendo un porcentaje general de satisfacción 

del 48,1% mientras que el 51,9% se mostraron no satisfechos, variando en relación a las 

diferentes dimensiones que se valoró ante lo cual existió un grado de insatisfacción de los 

usuarios por los servicios ofertados, tomando como dato relevante la evaluación del Alfa de 

Cronbach obteniendo 0.70 de fiabilidad en la encuesta siendo esta aceptable, El ítem mejor 

valorado es el personal de observación tuvo gran disposición para la recuperación  inmediata y 

sin errores de documento lo cual se obtuvo el 32,41% muy deacuerdo, al contrario del otro 

extremo con el 3.40% muy desacuerdo, por lo tanto este indicador demuestra una gran diferencia 

según la percepción del usuario, seguido de la valoración de la infraestructura y equipamiento 

como también el aseo del personal. El peor valorado es el estudio que refleja que el 38,8 % de los 

usuarios estaban en desacuerdo con la rapidez que se les brindaba los servicios ofertados, donde 
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se evidencia que el 12.53% se encontraban muy deacuerdo lo cual refleja un indicar muy 

importante para la percepción del usuario.  

El análisis de este proyecto para evaluar el grado de satisfacción del usuario en relación a 

la calidad de atención, responde de forma negativa, determinados por factores como recursos 

humanos, económico y otros, estos resultados dan a conocer que hay mucho por mejorar en las 

salas de urgencias ya que existe múltiples componentes que interfieren en la percepción de la 

calidad del servicio por parte de los usuarios. En conjunto con las preguntas del cuestionario que 

presenta consistencia interna, los actos si responden a la investigación. 
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Capítulo IV 

Propuesta para la implementación de estrategias de mejora de la calidad, usando como base 

los datos obtenidos en las encuestas del área de observación del Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, IESS. 

Planteamiento de la propuesta 

La propuesta que se plantea tiene como finalidad en base al análisis de la satisfacción 

de los pacientes en observación y de los médicos, diseñar estrategias de mejora para la 

implementación en el área de observación, sobre todo en aquellos aspectos que permitan 

medir el nivel de calidad del área en mención.  

La salud es uno de los derechos fundamentales para todo ser humano y es considerado un 

factor insustituible que influye en el bienestar social, el desarrollo, la economía y la educación de 

los pueblos (Malagón, 2008)aspectos que obligan a las instituciones hospitalarias a ofrecer atención 

médica oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria (Organización Mundial de la 

Salud, 2013). 

En lo que se refiere al Plan Nacional de Desarrollo (2017-2021), dentro de sus objetivos, 

se encuentra el Objetivo 3 que relata: “Mejorar la calidad de vida de la población es un reto 

amplio que demanda la consolidación de los logros alcanzados en los últimos seis años y medio, 

mediante el fortalecimiento de políticas intersectoriales y la consolidación del Sistema Nacional 

de Inclusión y Equidad social” (Plan Nacional de Desarrollo, 2017-2021). Al hacer referencia a 

lo anteriormente acotado, se encuentran las políticas y lineamientos estratégicos:  

3.3 Garantizar la prestación Universal y gratuita de los servicios de atención integral de 

salud, siendo los más relevantes en relación al tema:  
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a) Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red pública integral de salud y sus 

correspondientes subsistemas; 

 c) Dotar y re-potenciar la infraestructura, el equipamiento y mobiliario hospitalario, 

según corresponda, a lo largo del territorio ecuatoriano;  

 d) Incorporar personal médico y de otros servicios de salud de los establecimientos de 

salud pública;  

g) Potenciar los servicios de atención integral en el segundo nivel del sistema nacional de 

salud. 

s) Impulsar la formación de profesionales especialistas y técnicos para el nuevo modelo de 

atención y de la red pública integral de salud, en todo el territorio (Plan Nacional de Desarrollo, 

2017-2021). 

Objetivos de la propuesta 

Objetivo general 

Establecer estrategias de mejora en un departamento de calidad en servicios de salud en 

Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, IESS. 

Objetivos específicos 

1. Mejorar el funcionamiento interno del área de urgencias mediante la 

potencialización del recurso humano para brindar una atención con eficacia, 

empoderamiento, transparencia, compromiso. 

2. Capacitar al personal para un buen manejo de herramientas necesarias, para de esta 

forma elevar los niveles de atención de calidad y actualizar los conocimientos del personal de 

observación y toda la unidad.  
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3. Motivar al personal a capacitación continua deacuerdo con las dimensiones del ser, 

el saber y el hacer, así fortaleciendo las destrezas, habilidades, actitudes y contrariedades, 

para aumentar la satisfacción de los pacientes de manera permanente. 

Normas de referencia 

Las normas que a continuación se mencionan contienen disposiciones que constituyen 

referencias del departamento de Calidad.  

ISO 9001:2000, Requisitos - Sistemas de Gestión de la Calidad.  

ISO 9004:2000, Guía para la Mejora - Sistemas De Gestión de la Calidad ((ISO), 2000) 

ISO 9000:2000, Sistemas de Gestión de la Calidad - Vocabulario y Principios. 

ISO 9001:2008, Norma y Modelo de gestión de Calidad. 

En base a esto, “realizando un estudio de todos los modelos para evaluar la calidad en los 

servicios de salud (Modelo ISO, Modelo JCAHO, Modelo SERVQUAL y Modelo EFQM), el 

SERVQUAL cuenta con una mayor aplicación en la evaluación de la calidad del servicio” 

(Losada, 2007). 

Analizando los problemas que presenta el área de observación del centro hospitalario se 

ve en la necesidad imperiosa de proponer un servicio de calidad para que colabore en la solución 

de los mismos. Proporcionando la certificación ISO 9001, dándole un realce en la opinión pública 

y que mida la calidad del servicio. 

En esta era donde la tecnología es la piedra angular del desarrollo el departamento de 

calidad deberá trabajar ON LINE y OF LINE. 
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Modelo de gestión administrativo. 

En la siguiente sección se especifican los requisitos generales y de documentación para la 

implementación del departamento de calidad.  

Requisitos generales 

Establezca, documente e implemente un Modelo de gestión de Calidad mejorando de 

forma continua su eficacia, conforme a los requerimientos de la Norma ISO 9001:2008 a través 

de:  

1. Mapa General de Procesos, el mismo que se dividirá en procesos estratégicos 

administrativo, procesos relacionados con el servicio y procesos de control, mejora y 

seguimiento.  

2.  Matriz de Indicadores. 

3. Manual de Calidad y los procedimientos de acciones correctivas, acciones preventivas 

y auditorías internas. 

El departamento deberá tener principalmente en su cartera de servicio: 

1. Médico asesor especializado y certificado en calidad en servicios de la salud, quien 

estará al frente del funcionamiento adecuado del departamento de calidad. 

2. Proceso de Investigación, la cual permitirá despojar dudas para la producción de 

soluciones que satisfagan a los usuarios externos. Investigaciones Cualitativas que 

permitan ahondar en las necesidades del usuario y Cuantitativas para valorar los 

déficits del área. 
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3. Plan Comunicacional de la Calidad en Salud. Este manual permitirá instruir a 

nuestro usuario externo, colaborando el también a brindar y recibir un trato de 

calidad en nuestra casa de salud. 

4. Capacitación. Educar constantemente a los usuarios internos y externos es el pilar 

fundamental para incentivar al impulso de la calidad. 

5. Evaluación al usuario interno. Planear, organizar comandar, coordinar y evaluar son 

los pilares fundamentales de una administración de calidad, este departamento 

fortalecerá la calidad evaluando periódicamente a sus usuarios internos. 

6. Asesoría para la acreditación en calidad, la cual es de carácter obligatorio para todas 

las instituciones prestadoras de servicios de salud, enfocadas básicamente a: Talento 

Humano, Infraestructura, Dotación, Medicamentos y Dispositivos Médicos, Procesos 

Prioritarios, Historia Clínica, e Interdependencia de Servicios. 

7. Procesos de selección de personal. Es importante en todo servicio de salud que el 

equipo de talento humano tenga ayuda con especialistas en calidad para poder 

escoger al personal idóneo para cumplir las funciones en las vacantes existentes. 

8. Asesoría para la implementación de gestión de calidad (ISO 9001).   

“Se implementará un sistema de gestión por procesos que establezca las directrices 

de planificación, organización, control y evaluación de las actividades realizadas en 

el desarrollo de la producción o la presentación de servicios y permitirá el 

cumplimiento de los requisitos de la norma internacional ISO 9001:2015, con miras 

a una certificación” (Rincón, 2002). 
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9. Asesoría en el reporte de informes a entes de control, como caída de pacientes, 

lavados de mano, ulceras por presión, estancia hospitalaria. 

10. Asesoría de implementación del sistema de seguridad y salud en el trabajo.  

“Permitirá el control de riesgos para los usuarios internos y externos mejorando el 

desempeño” (Campos, 2010). 

11. Auditorias. Brindar auditorias en sistemas de gestión de calidad, auditoría de gestión 

en seguridad y salud en el trabajo, auditoría a estándares de habilitación. 

Se ha designado al médico de calidad, como representante de la Dirección, quien, con 

independencia de otras responsabilidades, tiene la responsabilidad y autoridad de mantener el 

modelo de gestión de calidad:  

a) Controla la realización de las auditorías internas.  

b) Elaborar Matriz de Indicadores  

c) Maneja los formatos y registros de acciones preventivas, correctivas y control de no 

conformidades.  

El presupuesto para este servicio dependerá de las propuestas de las mismas como 

también que llenen las expectativas para la solución de los problemas de la unidad de salud. 

La Alta Gerencia revisa el Modelo de gestión de Calidad semestral con el fin de asegurar 

su continua eficacia mediante un documento, que permite evaluar proyectos de mejora, cambios y 

adecuaciones al sistema.
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Tabla 9:  

 Matriz de Indicadores Valorables en sistema de Gestión de Calidad. Parte 1 
MATRIZ DE INDICADORES VALORABLES SGC 

PROCESO INDICADORE
S 

COMO SE MIDE FRECUENCIA 

G
E

S
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D
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N
T
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A

D
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T
E

R
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A
) 

AUDITOR 
IAS 

INTERNAS 

Índice de 
Cumplimiento de 

Auditorías 
Internas de la 

DACI 

Número de auditorías 
realizadas__ X 100      

Número de auditorías 
planificadas 

SEMESTRAL 

ACCIONES 
CORRECTIVAS 

Índice de 
Ejecución de 

Acciones 
Correctivas 

Número de acciones 
correctivas cerradas X 

100 
Número de acciones 

correctivas levantadas  

SEMESTRAL 

ACCIONES 
PREVENTIVAS 

Índice de 
Ejecución de 

Acciones 
Preventivas 

Número de acciones 
preventivas cerradas X 

100 Número de 
acciones preventivas 

levantadas  

SEMESTRAL 

ANALISIS DE 
DATOS   

Índice de 
Satisfacción del 

Cliente 

Se toman los datos 
integrales obtenidos a 
través de las encuestas 

de 
satisfacción  

SEMESTRAL 

MEJORA CONTINUA 

Índice de 
formación de 

auditores 
internos de las 

unidades 
académicas y/o 
administrativas 

Número de personas 
que asistieron al curso 

SEMESTRAL 

Índice de 
participación de 
personal de la 

DACI en 
eventos de 

actualización, 
capacitación o 

superación 
personal  

Numero de 
Participación Personal 

DACI x 100 Numero de 
Convocados Personal 

DACI 

ANUAL 
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Adaptado de: Dirección de aseguramiento y gestión de la calidad institucional sistema de gestión (2012) 

Tabla 10:  

Matriz de Indicadores Valorables en sistema de Gestión de Calidad. Parte 2 

Adaptado de: Dirección de aseguramiento y gestión de la calidad institucional sistema de gestión 

de la calidad - Indicadores de los procesos (2012)

MATRIZ DE INDICADORES VALORABLES SGC 

MEJORA 
CONTINUA 

Índice de 
Observaciones 
presentadas a la 

DACI 

Numero de 
Observaciones 

Cerradas/ Numero de 
Observaciones 

presentadas a la DACI 

SEMESTRAL 

Índice de Sugerencias 
presentadas a la 

DACI. 

Numero de 
Sugerencias cerradas / 
número de sugerencias 
presentadas a la DACI 

SEMESTRAL 

Índice de Evaluación 
de 

Desempeño Personal 
de la DACI 

Se realiza según 
formato de evaluación 
de desempeño de la 

DACI 

ANUAL 

CAPACITACIONES  Capacitación a 
unidades académicas 
y/o administrativas 

en proceso de 
certificación 

Charlas de 
capacitación 

realizadas X 100 
Chalas de capacitación 

programadas 

ANUAL 

LEVANTAMIENTO 
DE INFORMACIÓN 

Documentación del 
SGC 

Manual de calidad 
Procedimientos 
documentados 

Listas maestras de 
documentos internos, 
externos y registros 

Política de la Calidad 
Objetivo de la Calidad 

Matriz 
de Indicadores 

SEMESTRAL 
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Formación y Competencia. 

El departamento de Talento humano realiza el siguiente procedimiento:  

• Identifica el Perfil del cargo para el personal acorde su actividad.  

•Aporta entrenamiento necesario al personal mediante capacitación y mantienen los 

registros de certificados y/o listados de asistencia a capacitación.  

• Evalúa la validez del entrenamiento a través del registro de evaluación de capacitación, 

la evaluación es efectuada por el jefe de área respectiva. En caso de que el entrenamiento no sea 

satisfactorio se determinará si es necesario o no el realizar la instrucción nuevamente.  

Satisfacción del usuario. 

La trabajadora social será la responsable de encuestas de satisfacción de pacientes, 

realizar consolidado mensual de la valoración en porcentaje, escoger una muestra representativa 

al azar sin notificación para una entrevista personal con usuarios, trimestral, por cada turno de 

observación. 

Auditoría Interna 

El procedimiento para efectuar las Auditorías Internas semestrales se presenta a 

continuación:  

• Clasificación de auditores: seleccionar y calificar a los auditores con aprobación de 

curso auditor interno norma ISO, asignarlos a las auditorías internas usando las carpetas del 

personal. 
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• Planificación del programa de auditorías: planificar una auditoría interna según un 

programa general de auditorías y programa específico de auditorías internas. 

• Procedimiento de la Auditoria: Revisar los manuales y documentos del sistema de 

gestión de calidad necesarios para preparar la auditoria para elaborar una lista de verificación. 

• Auditoria: cuando corresponda reportar las No Conformidades al responsable de 

dirección y entregar las listas de verificación al Auditor Interno de Calidad.  

• Informe: En base a las listas de verificación emitir el Informe de la Auditoria. 

Propósito 

• Mejorar la calidad de la atención en salud y la utilización legítima y oportuna de 

recursos en el cuidado clínico de los usuarios del área de observación. 

• Conformar comités de calidad por departamentos o servicios con el fin de 

mantener el principio de mejora continua. 

• Minimizar la versatilidad infundada en el manejo diagnóstico y terapéutico del 

paciente. 

• Colaborar a reforzar una cultura de formulación de políticas en salud y de 

práctica clínica racional, basada en evidencia, susceptible de ser auditada, 

evaluada y mejorada.  

Presupuesto y Financiamiento 

La gerencia del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, 

aporta la evidencia de su participación y compromiso con el progreso e implantación del Sistema 
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de Gestión de la Calidad, La disponibilidad de los recursos necesarios para la implementación, 

mantenimiento y mejora del Sistema, así como para aumentar la satisfacción del usuario, 

cumpliendo con sus requisitos. 

Tabla 11: 

 Listado de Requerimientos para la Implementación de estrategias de mejora en el área de 
calidad. 

Cantidad  Requerimiento  Avalúo  Periodicidad  
Objetivos 

Estratégicos 
institucionales 

1 Médico certificado $1.676 Contrato Garantizar una 
atención de calidad 
y respeto a los 
derechos de las y 
los usuarios, para 
lograr la 
satisfacción con la 
atención recibida 

1 Computador $800 Único 
1 Silla $50 Único 
1 Escritorio  $250 Único 
1 Asesor  $1600 Anual  

4 Evaluaciones $2400 Anual 

4 Capacitaciones $2400 Anual 
Involucrar a los 
profesionales en la 
gestión del hospital, 
aumentando su 
motivación, 
satisfacción y 
compromiso con la 
misión del hospital. 

46 
Certificados de 
aprobación 

$1000 Anual 

1000 Hojas de informes $600 Anual  

Desarrollar una 
cultura de 
excelencia con el fin 
de optimizar el 
manejo de los 
recursos públicos, y 
la rendición de 
cuentas. 
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Como se encuentra establecido en el Reglamento funcional del IESS modificado en el 2016 

donde indica: Gestión de garantía de la calidad de los servicios del seguro de salud a cargo de la 

subdirección de garantía de la calidad (Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016) 

Misión: 

     Proponer metodologías y procedimientos que garanticen la calidad y excelencia en los 

servicios de salud que presta el IESS a través de sus instancias desconcentradas como de 

prestadores públicos o privados y profesionales de la salud de libre ejercicio. 

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Garantía de la Calidad de los Servicios del Seguro de 

Salud (Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016). 

Atribuciones y responsabilidades: Reglamento Orgánico Funcional del IESS.  

a. Proponer proyectos, planes y programas además de monitorear su implementación para la 

mejora continua de la Calidad de la atención de los establecimientos de salud del IESS.  

b. Controlar y monitorear el licenciamiento y acreditación de los establecimientos de salud del 

IESS. 

c. Proponer planes para el mejoramiento de la seguridad del paciente y calidad de atención de los 

establecimientos de salud del IESS, monitorear su ejecución y auditoría. 

d. Coordinar con la unidad correspondiente la medición del nivel de satisfacción de atención del 

usuario y proponer mejoras. 

e. Proponer acciones que mejoren la calidad de la atención y seguridad del paciente en los 

establecimientos de salud del IESS. 

f. Proponer lineamientos para la adquisición, reposición y análisis el estado del equipamiento 

sanitario y de infraestructura sanitaria de los establecimientos de salud del IESS. 
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g. Coordinar la elaboración y consolidar el plan de mantenimiento y de adquisiciones de 

equipamiento sanitario y de infraestructura sanitaria, en coordinación con las instancias 

respectivas del IESS. 

h. Proponer innovaciones en equipamiento sanitario e infraestructura sanitaria. 

i. Validar los requerimientos de equipamiento sanitario e infraestructura sanitaria realizados por 

los procesos desconcentrados. 

j. Administrar el catálogo de equipamiento sanitario e infraestructura sanitaria para 

establecimientos de salud. 

 k. Controlar la implementación de las recomendaciones establecidas en los informes de auditoría 

de calidad de la atención. 

 l. Proponer proyectos de convenios con organismos nacionales e internacionales en coordinación 

con la unidad correspondiente en el ámbito de su competencia. 

m. Coordinar la implementación de convenios con organismos nacionales e internacionales en el 

ámbito de su competencia. 

n. Brindar asistencia técnica y socializar las directrices, normativas y procedimientos a los 

procesos desconcentrados y controlar su ejecución. 

o. Dirigir la elaboración de indicadores de gestión, de conformidad con los lineamientos emitidos 

por la unidad correspondiente. 

 p. Dirigir la elaboración del Plan Anual de la Política Pública y Plan Anual de Contrataciones de 

la Subdirección. 

q. Presentar informes técnicos de estado situacional y de rendición de cuentas relativos a su 

gestión. 
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 r. Las demás que le fueren asignadas por autoridad competente.  

Gestión Interna. 

