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Resumen

El presente trabajo de investigacion, aborda lasidad de evaluar los aspectos
relacionados con el funcionamiento interno y madejcarea de observacion en el Centro
Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia Sdaldivia en la ciudad de Guayaquil. El
objetivo de este estudio es analizar las varialdéésrminantes de la calidad de atencién en el
area de observacion mediante la aplicacion del n@&@ERVQHOS. Ademas, se pretende
establecer estrategias de mejora que permitan iaptita calidad del servicio, a medida que se
ha ido implantando algin cambio o procedimiento.
Se realiz6 un estudio con enfoque cualitativa ytitaivo, retrospectivo no experimental,
transversal mediante dos entrevistas con los dicecy 324 encuestados usando un
instrumento de investigacion que mide la percepdia calidad de servicio segun el
usuario, por medio del cual se logro determinaxeleesidad de implantar estrategias de

evaluacion de la calidad presentado como propuesta.

Se explica también el formato de uso e implemedtadel instrumento, principal referencia
para la implementacion de la enmienda final quéeeracla creacion de un sistema de
evaluacion de la calidad. El tema abarca un puatasta amplio sobre la sucesion de estas
directrices, manifestando las que prevalecen, snsfizios y ventajas como es, la supresion
de errores y un perfeccionamiento en la calidaskdecio que induce una considerable
mejoria para el hospital y los usuarios. De acuarlts efectos obtenidos se ejecutara un
plan de estrategias continuas para el personageacias.

Palabras Claves:Calidad de servicio, instrumento SERVQHOS, varigpbercepcion de

usuario.
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Abstract
This research paper addresses the need to evaipaets related to the internal functioning and
management of the observation area at the Sui@loatal Center Hospital of the South Day
Valdivia in the city of Guayaquil. The objective this study is to analyze the variables that
determine the quality of care in the area of olmtgsnm through the application of the
SERVQHOS model. In addition, it is intended to bB&h improvement strategies that allow
optimizing the quality of the service, as a chaogprocedure has been implemented.
A qualitative and quantitative, retrospective naperimental, cross-sectional study was
conducted through two interviews with managers &2wlrespondents using a research
instrument that measures the perception of thatyudlservice according to the user, through
which it was possible to determine the Need to em@nt quality assessment strategies presented
as a proposal.
The format of use and implementation of the insgnimthe main reference for the
implementation of the final amendment that involtres creation of a quality assessment system,
is also explained. The topic includes an overviéthe succession of these guidelines, showing
the prevailing ones, their benefits and advantagies) as the suppression of errors and an
improvement in the quality of service that induaesonsiderable improvement for both the
hospital and the users. According to the resultaioed, a continuous strategy plan will be
carried out for emergency personnel.

Keywords: quality of service, instrument SERVQHOS, variapleser perception.

XVi



Introduccion

Los sistemas sanitarios requieren para el coregetaicio, la puesta en marcha de
sistemas de gestion de la calidad: intrinsecal(dis&fio, la ejecucion y la evaluaciéon de
procesos) y percibida (dirigidos a la evaluacida yatisfaccion de las expectativas de los
usuarios).Existen diferentes modelos de evaluadédia calidad percibida basados en encuestas,
las cuales constituyen el instrumento mas sermdta conocer la percepcion de los usuarios con
respecto a los servicios recibidos en un centritagan Sus objetivos principales son conocer las
caracteristicas de la asistencia que presta elthbgmveriguar cudl es el servicio que desean los
usuarios mejorar.

En Ecuador, la Constitucion implanta que los s@side salud deben tener calidad,
calidez y eficiencia, por tal juicio, es necesmniodar mecanismos que permitan valorar la
satisfaccion tanto del usuario interno como dehtswexterno, forjando que la calidad se
convierta en una obligacién desde el mas alto @irie; comprometiendo a todos los
representantes en la atencion de salud.

Para acreditar la calidad, es preciso concretaregieos claros, precisos y agiles, que
admitan instaurar técnicas donde se plasme la @irapion, evaluacion e implementacion de
mejoras, vinculadas con los hallazgos obtenidos.

Parasuraman (1988), disefid un instrumento, el m&ERVQUAL, para evaluar la
calidad del servicio ofrecido sobre la base decc@imensiones: fiabilidad, capacidad de
respuesta-interés, seguridad-garantia, empat&meekos tangibles. Este instrumento en forma
de encuesta incluye una escala de 26 items, dsgf@ad investigar el grado de satisfaccion de

las expectativas de los usuarios respecto a uitEer8e basa, por tanto, en el paradigma de la
1



desconfirmacioén (la discrepancia entre lo que perasy lo que se percibe). Permite evaluar,
pero también es una herramienta de mejora (oriemaesta en marcha de acciones correctoras)
y de comparacién con otras organizaciones. La r&igth SERVQUAL esta adaptada al

mundo sanitario a través del cuestionario, ampligeealidado, denominado SERVQHOS.

En la literatura médica se encontraron estudioshquen referencia a la valoracién de la
satisfaccidon de los usuarios de un servicio asigey, mas concretamente, de un servicio de
observacion; mas habituales son los referidos tahospitalarios en su globalidad o de
atencion primaria.

El objetivo general de este estudio es analizardaables que determinan la calidad de
atencion en los servicios de urgencias en el &adsgervacion en las diferentes dimensiones
planteadas como la influencia que ejerce la confiacapacidad de respuesta, seguridad, empatia
y la infraestructura del establecimiento, medidat@plicacion del modelo SERVQHOS.

Ademas, se pretende establecer estrategias deanggjempermitan optimizar la calidad del
servicio, a medida que se ha ido implantando atgimbio o procedimiento.

En el capitulo | se abordan los conceptos y tesobasge la gestion en calidad, se destaca
el modelo de calidad de servicio (SERVQUAL) propgagsor Parasuraman, las cinco
dimensiones juzgables por los usuarios (Cast@10). Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad
de respuesta, Seguridad y calidez. Acerca del lm@ERVQHOS, instrumento que se creod, con
el proposito de medir la calidad en los serviciosgitalarios, en esta reformulacion se determina
la validez, consistencia interna y los elementosatdka sucesion con el fin de fundar un
instrumento que asumiese una mejor conducta métgidal los requerimientos del usuario son

el eje primordial sobre el que se enlazan las @gcesies sanitarias asistenciales y la organizacion
2



de los servicios hospitalarios, como pieza inteigrae una estructura medica y social necesaria
para la mejora en la calidad, a través de dichiaiéevse intenta ofrecer una breve descripcion de

los citados modelos, remarcando sus caracteristiGassignificativas.

Por lo consiguiente el capitulo 1l describe laation de la entidad analizada y su
participacion en el sistema sanitario del paiszadion, historia de la evolucion de la casa de
salud hasta la actualidad en hospital del dia, tmiesny areas que lo conforman, su mision y
vision, enfocandose en el servicio de urgencias de observacion con todas sus
caracteristicas, las funciones que cumple y losgulimientos que se realizan, los principios
éticos y basicos como la beneficencia, autonomsticja y equidad.

Se valora en el capitulo Il el disefio de la iniggstion, sus objetivos, el uso del
instrumento de recoleccion de datos el SERVQUAL iamgd el modelo SERVQHOS y
analisis de resultados por medio de la plataforenBB¥ SPSS version 22 y validacion del

estudio los cuales sirvieron de base para la pt@sén de la propuesta.

Y finalmente en el capitulo 1V se realiza la progtaede evaluacion de la calidad
mediante la aplicacién del modelo SERVQHOS, dordessablecen estrategias, objetivos y
se realiza una propuesta para aplicar en el aeeta) ébrma ayudar a mejorar la calidad de
atencion por lo tanto la percepcion del usuario.
Variables
“Una variable es una propiedad que puede fluctuaryg variacion es susceptible de medirse u

observarse” (Peters, 2014, p. 105).



Como variable dependiente se ha plateado a laachtid atencién del usuario en el centro
médico en estudio y como variables independiemestblecio si la empatia y el conocimiento
de los profesionales, encargados del area de @wsény la capacidad de respuesta en cuanto a
los procedimientos aplicados para la solucion dgtoblemas de salud de los usuarios y el
estado de las instalaciones fisicas y tecnologiaes brindar el servicio, influyen de alguna
forma en la percepcion de calidad de atencién Iparasuarios del Centro Clinico Quirargico
Ambulatorio Hospital del Dia Sur Valdivia.

Antecedentes

Las limitaciones del estudio para evaluar la pernidepde la calidad en el servicio se
concentran en la coleccion de los articulos, exisid diversas técnicas y modelos y, por tanto,
diferentes sucesiones de evaluacion de la calidddsdservicios, como SERVQHOS y
SERVQUAL. A nivel mundial, los estudios se encu@mtmayormente enfocados en paises
como: en Medio Oriente, Espafia y Colombia, congraa adaptabilidad de la escala
SERVQUAL vy, habitualmente, las investigaciones apuen la evaluacion de los servicios de
urgencias, consulta externa, hospitalizacion yifmehtes areas y atencion primaria o
ambulatoria. A nivel nacional, los temas estuvieafines con la percepcion del usuario respecto
a la calidad de la atencion del servicio sanitdé@nfermeria en Barranquilla y Boyaca. Algunas
investigaciones lucen la escala SERVQUAL como girirmento confiable, apropiado y valido,
para valuar la calidad de los servicios desdedi@widel usuario, existen planes de mejora en las
instituciones sanitarias que se puede aplicaressi@a que fue revelada por ciertos autores,
siendo la mas empleada en el medio hospitalare e@zaluar la calidad de los servicios desde la

percepcion de los usuarios.



Existen dos estudios realizados en Medio Orient@naina valoracion del servicio
desfavorable desde la percepcidn del usuario y m@oesario modificar métodos y destrezas de
mejora en la prestacion del servicio ofertado, f&réncia de los estudios donde la escala muestra
resultados favorables.