Institucional de Equipamiento Sanitario  

Los responsables de cada uno de los procesos internos antes señalados, serán Coordinadores 

Institucionales de libre nombramiento y remoción. a. Proyectos, Planes y programas de mejora 

continua de atención  con calidad de los establecimientos de salud del IESS (Reglamento 

Organico Funcional del IESS., 2016). 

b. Informes nacionales de análisis de gestión de la calidad de la atención y seguridad del paciente 

c. Estándares e indicadores de la gestión de la calidad de la atención y seguridad del paciente de 

los establecimientos de salud del IESS. 

d. Propuestas de lineamientos para la implementación, monitoreo y evaluación del cumplimiento 

de los estándares e indicadores de la gestión de la calidad de atención y seguridad del paciente 

(Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016). 

e. Planes de control de calidad y mejoramiento continuo de la atención de los establecimientos de 

salud del IESS. 

f. Reporte de buenas prácticas de prescripción, en coordinación con la unidad correspondiente. 

g. Informe de control del proceso de acreditación en las subdirecciones provinciales. 

h. Procedimientos para la acreditación de prestadores públicos o privados y profesionales de la 

salud de libre ejercicio. 

i. Informes de monitoreo de licenciamiento y acreditación de los establecimientos de salud del 

IESS (Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016). 

 j. Plan Anual de la Política Pública de la Subdirección. 
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 k. Indicadores de gestión de la Subdirección. 

l. Informes de gestión y de cumplimiento de planes. 

 m. Indicadores de gestión de la unidad. 

Por tal motivo se ha realizado una propuesta en la cual cada una de las direcciones u 

órganos deberán presentar resultados de sus gestiones y a la vez consolidar una política de 

calidad con responsabilidad integral que debe basarse en políticas y objetivos conocidos 

manteniendo su autonomía funcional.   
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Conclusión 

Concluyendo, la satisfacción del usuario respecto a la calidad de los servicios de salud 

es un complejo tema relacionado con diferentes principios, como estilo de vida, edad, 

ingresos, experiencias previas del paciente y educación. Precisamente, en los últimos años, la 

calidad del servicio, respecto a la percepción del paciente se ha convertido en un factor 

concluyente para los planes de gestión en los organismos de salud. 

El cuestionario SERVQHOS ha demostrado, en varias investigaciones, una alta 

consistencia interna, una buena capacidad predictiva y, esencialmente, una buena estructura 

factorial, todos los datos apuntan a que las dimensiones giran en torno a un factor general de 

calidad percibida de la atención y cuidados facilitados y que, posiblemente, pueda identificarse 

un factor que engloba los aspectos más formales de la atención sanitaria. 

La aplicación del cuestionario y la validación de los resultados, fue de gran importancia 

para poder identificar las variables que influían de forma positiva o negativa en la percepción de 

calidad de atención de los usuarios en el área de observación del centro médico en estudio, es así 

como se puede realizar la propuesta para la mejora continua del servicio. 

Es importante apuntar que el SERVQHOS original, diseñado por Mira y Aranaz (1997) , 

es un instrumento que ha sido manejado en más de cinco proyectos sobre calidad percibida. Es 

claro que con los resultados del análisis se puede crear estrategias de mejora que permitirá 

viabilizar la evaluación de la calidad para obtener objetivos más específicos que los del plan y 

por lo tanto tiene mayor precisión de las acciones y de los recursos para su realización. 
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La calidad de los servicios también está relacionada con la infraestructura física y 

tecnológica que tenga el área de observación, de nada serviría contar con excelentes profesionales 

de la salud, si no existe el complemento físico y tecnológico que permita armonizar el trabajo, 

más aún si brindar la cobertura universal de salud está ordenada por los preceptos 

constitucionales, por lo cual se crea una propuesta de implementación de un modelo 

estandarizado para mejorar la calidad de atención del servicio de observación y por ende brindar 

una mejor calidad de atención en salud, se pudo ultimar que la satisfacción del usuario se puede 

merecer al conservar niveles elevados de calidad, para de esa forma amplificar la demanda de 

servicios, que solo se logrará al brindar un conjunto de servicios de salud óptimos y conociendo 

las percepciones de los usuarios. 
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Recomendaciones 

Para que se haga realidad la propuesta. 

Al área de observación: 

Establecer una cultura de investigación en todos los procesos internos que permita la 

mejora continua de la calidad, teniendo en cuenta su participación como un hospital de día, pero 

que se cuenta con la red de salud integral y los hospitales de mayor complejidad dispuestos por el 

Ministerio de Salud Pública, pero lo más importante trabajo en equipo.  

Al Hospital:  

Mejorar el sistema de evaluación de la calidad para facilitar la obtención de datos en 

posteriores investigaciones.  

Facilitar y promover la investigación acerca de los modelos de evaluación de la calidad. 

A los médicos involucrados con la atención: 

Informar de manera clara y oportuna a los usuarios acerca de su avance en la atención de 

salud. 

Identificar oportunamente la presencia de factores que puedan poner en riesgo la calidad 

del servicio ofertado. 

Brindar un mejor trato a los usuarios del servicio, en especial tomando en cuenta los 

indicadores que se vieron afectados en las encuestas. 

Es importante sensibilizar al personal de salud en aspectos de calidad, con el propósito de 

mejorar la coordinación y comunicación, para ofrecer a los usuarios un excelente servicio. 
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Anexos 

Encuesta 

Cuestionario de calidad de atención de salud en el Área de Observación del Servicio de 

Urgenciasdel centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, basada en el 

modelo SERVQHOS y la percepción del usuario. 

1. Género 

Masculino       

Femenino  

2. Edad del usuario 

14 – 17                    

18 – 25 

26 – 35 

36 – 45 

46 – 55 

56 en adelante 
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A continuación, se miden diferentes aspectos a los que usted debe responder con una “X” 

un número que va desde el 1 hasta el 5, según la escala de Likert. 

Confiabilidad  1 2 3 4 5 

1. Sincero interés del personal 

por resolver los problemas de los 

pacientes. 

     

2. Realización de los servicios 

desde la primera vez. 

     

3. Brindar servicios a la hora 

señalada. 

     

4. Recuperación rápida y sin 

errores de documentos. 

     

Capacidad de respuesta      

5. Decir cuándo se realizarán los 

servicios. 

     

6. Rápido desempeño de 

servicios médicos y no médicos. 
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7. Disposición del personal para 

ayudar a los pacientes. 

     

8. Asistencia al personal cuando 

sea convocado. 

     

Seguridad      

9. Inculcar confianza en los 

pacientes. 

     

10. Sensación de seguridad y 

protección en interacción con el 

personal. 

     

11. Trato amable y amistoso del 

personal con los pacientes. 

     

12. Personal experto para 

responder las preguntas de los pacientes. 

     

Empatía      

13. Atención individual a 

pacientes. 
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14. Disponibilidad de servicios 

24 horas. 

     

15. Atención a las creencias y 

emociones del paciente. 

     

16. Tener los mejores intereses de 

los pacientes en el corazón. 

     

17. Comprensión de las 

necesidades específicas de los pacientes. 

     

Tangibles      

18. Personal aseado y bien 

vestido. 

     

19. Ambiente limpio y cómodo 

del hospital. 

     

20. Equipamiento moderno y 

actualizado. 

     

21. Visualmente atractivo de 

instalaciones físicas. 

   
 

 

22. Calidad general      
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Resumen 

El presente trabajo de investigación, aborda la necesidad de evaluar los aspectos 

relacionados con el funcionamiento interno y manejo del área de observación en el Centro 

Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia en la ciudad de Guayaquil.  El 

objetivo de este estudio es analizar las variables determinantes de la calidad de atención en el 

área de observación mediante la aplicación del modelo SERVQHOS. Además, se pretende 

establecer estrategias de mejora que permitan optimizar la calidad del servicio, a medida que se 

ha ido implantando algún cambio o procedimiento. 

Se realizó un estudio con enfoque cualitativa y cuantitativo, retrospectivo no experimental, 

transversal mediante dos entrevistas con los directivos y 324 encuestados usando un 

instrumento de investigación que mide la percepción de la calidad de servicio según el 

usuario, por medio del cual se logró determinar la necesidad de implantar estrategias de 

evaluación de la calidad presentado como propuesta.  

Se explica también el formato de uso e implementación del instrumento, principal referencia 

para la implementación de la enmienda final que encierra la creación de un sistema de 

evaluación de la calidad. El tema abarca un punto de vista amplio sobre la sucesión de estas 

directrices, manifestando las que prevalecen, sus beneficios y ventajas como es, la supresión 

de errores y un perfeccionamiento en la calidad de servicio que induce una considerable 

mejoría para el hospital y los usuarios. De acuerdo a los efectos obtenidos se ejecutará un 

plan de estrategias continuas para el personal de urgencias. 

Palabras Claves: Calidad de servicio, instrumento SERVQHOS, variables, percepción de 

usuario. 
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Abstract 

This research paper addresses the need to evaluate aspects related to the internal functioning and 

management of the observation area at the Surgical Clinical Center Hospital of the South Day 

Valdivia in the city of Guayaquil. The objective of this study is to analyze the variables that 

determine the quality of care in the area of observation through the application of the 

SERVQHOS model. In addition, it is intended to establish improvement strategies that allow 

optimizing the quality of the service, as a change or procedure has been implemented. 

A qualitative and quantitative, retrospective non-experimental, cross-sectional study was 

conducted through two interviews with managers and 324 respondents using a research 

instrument that measures the perception of the quality of service according to the user, through 

which it was possible to determine the Need to implement quality assessment strategies presented 

as a proposal. 

The format of use and implementation of the instrument, the main reference for the 

implementation of the final amendment that involves the creation of a quality assessment system, 

is also explained. The topic includes an overview of the succession of these guidelines, showing 

the prevailing ones, their benefits and advantages, such as the suppression of errors and an 

improvement in the quality of service that induces a considerable improvement for both the 

hospital and the users. According to the results obtained, a continuous strategy plan will be 

carried out for emergency personnel. 

Keywords: quality of service, instrument SERVQHOS, variables, user perception. 
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Introducción 

Los sistemas sanitarios requieren para el correcto ejercicio, la puesta en marcha de 

sistemas de gestión de la calidad: intrínseca (en el diseño, la ejecución y la evaluación de 

procesos) y percibida (dirigidos a la evaluación y la satisfacción de las expectativas de los 

usuarios).Existen diferentes modelos de evaluación de la calidad percibida basados en encuestas, 

las cuales constituyen el instrumento más sencillo para conocer la percepción de los usuarios con 

respecto a los servicios recibidos en un centro sanitario. Sus objetivos principales son conocer las 

características de la asistencia que presta el hospital y averiguar cuál es el servicio que desean los 

usuarios mejorar. 

En Ecuador, la Constitución implanta que los servicios de salud deben tener calidad, 

calidez y eficiencia, por tal juicio, es necesario fundar mecanismos que permitan valorar la 

satisfacción tanto del usuario interno como del usuario externo, forjando que la calidad se 

convierta en una obligación desde el más alto directorio, comprometiendo a todos los 

representantes en la atención de salud. 

Para acreditar la calidad, es preciso concretar elementos claros, precisos y ágiles, que 

admitan instaurar técnicas donde se plasme la comprobación, evaluación e implementación de 

mejoras, vinculadas con los hallazgos obtenidos.  

Parasuraman (1988), diseñó un instrumento, el modelo SERVQUAL, para evaluar la 

calidad del servicio ofrecido sobre la base de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de 

respuesta-interés, seguridad-garantía, empatía y elementos tangibles.  Este instrumento en forma 

de encuesta incluye una escala de 26 ítems, diseñada para investigar el grado de satisfacción de 

las expectativas de los usuarios respecto a un servicio. Se basa, por tanto, en el paradigma de la 
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desconfirmación (la discrepancia entre lo que se espera y lo que se percibe). Permite evaluar, 

pero también es una herramienta de mejora (orienta la puesta en marcha de acciones correctoras) 

y de comparación con otras organizaciones. La metodología SERVQUAL está adaptada al 

mundo sanitario a través del cuestionario, ampliamente validado, denominado SERVQHOS. 

En la literatura médica se encontraron estudios que hacen referencia a la valoración de la 

satisfacción de los usuarios de un servicio asistencial y, más concretamente, de un servicio de 

observación; más habituales son los referidos a centros hospitalarios en su globalidad o de 

atención primaria. 

El objetivo general de este estudio es analizar las variables que determinan la calidad de 

atención en los servicios de urgencias en el área de observación en las diferentes dimensiones 

planteadas como la influencia que ejerce la confianza, capacidad de respuesta, seguridad, empatía 

y la infraestructura del establecimiento, mediante la aplicación del modelo SERVQHOS. 

Además, se pretende establecer estrategias de mejora que permitan optimizar la calidad del 

servicio, a medida que se ha ido implantando algún cambio o procedimiento. 

En el capítulo I se abordan los conceptos y teorías sobre la gestión en calidad, se destaca 

el modelo de calidad de servicio (SERVQUAL) propuesto por Parasuraman, las cinco 

dimensiones juzgables por los usuarios (Castillo., 2010). Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad 

de respuesta, Seguridad y calidez.  Acerca del modelo SERVQHOS, instrumento que se creó, con 

el propósito de medir la calidad en los servicios hospitalarios, en esta reformulación se determina 

la validez, consistencia interna y los elementos de cada sucesión con el fin de fundar un 

instrumento que asumiese una mejor conducta metodológica, los requerimientos del usuario son 

el eje primordial sobre el que se enlazan las prestaciones sanitarias asistenciales y la organización 
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de los servicios hospitalarios, como pieza  integrante de una estructura médica y social necesaria 

para la mejora en la calidad, a través de dicha revisión se intenta ofrecer una breve descripción de 

los citados modelos, remarcando sus características más significativas. 

Por lo consiguiente el capítulo II describe la situación de la entidad analizada y su 

participación en el sistema sanitario del país, ubicación, historia de la evolución de  la casa de 

salud hasta la actualidad en hospital del día, miembros y áreas que lo conforman, su misión y 

visión, enfocándose en el servicio de urgencias, área de observación con todas sus 

características, las funciones que cumple y los procedimientos que se realizan,  los principios 

éticos y básicos como la beneficencia, autonomía, justicia y equidad. 

Se valora en el capítulo III el diseño de la investigación, sus objetivos, el uso del 

instrumento de recolección de datos el SERVQUAL mediante el modelo SERVQHOS y 

análisis de resultados por medio de la plataforma de IBM SPSS versión 22 y validación del 

estudio los cuales sirvieron de base para la presentación de la propuesta.   

Y finalmente en el capítulo IV se realiza la propuesta de evaluación de la calidad 

mediante la aplicación del modelo SERVQHOS, donde se establecen estrategias, objetivos y 

se realiza una propuesta para aplicar en el área, de tal forma ayudar a mejorar la calidad de 

atención por lo tanto la percepción del usuario.  

Variables 

“Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variación es susceptible de medirse u 

observarse” (Peters, 2014, p. 105). 
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Como variable dependiente se ha plateado a la calidad de atención del usuario en el centro 

médico en estudio y como variables independientes se estableció si la empatía y el conocimiento 

de los profesionales, encargados del área de observación, la capacidad de respuesta en cuanto a 

los procedimientos aplicados para la solución de los problemas de salud de los usuarios y el 

estado de las instalaciones físicas y tecnológicas para brindar el servicio, influyen de alguna 

forma en la percepción de calidad de atención para los usuarios del Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia. 

Antecedentes 

Las limitaciones del estudio para evaluar la percepción de la calidad en el servicio se 

concentran en la colección de los artículos, existiendo diversas técnicas y modelos y, por tanto, 

diferentes sucesiones de evaluación de la calidad de los servicios, como SERVQHOS y 

SERVQUAL.  A nivel mundial, los estudios se encuentran mayormente enfocados en países 

como: en Medio Oriente, España y Colombia, con una gran adaptabilidad de la escala 

SERVQUAL y, habitualmente, las investigaciones apuntan en la evaluación de los servicios de 

urgencias, consulta externa, hospitalización y en diferentes áreas y atención primaria o 

ambulatoria. A nivel nacional, los temas estuvieron afines con la percepción del usuario respecto 

a la calidad de la atención del servicio sanitario de enfermería en Barranquilla y Boyacá. Algunas 

investigaciones lucen la escala SERVQUAL como un instrumento confiable, apropiado y válido, 

para valuar la calidad de los servicios desde la visión del usuario, existen planes de mejora en las 

instituciones sanitarias que se puede aplicar esta escala que fue revelada por ciertos autores, 

siendo la más empleada en el medio hospitalario para evaluar la calidad de los servicios desde la 

percepción de los usuarios.  
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Existen dos estudios realizados en Medio Oriente narran una valoración del servicio 

desfavorable desde la percepción del usuario y hace necesario modificar métodos y destrezas de 

mejora en la prestación del servicio ofertado, A diferencia de los estudios donde la escala muestra 

resultados favorables. 

La escala de evaluación SERVQHOS, ha tenido más utilidad para evaluar prestación de 

servicios de enfermería en Colombia, mientras que su aplicabilidad en España se centra en 

servicios de oncología, anestesia y hemodiálisis, también aplicaron el instrumento en un servicio 

de urgencias ginecobstetricias y pediátricas. Cabe recalcar que, a diferencia de la escala 

SERVQUAL, que aprecia dimensiones en número de cinco, referentes a la calidad, la escala 

SERVQHOS concentra variables relacionadas con la calidad objetiva que hace referencia a 

dotación de equipos, confort, infraestructura y asuntos relacionados con la calidad subjetiva como 

comunicación e información además a propósito del trato hacia el usuario por parte del personal 

de salud.  

La percepción de los usuarios se convierte en un factor determinantes de la calidad de 

atención por los servicios prestados, de tal manera es un principio fundamental para gestión 

estratégica en los servicios de salud. 

Planteamiento del Problema 

En Ecuador se apunta por ahora, el asegurar la calidad de las prestaciones otorgadas por 

los centros de salud. La escasa información existente sobre los pacientes o usuarios de cómo 

perciben la calidad de la atención de salud o cuán satisfechos están no permite tener un 

conocimiento acabado en esta área. Lo que se observa es que cotidianamente se difunden a través 

de los medios de comunicación críticas realizadas por los usuarios respecto a la atención de salud 
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recibida en situaciones puntuales. Sin embargo, no se sabe con precisión en que están basadas 

estas críticas, que evalúan cuando expresan estas quejas, con que comparan está insatisfacción, 

será con algún estándar propio, si tiene que ver con el cumplimiento o no de sus expectativas, 

cuáles son los factores o elementos que determinan que la calidad percibida por los usuarios en la 

atención de salud, se vuelque a la satisfacción. 

Una de las áreas de prestación de servicios a los usuarios en el Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia es el área de observación, el cual está integrado por 6 

técnicos de enfermería y 12 licenciadas en enfermería, 14 médicos residentes y 5 médicos 

pediatras, los mismos que prestan sus servicios de una manera integral y cubren las 24 horas del 

día siendo uno de los pilares fundamentales del área, lo cual incide en la calidad de las 

prestaciones a los usuarios. La calidad de salud supone no solo el servicio de los profesionales 

que laboran en el centro si no también el equipamiento e insumos que están al servicio del 

usuario. 

En el Centro Clínico Quirúrgico Hospital del día Sur Valdivia, se han presentado quejas 

por parte de los usuarios en cuanto a la atención recibida, especialmente en la sala de 

observación; estas quejas se refieren por ejemplo a la falta de materiales e insumos, el trato del 

personal o la demora en la respuesta de atención a los usuarios que acuden al hospital.  La 

inadecuada asignación y distribución de funciones del personal que no siempre es la más 

eficiente y adecuada origina un desperdicio de recurso humano y material, por otro lado, la gran 

afluencia y demanda de usuarios y el escaso personal operativo en el área, da como consecuencia 

que las distintas salas se congestionen al mismo tiempo retrasando la atención oportuna de los 
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usuarios de esta dependencia.  Las condiciones descritas refieren variables que influyen sobre la 

percepción del usuario en cuanto a la calidad de atención. 