La escala de evaluacién SERVQHOS, ha tenido mbdadtipara evaluar prestacion de
servicios de enfermeria en Colombia, mientras quap$cabilidad en Espafia se centra en
servicios de oncologia, anestesia y hemodialaisbtén aplicaron el instrumento en un servicio
de urgencias ginecobstetricias y pediatricas. Cadacar que, a diferencia de la escala
SERVQUAL, que aprecia dimensiones en niumero decieterentes a la calidad, la escala
SERVQHOS concentra variables relacionadas conlidacobjetiva que hace referencia a
dotacion de equipos, confort, infraestructura yngssirelacionados con la calidad subjetiva como
comunicacion e informacion ademas a propositord® hacia el usuario por parte del personal
de salud.

La percepcion de los usuarios se convierte enctorfdeterminantes de la calidad de
atencion por los servicios prestados, de tal mageran principio fundamental para gestion
estratégica en los servicios de salud.

Planteamiento del Problema

En Ecuador se apunta por ahora, el asegurar iadatie las prestaciones otorgadas por
los centros de salud. La escasa informacion exessmbre los pacientes o usuarios de como
perciben la calidad de la atencion de salud o safisfechos estan no permite tener un
conocimiento acabado en esta area. Lo que se absgiyue cotidianamente se difunden a través

de los medios de comunicacion criticas realizadasos usuarios respecto a la atencion de salud
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recibida en situaciones puntuales. Sin embargsersabe con precision en que estan basadas
estas criticas, que evallan cuando expresan esgsgcon que comparan esta insatisfaccion,
sera con algun estandar propio, si tiene que weetoumplimiento o no de sus expectativas,
cuales son los factores o elementos que determimata calidad percibida por los usuarios en la
atencion de salud, se vuelgue a la satisfaccion.

Una de las areas de prestacion de servicios asil@gios en el Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Sur Valdivia es elade observacion, el cual esta integrado por 6
técnicos de enfermeria y 12 licenciadas en enféambt médicos residentes y 5 médicos
pediatras, los mismos que prestan sus serviciogpa@enanera integral y cubren las 24 horas del
dia siendo uno de los pilares fundamentales dal &yeual incide en la calidad de las
prestaciones a los usuarios. La calidad de salpohnguno solo el servicio de los profesionales
que laboran en el centro si no también el equip@imie insumos que estan al servicio del
usuario.

En el Centro Clinico Quirdrgico Hospital del diar Staldivia, se han presentado quejas
por parte de los usuarios en cuanto a la atenehida, especialmente en la sala de
observacion; estas quejas se refieren por ejempldedta de materiales e insumos, el trato del
personal o la demora en la respuesta de atendéasnusuarios que acuden al hospital. La
inadecuada asignacion y distribucion de funciorpersonal que no siempre es la mas
eficiente y adecuada origina un desperdicio derseclumano y material, por otro lado, la gran
afluencia y demanda de usuarios y el escaso pémgoaativo en el area, da como consecuencia

que las distintas salas se congestionen al migmpb retrasando la atencion oportuna de los



usuarios de esta dependencia. Las condicionestdsegefieren variables que influyen sobre la
percepcion del usuario en cuanto a la calidad elecain.

La calidad en la atencion en salud, se inscribgeseral con la calidad técnica o
encargada del cumplimiento de las regulaciones pdamas sanitarias. No obstante, también
tiene relaciéon con la efectividad de los servisasitarios. Quiere decir que la calidad es técnica
cuando implica la prestacién oportuna, eficiensegura de la atencion sanitaria y se aprecia
cuando las apropiadas condiciones fisicas y étichsyen talento humano, entorno, avances
tecnoldgicos y desarrollos en gestion de instituesode salud. Para poder ser evaluado por los
profesionales o los usuarios, esta percepcion dimkinsional debe ser comprendido desde
diferentes dimensiones, como desarrollo técnicgsxa los servicios, efectividad de la
atencion, eficiencia de la prestacion de servicilaciones interpersonales, continuidad de
servicios, seguridad, infraestructura fisica y cdidad y eleccion (Numpaque, 2016)

El abordaje de los problemas de la salud humaoacese los planteamientos prioritarios
de la sociedad. El gobierno enfrenta mayores despéra proteger la salud de su poblacion a
partir de un numero creciente de amenazas potea@ala la salud, simbolizado sobre todo en la
gran extension de usuarios que acuden a los ses\dei urgencias. De tal modo amerita la
evaluacion de los factores de riesgo de los difessambientes en los que cada sociedad se
desarrolla para solucionar los problemas.

Los servicios de urgencias forman parte integraluddquier sistema publico de salud y
su primordial funcion es brindar atencion médicararia y oportuna de urgencias en aquellas
situaciones que lo requieran ya que son esta ldgpde entrada a la solucion o mejoramiento de

los padecimientos humanos, por lo cual es necesambear modelos de calidad, que avalen una
7



respuesta eficaz a las situaciones. Es altamertaoeido que una respuesta inmediata en los
servicios de urgencias, determinan la percepcidogeasuarios en cuanto a la calidad de
atencion brindada. Un sistema de urgencias efieighien organizado cerciora el éxito y el
sustento de las habilidades necesarias para emftastcatastrofes, todo esto basado en
indicadores que favorezcan en la identificaciotede@mperfecciones de esta organizacion.

Segun las Proyecciones INEC 2016 cuenta con 14i@nes de habitantes y 16.7
millones segun el contador poblacional hasta el ema 50.1% son hombres y 49.9% mujeres.
Alrededor de 66% de la poblacion total del paigreana y 33% reside en las cinco ciudades mas
importantes del pais. Debido al numero de habisaglteector de salud no ha logrado abastecer el
servicio con eficacia y objetividad, plasmandolashsatisfaccion de cubrir las necesidades de
los habitantes (INEC, 2016).

Se ha evidenciado que la mejor forma de clasificade los usuarios que ingresan en el
area de urgencias, por sus padecimientos, es eticontriaje de Manchester referente a(Soler,
2010, p. 56), quien dio a conocer que es un “pges Nos permite una gestion del riesgo
clinico para poder manejar adecuadamente y comidaduos flujos de pacientes cuando la
demanda y las necesidades clinicas superan aclosos”, cuya forma ayudaria a resolver, de
manera inmediata, el requerimiento del usuarioagquele al servicio.

Callahan (2000) refirio que debido a esta situas®genera la necesidad de la
implementar sistemas de evaluacion de la calidddsddistintas areas que brindan servicio de
urgencias en los hospitales publicos, ya que estahln fendmeno de crecimiento dentro del
entorno sanitario, cuyo objetivo esencial es |aipgncia en la cooperacion que se brinda a los

usuarios, para lo cual deviene preciso utilizaiciadores clinicos y de gestion que posibiliten
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medir los resultados. El empleo de evaluadoregcoBnno conjetura simplemente la adquisicion
de resultados, puesto que compromete también $igisuyasobre esa base, el empleo de un plan
de perfeccionamiento que en Ultima instancia depercutir en una mejor atencién médica.

La utilizacion de ciertas herramientas de gestaitaria puede ser eficiente para mejorar
con éxito la calidad asistencial, asi como su eificg efectividad. Al tener el conocimiento de
cual es la importancia que existan modelos de dterstablecidos dentro del area de
observacion del hospital en estudio, se podra danacer cudl es la situacién actual en cuanto a
los estandares de calidad.

Cabe recalcar que este tema de investigacion esadrdllada en el servicio de urgencias
enfocado en el area de observacion del CentrooBl@uirdrgico Ambulatorio Hospital del dia
Sur Valdivia, del Instituto Ecuatoriano de Segudid&ocial en Guayaquil, a través de la
aplicacion del Modelo SERVQHOS, que es de gran itapacia en la verificacion de la calidad
de la atencion en salud, el mismo que da luceprdgkcho de la investigacion en salud para
examinarlos estandares de calidad, por lo cualtaleara al personal médico, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, personal de admisionjlieaias que tengan relacion directa con el
usuario final de dicha area donde se pone su gartia de conocimientos y hacer las
adecuaciones para brindar 6ptimas condicionestersessicio como también al factor
primordial del estudio el usuario, pero no es sblesfuerzo y amor del equipo encargado, va
mas alla, se hace énfasis en pretender una ev@halcsistema de calidad de este segmento del

hospital.



Formulacion del problema.

¢, Qué factores se consideran determinantes ddadaatale atencion en el servicio de

urgencias del Centro Clinico Quirargico Ambulatddospital del dia Sur Valdivia?
Justificacion

Linea de investigacion de la Maestria en Gerereisedvicios de la salud se ha tomado
en cuenta a la Calidad de servicio y satisfaccguaria.

El modelo SERVQUAL fue validado por primera vez ptichelsen Consulting y el
Instituto Latinoamericano de Calidad de los seodcen Latinoamérica en el afio 1992. Si bien
fue introducido para ser aplicado por empresas,astlelo se consigue aplicar en el sector
salud, ya que recalca cuatro oposiciones 1) easrapreciaciones de los dirigentes y perspectivas
de los usuarios, 2) entre las determinacionessdedemas de calidad y percepciones de los
representantes , 3) entre la prestacion que s gféas especificaciones de la calidad del
servicio y 4) entre la prestacion del servicio, aagencia percibida por el usuario en la calidad
de los servicios y la informacidn externa (Numpa@@4.6). Esta investigacion también destaca
el cuestionario para evaluar la calidad percibelégacatencion hospitalaria (SERVQHOS), donde
se combina expectativas y percepciones con ekfimlchnzar su valoracion de la calidad con un
namero de items reducido comparado con el moddRWVERJAL. El SERVQHOS abarca
elementos basicos de la evaluacion de calidacdglidad de la atencion sanitaria (Mira., 2016).
Es pertinente mencionar que este cuestionariodaausilizado en Colombia en varias
investigaciones luego de su validacion en Boyaeéréigan, 2013)y Barranquilla (Borré., 2014.).
Este es un instrumento que mide aspectos objetigabjetivos relacionados con la estructura