La calidad en la atención en salud, se inscribe en general con la calidad técnica o 

encargada del cumplimiento de las regulaciones y las normas sanitarias. No obstante, también 

tiene relación con la efectividad de los servicios sanitarios. Quiere decir que la calidad es técnica 

cuando implica la prestación oportuna, eficiente y segura de la atención sanitaria y se aprecia 

cuando las apropiadas condiciones físicas y éticas incluyen talento humano, entorno, avances 

tecnológicos y desarrollos en gestión de instituciones de salud. Para poder ser evaluado por los 

profesionales o los usuarios, esta percepción multidimensional debe ser comprendido desde 

diferentes dimensiones, como desarrollo técnico, acceso a los servicios, efectividad de la 

atención, eficiencia de la prestación de servicios, relaciones interpersonales, continuidad de 

servicios, seguridad, infraestructura física y comodidad y elección (Numpaque, 2016) 

El abordaje de los problemas de la salud humana es uno de los planteamientos prioritarios 

de la sociedad. El gobierno enfrenta mayores desafíos para proteger la salud de su población a 

partir de un número creciente de amenazas potenciales para la salud, simbolizado sobre todo en la 

gran extensión de usuarios que acuden a los servicios de urgencias. De tal modo amerita la 

evaluación de los factores de riesgo de los diferentes ambientes en los que cada sociedad se 

desarrolla para solucionar los problemas. 

Los servicios de urgencias forman parte integral de cualquier sistema público de salud y 

su primordial función es brindar atención médica, prioritaria y oportuna de urgencias en aquellas 

situaciones que lo requieran ya que son esta la puerta de entrada a la solución o mejoramiento de 

los padecimientos humanos, por lo cual es necesario emplear modelos de calidad, que avalen una 
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respuesta eficaz a las situaciones. Es altamente reconocido que una respuesta inmediata en los 

servicios de urgencias, determinan la percepción de los usuarios en cuanto a la calidad de 

atención brindada. Un sistema de urgencias eficiente y bien organizado cerciora el éxito y el 

sustento de las habilidades necesarias para enfrentar las catástrofes, todo esto basado en 

indicadores que favorezcan en la identificación de las imperfecciones de esta organización. 

Según las Proyecciones INEC 2016 cuenta con 14.2 millones de habitantes y 16.7 

millones según el contador poblacional hasta el momento, 50.1% son hombres y 49.9% mujeres. 

Alrededor de 66% de la población total del país es urbana y 33% reside en las cinco ciudades más 

importantes del país. Debido al número de habitantes el sector de salud no ha logrado abastecer el 

servicio con eficacia y objetividad, plasmando así la insatisfacción de cubrir las necesidades de 

los habitantes (INEC, 2016). 

Se ha evidenciado que la mejor forma de clasificación de los usuarios que ingresan en el 

área de urgencias, por sus padecimientos, es el conocido triaje de Manchester referente a(Soler, 

2010, p. 56), quien dio a conocer que es un “proceso que nos permite una gestión del riesgo 

clínico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la 

demanda y las necesidades clínicas superan a los recursos”, cuya forma ayudaría a resolver, de 

manera inmediata, el requerimiento del usuario que acude al servicio. 

Callahan (2000) refirió que debido a esta situación se genera la necesidad de la 

implementar sistemas de evaluación de la calidad de las distintas áreas que brindan servicio de 

urgencias en los hospitales públicos, ya que establece un fenómeno de crecimiento dentro del 

entorno sanitario, cuyo objetivo esencial es la persistencia en la cooperación que se brinda a los 

usuarios, para lo cual deviene preciso utilizar indicadores clínicos y de gestión que posibiliten 
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medir los resultados. El empleo de evaluadores clínicos, no conjetura simplemente la adquisición 

de resultados, puesto que compromete también su análisis y sobre esa base, el empleo de un plan 

de perfeccionamiento que en última instancia debe repercutir en una mejor atención médica. 

La utilización de ciertas herramientas de gestión sanitaria puede ser eficiente para mejorar 

con éxito la calidad asistencial, así como su eficacia y efectividad. Al tener el conocimiento de 

cuál es la importancia que existan modelos de atención establecidos dentro del área de 

observación del hospital en estudio, se podrá dar a conocer cuál es la situación actual en cuanto a 

los estándares de calidad.  

Cabe recalcar que este tema de investigación será desarrollada en el servicio de urgencias 

enfocado en el área de observación del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del día 

Sur Valdivia, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Guayaquil, a través de la 

aplicación del Modelo SERVQHOS, que es de gran importancia en la verificación de la calidad 

de la atención en salud, el mismo que da luces del provecho de la investigación en salud para 

examinarlos estándares de calidad, por lo cual se evaluara al personal médico, enfermeras, 

auxiliares de enfermería, personal de admisión, camilleros que tengan relación directa con el 

usuario final de dicha área donde se pone su contingente de conocimientos y hacer las 

adecuaciones para brindar óptimas condiciones en este servicio como también al factor 

primordial del estudio el usuario, pero no es solo el esfuerzo y amor del equipo encargado, va 

más allá, se hace énfasis en pretender una evaluación al sistema de calidad de este segmento del 

hospital. 
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Formulación del problema. 

¿Qué factores se consideran determinantes de la calidad de atención en el servicio de 

urgencias del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del día Sur Valdivia? 

Justificación 

Línea de investigación de la Maestría en Gerencia de servicios de la salud se ha tomado 

en cuenta a la Calidad de servicio y satisfacción usuaria. 

El modelo SERVQUAL fue validado por primera vez por Michelsen Consulting y el 

Instituto Latinoamericano de Calidad de los servicios, en Latinoamérica en el año 1992. Si bien 

fue introducido para ser aplicado por empresas, este modelo se consigue aplicar en el sector 

salud, ya que recalca cuatro oposiciones 1) entre las apreciaciones de los dirigentes y perspectivas 

de los usuarios, 2) entre las determinaciones de las normas de calidad y percepciones de los 

representantes , 3) entre  la prestación que se oferta y las especificaciones de la calidad del 

servicio y 4) entre la prestación del servicio, una carencia percibida por el usuario en la calidad 

de los servicios y la información externa (Numpaque, 2016). Esta investigación también destaca 

el cuestionario para evaluar la calidad percibida de la atención hospitalaria (SERVQHOS), donde 

se combina expectativas y percepciones con el fin de alcanzar su valoración de la calidad con un 

número de ítems reducido comparado con el modelo SERVQUAL. El SERVQHOS abarca 

elementos básicos de la evaluación de calidad y la calidad de la atención sanitaria (Mira., 2016). 

Es pertinente mencionar que este cuestionario ha sido utilizado en Colombia en varias 

investigaciones luego de su validación en Boyacá (Barragán, 2013)y Barranquilla (Borré., 2014.). 

Este es un instrumento que mide aspectos objetivos y subjetivos relacionados con la estructura 

tangible y el proceso intangible de la atención en salud respectivamente (Donabedian, 2016). 
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En la República del Ecuador, la salud es un derecho primordial cuya prestación garantiza 

el Estado ya que se encuentra establecido en la Constitución, que es la norma máxima que define 

los derechos y obligaciones de los ecuatorianos.  En relación a la salud, “El Estado garantiza que 

la prestación de sistemas de salud se administrara por los principios de equidad, calidad, 

eficiencia, eficacia, universalidad, solidaridad, interculturalidad, precaución y bioética, con 

perspectiva de género y generacional” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008). Las 

comunidades vulnerables, es decir los niños, adolescentes, mujeres embarazadas, adultos 

mayores, personas con discapacidad y pacientes con enfermedades catastróficas, tienen derecho 

prioritario a los sistemas de salud, sean estos públicos o privados, siendo competencia exclusiva 

del Estado Central. La obligación del Estado en relación al cumplimiento de las políticas de salud 

es llevada a cabo por el Sistema Nacional de Salud.  Este sistema está conformado por las 

instituciones, programas, políticas y recursos, acciones y actores en salud.  La máxima autoridad 

en el sector de la Salud es ejercida por el Ministerio de Salud Pública, que es el organismo rector 

y es responsable de formular las políticas y regular las funciones referentes a la salud, así como la 

articulación de los organismos del sector. La atención de salud es apreciada como un sistema 

público y se concede a través de entes estatales o privadas, conservando siempre los principios de 

seguridad, calidad y calidez. 

El Plan Nacional de Desarrollo, que es la planificación de los objetivos de Estado, 

establece que dichas políticas de salud del Estado promoverán la universalización del acceso a la 

atención primaria de todos los habitantes.  Este instrumento declara que las políticas de salud 

promoverán las prácticas de calidad de vida, favoreciendo la expansión de la calidad y la 

cobertura de los servicios asistenciales.  El objetivo dos del Plan de la referencia señala que uno 
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de los pilares fundamentales para el reconocimiento igualitario de los derechos de los 

ecuatorianos es el acceso a la salud con atención especializada y protección especial, para lo cual 

se consolida la red integral pública de salud. 

La presente investigación se realiza en base a la  evaluación de la calidad del área de 

observación del servicio de urgencias del centro clínico quirúrgico ambulatorio hospital de 

día del instituto ecuatoriano de seguridad social, con el fin de mejorar la gestión técnica y de 

salud en cuanto a procedimientos que se realizan en dicha área proyectándose a corto plazo, 

implementar el modelo de evaluación según la escala SERVQHOS ya que ha sido diseñada 

como un modelo para evaluar la calidad de los servicios de atención hospitalaria que combina 

en la misma escala expectativas y percepciones del paciente, a mediano plazo mejorar y 

ampliar el área de observación,  además la dotación del recurso humano necesario para cubrir 

todas las necesidades, mejorar la capacidad de respuesta, adquirir certificaciones de calidad 

por normas internacionales, largo plazo un área de hospitalización que conste de especialistas 

para mejorar la gestión de calidad  en la unidad y porque no pensar en el cantón, esto quiere 

decir elevar nuestro nivel de atención de un centro ambulatorio a una unidad de segundo 

nivel  de atención hospitalario. 

La población que reciba tratamiento especializado desde la unidad de salud se sentirá 

protegida, gustosa y que está siendo atendido con calidad y calidez, ya que dicho modelo 

agrupa variables relacionadas con la calidad objetiva que hace referencia a confort, dotación 

de equipos, infraestructura y asuntos relacionados con la calidad subjetiva a propósito de la 

información y comunicación además del trato hacia el usuario por parte del personal de salud. 



 
 

13 
 

Preguntas de Investigación 

1. ¿Cómo es el funcionamiento del servicio de observación en el área de urgencias? 

2. ¿Cuáles son los aspectos que se evalúan para determinar la calidad del servicio en el área 

de observación del hospital? 

3. ¿Cuál es el beneficio que alcanzaría el área de observación al establecer un proceso de 

evaluación de la calidad? 

4. ¿Qué recomendaciones se deben seguir para alcanzar un nivel óptimo de calidad en el 

servicio? 

5. ¿Cuáles son los teóricos modelos para evaluar la calidad de los servicios sanitarios en el 

área de urgencias? 

Hipótesis 

1.- La confiabilidad determina la calidad de atención del Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día, Sur Valdivia. 

2.- La capacidad de respuesta determina la calidad de atención del Centro Clínico 

Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día, Sur Valdivia. 

3.- La empatía determina la calidad de atención del Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día, Sur Valdivia. 

4.- La seguridad determina la calidad de atención del Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día, Sur Valdivia. 

5.- Los elementos tangibles determinan la calidad de atención del Centro Clínico 

Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día, Sur Valdivia. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Analizar las variables que determinan la calidad en la atención medida con determinantes 

como la empatía, el conocimiento y la capacidad de respuesta de los profesionales, el estado de 

las instalaciones son factores que influyen en la percepción de los usuarios de los servicios de 

urgencias en el área de observación del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día 

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Guayaquil, mediante la aplicación 

del modelo SERVQHOS, a fin de proponer estrategias de mejoras que permitan optimizar la 

calidad del servicio. 

Objetivos específicos 

1. Identificar los modelos de evaluación de la calidad en el área de observación del Centro 

Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a 

través de un análisis metodológico para poder realizar cambios en cuanto a su plan estratégico 

mediante una entrevista con los directivos de la unidad. 

2. Identificar las necesidades y barreras que determinan la calidad de atención a los 

usuarios que ingresan al área de observación que influyen en la percepción usuaria en cuanto a 

las mejores prácticas de calidad aplicables. 

3. Aplicar el modelo SERVQHOS en la atención de los pacientes que ingresan en el área 

de observación del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, del 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
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4. Describir el significado de los métodos de evaluación de la calidad tomados como 

herramientas de conocimiento para este proyecto de investigación.  

5. Proponer estrategias de mejora para la atención de los usuarios en el área de 

observación del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, del 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en base a los resultados obtenidos para garantizar la 

calidad del servicio y la satisfacción usuaria. 
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Capítulo I: Marco Teórico 

La importancia de la calidad y la preocupación constante de los centros hospitalarios por 

su mejora continua es cada vez mayor, tanta desde el punto de vista de la planificación de la 

asistencia en salud como la gestión de los procesos asistenciales extra como intrahospitalarios  

Salud 

La expresión más acreditada y significativa en la actualidad con afinidad a la salud se 

menciona, sin lugar a dudas que es la de la Organización Mundial de la Salud, forjada en el 

preámbulo de su Constitución “se define la salud no solamente la ausencia de enfermedad, sino 

como el estado de pleno bienestar físico, mental y social” (OMS, 1989, p. 100). Lo que se deduce 

por salud depende de la interacción de diversos principios políticos, sociales, económicos, 

culturales y científicos. Por lo cual, la OMS es una entidad internacional que da fundamento para 

que dentro de cuantiosos estados nacionales se tomen equilibradas políticas sanitarias públicas 

estatales para que el entorno de vida de los ciudadanos sea reformado. 

Indicadores de Salud 

Es ya una práctica común, evaluar la calidad de los servicios sanitarios públicos y 

privados, al menos en las sociedades occidentales desarrolladas, mediante la medición del nivel 

de satisfacción de sus usuarios. El interés por conocer la opinión de los usuarios tiene, una triple 

justificación: primero, los ciudadanos son parte integral y central del sistema, participando 

activamente tanto en la evaluación como en la redefinición de la política sanitaria y en la 

planificación desde la óptica de la participación social. Segundo, los usuarios pueden juzgar y 

monitorizar la calidad del servicio, cooperando con información a gestores públicos sobre 

categóricos aspectos que no es posible obtener por otros medios. Y, finalmente, un paciente 
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satisfecho es más propenso a seguir las recomendaciones terapéuticas y médicas como objetivo 

de medir la satisfacción de usuarios de los servicios. 

Una construcción teórica es un indicador concebido para ser aplicada a un grupo social y 

producir un valor numérico, por medio del cual se procura cuantificar alguna noción asociada a 

ese colectivo. Es decir, un indicador es una cuantitativa operación que consiente medir conceptos 

abstractos como eficiencia y calidad, implantando comparaciones en tiempo y espacio. Coronado 

(2013) precisó a la eficiencia como la máxima deducción posible de productividad que puede ser 

alcanzado a partir de un volumen de categóricos recursos, mientras que la eficacia sería el 

enunciado general del efecto de una gestión explícita cuyo objetivo es el progreso de la atención 

médica. Y la efectividad sería, impacto de medida que dicho procedimiento tiene sobre la salud 

de la población. Un indicador debe cumplir al menos con cuatro criterios básicos (Coronado, 

2013): 

1. Validez:  para el que se creó o estableció refleja el aspecto de calidad. 

2. Confiabilidad: En iguales circunstancias brindar el mismo resultado. 

3. Comprensibilidad: pretende reflejar un fácil entendimiento del aspecto. 

4. Sencillez: Facilidad para administrar, explicar y aplicar. 

Satisfacción 

La conceptualización de satisfacción se ha modificado a lo largo del tiempo y existen 

muchos criterios. Oliver (1989) la definió como la evaluación del nivel de realización percibida 

por el usuario frente a un servicio, mientras que Halstead, Hartman y Schmidt (1994) indican que 

“es una respuesta afectiva asociada a una transacción especifica resultante de la comparación 

entre el producto y las expectativas previas que se tiene sobre este” (Civera, 2008, p. 41).  
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En consecuencia, se puede definir a la satisfacción como la respuesta evaluativa que el usuario da 

a un servicio y que implica elementos de carácter conceptual, afectivo y cognitivo propios de 

cada individuo, relacionados con la comparación entre un objetivo a alcanzarse y el resultado 

obtenido (Riveros, 2007). Es un concepto complejo y multidisciplinario y depende de las 

múltiples experiencias que el evaluado tenga con los componentes tangibles e intangibles del 

servicio (Riveros, 2007). La satisfacción, como tal es considerada un aspecto infaltable dentro de 

la evaluación de la calidad del servicio (Aviles, 2007 ). En el ámbito de los servicios de salud, el 

nivel de satisfacción que los usuarios manifiestan ante un servicio, a más de ser un predictor de la 

calidad de las prestaciones, es una herramienta válida para la evaluación y re orientación de 

estrategias de servicio (Murillo, 2012). 

Calidad 

´´La calidad es el conjunto de propiedades, circunstancias, caracteres, atributos, rasgos y 

demás apreciaciones humanas, inherentes o adquiridas por el objeto valorado (persona, cosa, 

producto, servicio, proceso, estilo, función empresarial, etc.), que permiten distinguir las 

peculiaridades del objeto y de su productor (empresa), y estimarlo (valorarlo) respecto a otros 

objetos de su especie´´ (Maqueda, 1995, p. 8) 
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Figura  1: A partir de SERVQHOS. Cuestionario para evaluar la calidad percibida de la atención 

hospitalaria”. Refleja las dos dimensiones de nuestro cuestionario.  

Adaptado de: Estudio multicéntrico sobre la calidad asistencial percibida por los pacientes en programa de 

hemodiálisis de Tarragona, Anguera et al. 2011, pp 178-182. 

Calidad total 

De acuerdo con James (2008), la calidad fue progresando hasta surgir el concepto de 

calidad total o bien Total Quality.  Acorde las organizaciones iniciaron a reconocer la capacidad 

del enfoque de la calidad, surgió el concepto.  

“La calidad total es una red que se orienta hacia las personas, explora un aumento 

continuo en la satisfacción del usuario. La calidad total es una orientación total de sistemas y 

parte integral de una estrategia de alto nivel, funciona horizontalmente en todas los cargos y 

jurisdicciones, abarca a todos los empleados, desde el nivel superior hasta el más bajo y se 

extiende hacia delante y atrás para concentrar las cadenas profesionales y de los usuarios” 

(James., 2008, pp. 100-107). 
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Elevar la calidad de la atención de salud constituye un objetivo compartido por los 

profesionales que se deben a ello. La gestión del cuidado contribuye a la calidad de la atención de 

salud, siempre que su objetivo esencial sea satisfacer las necesidades de los usuarios, con 

soluciones técnicamente óptimas, es corresponder conscientemente al compromiso particular que 

han asumido formalmente ante la sociedad de cuidar a los seres más vulnerables, 

comprometiendo todo su ser. 

Evaluación de la Calidad 

Los enunciados de evaluación de la calidad y de calidad han avanzado cuantiosamente 

a lo largo de los últimos setenta años según (Moreno, 2001). De este modo existen diversos 

conceptos, planteados por los autores más relevantes en calidad entre los que destacan W. 

Edwards Deming, Kaosuro Ishikawa, Joseph M. Juran, Philip B. Crosby, Armand V. 

Feigenbaum, que a la fecha siguen valederos formando parte de la hipótesis de la gestión de 

las organizaciones, a continuación, se describen algunos. 

El autor Deming (1982), cuestionó las formas proverbiales de gobernar y valorar a los 

trabajadores, por lo que insinuó ideas más argumentadas y humanistas en el conocimiento de la 

transformación natural que en toda fase existe. Deming en los catorce principios, señala cómo 

una organización se debe dirigir para asentir su éxito por medio de la calidad y se ejercen para 

evaluar o autoevaluar la actuación de la administración de cualquier organización. 

Proporcionar a los pacientes los servicios de acuerdo con sus necesidades y expectativas 

es crucial para la supervivencia y el éxito de la organización en el entorno competitivo del 

mercado de la atención médica (Lee, 2012). El reconocimiento más preciso de las necesidades y 
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expectativas de los clientes es el paso más importante para definir y brindar servicios de alta 

calidad. Las expectativas de los pacientes se derivan de su percepción de los estándares de 

atención ideales o sus experiencias previas en el uso de los servicios. Después de prestar los 

servicios, los proveedores de servicios también deben supervisar qué tan bien se han cumplido las 

expectativas de los clientes. 

Por otro lado, Juran (1990) afirmó que la calidad, se provee cuando un producto o servicio 

es apto para su uso; así radica en la ausencia de defectos en las características que agradan al 

usuario, exponer, que la opinión de él, es la que orienta que la calidad está en el uso real del 

servicio o producto. Otras propuestas como las de Philip B. Crosby se apuntan en los problemas 

de expectativas y motivación. Algunas de sus contribuciones más relevantes: catorce pasos, en 

donde se indica paulatinamente la forma en que una organización podía originar y extender su 

ideología por la calidad, decretando la frase hacerlo bien a la primera vez, aporta una disminución 

de riesgos como efecto.  Este autor emplea el enunciado de prevención para alcanzar cero 

defectos (Gutierrez, 2010).   

Para Armand V. Feigenbaum, citado por (Gutierrez, 2010), la calidad es una forma de vida 

corporativa, una forma de dirigir una organización, En los años 50 definió la calidad total como 

un  sistema eficiente de componer el desarrollo de la calidad, su conservación y los sacrificios de 

los diferentes grupos en una estructuración para mejorarla, aprobando la atención y mejoramiento 

de los  servicios se efectúen en los niveles más aptos que permitan la complacencia del paciente 

(James, 2011). 

Después de verificar los conceptos antes detallados se precisa a la calidad, aquella que 
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tiene como objetivo la plena complacencia de las necesidades de quien solicita un servicio, 

mediante la atención y productos elaborados con ausencia de defectos, que alcancen rebasar las 

perspectivas de los mismos. Cabe indicar que el enunciado de calidad es multidimensional, 

debido a que los menesteres de los pacientes son múltiples y dispares, pues incluye apariencias 

como la destreza para el uso, la seguridad, el diseño, la fiabilidad, es también meable por lo que 

factores de riesgo y otros no son concluyentes para su aplicación. La calidad, por lo tanto, es 

estimada como una táctica primordial en todas las características que se ofrece un servicio, ya 

que principalmente impulsa estable y positivamente las necesidades de las personas, otorga una 

ventaja, está orientada a la plena complacencia del usuario. 

De acuerdo con Moreno (2001), el concepto de calidad se encuentra en cuatro categorías 

elementales: gozo como calidad de las expectativas del paciente; conformidad como calidad, es 

decir conformidad con las especificaciones determinado en función a los requerimientos de los 

usuarios; importe como calidad con relación al costo y excelencia como calidad, emplea en 

aquellos servicios que fusionan los supremos modelos de calidad en sus diversas características. 

Un sistema es de calidad magnifica cuando se aplica en su realización los mejores constituyentes, 

la mejor gestión y ejecución de los procesos.  

A partir de los años 80 y actualmente, considerando como referencia al aclamado avance 

de los países desarrollados del cual el mundo occidental arduamente comienza a entender los 

factores de su éxito,  se plantea la calidad como un tema de transcendencia dentro de las 

organizaciones (Schonberger, 2013).  La resolución de James Atkinson (2005), la evaluación de 

la calidad es el convenio de toda organización para efectuar bien las cosas, es decir, perjudica a 



 
 

23 
 

cada usuario en el área aplicada y por lo tanto, para que la gestión de la calidad sea exitosa  y 

triunfal, debe ser admitida por todos los componentes donde se aplica la evaluación. Oakland 

(2001), propuso que la observación de la calidad, es una forma general de enriquecer la 

flexibilidad y eficacia del servicio proporcionado, mediante la expedición de una revolución en el 

área de labor. James (2011), confirmó que la evaluación de la calidad, es una filosofía de jefatura 

originada por una alineación práctica, que percibe una evolución que notablemente prepara su 

responsabilidad de evolución y de mejorías organizativas, es decir, acción orientada hacia la 

evolución de la calidad en el trabajo y a la organización como un universo.   

La evaluación de la calidad de tal modo, se puede estimar como la forma de gobernar un 

área específica, fundada en la colaboración de todos los miembros y enfocada en la calidad que 

orienta a la satisfacción del usuario y al provecho de todos los integrantes de la sociedad. Por otra 

parte, se valora a la calidad como, el conglomerado de tareas de la función organizativa que 

define la política de la calidad, los objetivos, las responsabilidades y las implementa por métodos 

tales como los proyectos de la calidad, el control, la salvaguardia y la mejora. La evaluación de la 

calidad obra en todo lo extenso de las estrategias de calidad. De acuerdo con Gutierrez (2010), el 

progreso del sistema de calidad tiene que evidenciar que la organización es apto de proveer un 

producto o servicio que de forma coherente cumpla con los requisitos de los pacientes y los 

estatutos correspondientes, alcanzar una  total complacencia de las personas mediante el empleo 

efectivo del sistema, incorporando la prevención de no-conformidades y el proceso de mejora 

constante.   
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Elementos de la evaluación de la calidad 

James (2011), aseguró que la evaluación de la calidad obra con diversos elementos: 

principios y normas aprobadas por todos, valores evidentes de la organización, misión, política, 

objetivos de calidad, métodos y prácticas eficaces, requisitos, guía organizacional, comprobación 

de la propiedad de todos los procesos y sus problemas referentes, empleo del ciclo Deming , el 

cual ampara cuatro etapas mencionadas anteriormente: planificar, hacer, verificar y actuar. 

Finalizando la calidad emplea cinco elementos de sistema, como son: proceso, que incorpora 

organización y sistemas, proyección de la calidad, organización, dirección, control y metodología 

del diseño; auditoría: sistema, personas y tarea; tecnología, que incluye: serie de manejo y 

empleo de la información; estructura: que incluye: comunicación, administración y 

responsabilidades; personas: construcción del equipo, educación y formación, dirección, 

evolución, incentivos y sostén; tarea: aspectos de la calidad y cambio.  

Modelos de Evaluación de Calidad 

En la literatura se encuentran diversas representaciones que caracterizan la postura de 

algunos publicistas para detallar la calidad del servicio, y a partir de los cuales se han diseñado 

modelos diversos de evaluación considerando para ello, las condiciones valoradas en la 

prestación de un servicio excelente. Estando determinados por las perspectivas desde las cuales 

se expresan, siendo dos las encontradas en la literatura, a saber: la perspectiva Objetiva-Subjetiva  

y la perspectiva Expectativas-Percepciones (Torres, 2015). 

Perspectiva Expectativas - Percepciones 

Para la definición de calidad del servicio, según la perspectiva Expectativas Percepciones, 

se reseñan dos composturas de los autores al respecto: 
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1. Uso de las percepciones y expectativas del cliente, Está basada en el paradigma de la 

desconfirmación la calidad del servicio (CS), como resultado de la discrepancia entre 

expectativas (E) y percepciones (P) respecto al desempeño del servicio. En esta perspectiva se 

ubican, entre otros: 

a) La calidad del servicio el modelo nórdico desarrollado por Grönroos (1984) 

b) El norteamericano Service Quality (SERVQUAL) planteado por Parasuraman (1994) 

2. Uso de sólo las percepciones del cliente. Esta postura defiende la superioridad de la 

evaluación de la calidad del servicio basada sólo en las percepciones del cliente, frente a los que 

emplean las diferencias entre percepciones y expectativas (Cronin, 1994). Esta orientación 

supone que incluir las expectativas en la evaluación no es preciso, debido a que se sostiene sólo 

como la percepción del resultado del servicio. En este sentido se han desarrollado escalas como: 

a) El SERVPERF (Cronin, 1994) 

b) El Modelo Jerárquico Multidimensional (Brady, 2001) Perspectiva Subjetiva - Objetiva 

respecto a la perspectiva Subjetiva- Objetiva (Interna-Externa) para la enunciación de la calidad 

del servicio, se identifican dos puntos. 

1. Externo, asociada a las expectativas - percepción del usuario, también descrita como 

calidad subjetiva 

2. Interno cuya apreciación se realiza considerando al servicio prestado, el cual usa 

indicadores objetivos o internos (Ruíz, 2001), como por ejemplo el modelo de evaluación de la 

calidad del transporte público terrestre UNE-EN 13816. 

Para evaluar la calidad en los servicios de sanitarios, se tiene como referencia inevitable la 

propuesta del impulsor de la calidad (Donabedian, 1980), estableció las dimensiones de proceso,  
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resultado y estructura, además de los referidos indicadores para evaluarla. Esta relación entre 

resultado y proceso, y la sistematización de criterios, forja reflexiones trascendentales sobre la 

responsabilidad en la calidad de este tipo de servicio. En este modelo, la organización detalla los   

rasgos del sistema asistencial, características físicas de organización y de su entorno; el proceso 

es lo que se hace para tratar a los usuarios, finalmente lo que se consigue es el resultado, 

regularmente interpretado en una mejora en la salud, aunque también en los conocimientos, la 

actitud y en la gestión adoptada para una salud futura. 

Existen diferentes métodos para determinar las expectativas de los pacientes y la forma en 

que se cumplen. Sin embargo, el modelo SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman et al 

(1988), es uno de los mejores y más utilizados para evaluar las expectativas de los clientes y sus 

percepciones de la calidad de los servicios. En este modelo, la calidad es igual al rendimiento 

menos las expectativas. SERVQUAL se basa en la idea de que la calidad es una evaluación 

subjetiva del cliente, ya que el servicio no es un elemento físico sino una experiencia. Por lo 

tanto, la percepción del cliente es mejor en comparación con otras medidas de rendimiento 

(Pakdil, 2012). SERVQUAL es útil para mostrar la diferencia entre las preferencias de los 

pacientes y su experiencia real y especifica las áreas que necesitan mejorar. El análisis de la 

calidad del servicio permite a la administración del hospital asignar los recursos financieros para 

mejorar el desempeño en las áreas que tienen mayor influencia en la percepción de la calidad del 

servicio por parte de los clientes (Lim, 2012). 

Este modelo se ha utilizado en una amplia variedad de estudios para evaluar las expectativas 

de servicio del cliente y percepciones del desempeño del proveedor (Ladhari, 2012). El 
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instrumento SERVQUAL es diseñado para medir la calidad del servicio utilizando tanto el 

concepto de brecha como las dimensiones de la calidad del servicio. El original SERVQUAL 

contiene 22 pares de declaraciones utilizando una escala Likert de cinco puntos, en cinco 

dimensiones para evaluar la calidad del servicio los cuales son: 

1. Tangibles: - Visión de la infraestructura física, equipamiento, aspecto del personal y 

comunicación. 

2. Confiabilidad: -  capacidad de realizar el servicio ofertado de manera confiable y 

precisa. 

3. Capacidad de respuesta:  brindar un servicio rápido y el precepto de ayudar a los 

clientes. 

4. Garantía: - la cortesía de los empleados y su capacidad para inspirar 

confidencialidad además del juicio. 

5. Empatía: - Atención personalizada que el hospital ofrece a sus usuarios. 

“El significado de la calidad y de los procedimientos empleados para evaluarla, 

dependería de la política adoptada con respecto a la legalidad de la medicina” (Donabedian, 

1980). Y la calidad puede medirse en dos dimensiones interdependientes e interrelacionadas: la 

interpersonal y técnica. La atención técnica hace insistencia a la atención de la tecnología y la 

ciencia médica de modo que alcance un enorme beneficio para la salud, sin ampliar con ello sus 

riesgos, en cambio a la atención de los pacientes (Donabedian, 1980, p. 114). “La inhabilidad de 

los usuarios para juzgar la calidad técnica de los servicios de salud hace que su apreciación se 

establezca en diversos aspectos de la dependencia interpersonal, el servicio funcional del 
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proveedor y los factores ambientales que rodean la prestación de la asistencia” (Losada, 2007, pp. 

237- 258) 

De tal manera, hay que distinguir entre los abordajes regulatorios tradicionales de los 

servicios de salud enfocados a la infraestructura, niveles de servicios y aseguramiento y el 

excepcional regulador: la evaluación de la calidad desde la perspectiva del usuario, cuyos 

derechos la hacen posible (Numpaque, 2016).Respecto a la evaluación de la prestación del 

servicio, en su teoría de la evaluación de la calidad asistencial, Donabedian (1980), asevera que 

esta se realiza en base de tres pilares esenciales: la estructura, el proceso y los resultados. La 

anterior es la premisa que motiva a esta investigación a determinar los principales modelos de 

estimación de la calidad de los servicios de salud desde la percepción del usuario. 

En la revisión, se destacan el modelo de calidad de servicio (SERVQUAL) propuesto por 

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), cuyo propósito de evaluación de la calidad de los 

servicios contempla cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

elementos tangibles. Este material contrasta lo que el usuario desea del servicio al que consulta 

con lo que percibe de este. 

Por su lado, la escuela americana, representada por las investigaciones realizadas por 

Zeithaml, Parasuraman y  Berry (1993), indicó que la diferencia entre las expectativas y la 

satisfacción del usuario frente al servicio es una medida de la calidad (Mira., 2016). En este 

modelo, la medición de la calidad se realiza a través de un instrumento desarrollado por los 

autores denominado SERVQUAL (modelo de discrepancias), mismo que mide por separado las 

expectativas y las percepciones del usuario a través de 22 ítems evaluados en una escala de 5 
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puntos (Likert). La escala SERVQUAL organiza los determinantes que tienen relación con la 

calidad del servicio, en cinco dimensiones juzgables por los usuarios (Castillo., 2010).  

Los estudios revisados concuerdan que la herramienta SERVQUAL es una de las más 

utilizadas en los servicios públicos para la medición de la calidad y ha sido aplicada en 

evaluación de servicios de salud y educación (Mira., 2014). En estudios de evaluación de calidad, 

se utiliza la metodología cuantitativa basada en la realización de encuestas a usuarios con la 

herramienta SERVQUAL para la recolección de datos (Diaz., 2014). 

Sin embargo, la continua aplicación de este instrumento ha develado ciertas deficiencias 

metodológicas relacionadas con la dificultad de medir expectativas, dificultad de los encuestados 

para entender las escalas de respuesta y poca diferenciación entre expectativas y percepciones 

(Araya., 2014) . En base a estas observaciones Mira y Cols, (1998) crearon el cuestionario 

SERVQHOS como una alternativa válida al SERVQUAL que respetando la esencia del mismo, 

mide la satisfacción del usuario de una manera más simplificada y salvando las dificultades del 

modelo inicial. Esta herramienta, reduce las cinco dimensiones de calidad del SERVQUAL en 

dos: calidad subjetiva (funcional), relacionada con aspectos subjetivos de valoración del usuario y 

engloba las dimensiones referentes a la cortesía, empatía, capacidad de respuesta y competencia 

profesional y la calidad objetiva referente a aspectos más tangibles tales como estado de las 

habitaciones o fiabilidad de los horarios. 

El modelo SERVQUAL de calidad de servicio muestra la metodología a seguir para 

perfeccionar la calidad de un servicio que, fundamentalmente, radica en reducir determinadas 

discrepancias. Primordialmente, se asume la coexistencia de cinco deficiencias en el servicio. 

Cada una asociada a un tipo de discrepancia. ´´Estas deficiencias son los factores que afectan a la 
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imposibilidad de ofrecer un servicio que sea percibido por los clientes como de alta calidad´´ 

(Parasuraman, 1988, pp. 12-40) 

En el Modelo SERVQUAL de calidad de servicio, las otras, se refieren al ámbito interno 

de la organización y serán las responsables de la aparición de la deficiencia 5: 

Deficiencia 1: Discrepancia entre las percepciones de los directivos y las expectativas de 

los clientes. Si los directivos no comprenden las expectativa y necesidades de los clientes, no 

conocen lo que ellos valoran del servicio, erróneamente podrán desarrollar e impulsar acciones 

que incidan eficazmente en la satisfacción de sus expectativas y necesidades. Más bien al 

contrario, con una idea desacertada los dirigentes fomentarán actuaciones poco eficaces que 

pueden provocar una reducción de la calidad misma (Parasuraman, 1988, pp. 12-44).  

Deficiencia 2: Discrepancia entre las especificaciones, percepciones de los directivos y 

normas de calidad. Aunque los directivos perciban las necesidades y expectativas de los clientes 

de la organización, su satisfacción no está afianzada. Otro factor que debe estar presente, para 

alcanzar una calidad alta, es la traducción de esas conocidas y comprendidas expectativas, a 

normas o especificaciones de calidad del servicio. 

Deficiencia 3: Discrepancia entre la prestación del servicio y especificaciones de la 

calidad. No basta con establecer especificaciones y estándares hay que conocer las expectativas. 

La calidad del servicio no será posible si los procedimientos y normas no se efectúan. Debido a 

diversas causas puede ser este incumplimiento, como, faltas de recursos, empleados no 

capacitados o procesos internos mal diseñados. 

Deficiencia 4: Discrepancia entre la comunicación externa y la prestación del servicio. 
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Para el modelo SERVQUAL de calidad de servicio, la comunicación externa de la 

organización proveedora, es uno de los factores clave la formación de expectativas sobre el 

servicio, por parte del usuario, las promesas que ésta hace y la publicidad que realiza 

sobresaltarán a las expectativas. De tal modo, puede surgir una discrepancia expectativa – 

percepción si no van acompañadas de una calidad en la prestación consistente con los mensajes. 

Esta discrepancia puede limitarse mediante la coordinación de las características de la prestación 

con la notificación externa que la organización hace (Parasuraman e. a., 1988, pp. 12-44). 

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio no simboliza únicamente una técnica de 

evaluación de la calidad de servicio. Instituye en sí un completo enfoque para la mejora del 

servicio de calidad. 

El Modelo SERVQHOS, es un instrumento que se creó, con la intención de medir la 

calidad en los servicios sanitarios, se ha adecuado la versión de SERVQUAL (Parasuraman e. a., 

1988), que considera como gran contribución de información para la gestión de mejora de la 

calidad. En esta enunciación se establece el importe, consistencia interna y los mecanismos de 

cada escala con la finalidad de construir un instrumento que gozase un mejor comportamiento 

metodológico. Este instrumento adaptado se designó SERVQHOS y fue diseñado por los 

españoles (Mira & Cols, 1997), el cual  se considera un nuevo formato concentrando los 

elementos sugeridos por (Parasuraman e. a., 1988). El instrumento es certificado, lo que permitió 

justificar su validez de construcción, consistencia, capacidad predictiva respecto a una 

compostura global de satisfacción del paciente y su capacidad discriminante, la herramienta 

congrega las suficientes contextos psicométricos para ser utilizada como medida de la capacidad 

apreciada por el usuario en el medio sanitario, conserva el sentido del informe original a partir de 
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la teoría de las discrepancias entre percepciones y expectativas, es utilizado habitualmente para 

realizar mejoras  e intervención en el proceso de asistencia de salud. No pretende alterar el orden 

en las prioridades asistenciales, pero sí buscan socorrer resolviendo el arduo desafío de saber 

responder a esas necesidades de salud, siendo capaces de satisfacer las expectativas de los 

usuarios, el cuestionario SERVQHOS está perfilado a partir de la teoría de la discrepancia entre 

percepciones y expectativas, se utiliza para determinar la calidad percibida en la atención 

sanitaria. 

 

Figura  2: Ruta de discrepancias o brechas. Adaptado de: Describe las diferencias entre percepción y 
expectativa está compuesta por 4 brechas. Parasuraman A. Z., 1985. 

Calidad en los Servicios de Salud 

Es un tema ampliamente tratado en la literatura desde hace más de 40 años la calidad 

en los servicios de salud, la interpretación, evaluación y su definición, continúa siendo 
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polémica y compleja, debido a los múltiples factores implicados en su constructo. La 

satisfacción que expresa un juicio de valor individual y subjetivo del usuario externo, es el 

aspecto clave en la valoración y definición de la calidad, y es el indicador más usado para 

evaluar la calidad de atención en los servicios de sanitarios y su medición se pronuncia en los 

niveles de satisfacción del usuario. “Una característica fundamental de la calidad en los 

servicios, reconocida que es de carácter multidimensional, aunque sin consenso respecto a las 

dimensiones que deben ser parte de su constructo” (Carman & Losada, 2007, p. 34). 