tangible y el proceso intangible de la atenciosauod respectivamente (Donabedian, 2016).
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En la Republica del Ecuador, la salud es un derpdhwordial cuya prestacion garantiza
el Estado ya que se encuentra establecido en Isti@mion, que es la norma maxima que define
los derechos y obligaciones de los ecuatorianosteacion a la salud, “El Estado garantiza que
la prestacion de sistemas de salud se adminigtoaras principios de equidad, calidad,
eficiencia, eficacia, universalidad, solidaridaderculturalidad, precaucion y bioética, con
perspectiva de género y generacional” (AsambleaNaktConstituyente , 2008). Las
comunidades vulnerables, es decir los nifios, ackhéss, mujeres embarazadas, adultos
mayores, personas con discapacidad y pacientesnfermedades catastroficas, tienen derecho
prioritario a los sistemas de salud, sean estolicpéto privados, siendo competencia exclusiva
del Estado Central. La obligacién del Estado eaciéh al cumplimiento de las politicas de salud
es llevada a cabo por el Sistema Nacional de Sdtste sistema esta conformado por las
instituciones, programas, politicas y recursosioaes y actores en salud. La maxima autoridad
en el sector de la Salud es ejercida por el Minestie Salud Pablica, que es el organismo rector
y es responsable de formular las politicas y redatafunciones referentes a la salud, asi como la
articulacion de los organismos del sector. La atende salud es apreciada como un sistema
publico y se concede a través de entes estataleganlas, conservando siempre los principios de
seguridad, calidad y calidez.

El Plan Nacional de Desarrollo, que es la plantii@a de los objetivos de Estado,
establece que dichas politicas de salud del Egtamiooveran la universalizacion del acceso a la
atencion primaria de todos los habitantes. Esteuimento declara que las politicas de salud
promoveran las practicas de calidad de vida, faiendo la expansion de la calidad y la

cobertura de los servicios asistenciales. El blgietos del Plan de la referencia sefiala que uno
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de los pilares fundamentales para el reconocimiguo@litario de los derechos de los
ecuatorianos es el acceso a la salud con atengjp@tializada y proteccion especial, para lo cual
se consolida la red integral publica de salud.

La presente investigacion se realiza en baseexdduacion de la calidad del area de
observacion del servicio de urgencias del cenfrood quirtrgico ambulatorio hospital de
dia del instituto ecuatoriano de seguridad socal, el fin de mejorar la gestion técnica y de
salud en cuanto a procedimientos que se realizaitba area proyectandose a corto plazo,
implementar el modelo de evaluacion segun la eSBRVQHOS ya que ha sido disefiada
como un modelo para evaluar la calidad de los ces/de atencidén hospitalaria que combina
en la misma escala expectativas y percepciongsageinte, a mediano plazo mejorar y
ampliar el &rea de observacion, ademas la dota@brecurso humano necesario para cubrir
todas las necesidades, mejorar la capacidad deesisp adquirir certificaciones de calidad
por normas internacionales, largo plazo un ardsodpitalizacion que conste de especialistas
para mejorar la gestion de calidad en la unidadrgue no pensar en el canton, esto quiere
decir elevar nuestro nivel de atencion de un cearttbulatorio a una unidad de segundo
nivel de atencion hospitalario.

La poblacion que reciba tratamiento especializasule la unidad de salud se sentira
protegida, gustosa y que esté siendo atendidoalmad y calidez, ya que dicho modelo
agrupa variables relacionadas con la calidad oljefiie hace referencia a confort, dotacion
de equipos, infraestructura y asuntos relacionadnda calidad subjetiva a propésito de la

informacidén y comunicacion ademas del trato halcieseario por parte del personal de salud.
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Preguntas de Investigacion

1. ¢Como es el funcionamiento del servicio de obsémam el area de urgencias?

2. ¢Cudles son los aspectos que se evallan para ietelacalidad del servicio en el area
de observacion del hospital?

3. ¢Cudl es el beneficio que alcanzaria el area danarson al establecer un proceso de
evaluacion de la calidad?

4. ¢Qué recomendaciones se deben seguir para alcenzivel 6ptimo de calidad en el
servicio?

5. ¢Cudles son los tedéricos modelos para evaluatitiadale los servicios sanitarios en el

area de urgencias?

Hipdtesis

1.- La confiabilidad determina la calidad de aténaiel Centro Clinico Quirudrgico
Ambulatorio Hospital del Dia, Sur Valdivia.

2.- La capacidad de respuesta determina la catidadencion del Centro Clinico
Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia, Sur Valdiy

3.- La empatia determina la calidad de atenciéiCéetro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia, Sur Valdivia.

4.- La seguridad determina la calidad de atencayCeéntro Clinico Quirargico
Ambulatorio Hospital del Dia, Sur Valdivia.

5.- Los elementos tangibles determinan la calidadtdncion del Centro Clinico

Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia, Sur Valdiy
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Objetivos

Objetivo general

Analizar las variables que determinan la calidatheatencion medida con determinantes
como la empatia, el conocimiento y la capacidackdpuesta de los profesionales, el estado de
las instalaciones son factores que influyen eretagpcion de los usuarios de los servicios de
urgencias en el area de observacion del Centric€@lQuirargico Ambulatorio Hospital del Dia
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social dg@udad de Guayaquil, mediante la aplicacion
del modelo SERVQHOS, a fin de proponer estratedgasiejoras que permitan optimizar la

calidad del servicio.

Obijetivos especificos

1. Identificar los modelos de evaluacion de ladzalien el &rea de observacion del Centro
Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia dektituto Ecuatoriano de Seguridad Social a
través de un analisis metodoldgico para poderzaatambios en cuanto a su plan estratégico
mediante una entrevista con los directivos de idah

2. ldentificar las necesidades y barreras que mi@tan la calidad de atencion a los
usuarios que ingresan al area de observacion fugan en la percepcion usuaria en cuanto a
las mejores practicas de calidad aplicables.

3. Aplicar el modelo SERVQHOS en la atencidén deplasientes que ingresan en el area
de observacion del Centro Clinico Quirturgico Ambaiis Hospital del Dia Sur Valdivia, del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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4. Describir el significado de los métodos de eaaildn de la calidad tomados como
herramientas de conocimiento para este proyeciovestigacion.

5. Proponer estrategias de mejora para la atedeidos usuarios en el area de
observacion del Centro Clinico Quirdrgico Ambulaidfospital del Dia Sur Valdivia, del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en ladss resultados obtenidos para garantizar la

calidad del servicio y la satisfacciéon usuaria.
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Capitulo I: Marco Teorico

La importancia de la calidad y la preocupacion tamte de los centros hospitalarios por
Su mejora continua es cada vez mayor, tanta dégpdet® de vista de la planificacién de la
asistencia en salud como la gestién de los pro@sstenciales extra como intrahospitalarios
Salud

La expresion mas acreditada y significativa erctaaidad con afinidad a la salud se
menciona, sin lugar a dudas que es la de la Oragegidiz Mundial de la Salud, forjada en el
preambulo de su Constitucion “se define la saludalamente la ausencia de enfermedad, sino
como el estado de pleno bienestar fisico, mengakial” (OMS, 1989, p. 100). Lo que se deduce
por salud depende de la interaccion de diversosipios politicos, sociales, econémicos,
culturales y cientificos. Por lo cual, la OMS es @ntidad internacional que da fundamento para
que dentro de cuantiosos estados nacionales se tgmédibradas politicas sanitarias publicas
estatales para que el entorno de vida de los ciudesdsea reformado.
Indicadores de Salud

Es ya una practica comun, evaluar la calidad dedogcios sanitarios publicos y
privados, al menos en las sociedades occidentatesrdlladas, mediante la medicidn del nivel
de satisfaccion de sus usuarios. El interés pavamma opinion de los usuarios tiene, una triple
justificacion: primero, los ciudadanos son partegnal y central del sistema, participando
activamente tanto en la evaluacion como en la m@defn de la politica sanitaria y en la
planificacion desde la Optica de la participaciooial. Segundo, los usuarios pueden juzgar y
monitorizar la calidad del servicio, cooperando cdarmacion a gestores publicos sobre

categoricos aspectos que no es posible obtenetqesrmedios. Y, finalmente, un paciente
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satisfecho es mas propenso a seguir las recomenedadierapéuticas y médicas como objetivo
de medir la satisfaccion de usuarios de los s@wici

Una construccion tedrica es un indicador concepata ser aplicada a un grupo social y
producir un valor numérico, por medio del cual smpra cuantificar alguna nocién asociada a
ese colectivo. Es decir, un indicador es una ctadivih operacion que consiente medir conceptos
abstractos como eficiencia y calidad, implantammlomaraciones en tiempo y espacio. Coronado
(2013) preciso a la eficiencia como la maxima detfurcposible de productividad que puede ser
alcanzado a partir de un volumen de categoricagses, mientras que la eficacia seria el
enunciado general del efecto de una gestion etgliaiyo objetivo es el progreso de la atencion
médica. Y la efectividad seria, impacto de mediga djcho procedimiento tiene sobre la salud
de la poblaciéon. Un indicador debe cumplir al metas cuatro criterios basicos (Coronado,
2013):
1. Validez: para el que se cre6 o establecidjeefleaspecto de calidad.
2. Confiabilidad: En iguales circunstancias brinelamismo resultado.
3. Comprensibilidad: pretende reflejar un facilegmtimiento del aspecto.
4. Sencillez: Facilidad para administrar, expligcaplicar.
Satisfaccion