La calidad en los servicios de la salud, sea hospitalario o ambulatorio se trata, por lo 

tanto, “de un proceso de evaluación del servicio que comprueba un resultado obtenido con 

criterios preestablecidos para hacer valor de juicio según se la extensión de la diferencia” 

(Álvarez, 2015 ). La calidad se considera un factor clave en la diferenciación y la excelencia 

de los servicios y es una fuente potencial de ventaja competitiva sostenible, de modo que su 

comprensión, medición y mejora son desafíos importantes para todas las organizaciones de 

servicios de salud (Taner, 2012). Los hospitales prestan servicios similares con diferente 

calidad. La calidad se puede utilizar como una diferenciación estratégica para establecer una 

ventaja distintiva, que es difícil de seguir o copiar para los rivales (Lim, 2012). Muchos de 

los investigadores han enfatizado la importancia de determinar el papel de la calidad en la 

elección del hospital por parte de los usuarios, así como de satisfacer y retener a los usuarios 

y han afirmado que la mejora de la calidad de los servicios hospitalarios aumentará el número 

de pacientes satisfechos y, por lo tanto, la lealtad. 



 
 

34 
 

La calidad en los servicios de salud implica dos dimensiones: calidad técnica (calidad del 

resultado) y calidad funcional (calidad del proceso). La calidad técnica se centra en la precisión 

de los diagnósticos y procedimientos médicos, mientras que la calidad funcional se refiere a la 

forma en que los servicios de atención médica se prestan a los pacientes (Lim., 2012). Debido a 

que la mayoría de los pacientes carecen de los conocimientos necesarios para evaluar la calidad 

técnica de los servicios, su evaluación de la calidad se basa en el proceso de atención médica 

(Lam, 2012).Es crítico porque debate los esquemas sociales y es propositivo cuando la 

investigación no se contiene en la observación de los fenómenos, por el contrario, propone 

alternativas de solución en un clima de actividad, esto ayuda a la interpretación y comprensión de 

los propósitos establecidos para alcanzar su totalidad. 

Funciones de la calidad 

Elementos claves que se introducen en la indagación de calidad son: instauración de la 

política, análisis del medio, misión, proyectos de acción de la calidad y objetivos estratégicos de 

calidad  (James, 2011). En cuanto la función directiva, James (2011), hace énfasis en el término 

liderazgo, el cual precisa la intención de predominar en las actividades de los seguidores, a través 

de una técnica de notificación hacia la obtención de ciertas finalidades. Los elementos claves que 

debe manejar la dirección de la empresa o entidad incluyen asignación de labores y obligaciones, 

crecimiento responsable de la fragmentación de la constitución en unidades específicas 

soberanas, aumento de peticiones jerárquicas para permitir conexión y mandatos, habilitación y 

vigor de coordinación (James, 1997). 
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El control es un procedimiento que se emplea para afirmar que se complacen los 

propósitos, por medio de la asesoría alcanzada de la realización autentica del proceso, es declarar 

la información del proceso es verificada con los patrones esperados y ulteriormente, se toman 

resoluciones de acuerdo con el producto de esta confrontación (James, 2011). 

Sistemas de gestión de la calidad 

De acuerdo con Feigenbaum (1986), Un patrón de labor de actividades humanas o de 

maquinarias que interactúan es un sistema, encaminado por información que obran sobre energía, 

seres humanos o materiales directos, para alcanzar un propósito u objetivo específico en común. 

Se puede pulir la calidad por medio de un método el cual se designa sistema de evaluación de la 

calidad, el cual solicita que todos los componentes participen de las zonas donde se necesita 

aplicar dichos sistemas. De acuerdo con Feigenbaum (1986), los sistemas para la calidad se 

originan con el principio básico del dominio total de la calidad, ya que la satisfacción de las 

personas que emplean un determinado servicio, no puede lograrse mediante la centralización en 

una sola persona o encargado por la envergadura que cada individuo tiene por derecho propio, de 

este modo el sistema de calidad total es el cimiento del control total de la calidad.  Un sistema de 

calidad es la esqueleto esencial de trabajo acordada en todo lugar que se propone un servicio, 

acreditada con técnicas integradas y administrativos efectivos, para dirigir las acciones ordenadas 

de la fuerza laboral, la administración y la información de una forma eficaz, eficiente y más 

práctica, para afirmar la satisfacción de las usuarios con la calidad, (Feigenbaum., 2005). 

Un sistema de evaluación de la calidad en la compañía, busca la satisfacción total de los 

usuarios a través del avance constante de la calidad de todos los procesos ejecutores mediante la 
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colaboración activa de todo el personal que anteriormente ha recibido aprendizaje y 

entrenamiento (Opere, 1995).  Por su parte Summers (1998), comenta que el sistema de 

evaluación de la calidad es enérgico, puede acoplarse y modificarse, se fundamenta en el 

conocimiento de los requisitos y expectativas. De tal forma, el sistema de evaluación de la 

calidad tiene como objetivo satisfacer las necesidades de los usuarios externos e internos al 

instaurar procedimientos pactados con los integrantes de la organización, que encaminarán los 

esfuerzos para alcanzar el éxito, estableciendo una satisfacción total en los usuarios , 

minimizando precios y exigiendo un mejor beneficio de los recursos, con armonía, motivación y 

control total de las acciones, justificándose principalmente en la mejora constante de los 

procesos; además, coopera una sólida ventaja competitiva propia y amparada en el tiempo. 

Por otra parte la gestión de los recursos, es un asunto importante para la implementación 

del sistema de evaluación de la calidad, en éstos se incorporan al recurso humano, determinando 

la competencia necesaria y actividades para el éxito de los objetivos; la infraestructura debe ser 

apta para alcanzar la satisfacción con los requisitos del servicio que incluye, edificios, espacio de 

trabajo y servicios asociados; máquinas para los procesos; servicios de apoyo tales como: 

transporte, comunicación y el ambiente de trabajo adecuado. Referente a la ejecución del 

servicio, la organización debe plantear y desarrollar los procesos necesarios para la elaboración 

del mismo, determinar y revisar las condiciones relacionados con el producto y tener una 

comunicación con el prestador. 

En la proyección del bosquejo y desarrollo de lineamientos, es cuando deben decretarse 

los elementos de entrada relacionados con los requisitos del servicio y ampararse con registros de 

estos, los productos del diseño y desarrollo deben facilitarse de tal manera que permitan la 
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comprobación respecto a los elementos de entrada para el diseño y desarrollo, y deben aceptarse 

antes de su liberación por lo que se ejecuta la verificación, para asegurarse de que el producto 

resultante es apto de complacer los requisitos de las personas que solicitan el servicio (Gutiérrez, 

2010). 

Marco Legal 

El derecho a la salud en la Constitución de la República 

El Art. 32 de la Constitución de la República, trata sobre: 

“El derecho a la salud, al manifestar que la salud es un derecho que garantiza el Estado, su 

ejecución se asocia a la práctica de otros derechos como, el derecho al líquido vital, alimentación, 

a recibir educación, la cultura física, tener un empleo, la seguridad social, los ambientes sanos y 

otros que sustentan el buen vivir” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008).   

“El Estado respaldará este derecho mediante mandatos educativos, económicos, 

culturales, sociales y ambientales; y el acceso oportuno y permanente sin exclusión a programas, 

servicios de promoción, acciones y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. 

El beneficio de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, 

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008). 

De la misma manera: 

Artículos 358 al 366 en la Constitución de la República proclaman el derecho a la 

protección de la salud y se establecen los derechos y deberes de todos los ciudadanos al 

respecto, o sea que, hoy lo que se exige de los poderes públicos y privados es que presten un 
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mejor servicio en esta materia, en atención fundamentalmente al respeto de la dignidad del 

ser humano, que como he manifestado en líneas anteriores, es la principal característica del 

Estado constitucional de derechos y justicia.  Estos postulados señalan claramente. 

“Estado tiene la obligación de cuidar la salud de los ciudadanos, obligación que solo 

puede cumplirse mediante la adopción de medidas sociales y sanitarias adecuadas, fundada 

en tecnologías prácticos y métodos, socialmente admitidos y científicamente basados, puesta 

al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su completa 

manifestación y a un costo que la comunidad y el país puedan sustentar” (Asamblea Nacional 

Constituyente , 2008). 

Plan Nacional de Desarrollo 

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, Toda una Vida, en conformidad con los 

mandatos constitucionales define objetivos, políticas y metas preferentes del accionar 

gubernamental.   

“En su objetivo tres se plantea mejorar la calidad de vida de la población, 

considerando que la vida digna requiere acceso universal y permanente a los servicios 

necesarios para tal fin.   La salud es considerada por este articulado normativo como un 

instrumento necesario para alcanzar el buen vivir, por lo cual el Estado declara prioridad 

universalizar el acceso a los servicios de salud” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008). 

“ El Buen Vivir se planifica, no se improvisa. El Buen Vivir es el estilo de vida que 

faculta la felicidad y la continuidad de la diversidad cultural y ambiental; es armonía, 
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igualdad, equidad y solidaridad. No es buscar la abundancia ni el crecimiento económico infi-

nito” (Asamblea Nacional Constituyente, 2017). “Según este proyecto gubernamental la 

calidad de vida nace por el ejercicio pleno de los derechos al agua, alimentación, salud, 

educación y vivienda, como prerrequisito para alcanzar las condiciones y el fortalecimiento 

de capacidades y potencialidades individuales y sociales” (MAIS, 2012).   

Para la consecución del bienestar colectivo, es necesario que los servicios de salud 

sean proporcionados con calidad y calidez de parte de las entidades públicas hacia el ser 

humano, promoviendo el progreso de la calidad en la prestación de servicios de atención que 

constituyen el Sistema Nacional de Inclusión y Equidad Social, extendiendo los servicios de  

promoción  y prevención de la salud para mejorar las estipulaciones y los conductas de vida 

de las personas, avalando la prestación universal y gratuita de los servicios de atención 

integral de salud, fortaleciendo y fortaleciendo la salud intercultural, integrando la medicina 

ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud, garantizan el acceso seguro a servicios 

integrales de salud sexual y reproductiva, como un factor integrante del derecho a la libertad 

sexual de las personas, fomentando entre la población y en la sociedad hábitos de 

alimentación nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo físico, 

emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones físicas, fomentando el tiempo 

dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades físicas, deportivas y otras que 

contribuyan a mejorar las condiciones físicas, intelectuales y sociales de la población, 

propiciando condiciones adecuadas para el acceso a un hábitat seguro e incluyente (MAIS, 

2012). 
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Ley Orgánica de Salud 

Esta Ley tiene como propósito normalizar las acciones que permitan efectivizar el derecho 

universal a la salud consagrada en la Constitución Política de la República y la ley.  “El sistema 

nacional de salud se guía por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, 

irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con perspectiva 

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético”. 

Esta ley da su propio concepto de la salud en su Art. 3, que señala:  

La salud es el completo estado de bienestar mental, social y físico mas no solamente la 

ausencia de enfermedades o afecciones. Es un derecho humano indivisible, inalienable, 

irrenunciable e intransigible, cuya garantía y  protección es responsabilidad primordial del 

Estado; y, el resultado de un juicio colectivo de interacción donde sociedad, familia, individuos y 

Estado, convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables 

(Congreso Nacional, 2006). 

Y es importante recalcar que en el Art. 69idem, contenía:  

“La atención integral y el control de las enfermedades no transmisibles, congénitas, 

hereditarias, crónico-degenerativas y de los problemas declarados prioritarios para la salud 

pública, se realizará mediante la acción coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional 

de Salud y de la participación de la población en su conjunto” (Congreso Nacional, 2006). 

Esta misma ley orienta las obligaciones del Estado con los pacientes con patologías no 

trasmisibles, el cual también aconseja instruirse sobre la etiología de esta patología, los hábitos 

del paciente, fomentar la prevención y entregar servicios de rehabilitación, garantizando la 
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disponibilidad y recepción a programas y medicamentos para estas patologías, con ahínco en 

medicinas genéricas, priorizando a los grupos endebles. 

En el caso de las áreas de salud privada o pública, en su Art. 180 establecía:  

“La autoridad sanitaria nacional controlará, regulará y licenciará el funcionamiento de los 

servicios de salud públicos y privados, con y sin fines de lucro, autónomos, comunitarios y de las 

empresas privadas de salud y medicina prepagada y otorgará su permiso de funcionamiento. 

Regulará los procesos de licenciamiento y acreditación. Regulará y controlará el cumplimiento de 

la normativa para la construcción, ampliación y funcionamiento de estos establecimientos de 

acuerdo a la tipología, basada en los niveles de atención, la capacidad resolutiva y complejidad” 

(Congreso Nacional, 2006). 

Señala también que los trabajadores de la salud deberán comprometerse de “brindar 

atención  con calidez, calidad y eficacia, en el ámbito de sus competencias, buscando el mayor 

beneficio para la salud de la población y sus pacientes, acatando los derechos humanos y los 

principios bioéticos” (Congreso Nacional, 2006).  

Como lo indicaba el Art. 201: 

“Así como también es su deber exigir condiciones básicas para el cumplimiento de lo 

señalado en el inciso precedente”. 
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Capítulo II: Marco Referencial 

En el área de la salud, la satisfacción del paciente fue un indicador determinante en la 

medición de la calidad del cuidado, por lo que se encontraron artículos relacionados con el 

instrumento en estudio en varios países del continente, se evidenció adaptaciones de la escala 

SERVQUAL para la población mexicana, esto demostró su validez y confiabilidad para medir 

servicios de salud  (Calixto., 2011). Así mismo, se encontraron brechas negativas para las cinco 

dimensiones de calidad del servicio de salud en Arabia, donde se resalta la aplicación de la escala 

como estrategia de mejoramiento de la calidad (Momani., 2015). Por su parte, el sistema 

hospitalario de Brasil y México ha presentado resultados favorables, lo que evidencia la 

posibilidad de adaptación de modelos de evaluación de calidad según los servicios ofertados y las 
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características de las instituciones prestadoras de servicios de salud (Ibarra., 2014).  

En Colombia, el único estudio que reporta la aplicación del modelo SERVQUAL para 

apreciar la calidad de los servicios sanitarios desde la percepción del usuario se realizó en el 

Hospital Universitario del Valle, esta investigación establece las diferencias entre las perspectivas 

del usuario y la percepción en la atención para valorar la calidad general (Hospital Universitario 

del Valle “Evaristo García”, Fundación para el Desarrollo de la Salud Pública Colombiana., 

2010). 

Como se ha dicho, la escala SERVQHOS ha sido diseñada como un modelo para evaluar 

la calidad de los servicios de atención hospitalaria que combina en la misma escala expectativas y 

percepciones del paciente. Este modelo ha sido preferido en Colombia, en especial, en cuatro 

estudios que evalúan la calidad de los cuidados de enfermería en las instituciones de salud 

percibida por el usuario. 

El primer análisis en Colombia se realizó para determinar la validez y confiabilidad del 

cuestionario aplicado en los servicios de enfermería y dio como resultado una versión del 

cuestionario compuesto por 22 ítems, que agrupa los factores tangibles y la calidad de la atención 

hospitalaria (Barragán., 2010). La validación de este estudio en el país permite el desarrollo de 

dos estudios en hospitales públicos de Boyacá: el primero referencia la evaluación de la calidad 

del cuidado de enfermería en áreas clínicas con una media de la calidad objetiva y subjetiva de 

3.62, que predice satisfacción del usuario (Barragan., 2013), y el segundo evalúa la calidad del 

servicio de enfermería en hospitalización de medicina interna y especialidades quirúrgicas con un 

nivel de satisfacción global del 92.9%, lo que demuestra la profunda utilidad del instrumento 



 
 

44 
 

SERVQHOS para evaluar la calidad de la atención desde la percepción de los usuarios (Barragán, 

2013).  

Así mismo, el modelo validado en Boyacá para evaluar la calidad de los servicios de 

enfermería se usó en la región Caribe colombiana, a la cual se le realizó una prueba piloto por las 

diferencias geográficas, culturales y de lenguaje y arrojó resultados similares (Borré, 2014, pp. 

127-136). A nivel internacional, la escala SERVQHOS ha sido aplicada para evaluar la calidad de 

los servicios de hemodiálisis en España y las Islas Canarias; en España se evalúa la calidad del 

servicio en las unidades de hemodiálisis de Terragona, donde la satisfacción global de paciente es 

alta (Zeithaml, 1993) y los ítems de mayor importancia para el usuario fueron disposición del 

personal para ayudar, interés del personal para solucionar problemas, confianza y seguridad que 

el personal transmite, amabilidad, preparación del personal, trato personalizado que se da a los 

pacientes e interés del personal de enfermería (Guinovart., 2011). Similares resultados se reportan 

en el grado de satisfacción de los pacientes con enfermedad renal crónica, donde los aspectos más 

relevantes y valorados fueron tiempo de espera, servicio de ambulancias y calidad de la comida 

(Pérez., 2012).  

El SERVQHOS se ha aplicado en la evaluación de servicios de oncología en mujeres con 

cáncer de seno, donde la información proporcionada por los médicos y la amabilidad del personal 

fueron los aspectos destacados y las falencias del servicio se relacionaron con la información 

brindada por los familiares (Braña., 2011). Del mismo modo, se revelaron resultados de 

satisfacción general en los servicios de cirugía bariátrica (Cerrudo., 2011) y en un servicio de 

anestesia en obstetricia que dio una valoración mayor al componente subjetivo (Hidalgo, 2011). 
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Niveles de Atención en Servicios de Salud 

El primer nivel, por su relación directa con la población envuelve a toda la 

comunidad, este nivel debe solventar las necesidades básicas y/o más frecuentes de la 

comunidad. Los distritos darán atención integral dirigida al individuo, la familia y 

comunidad, enfatizando en la prevención y promoción en zonas rurales y urbanas (MSP, 

2012). 

El segundo nivel de atención abarca todas las acciones y servicios de atención 

ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalización. Se instaura nuevas 

alternativas de atención no obligatoriamente hospitalizado, tales como la cirugía ambulatoria, 

y los hospitales del día. (Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital de Día Sur 

Valdivia), lo cual le da seguimiento al primer nivel de atención, cuando no se puede resolver 

dentro del mismo y requieren de atención especializada, se desarrollan actividades de 

prevención, curación y rehabilitación en ambos niveles (MSP, 2012) 

El tercer nivel de atención comprende a los sistemas que suministran servicios 

ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, las organizaciones 

hospitalarias son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de complejidad 

eminente, tiene recursos de tecnología de primera, intervención quirúrgica de alto rigor, 

realiza trasplantes, cuidados intensivos, cuenta con subespecialistas.  

El cuarto nivel de atención es el que centraliza pre-registro o de procedimientos, la 

experimentación clínica, cuya certeza no es suficiente para poder implantarlos en una 

población, pero que han demostrado buenos resultados casuísticamente o por estudios de 
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menor complejidad. Estos establecimientos solo serán autorizados por Red Pública 

Interinstitucional de Salud en los subsistemas públicos (MSP, Lineamientos Operativos para 

la Implementación del MAIS y RPIS, 2014).  

Historia Centro de Atención Ambulatorio 213 Sur Valdivia 

Cuando la atención de salud no es segura en los centros médicos, se evidencia que 

pacientes de todo el mundo sufren las consecuencias como daños o fallecimientos, siendo 

necesario conocer la principal problemática en la atención hospitalaria. En este sentido, se 

realizan esfuerzos en diferentes lugares del mundo para identificar sus causas, desplegarlas y 

poner en práctica las diversas soluciones positivas a esos inconvenientes. 