La conceptualizacion de satisfaccion se ha modifiGalo largo del tiempo y existen
muchos criterios. Oliver (1989) la definio comalaluacion del nivel de realizacion percibida
por el usuario frente a un servicio, mientras gaéstdad, Hartman y Schmidt (1994) indican que
“es una respuesta afectiva asociada a una transaegpecifica resultante de la comparacion

entre el producto y las expectativas previas quese sobre este” (Civera, 2008, p. 41).
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En consecuencia, se puede definir a la satisfacdom la respuesta evaluativa que el usuario da
a un servicio y que implica elementos de caraaeceptual, afectivo y cognitivo propios de
cada individuo, relacionados con la comparacioream objetivo a alcanzarse y el resultado
obtenido (Riveros, 2007). Es un concepto complejuuitidisciplinario y depende de las
multiples experiencias que el evaluado tenga cerdmponentes tangibles e intangibles del
servicio (Riveros, 2007). La satisfaccion, comceatonsiderada un aspecto infaltable dentro de
la evaluacion de la calidad del servicio (Avile802 ). En el &mbito de los servicios de salud, el
nivel de satisfaccion que los usuarios manifiestate un servicio, a mas de ser un predictor de la
calidad de las prestaciones, es una herramierittay@dra la evaluacion y re orientacion de
estrategias de servicio (Murillo, 2012).
Calidad

“"La calidad es el conjunto de propiedades, citauntsas, caracteres, atributos, rasgos y
demas apreciaciones humanas, inherentes o adgyiidae| objeto valorado (persona, cosa,
producto, servicio, proceso, estilo, funcion emaried, etc.), que permiten distinguir las
peculiaridades del objeto y de su productor (ena)rgsestimarlo (valorarlo) respecto a otros

objetos de su especie”” (Maqueda, 1995, p. 8)
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CALIDAD DBJETIVA

1.Tecnologia de los equipos médicos
2.Apariencia del personal
3.Sefalizacion llegar a Hemodialisis
4.Servicio de transporte
5.Puntualidad de las sesiones de HD
6.Tiempo de espera atencidn medica
7.Informacién que da el medico
8.1nformacién a familiares
9.Informacion que da enfermeria

10.Comodidad de las instalaciones

CALIDAD SUBJETIVA

11.Rapidez de respuesta

12.L a disposicidn para la ayuda
13.Interés por solucionar problemas
14.Confianza y seauridad del personal
15.Amabilidad del personal
16.Interés por cumplir promesas
17.Preparacian del personal

18.Trato personalizado

19.Capacidad comprender necesidades
20.Interés del personal de enfermeria
21.El respeto a la intimidad

Figura 1:A partir de SERVQHOS. Cuestionario para evaluaaladad percibida de la atencion

hospitalaria”. Refleja las dos dimensiones de maestestionario.

Adaptado deEstudio multicéntrico sobre la calidad asisterd@arcibida por los pacientes en programa de

hemodialisis de Tarragon&nguera et al. 2011, pp 178-182.

Calidad total

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

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

del enfoque de la calidad, surgi6 el concepto.

“La calidad total es una red que se orienta hasigérsonas, explora un aumento

continuo en la satisfaccion del usuario. La calittddl es una orientacion total de sistemas y

parte integral de una estrategia de alto nivekifuma horizontalmente en todas los cargos y

jurisdicciones, abarca a todos los empleados, desteel superior hasta el mas bajo y se

extiende hacia delante y atras para concentraaldsnas profesionales y de los usuarios”

(James., 2008, pp. 100-107).
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Elevar la calidad de la atencion de salud consituy objetivo compartido por los
profesionales que se deben a ello. La gestionui@ado contribuye a la calidad de la atencion de
salud, siempre que su objetivo esencial sea segislas necesidades de los usuarios, con
soluciones técnicamente 6ptimas, es correspondsciemtemente al compromiso particular que
han asumido formalmente ante la sociedad de caittey seres mas vulnerables,

comprometiendo todo su ser.
Evaluacién de la Calidad

Los enunciados de evaluacion de la calidad y ddazhhan avanzado cuantiosamente
a lo largo de los ultimos setenta afios segun (Mor2001). De este modo existen diversos
conceptos, planteados por los autores mas relevantealidad entre los que destacan W.
Edwards Deming, Kaosuro Ishikawa, Joseph M. JiRhitip B. Crosby, Armand V.
Feigenbaum, que a la fecha siguen valederos foronaade de la hipotesis de la gestion de

las organizaciones, a continuacion, se descrilgpmas.

El autor Deming (1982), cuestiond las formas proides de gobernar y valorar a los
trabajadores, por lo que insinud ideas mas arguadaaty humanistas en el conocimiento de la
transformacion natural que en toda fase existe.ibgpn los catorce principios, sefiala como
una organizacion se debe dirigir para asentir go @or medio de la calidad y se ejercen para
evaluar o autoevaluar la actuacion de la admimigtnade cualquier organizacion.

Proporcionar a los pacientes los servicios de doussn sus necesidades y expectativas
es crucial para la supervivencia y el éxito dertgnizacion en el entorno competitivo del

mercado de la atencion médica (Lee, 2012). El meaioriento mas preciso de las necesidades y
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expectativas de los clientes es el paso mas imyerpara definir y brindar servicios de alta
calidad. Las expectativas de los pacientes seatede su percepcion de los estandares de
atencion ideales o sus experiencias previas esoall@ los servicios. Después de prestar los
servicios, los proveedores de servicios tambiérlshbpervisar qué tan bien se han cumplido las
expectativas de los clientes.