Primordialmente se debe conocer la realidad, a fin de plantear las soluciones 

enfocadas a prevenir los riesgos y a disminuir la carga de la enfermedad relacionada con los 

incidentes instintivos en los cuidados de salud. Su historia empieza en el año de 1987, con el 

gobierno del Ing. León Febres Cordero Rivadeneira, quien realizó su obra física como 

respuesta a una necesidad de atención médica básica. En el mes de febrero del mismo año, 

los primeros trabajadores de la institución empezaron a organizar el dispensario, liderada por 

los siguientes personajes: Sr. Víctor Espinoza Cucalón, quien se desempeñaba como 

administrador en aquel entonces; Lic. Magdalena Mogró, coordinadora de enfermería; y Lic. 

Lucía Solano, encargada de laboratorio; esta organización se realizó a fin de para abastecerse 

de medicamentos, insumos y equipamiento que debían solicitarse al Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, en calidad de préstamo (Assaf & Giacoman, 2018, p. 7) 

Luego de dos años de su construcción, el 1 de Julio de 1990, en la presidencia del Dr. 
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Rodrigo Borja Cevallos, se inauguró con el nombre de Dispensario N° 77 Sur Valdivia; dicho 

evento fue realizado como un homenaje a la ciudad de Guayaquil por sus fiestas julianas, 

destacando que toda esta programación fue presidida por el Dr. Raúl Baca Carbo, quien, en 

ese entonces, era Ministro de Bienestar Social (Gavilanez & Astudillo., 2014) 

En el mismo mes y año se empezó a dar las primeras consultas médicas siendo su 

primer paciente el Sr. Washington Benavides Cabezas con el expediente número 1. Al 

momento de la inauguración del Dispensario solo se contaba con, aproximadamente, 40 

empleados, los mismos que al pasar los meses se iban incorporando, muchos de ellos lo 

hicieron con pases de otras instituciones médicas del ESS; personal de Babahoyo, Quevedo, 

Machala, Daule, Ancón, Morona Santiago, Zaruma, e incluso de la ciudad de Quito, Con una 

resolución del Concejo Directivo, en ese entonces cambian su nombre: Centro de atención 

ambulatorio 213 Sur Valdivia, y empiezan atender con las áreas de: Dirección y Secretaria, 

Archivo y Estadística, Medicina General, Fisiatría, Ginecología, Pediatría, Odontología, 

Farmacia, Laboratorio clínico, Radiología, Enfermería, Servicio Social, Bodega y Conserjería 

(Gavilanez & Astudillo., 2014). 

En su inicio la demanda de afiliados era mínimo ya que se registraba un promedio de 

17 pacientes diarios de los cuales, tres turnos eran reservados para los empleados del IESS, la 

jornada de atención en el Dispensario eran en dos turnos desde las ocho de la mañana hasta 

las 12 de la tarde y desde las 12 hasta las 16 horas, de lunes a viernes, se dividió de esa 

manera, ya que los médicos solo laboraban 4 horas diarias. Con el pasar del tiempo y por la 

excesiva demanda de sus afiliados, de manera progresiva fue ampliando su cobertura de 
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atención médica. Para ayudar a disminuir la demanda de pacientes quirúrgicos en el hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, en el año 2008, los altos mandos de la Dirección deciden 

habilitar un área de quirófano atendiendo cirugías ambulatorias como laparoscopias, 

herniorrafias, colposcopias, salpinguectomia, vasectomías y artroscopias. 

El centro de atención ambulatoria hospital de día Sur Valdivia como actualmente se lo 

conoce, cambia su nombre a hospital del día en el año 2016, el cual atiende las necesidades 

de salud de la población brindando atención primaria, cirugías ambulatorias en 13 

especialidades, en la actualidad esta unidad médica situada en el sur de la provincia de 

guayas continua en transformación y mejora continua, brindando diariamente, una mejor 

atención a los usuarios. Esta unidad médica se encuentra cumpliendo un enfoque integral, 

individual y familiar, basado en la atención primaria, especializada y de urgencias, la cual 

establece el segundo nivel de atención ambulatorio como una puerta de entrada obligatoria al 

sistema de servicios de salud (Assaf & Giacoman, 2018).  

En la actualidad, tiene atenciones en urgencias con un promedio de 162866 pacientes 

y una facturación de amplia. Tiene 30 especialidades y más de 85 profesionales médicos con 

unos indicadores de mayor producción y facturación en la provincia de guayas, siendo un 

referente de salud de nuestro cantón, en el área de urgencias:   

22 médicos residentes  

6 médicos pediatras 

12 licenciadas de enfermería  

6 técnicas en enfermería  
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Todos encargados del área en referencia, además que se ha podido evidenciar 

mediante los datos estadísticos que reposan en los archivos de la unidad, el gran creciente en 

la recepción de usuarios al área de urgencias, atendiendo aproximadamente por guardia de 24 

horas entre 350 a 450 usuarios, lo cual da a conocer la falta que existe de profesionales para 

la cantidad de pacientes que afluyen a diario a esta dependencia. 

La gran demanda de los pacientes que se genera en el hospital de referencia y de 

manera especial en las áreas críticas determina que, el espacio es muy reducido, lo que 

impide brindar una excelente atención a los usuarios, en la actualidad se observa que dicha 

área en la que nos enfocamos fue rehabilitada a finales del 2016 bajo la dirección del Econ. 

Ramiro Andrade y el Doctor Eddy Molina con fines de brindar mejor atención a los usuarios, 

durante lo cual se amplió el área de urgencias que antes era un área de 4 x 4 metros, 

actualmente se cuenta con una área de urgencias que consta de admisión, triaje, inyectología, 

consultorios de pediatría, consultorios de medicina general y observación, en la que se cuenta 

con nueve camas, dos, que están disponibles para pediatría y siente, disponibles para 

medicina general, además de un área de reanimación (Gavilanez & Astudillo., 2014). 

Por otro lado, las necesidades creadas se originan por el afán de poder brindar 

soluciones y respuestas que van más allá de la satisfacción de las necesidades básicas, 

pretendiendo ofrecer respuestas a través de servicios integrales que puedan alcanzar mejores 

condiciones del buen vivir. No basta satisfacer necesidades si no proyectarse y adelantarse a 

las necesidades futuras. 

Se ha podido evidenciar mediante las quejas del balcón de servicios, los llamados 
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“teléfonos rojos” que se encuentran en la unidad, y que receptan las denuncias directamente 

en el departamento de dirección médica, a cargo de la Econ. Celia Mendoza, por parte de los 

usuarios, sobre los actos que consideran no son los mejores en cuanto a su atención de salud, 

además de quejas puestas en redes sociales y medios de comunicación. 

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS es una entidad cuya organización y 

funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, 

equidad, eficiencia, subsidiaridad y suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema General 

Obligatorio que forma parte del Sistema Nacional de Seguridad Social como también 

actualmente se está restando servicio a usuarios no pertenecientes a la red IESS, aquellos 

usuarios que pertenecen a MSP pero que por su situación de Salud se está llevando a cabo los 

lineamientos establecidos en el  acuerdo ministerial N° 0091 – 2017  que indica, (Ministerio 

de Salud Publica, 2017)"Norma técnica de relacionamiento para la prestación de servicios de 

salud entre instituciones de la red pública integral de salud y de la red privada 

complementaria, y su reconocimiento económico"(MSP:, 2017, p. 5) 

Misión 

El Sur Valdivia tiene la misión de proteger al asegurado y su familia en las 

contingencias de enfermedad y maternidad, cumpliendo con las normativas y leyes vigentes 

en la entrega de prestaciones de salud con calidad, oportunidad, solidaridad, eficiencia, 

eficacia, transparencia y participación (Assaf & Giacoman, 2018, p. 15). 

Visión 

Ser el centro ambulatorio líder en el pilotaje de procesos de mejora continua dinamizando 
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la calidad con servicios médicos completos y gran captación de usuarios con proyección de 

convertirnos en un hospital de segundo nivel hospitalización de alta resolución técnica. 

Tanto el plan de desarrollo para el buen vivir como la Asamblea Nacional Constituyente, 

determinan que la destreza de atención primaria de salud, debe ser la vértebra de la 

organización además el buen funcionamiento del sistema nacional y de la red pública integral 

de salud, fortificando sus necesidades, por lo cual se constituyó lineamientos dentro de un 

manual escrito por el estado donde se clasifica en cinco niveles de atención en salud (Assaf & 

Giacoman, 2018, p. 15). 

Análisis FODA del centro médico. 

     Identificación de la fortalezas y debilidades el instituto ecuatoriano de seguridad social, 

realizó un plan médico funcional donde se muestra el análisis FODA y se definen las 

estrategias planteadas en base a ese análisis, para el presente trabajo se readecuó el análisis 

para encontrar la consistencia entre la misión y visión teniendo en cuenta las estrategias 

planteadas y agrupadas (Gavilanez & Astudillo., 2014). 

Fortaleza 

Personal médico especializado. 

Facturación de acuerdo a la producción. 

Posicionamiento de la imagen institucional. 

Quirófanos equipados para las operaciones del día. 

Debilidades 

Personal no capacitado y desmotivado. 
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Falta de planificación estratégica. 

Falta de espacio físico para crecimiento. 

Falta de mantenimiento adecuado. 

Amenazas 

Cambios demográficos, crecimiento de enfermedades crónicas. 

Falta de médicos especializados en Ecuador. 

Baja remuneración de los médicos y personal de apoyo. 

Centralización de los procesos en general. 

Oportunidades 

Fortalecimiento de la red pública integral de salud 

Presupuesto asignado de acuerdo a la facturación. 

Aumento del número de afiliados al IESS. 

Aumento en tecnología, medicamento e insumos 

Organigrama 

El organigrama como la "representación gráfica de la estructura orgánica que refleja, en 

forma esquemática, la posición de las áreas que integran la empresa, los niveles jerárquicos, las 

líneas de autoridad y de asesoría"(Fleitman, 2000, p. 246).
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Organigrama del Centro Clínico Quirúrgico Ambulator io 213 Hospital del Día Sur Valdivia  

 

Figura  3: Organigrama del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio 213 Hospital del Día Sur Valdivia. 

Adaptado de: Archivos del Centro Ambulatorio de Salud, Assaf & Giacoman, 2018.
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 Capitulo III: Metodología de la Investigación 

La evaluación de la calidad del área de observación de servicio de urgencias del Centro 

Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia  brindará criterios relevantes para 

reconocer aquellos puntos deficitarios los cuales influyen según el criterio del usuario para 

obtener una satisfacción de su atención de tal forma llegar a la resolución del padecimiento, como 

también evaluar los resultados obtenidos del servicio brindado, ya que los requerimiento del 

usuario son la base sobre el que se modulan las asistencias sanitarias. 

Diseño metodológico 

Son características propias de una investigación que se sustentará apoyándose en las 

variables identificadas para ser analizadas y estudiadas define el método de investigación a 

utilizarse (Hernández, 2014). 

El proceso de investigación de este proyecto se ha desarrollado en dos fases sucesivas que 

tienen en cuenta el propósito central de estudio, el marco teórico construido a partir de la revisión 

de la literatura y los objetivos planteados, dando respuesta a la pregunta de investigación inicial, 

así como, contrastando la hipótesis planteada. A partir de todo lo anterior, se ha considerado 

apropiado realizar un estudio de doble enfoque: cualitativo y cuantitativo. La elección de 

combinación de metodologías es idónea para asumir los objetivos generales planteados. Para una 

primera fase, se realizó un estudio cualitativo porque se quiere comprender a los colaboradores, 

para posteriormente analizar y describir mejor el fenómeno de estudio desde una vertiente de tipo 

descriptiva. Y para una segunda fase, un estudio cuantitativo porque se quiere evaluar la 

efectividad del constructo aplicado en este estudio con los usuarios. 
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Este estudio descriptivo-correlacional que se realizó en base a encuestas y entrevistas 

recolectadas diariamente en el área de observación del centro en estudio a los usuarios en primera 

instancia  y luego al personal del área, por medio del cual se obtuvo datos basados en las 

variables planteadas que se considera como factores determinantes que influyen en la  percepción 

de la calidad de atención  ante los usuarios de la salud.

Se recolectan datos en un solo momento puesto que se trata de un estudio transversal, en 

un tiempo único. Su propósito es  analizar y describir variables, su interrelación e incidencia en 

un momento dado y cualitativo, porque se refiriere a la investigación que obedece la recolección 

de datos recopilados en situaciones no controladas tomando en cuenta el carácter espontáneo de 

muchos datos cualitativos, técnicas y un amplio abanico de instrumentos que han sido 

desarrolladas para brindar asistencia a los investigadores en su pesquisa del modo más idóneo de 

abordar una interrogante de investigación (Niño, 2011).

La recolección de información será documental y de campo, en la cual se utilizaron las 

siguientes herramientas: 

Encuestas basadas en el modelo SERVQHOS para recolección de información 

documental, direccionado a los usuarios y familiares para que nos den la información necesaria 

referente a la atención recibida.  Este instrumento abarca las cinco dimensiones de la calidad, las 

cuales están estructuradas de la siguiente manera, cada ítem puntuó en una escala tipo Likert (del 

1 al 5 donde 1 es muy desacuerdo y 5 muy de acuerdo), (Borré, 2014). 

Fiabilidad: corresponde desde el 1 al 4  

Capacidad de Respuesta: abarca desde la 5 al 8. 

Seguridad: relaciona desde la pregunta. 9 al 12. 
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Empatía: incluye la 13 a la 17. 

Aspectos Tangibles: desde la 18 a la 22. 

Entrevistas bien redefinidas hacia los profesionales que laboran en la unidad, para la 

adquisición de material relacionado al funcionamiento y efectividad del servicio. 

Población de estudio 

Se consideró como universo al total de 2101 usuarios asistente a la unidad Sur Valdivia IESS 

en el año 2018, por lo cual se emplea la fórmula finita de muestreo aleatorio simple para calcular 

el tamaño de la muestra lo cual arroja 324 usuarios que ingresen en el área de observación o de 

sus familiares, en el caso de que dichos usuarios que no se encuentren en condiciones de otorgar 

información por sus propios medios. 

Además del personal de Salud que labora en el área de urgencias de la unidad en mención 

la cual consta de 45 profesionales.

Técnicas de muestreo probabilístico 

Una muestra puede ser obtenida de dos tipos: probabilística y no probabilística. Las 

técnicas de muestreo probabilísticas, permiten conocer la probabilidad que cada individuo a 

estudio tiene de ser incluido en la muestra a través de una selección al azar (Otzen & Manterola, 

2017, p. 228). 

Muestreo aleatorio simple 

Se utiliza cuando se conocen todos los elementos que conforman la población. Cada 

elemento de la población tiene la misma posibilidad de ser elegido para formar parte de la 

muestra. Se elabora una lista enumerativa de los elementos. Desde aquí se obtiene una serie de 

elementos que constituyen la muestra. El proceso consiste en trabajar con una tabla de dígitos al 
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azar o una serie de números aleatorios generados en una planilla de cálculo y seleccionar a los 

que coinciden con el número al azar y el orden de la lista, o utilizando un programa estadístico 

que seleccione una cantidad de elementos aleatoriamente de una lista general que es la población 

(Otzen & Manterola, 2017).

Si se conoce el tamaño de la población.

N = tamaño de la población

n = tamaño necesario de la muestra 

Z = margen de confiabilidad o número de unidades de desviación estándar en la distribución 

normal que producirá un nivel deseado de confianza S = desviación estándar de la población 

conocida o estimada a partir de anteriores estudios o de una prueba piloto. 

E = error o diferencia máxima entre la media muestra y la media de la población que se está 

dispuesto a aceptar con un nivel de confianza que se ha definido. 

 

 

 

 

En base a este instrumento que se creó, con el propósito de medir la calidad en los 

servicios hospitalarios, SERVQUAL (Parasuraman e. a., 1988), que considera como gran 

contribución de información para la gestión de mejora de la calidad. SERVQHOS, fue el 

instrumento adaptado y diseñado por los españoles Mira y Cols (1997), consideraron un nuevo 

formato concentrando los elementos sugeridos por (Parasuraman e. a., 1988), la herramienta 

reúne el suficiente contexto psicométrico para ser utilizada como medida de la capacidad 



 
 

56 
 

percibida por el usuario en el medio hospitalario, contiene 22 pares de declaraciones utilizando 

una escala Likert de cinco puntos, en cinco dimensiones de calidad del servicio los cuales son: 

Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad de respuesta, Garantía, Empatía. 

El instrumento SERVQHOS fue aplicando para la obtención y validación de los 

resultados en base a las encuestas aplicadas en el centro médico. 

Las variables utilizadas en este estudio para determinar el grado de satisfacción de los 

usuarios son, la variable dependiente Calidad de salud y la independiente corresponde a las 

dimensiones planteadas (capacidad de respuesta, seguridad, empatía, elementos tangibles, 

conocimiento de los profesionales), la cual encierra resultados que se obtienen en la hipótesis 

plateada donde se menciona las dimensiones ya descritas. 

Análisis de los Resultados 

El análisis de la información se realizó mediante el uso de entrevistas y recolección de 

datos donde se usó una base estadística validada en la plataforma IBM SPSS Statistics 22, al 

igual que el análisis de confiabilidad de la encuesta como Alfa de Cronbach y correlaciones. 

La entrevista realizada al jefe de urgencias, a los jefes de cada guardia, a la jefa de 

enfermería, doctores y demás colaboradores del área como personal administrativo, indico que 

área de urgencias no cubre la demanda, es un área donde hay mucha circulación de usuarios. Del 

mismo modo se requiere de la presencia de más personal capacitado y conocedor del área para así 

brindar un servicio óptimo de calidad. 

El periodo de recolección de datos, comprende de enero de 2018a diciembre de2018. 
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Tabla 1: 

Género de los Encuestados. 

Nota: Indica el Género de los Usuarios y la Frecuencia en el Área de Observación como Objetos de Estudio. 

Análisis: Este estudio refleja que de la población encuestada con una totalidad de 324 

usuarios el 51,9% corresponde a 168 del género masculino y 156 que corresponden al 48,1% son 

del género femenino, reportando así que en su mayoría pertenecen al grupo de hombres. 

Tabla 2: 

Edad de los Encuestados. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Indica los rangos de los usuarios encuestados y la frecuencia de presentación. 

Análisis: Entre los grupos etarios que se presentaron con mayor frecuencia en el área de 

observación, corresponde al 40,7% que pertenece a los usuarios entre los 15 hasta los 40 años, los 

Genero del Usuario 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

 

Válido Masculino 168 51,9 51,9 51,9 

Femenino 156 48,1 48,1 100,0 

Total 324 100,0 100,0  

Edad del usuario 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido menor de 11 meses 2 ,6 ,6 ,6 

1 a 14 años 19 5,9 5,9 6,5 

15 a 40 años 132 40,7 40,7 47,2 

41 a 61 años 78 24,1 24,1 71,3 

61 años o mas 93 28,7 28,7 100,0 

Total 324 100,0 100,0  
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cuales se consideras personas con criterio formad, adultos mayores y adultos que reflejan el 

28,7% y 24,1% respectivamente, los cuales se encuentran entre los mayores o igual a 41 años. 

Tabla 3: 

Tipo de Afiliación de los Encuestados 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Seguro general 187 57,7 57,7 57,7 

Seguro 

voluntario 

13 4,0 4,0 61,7 

Ext. de cónyuge 8 2,5 2,5 64,2 

Menor de 18 

años 

42 13,0 13,0 77,2 

Seguro 

campesino 

3 ,9 ,9 78,1 

Jubilado 56 17,3 17,3 95,4 

Montepío 13 4,0 4,0 99,4 

No afiliado 2 ,6 ,6 100,0 

Total 324 100,0 100,0  

Nota: Determina el tipo de afiliación al seguro de los usuarios. 

Análisis: La mayoría de los usuarios que se presentan al área de urgencias con un57,7% 

pertenecen al seguro general los cuales se consideran que el grado de vulnerabilidad en poder 

responder la encuesta es menor en relación a los hijos de los dependientes o menores de edad que 

de alguna forma necesitarían orientación para comprender ciertas interrogantes, seguidos de 

jubilados con un 17,3% e hijos menores de 18 años representando un porcentaje de 13%, los 

restantes de los grupos de afiliación se presentan en menor proporciones y frecuencias. 
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Figura 4: Sincero interés del personal por resolver los problemas de los pacientes. 

Análisis: Este estudio refleja que el personal médico refleja un sincero interés en resolver 

los problemas del usuario reportando cifras entre 30,25 que están de acuerdo, pero el 39,51% se 

encuentran en indeciso en su respuesta por lo cual es importante que los usuarios noten el interés 

por parte del personal del área, de tal forma se sientan en total confort durante la atención por 

parte del personal de salud. 

Figura  5: Realización de los servicios desde la primera vez. 
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Análisis: En este indicador el 28,7% de los usuarios están en desacuerdo en cuanto a la 

percepción de realización de los servicios desde la primera vez respecto a la capacidad de 

respuesta, mientras que los que se encontraban muy de acuerdo fue el 24,07% en relación al 

punto contrario no se evidencia mayor diferencia, por lo cual se considera que es un punto que se 

puede mejorar fácilmente según la percepción del usuario. 

Figura  6: Brindar servicios a la hora señalada. 

Análisis: Aunque este punto por lo general es muy controversial, aquí se puede observar 

que el 28% se encuentra de acuerdo y muy de acuerdo en que se brinda el servicio en la hora 

señalada, cabe reconocer que se está refiriendo del área de observación mas no de la urgencia 

como tal, ya que este puede ser un factor desfavorable en cuanto a los tiempos de espera, de tal 

forma el 25,3% y 15.7% se encuentran indecisos y desacuerdo en que se brinda los servicios a la 

hora señalada. 
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Figura  7: Recuperación rápida y sin errores de documentos. 

Análisis: El personal de observación tuvo gran disposición para la recuperación inmediata 

y sin errores de documento lo cual se obtuvo el 32,41% muy deacuerdo, al contrario del otro 

extremo con el 3.40% muy desacuerdo, por lo tanto, este indicador demuestra una gran diferencia 

según la percepción del usuario. 

Figura  8: Decir cuándo se realizarán los servicios. 
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Análisis: El 28,09% de los usuarios encuestados refirieron estar en desacuerdo en cuanto 

al personal en cuanto a decir cuando les brindaran algún tipo de servicio, pero el 27,16% si se 

encontró deacuerdo a brindar la información oportuna acerca de los servicios brindados. 

Figura  9: Rápido desempeño de servicios médicos y no médicos. 

Análisis: Este estudio estima que el 38,8 % de los usuarios estaban en desacuerdo con la 

rapidez que se les brindaba los servicios ofertados, aunque si se evidencia que el 22.53% se 

encontraban deacuerdo. 

Figura  10: Disposición del personal para ayudar a los pacientes.  
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Análisis: Según la percepción del usuario se observa que el dato estadístico arroja un 

22,8% de usuarios muy deacuerdo que el personal está dispuesto ayudarlos, mientras el 29,32% 

opinan lo contrarios, estar en desacuerdo, por lo tanto, este es un indicador que puede ser 

mejorado. 

Figura  11: Asistencia al personal cuando sea convocado. 

Análisis: El personal de salud asiste al usuario en caso de necesitarlo lo cual se ve 

reportado según las estadísticas en un 42,66% están deacuerdo y muy de acuerdo, mientras que la 

mayoría se inclina por no estar deacuerdo, lo cual para el usuario es un punto negativo en cuanto 

a la percepción de calidad de atención de forma personal. 

Figura  12: Inculcar confianza en los pacientes. 
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Análisis: Este estudio refleja que el personal médico inculca confianza al usuario en un 

19,44 % están muy deacuerdo respetivamente, pero el 29,01% se encuentran en desacuerdo por lo 

cual es importante sensibilizar personal de salud mejore la calidad en atención y por lo tanto la 

percepción del usuario. 

Figura  13: Sensación de seguridad y protección en interacción con el personal. 

Análisis: Se manifiesta que el personal médico refleja una sensación de seguridad con el 

usuario reportando cifras entre 22,8 % al 24,38% en las encuestas como deacuerdo y muy 

deacuerdo respetivamente, pero el 29,01% se encuentran en desacuerdo por lo cual es importante 

que con las capacitaciones que se les debe de dar al personal de salud mejore la calidad en 

atención y por lo tanto la percepción del usuario. 
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Figura  14: Trato amable y amistoso del personal con los pacientes. 

Análisis: El 32,41% de los usuarios refieren estar en desacuerdo con el trato brindado por 

el personal de salud en el área de observación, mientras que el 17,59% se encuentran muy de 

acuerdo con el trato, siendo muy pequeña la cifra de esta variable. 

Figura  15: Personal experto para responder las preguntas de los pacientes. 

Análisis: Este indicador refleja que los usuarios se encuentran muy de acuerdo con el 

29,94%del personal fue experto para resolver las inquietudes de los pacientes. 
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Figura  16: Atención individual a pacientes. 

Análisis: El 26,85% de los usuarios estuvieron muy de acuerdo en cuanto a la atención 

individual que se les brindo, mientras que el 23,15% estuvo en desacuerdo, por lo cual se estima 

que es un indicador que influye sobre la percepción de atención de forma individual en cada 

usuario recibido en el área de salud. 

 Figura  17: Disponibilidad de servicios 24 horas. 

Análisis: Al encontrarse frente a un servicio de urgencias se obtuvo que el 26,85% de los 

usuarios de encontraron muy deacuerdo ante la disponibilidad del servicio las 24 horas del día, 

mientras que una porción muy reducida estuvo muy desacuerdo con un 1,85%, esta porción 
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determina la insatisfacción en cuanto al servicio de pediatría que solo se cuenta hasta las 22:00 

horas. 

Figura  18: Atención a las creencias y emociones del paciente. 

Análisis: El 27,47% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el área de 

observación estuvo muy deacuerdo con las creencias y emociones del usuario respetando su 

criterio, mientras que el 22,22% estuvo en desacuerdo en cuanto a respetarles sus creencias o 

ideologías. 

 

 Figura  19: Tener los mejores intereses de los pacientes en el corazón. 
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Análisis: Este indicador expresa que el 25,31% del personal de observación tiene los 

mejores intereses hacia los pacientes lo que indican estar muy deacuerdo, y siendo un porcentaje 

muy pequeño con el 2.16% referir estar en muy desacuerdo. 

Figura  20: Comprensión de las necesidades específicas de los pacientes. 

Análisis: El 31,48% de los usuarios están deacuerdo que el personal de salud comprende 

sus necesidades y el 29,01% muy deacuerdo, mientras que en este caso se evidencia una cifra 

minoritaria en cuanto al desacuerdo con un 17,90% de los usuarios.  

 Figura  21: Personal aseado y bien vestido. 
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Análisis: Este estudio revela que el personal médico tiene buena presencia se observa 

personal aseado muy bien presentado con una cifra de 30.56% en las encuestas como deacuerdo y 

muy deacuerdo respetivamente, pero el 2,47% se encuentran en desacuerdo por lo cual es 

importante esta percepción de los usuarios del personal de salud, se considera que de alguna 

forma influye en la calidad de atención al paciente en el área de salud. 

Figura  22: Ambiente limpio y cómodo del hospital. 

Análisis: Se observa en los resultados que el 30,25 % están en desacuerdo con que sea un 

ambiente cómodo y limpio, mientras que el 24,69% están muy deacuerdo que el hospital es un 

ambiente cómodo según los hallazgos obtenidos en las encuestas influyendo de tal forma en la 

percepción del usuario.  
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Figura  23: Equipamiento moderno y actualizado. 

Análisis: Esta variable expresa que el 20,37% de los usuarios están muy de acuerdo 

considerando el equipamiento moderno y actualizado, mientras tanto el 23,46% se encuentran 

indecisos y el 31,17% están en desacuerdo en cuanto al equipamiento del hospital. 

Figura  24: Visualmente atractivo de instalaciones físicas. 

Análisis: El 31,17% de las encuestas realizadas arrojan resultados satisfactorios en 

relación al atractivo físico de las instalaciones lo que indican los usuarios están muy de acuerdo, 
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y se evidencia estadísticas favorables inclinadas hacia la satisfacción ya que el 29,32% reflejan 

estar deacuerdo, al contrario de los otros datos que, aunque sumados no pasan del 50%. 

Tabla 4:  

Evaluación de la Calidad según la Percepción del Usuario. 

 

 

Figura  25:Calidad total. 

Análisis: En la aplicación de las encuestas a 324 usuarios mostró que 168 pacientes que 

corresponden al 51,8% se encontraron insatisfechos con el servicio ofertado, al contrario de 156 

Calidad Total 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido insatisfecho 168 51,9 51,9 51,9 

satisfecho 156 48,1 48,1 100,0 

Total 324 100,0 100,0  
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que corresponde a 48,15% los cuales se encontraron satisfechos con la calidad de atención, por lo 

cual se evidencio una diferencia muy pequeña en cuanto a las dos valoraciones. 

Análisis de fiabilidad 

Para verificar la fiabilidad del instrumento se hizo a través del Alfa de Cronbach, es un 

índice que valora la consistencia interna de una sucesión de datos para evaluar que los ítems del 

cuestionario sean fiables, la medida de la fiabilidad asume que los ítems (medidos en escala tipo 

Likert) miden un mismo constructo y que están ampliamente correlacionados mediante el alfa de 

Cronbach, como criterio general George y Mallery (2003, p. 231) sugieren la siguiente escala 

para evaluar el coeficiente: 

Tabla 5:  

Análisis de Consistencia Interna mediante Alfa de Cronbach 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tomado de:Aproximación al uso Coeficiente Alfa de Cronbach, (2005) 
 

Tabla 6: 

 Medidas de Confiabilidad del Constructo – Alfa de Cronbach. 

Esta tabla demuestra el análisis de fiabilidad del constructo, la validación global fue de 0.70 por 

lo cual, el instrumento es aceptable (Oviedo, 2005). 

 

Criterios George y Mallery 

Mayor 0.9 Excelente  
Mayor de 0.8 Bueno  
Mayor de 0.7 Aceptable  

Mayor 0.6 Cuestionable  
Mayor 0.5 Pobre  
Menor 0.5 Inaceptable  
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Correlaciones de Pearson: 

Las principales correlaciones entre las variables de estudio. 

Tabla 7: 

Correlaciones entre variables. 

Correlaciones 

  
Calidad 
Total 

Indicador 
confiabilidad  

Calidad Total 
Correlación 
de Pearson 

1 0,09 

Indicador confiabilidad 

Correlación 
de Pearson 

0,09 1 

Sig. 
(bilateral) 

0,107  

   Calidad 
Total 

Indicador 
Empatía 

Calidad Total 

Correlación 
de Pearson 

1 ,129* 

Sig. 
(bilateral) 

 0,02 

Indicador Empatía 

Correlación 
de Pearson 

,129* 1 

Sig. 
(bilateral) 

0,02  

 Calidad 
Total 

Indicador 
Tangibilidad 

Calidad Total 
Correlación 
de Pearson 

1 ,137* 

Estadísticas de fiabilidad  

Alfa de Cronbach N de elementos 

,70 21 
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Sig. 
(bilateral) 

 0,013 

Indicador Tangibilidad 

Correlación 
de Pearson 

,137* 1 

Sig. 
(bilateral) 

0,013  

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
 

No hay correlación significativa entre confiabilidad y calidad de atención ya que la 

significación es mayor de 0,05 (Sig. = 0,107), a medida que aumenta la confiabilidad no crece o 

decrece la calidad de atención. Por tanto, la confiabilidad no correlaciona con la calidad de 

atención, también se observa que existe correlación significativa entre empatía y calidad de 

atención ya que la significación es 0,02 y por tanto menor de 0,05. La correlación de Pearson (r = 

0,129) señala que se trata de una relación débil positiva, casi igual en la correlación entre 

elementos tangibles y calidad de atención ya que su significancia es de 0.013 menor a 0.05, y su 

correlación de Pearson (r = 0,137) también están frente a una relación débil positiva, estas últimas 

al estar próximas a 0. 

Tabla 8: 

Correlaciones entre Calidad Total y satisfacción del usuario 

Correlaciones 

 Calidad Total 
Indicador de 
Satisfacción 

Calidad Total Correlación de Pearson 1 ,146**  

Sig. (bilateral)  ,009 

N 324 324 

Indicador de satisfacción Correlación de Pearson ,146**  1 

Sig. (bilateral) ,009  

N 324 324 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 
La hipótesis de la investigación se validó aplicando la correlación de Pearson, para 

establecer la relación que concurre entre las variables, la correlación es de .146 y es significativa 

porque es menor a 0.05 la significación es de 0.009, entonces, finalmente podemos decir que la 

calidad total está relacionada positivamente con el grado de satisfacción de los usuarios. En este 

caso, tienen 14.6% (0.146) de varianza compartida que también es llamada covarianza. De este 

modo, ambas variables tienen una relación de 0.146. 

Análisis Integral: Los resultados de las encuesta de satisfacción global dirigida a los 

usuarios mediante un modelo de evaluación de la calidad se obtuvieron con el cálculo del tamaño 

de la muestra donde se filtró2101usuarios  los cuales se tomaron en cuenta por criterios de 

inclusión y exclusión 324 usuarios a encuestar, asumiendo un porcentaje general de satisfacción 

del 48,1% mientras que el 51,9% se mostraron no satisfechos, variando en relación a las 

diferentes dimensiones que se valoró ante lo cual existió un grado de insatisfacción de los 

usuarios por los servicios ofertados, tomando como dato relevante la evaluación del Alfa de 

Cronbach obteniendo 0.70 de fiabilidad en la encuesta siendo esta aceptable, El ítem mejor 

valorado es el personal de observación tuvo gran disposición para la recuperación  inmediata y 

sin errores de documento lo cual se obtuvo el 32,41% muy deacuerdo, al contrario del otro 

extremo con el 3.40% muy desacuerdo, por lo tanto este indicador demuestra una gran diferencia 

según la percepción del usuario, seguido de la valoración de la infraestructura y equipamiento 

como también el aseo del personal. El peor valorado es el estudio que refleja que el 38,8 % de los 

usuarios estaban en desacuerdo con la rapidez que se les brindaba los servicios ofertados, donde 
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se evidencia que el 12.53% se encontraban muy deacuerdo lo cual refleja un indicar muy 

importante para la percepción del usuario.  

El análisis de este proyecto para evaluar el grado de satisfacción del usuario en relación a 

la calidad de atención, responde de forma negativa, determinados por factores como recursos 

humanos, económico y otros, estos resultados dan a conocer que hay mucho por mejorar en las 

salas de urgencias ya que existe múltiples componentes que interfieren en la percepción de la 

calidad del servicio por parte de los usuarios. En conjunto con las preguntas del cuestionario que 

presenta consistencia interna, los actos si responden a la investigación. 
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Capítulo IV 

Propuesta para la implementación de estrategias de mejora de la calidad, usando como base 

los datos obtenidos en las encuestas del área de observación del Centro Clínico Quirúrgico 

Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, IESS. 

Planteamiento de la propuesta 

La propuesta que se plantea tiene como finalidad en base al análisis de la satisfacción 

de los pacientes en observación y de los médicos, diseñar estrategias de mejora para la 

implementación en el área de observación, sobre todo en aquellos aspectos que permitan 

medir el nivel de calidad del área en mención.  

La salud es uno de los derechos fundamentales para todo ser humano y es considerado un 

factor insustituible que influye en el bienestar social, el desarrollo, la economía y la educación de 

los pueblos (Malagón, 2008)aspectos que obligan a las instituciones hospitalarias a ofrecer atención 

médica oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria (Organización Mundial de la 

Salud, 2013). 

En lo que se refiere al Plan Nacional de Desarrollo (2017-2021), dentro de sus objetivos, 

se encuentra el Objetivo 3 que relata: “Mejorar la calidad de vida de la población es un reto 

amplio que demanda la consolidación de los logros alcanzados en los últimos seis años y medio, 

mediante el fortalecimiento de políticas intersectoriales y la consolidación del Sistema Nacional 

de Inclusión y Equidad social” (Plan Nacional de Desarrollo, 2017-2021). Al hacer referencia a 

lo anteriormente acotado, se encuentran las políticas y lineamientos estratégicos:  

3.3 Garantizar la prestación Universal y gratuita de los servicios de atención integral de 

salud, siendo los más relevantes en relación al tema:  
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a) Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red pública integral de salud y sus 

correspondientes subsistemas; 

 c) Dotar y re-potenciar la infraestructura, el equipamiento y mobiliario hospitalario, 

según corresponda, a lo largo del territorio ecuatoriano;  

 d) Incorporar personal médico y de otros servicios de salud de los establecimientos de 

salud pública;  

g) Potenciar los servicios de atención integral en el segundo nivel del sistema nacional de 

salud. 

s) Impulsar la formación de profesionales especialistas y técnicos para el nuevo modelo de 

atención y de la red pública integral de salud, en todo el territorio (Plan Nacional de Desarrollo, 

2017-2021). 

Objetivos de la propuesta 

Objetivo general 

Establecer estrategias de mejora en un departamento de calidad en servicios de salud en 

Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, IESS. 

Objetivos específicos 

1. Mejorar el funcionamiento interno del área de urgencias mediante la 

potencialización del recurso humano para brindar una atención con eficacia, 

empoderamiento, transparencia, compromiso. 

2. Capacitar al personal para un buen manejo de herramientas necesarias, para de esta 

forma elevar los niveles de atención de calidad y actualizar los conocimientos del personal de 

observación y toda la unidad.  
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3. Motivar al personal a capacitación continua deacuerdo con las dimensiones del ser, 

el saber y el hacer, así fortaleciendo las destrezas, habilidades, actitudes y contrariedades, 

para aumentar la satisfacción de los pacientes de manera permanente. 

Normas de referencia 

Las normas que a continuación se mencionan contienen disposiciones que constituyen 

referencias del departamento de Calidad.  

ISO 9001:2000, Requisitos - Sistemas de Gestión de la Calidad.  

ISO 9004:2000, Guía para la Mejora - Sistemas De Gestión de la Calidad ((ISO), 2000) 

ISO 9000:2000, Sistemas de Gestión de la Calidad - Vocabulario y Principios. 

ISO 9001:2008, Norma y Modelo de gestión de Calidad. 

En base a esto, “realizando un estudio de todos los modelos para evaluar la calidad en los 

servicios de salud (Modelo ISO, Modelo JCAHO, Modelo SERVQUAL y Modelo EFQM), el 

SERVQUAL cuenta con una mayor aplicación en la evaluación de la calidad del servicio” 

(Losada, 2007). 

Analizando los problemas que presenta el área de observación del centro hospitalario se 

ve en la necesidad imperiosa de proponer un servicio de calidad para que colabore en la solución 

de los mismos. Proporcionando la certificación ISO 9001, dándole un realce en la opinión pública 

y que mida la calidad del servicio. 

En esta era donde la tecnología es la piedra angular del desarrollo el departamento de 

calidad deberá trabajar ON LINE y OF LINE. 
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Modelo de gestión administrativo. 

En la siguiente sección se especifican los requisitos generales y de documentación para la 

implementación del departamento de calidad.  

Requisitos generales 

Establezca, documente e implemente un Modelo de gestión de Calidad mejorando de 

forma continua su eficacia, conforme a los requerimientos de la Norma ISO 9001:2008 a través 

de:  

1. Mapa General de Procesos, el mismo que se dividirá en procesos estratégicos 

administrativo, procesos relacionados con el servicio y procesos de control, mejora y 

seguimiento.  

2.  Matriz de Indicadores. 

3. Manual de Calidad y los procedimientos de acciones correctivas, acciones preventivas 

y auditorías internas. 

El departamento deberá tener principalmente en su cartera de servicio: 

1. Médico asesor especializado y certificado en calidad en servicios de la salud, quien 

estará al frente del funcionamiento adecuado del departamento de calidad. 

2. Proceso de Investigación, la cual permitirá despojar dudas para la producción de 

soluciones que satisfagan a los usuarios externos. Investigaciones Cualitativas que 

permitan ahondar en las necesidades del usuario y Cuantitativas para valorar los 

déficits del área. 
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3. Plan Comunicacional de la Calidad en Salud. Este manual permitirá instruir a 

nuestro usuario externo, colaborando el también a brindar y recibir un trato de 

calidad en nuestra casa de salud. 

4. Capacitación. Educar constantemente a los usuarios internos y externos es el pilar 

fundamental para incentivar al impulso de la calidad. 

5. Evaluación al usuario interno. Planear, organizar comandar, coordinar y evaluar son 

los pilares fundamentales de una administración de calidad, este departamento 

fortalecerá la calidad evaluando periódicamente a sus usuarios internos. 

6. Asesoría para la acreditación en calidad, la cual es de carácter obligatorio para todas 

las instituciones prestadoras de servicios de salud, enfocadas básicamente a: Talento 

Humano, Infraestructura, Dotación, Medicamentos y Dispositivos Médicos, Procesos 

Prioritarios, Historia Clínica, e Interdependencia de Servicios. 

7. Procesos de selección de personal. Es importante en todo servicio de salud que el 

equipo de talento humano tenga ayuda con especialistas en calidad para poder 

escoger al personal idóneo para cumplir las funciones en las vacantes existentes. 

8. Asesoría para la implementación de gestión de calidad (ISO 9001).   

“Se implementará un sistema de gestión por procesos que establezca las directrices 

de planificación, organización, control y evaluación de las actividades realizadas en 

el desarrollo de la producción o la presentación de servicios y permitirá el 

cumplimiento de los requisitos de la norma internacional ISO 9001:2015, con miras 

a una certificación” (Rincón, 2002). 
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9. Asesoría en el reporte de informes a entes de control, como caída de pacientes, 

lavados de mano, ulceras por presión, estancia hospitalaria. 

10. Asesoría de implementación del sistema de seguridad y salud en el trabajo.  

“Permitirá el control de riesgos para los usuarios internos y externos mejorando el 

desempeño” (Campos, 2010). 

11. Auditorias. Brindar auditorias en sistemas de gestión de calidad, auditoría de gestión 

en seguridad y salud en el trabajo, auditoría a estándares de habilitación. 

Se ha designado al médico de calidad, como representante de la Dirección, quien, con 

independencia de otras responsabilidades, tiene la responsabilidad y autoridad de mantener el 

modelo de gestión de calidad:  

a) Controla la realización de las auditorías internas.  

b) Elaborar Matriz de Indicadores  

c) Maneja los formatos y registros de acciones preventivas, correctivas y control de no 

conformidades.  

El presupuesto para este servicio dependerá de las propuestas de las mismas como 

también que llenen las expectativas para la solución de los problemas de la unidad de salud. 

La Alta Gerencia revisa el Modelo de gestión de Calidad semestral con el fin de asegurar 

su continua eficacia mediante un documento, que permite evaluar proyectos de mejora, cambios y 

adecuaciones al sistema.
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Tabla 9:  

 Matriz de Indicadores Valorables en sistema de Gestión de Calidad. Parte 1 
MATRIZ DE INDICADORES VALORABLES SGC 

PROCESO INDICADORE
S 

COMO SE MIDE FRECUENCIA 
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T
E

R
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A
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AUDITOR 
IAS 

INTERNAS 

Índice de 
Cumplimiento de 

Auditorías 
Internas de la 

DACI 

Número de auditorías 
realizadas__ X 100      

Número de auditorías 
planificadas 

SEMESTRAL 

ACCIONES 
CORRECTIVAS 

Índice de 
Ejecución de 

Acciones 
Correctivas 

Número de acciones 
correctivas cerradas X 

100 
Número de acciones 

correctivas levantadas  

SEMESTRAL 

ACCIONES 
PREVENTIVAS 

Índice de 
Ejecución de 

Acciones 
Preventivas 

Número de acciones 
preventivas cerradas X 

100 Número de 
acciones preventivas 

levantadas  

SEMESTRAL 

ANALISIS DE 
DATOS   

Índice de 
Satisfacción del 

Cliente 

Se toman los datos 
integrales obtenidos a 
través de las encuestas 

de 
satisfacción  

SEMESTRAL 

MEJORA CONTINUA 

Índice de 
formación de 

auditores 
internos de las 

unidades 
académicas y/o 
administrativas 

Número de personas 
que asistieron al curso 

SEMESTRAL 

Índice de 
participación de 
personal de la 

DACI en 
eventos de 

actualización, 
capacitación o 

superación 
personal  

Numero de 
Participación Personal 

DACI x 100 Numero de 
Convocados Personal 

DACI 

ANUAL 
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Adaptado de: Dirección de aseguramiento y gestión de la calidad institucional sistema de gestión (2012) 

Tabla 10:  

Matriz de Indicadores Valorables en sistema de Gestión de Calidad. Parte 2 

Adaptado de: Dirección de aseguramiento y gestión de la calidad institucional sistema de gestión 

de la calidad - Indicadores de los procesos (2012)

MATRIZ DE INDICADORES VALORABLES SGC 

MEJORA 
CONTINUA 

Índice de 
Observaciones 
presentadas a la 

DACI 

Numero de 
Observaciones 

Cerradas/ Numero de 
Observaciones 

presentadas a la DACI 

SEMESTRAL 

Índice de Sugerencias 
presentadas a la 

DACI. 

Numero de 
Sugerencias cerradas / 
número de sugerencias 
presentadas a la DACI 

SEMESTRAL 

Índice de Evaluación 
de 

Desempeño Personal 
de la DACI 

Se realiza según 
formato de evaluación 
de desempeño de la 

DACI 

ANUAL 

CAPACITACIONES  Capacitación a 
unidades académicas 
y/o administrativas 

en proceso de 
certificación 

Charlas de 
capacitación 

realizadas X 100 
Chalas de capacitación 

programadas 

ANUAL 

LEVANTAMIENTO 
DE INFORMACIÓN 

Documentación del 
SGC 

Manual de calidad 
Procedimientos 
documentados 

Listas maestras de 
documentos internos, 
externos y registros 

Política de la Calidad 
Objetivo de la Calidad 

Matriz 
de Indicadores 

SEMESTRAL 
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Formación y Competencia. 

El departamento de Talento humano realiza el siguiente procedimiento:  

• Identifica el Perfil del cargo para el personal acorde su actividad.  

•Aporta entrenamiento necesario al personal mediante capacitación y mantienen los 

registros de certificados y/o listados de asistencia a capacitación.  

• Evalúa la validez del entrenamiento a través del registro de evaluación de capacitación, 

la evaluación es efectuada por el jefe de área respectiva. En caso de que el entrenamiento no sea 

satisfactorio se determinará si es necesario o no el realizar la instrucción nuevamente.  

Satisfacción del usuario. 

La trabajadora social será la responsable de encuestas de satisfacción de pacientes, 

realizar consolidado mensual de la valoración en porcentaje, escoger una muestra representativa 

al azar sin notificación para una entrevista personal con usuarios, trimestral, por cada turno de 

observación. 

Auditoría Interna 

El procedimiento para efectuar las Auditorías Internas semestrales se presenta a 

continuación:  

• Clasificación de auditores: seleccionar y calificar a los auditores con aprobación de 

curso auditor interno norma ISO, asignarlos a las auditorías internas usando las carpetas del 

personal. 
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• Planificación del programa de auditorías: planificar una auditoría interna según un 

programa general de auditorías y programa específico de auditorías internas. 

• Procedimiento de la Auditoria: Revisar los manuales y documentos del sistema de 

gestión de calidad necesarios para preparar la auditoria para elaborar una lista de verificación. 

• Auditoria: cuando corresponda reportar las No Conformidades al responsable de 

dirección y entregar las listas de verificación al Auditor Interno de Calidad.  

• Informe: En base a las listas de verificación emitir el Informe de la Auditoria. 

Propósito 

• Mejorar la calidad de la atención en salud y la utilización legítima y oportuna de 

recursos en el cuidado clínico de los usuarios del área de observación. 

• Conformar comités de calidad por departamentos o servicios con el fin de 

mantener el principio de mejora continua. 

• Minimizar la versatilidad infundada en el manejo diagnóstico y terapéutico del 

paciente. 

• Colaborar a reforzar una cultura de formulación de políticas en salud y de 

práctica clínica racional, basada en evidencia, susceptible de ser auditada, 

evaluada y mejorada.  

Presupuesto y Financiamiento 

La gerencia del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, 

aporta la evidencia de su participación y compromiso con el progreso e implantación del Sistema 
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de Gestión de la Calidad, La disponibilidad de los recursos necesarios para la implementación, 

mantenimiento y mejora del Sistema, así como para aumentar la satisfacción del usuario, 

cumpliendo con sus requisitos. 

Tabla 11: 

 Listado de Requerimientos para la Implementación de estrategias de mejora en el área de 
calidad. 

Cantidad  Requerimiento  Avalúo  Periodicidad  
Objetivos 

Estratégicos 
institucionales 

1 Médico certificado $1.676 Contrato Garantizar una 
atención de calidad 
y respeto a los 
derechos de las y 
los usuarios, para 
lograr la 
satisfacción con la 
atención recibida 

1 Computador $800 Único 
1 Silla $50 Único 
1 Escritorio  $250 Único 
1 Asesor  $1600 Anual  

4 Evaluaciones $2400 Anual 

4 Capacitaciones $2400 Anual 
Involucrar a los 
profesionales en la 
gestión del hospital, 
aumentando su 
motivación, 
satisfacción y 
compromiso con la 
misión del hospital. 

46 
Certificados de 
aprobación 

$1000 Anual 

1000 Hojas de informes $600 Anual  

Desarrollar una 
cultura de 
excelencia con el fin 
de optimizar el 
manejo de los 
recursos públicos, y 
la rendición de 
cuentas. 
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Como se encuentra establecido en el Reglamento funcional del IESS modificado en el 2016 

donde indica: Gestión de garantía de la calidad de los servicios del seguro de salud a cargo de la 

subdirección de garantía de la calidad (Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016) 

Misión: 

     Proponer metodologías y procedimientos que garanticen la calidad y excelencia en los 

servicios de salud que presta el IESS a través de sus instancias desconcentradas como de 

prestadores públicos o privados y profesionales de la salud de libre ejercicio. 

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Garantía de la Calidad de los Servicios del Seguro de 

Salud (Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016). 

Atribuciones y responsabilidades: Reglamento Orgánico Funcional del IESS.  

a. Proponer proyectos, planes y programas además de monitorear su implementación para la 

mejora continua de la Calidad de la atención de los establecimientos de salud del IESS.  

b. Controlar y monitorear el licenciamiento y acreditación de los establecimientos de salud del 

IESS. 

c. Proponer planes para el mejoramiento de la seguridad del paciente y calidad de atención de los 

establecimientos de salud del IESS, monitorear su ejecución y auditoría. 

d. Coordinar con la unidad correspondiente la medición del nivel de satisfacción de atención del 

usuario y proponer mejoras. 

e. Proponer acciones que mejoren la calidad de la atención y seguridad del paciente en los 

establecimientos de salud del IESS. 

f. Proponer lineamientos para la adquisición, reposición y análisis el estado del equipamiento 

sanitario y de infraestructura sanitaria de los establecimientos de salud del IESS. 
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g. Coordinar la elaboración y consolidar el plan de mantenimiento y de adquisiciones de 

equipamiento sanitario y de infraestructura sanitaria, en coordinación con las instancias 

respectivas del IESS. 

h. Proponer innovaciones en equipamiento sanitario e infraestructura sanitaria. 

i. Validar los requerimientos de equipamiento sanitario e infraestructura sanitaria realizados por 

los procesos desconcentrados. 

j. Administrar el catálogo de equipamiento sanitario e infraestructura sanitaria para 

establecimientos de salud. 

 k. Controlar la implementación de las recomendaciones establecidas en los informes de auditoría 

de calidad de la atención. 

 l. Proponer proyectos de convenios con organismos nacionales e internacionales en coordinación 

con la unidad correspondiente en el ámbito de su competencia. 

m. Coordinar la implementación de convenios con organismos nacionales e internacionales en el 

ámbito de su competencia. 

n. Brindar asistencia técnica y socializar las directrices, normativas y procedimientos a los 

procesos desconcentrados y controlar su ejecución. 

o. Dirigir la elaboración de indicadores de gestión, de conformidad con los lineamientos emitidos 

por la unidad correspondiente. 

 p. Dirigir la elaboración del Plan Anual de la Política Pública y Plan Anual de Contrataciones de 

la Subdirección. 

q. Presentar informes técnicos de estado situacional y de rendición de cuentas relativos a su 

gestión. 
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 r. Las demás que le fueren asignadas por autoridad competente.  

Gestión Interna. 

Institucional de Equipamiento Sanitario  

Los responsables de cada uno de los procesos internos antes señalados, serán Coordinadores 

Institucionales de libre nombramiento y remoción. a. Proyectos, Planes y programas de mejora 

continua de atención  con calidad de los establecimientos de salud del IESS (Reglamento 

Organico Funcional del IESS., 2016). 

b. Informes nacionales de análisis de gestión de la calidad de la atención y seguridad del paciente 

c. Estándares e indicadores de la gestión de la calidad de la atención y seguridad del paciente de 

los establecimientos de salud del IESS. 

d. Propuestas de lineamientos para la implementación, monitoreo y evaluación del cumplimiento 

de los estándares e indicadores de la gestión de la calidad de atención y seguridad del paciente 

(Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016). 

e. Planes de control de calidad y mejoramiento continuo de la atención de los establecimientos de 

salud del IESS. 

f. Reporte de buenas prácticas de prescripción, en coordinación con la unidad correspondiente. 

g. Informe de control del proceso de acreditación en las subdirecciones provinciales. 

h. Procedimientos para la acreditación de prestadores públicos o privados y profesionales de la 

salud de libre ejercicio. 

i. Informes de monitoreo de licenciamiento y acreditación de los establecimientos de salud del 

IESS (Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016). 

 j. Plan Anual de la Política Pública de la Subdirección. 
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 k. Indicadores de gestión de la Subdirección. 

l. Informes de gestión y de cumplimiento de planes. 

 m. Indicadores de gestión de la unidad. 

Por tal motivo se ha realizado una propuesta en la cual cada una de las direcciones u 

órganos deberán presentar resultados de sus gestiones y a la vez consolidar una política de 

calidad con responsabilidad integral que debe basarse en políticas y objetivos conocidos 

manteniendo su autonomía funcional.   
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Conclusión 

Concluyendo, la satisfacción del usuario respecto a la calidad de los servicios de salud 

es un complejo tema relacionado con diferentes principios, como estilo de vida, edad, 

ingresos, experiencias previas del paciente y educación. Precisamente, en los últimos años, la 

calidad del servicio, respecto a la percepción del paciente se ha convertido en un factor 

concluyente para los planes de gestión en los organismos de salud. 

El cuestionario SERVQHOS ha demostrado, en varias investigaciones, una alta 

consistencia interna, una buena capacidad predictiva y, esencialmente, una buena estructura 

factorial, todos los datos apuntan a que las dimensiones giran en torno a un factor general de 

calidad percibida de la atención y cuidados facilitados y que, posiblemente, pueda identificarse 

un factor que engloba los aspectos más formales de la atención sanitaria. 

La aplicación del cuestionario y la validación de los resultados, fue de gran importancia 

para poder identificar las variables que influían de forma positiva o negativa en la percepción de 

calidad de atención de los usuarios en el área de observación del centro médico en estudio, es así 

como se puede realizar la propuesta para la mejora continua del servicio. 

Es importante apuntar que el SERVQHOS original, diseñado por Mira y Aranaz (1997) , 

es un instrumento que ha sido manejado en más de cinco proyectos sobre calidad percibida. Es 

claro que con los resultados del análisis se puede crear estrategias de mejora que permitirá 

viabilizar la evaluación de la calidad para obtener objetivos más específicos que los del plan y 

por lo tanto tiene mayor precisión de las acciones y de los recursos para su realización. 
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La calidad de los servicios también está relacionada con la infraestructura física y 

tecnológica que tenga el área de observación, de nada serviría contar con excelentes profesionales 

de la salud, si no existe el complemento físico y tecnológico que permita armonizar el trabajo, 

más aún si brindar la cobertura universal de salud está ordenada por los preceptos 

constitucionales, por lo cual se crea una propuesta de implementación de un modelo 

estandarizado para mejorar la calidad de atención del servicio de observación y por ende brindar 

una mejor calidad de atención en salud, se pudo ultimar que la satisfacción del usuario se puede 

merecer al conservar niveles elevados de calidad, para de esa forma amplificar la demanda de 

servicios, que solo se logrará al brindar un conjunto de servicios de salud óptimos y conociendo 

las percepciones de los usuarios. 
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Recomendaciones 

Para que se haga realidad la propuesta. 

Al área de observación: 

Establecer una cultura de investigación en todos los procesos internos que permita la 

mejora continua de la calidad, teniendo en cuenta su participación como un hospital de día, pero 

que se cuenta con la red de salud integral y los hospitales de mayor complejidad dispuestos por el 

Ministerio de Salud Pública, pero lo más importante trabajo en equipo.  

Al Hospital:  

Mejorar el sistema de evaluación de la calidad para facilitar la obtención de datos en 

posteriores investigaciones.  

Facilitar y promover la investigación acerca de los modelos de evaluación de la calidad. 

A los médicos involucrados con la atención: 

Informar de manera clara y oportuna a los usuarios acerca de su avance en la atención de 

salud. 

Identificar oportunamente la presencia de factores que puedan poner en riesgo la calidad 

del servicio ofertado. 

Brindar un mejor trato a los usuarios del servicio, en especial tomando en cuenta los 

indicadores que se vieron afectados en las encuestas. 

Es importante sensibilizar al personal de salud en aspectos de calidad, con el propósito de 

mejorar la coordinación y comunicación, para ofrecer a los usuarios un excelente servicio. 
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Anexos 

Encuesta 

Cuestionario de calidad de atención de salud en el Área de Observación del Servicio de 

Urgenciasdel centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Sur Valdivia, basada en el 

modelo SERVQHOS y la percepción del usuario. 

1. Género 

Masculino       

Femenino  

2. Edad del usuario 

14 – 17                    

18 – 25 

26 – 35 

36 – 45 

46 – 55 

56 en adelante 
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A continuación, se miden diferentes aspectos a los que usted debe responder con una “X” 

un número que va desde el 1 hasta el 5, según la escala de Likert. 

Confiabilidad  1 2 3 4 5 

1. Sincero interés del personal 

por resolver los problemas de los 

pacientes. 

     

2. Realización de los servicios 

desde la primera vez. 

     

3. Brindar servicios a la hora 

señalada. 

     

4. Recuperación rápida y sin 

errores de documentos. 

     

Capacidad de respuesta      

5. Decir cuándo se realizarán los 

servicios. 

     

6. Rápido desempeño de 

servicios médicos y no médicos. 
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7. Disposición del personal para 

ayudar a los pacientes. 

     

8. Asistencia al personal cuando 

sea convocado. 

     

Seguridad      

9. Inculcar confianza en los 

pacientes. 

     

10. Sensación de seguridad y 

protección en interacción con el 

personal. 

     

11. Trato amable y amistoso del 

personal con los pacientes. 

     

12. Personal experto para 

responder las preguntas de los pacientes. 

     

Empatía      

13. Atención individual a 

pacientes. 
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14. Disponibilidad de servicios 

24 horas. 

     

15. Atención a las creencias y 

emociones del paciente. 

     

16. Tener los mejores intereses de 

los pacientes en el corazón. 

     

17. Comprensión de las 

necesidades específicas de los pacientes. 

     

Tangibles      

18. Personal aseado y bien 

vestido. 

     

19. Ambiente limpio y cómodo 

del hospital. 

     

20. Equipamiento moderno y 

actualizado. 

     

21. Visualmente atractivo de 

instalaciones físicas. 

   
 

 

22. Calidad general      
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