Por otro lado, Juran (1990) afirmé que la calidgadprovee cuando un producto o servicio
es apto para su uso; asi radica en la ausencia de defectos en las caracteristicas que agradan al
usuario, exponer, que la opinion de él, es la gieai@ que la calidad esta en el uso real del
servicio o producto. Otras propuestas como lashilgmB. Crosby se apuntan en los problemas
de expectativas y motivacion. Algunas de sus dmntiones mas relevantes: catorce pasos, en
donde se indica paulatinamente la forma en quergaizacion podia originar y extender su
ideologia por la calidad, decretando la frase hadsen a la primera vez, aporta una disminucion
de riesgos como efecto. Este autor emplea el @admde prevencion para alcanzar cero

defectos (Gutierrez, 2010).

Para Armand V. Feigenbaum, citado por (Gutierr®202, la calidad es una forma de vida
corporativa, una forma de dirigir una organizacién,los afios 50 definio la calidad total como
un sistema eficiente de componer el desarrollia dalidad, su conservacion y los sacrificios de
los diferentes grupos en una estructuracion pajeramta, aprobando la atencidon y mejoramiento
de los servicios se efectien en los niveles mi@s @pie permitan la complacencia del paciente

(James, 2011).

Después de verificar los conceptos antes detallselpsecisa a la calidad, aquella que
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tiene como objetivo la plena complacencia de lagsidades de quien solicita un servicio,
mediante la atencidn y productos elaborados coenaissde defectos, que alcancen rebasar las
perspectivas de los mismos. Cabe indicar que elatado de calidad es multidimensional,
debido a que los menesteres de los pacientes dtiplesly dispares, pues incluye apariencias
como la destreza para el uso, la seguridad, dlidlise fiabilidad, es también meable por lo que
factores de riesgo y otros no son concluyentesqaggplicacion. La calidad, por lo tanto, es
estimada como una tactica primordial en todasdescteristicas que se ofrece un servicio, ya
que principalmente impulsa estable y positivam&agaecesidades de las personas, otorga una
ventaja, esta orientada a la plena complacenciastelrio.

De acuerdo con Moreno (2001), el concepto de ahbgaencuentra en cuatro categorias
elementales: gozo como calidad aleexpectativas del paciente; conformidad como calidad, es
decir conformidad con las especificaciones detesdoren funcion a los requerimientos de los
usuarios; importe como calidad con relacion al costo y exuabecomo calidad, emplea en
aquellos servicios que fusionan los supremos medigdaalidad en sus diversas caracteristicas.
Un sistema es de calidad magnifica cuando se agtica realizacion los mejores constituyentes,
la mejor gestion y ejecucion de los procesos.

A partir de los afios 80 y actualmente, consideraotao referencia al aclamado avance
de los paises desarrollados del cual el mundo ectatdarduamente comienza a entender los
factores de su éxito, se plantea la calidad camtema de transcendencia dentro de las
organizaciones (Schonberger, 2013). La resoludedames Atkinson (2005), la evaluacion de

la calidad es el convenio de toda organizacion efaetuar bien las cosas, es decir, perjudica a
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cada usuario en el area aplicada y por lo tanta, gpae la gestion de la calidad sea exitosa y
triunfal, debe ser admitida por todos los compogedbnde se aplica la evaluacion. Oakland
(2001), propuso que la observacion de la calidadna forma general de enriquecer la
flexibilidad y eficacia del servicio proporcionadogdiante la expedicién de una revolucion en el
area de labor. James (2011), confirmé que la evidlnale la calidad, es una filosofia de jefatura
originada por una alineacion practica, que peraitgeevolucion que notablemente prepara su
responsabilidad de evolucion y de mejorias orgéimes es decir, accion orientada hacia la
evolucién de la calidad en el trabajo y a la orgagion como un universo.

La evaluacion de la calidad de tal modo, se pustim& como la forma de gobernar un
area especifica, fundada en la colaboracion destledamiembros y enfocada en la calidad que
orienta a la satisfaccion del usuario y al provedddodos los integrantes de la sociedad. Por otra
parte, se valora a la calidad como, el conglomedad@reas de la funcion organizativa que
define la politica de la calidad, los objetivos, tasponsabilidades y las implementa por métodos
tales como los proyectos de la calidad, el contadalvaguardia y la mejora. La evaluacion de la
calidad obra en todo lo extenso de las estratelgiaslidad. De acuerdo con Gutierrez (2010), el
progreso del sistema de calidad tiene que evideguila organizacion es apto de proveer un
producto o servicio que de forma coherente cummhda@s requisitos de los pacientes y los
estatutos correspondientes, alcanzar una totgblesencia de las personas mediante el empleo
efectivo del sistema, incorporando la prevenciénaleonformidades y el proceso de mejora

constante.
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Elementos de la evaluacion de la calidad

James (2011), aseguro6 que la evaluacion de laadatidra con diversos elementos:
principios y normas aprobadas por todos, valoreteates de la organizacion, mision, politica,
objetivos de calidad, métodos y practicas eficasegjisitos, guia organizacional, comprobacion
de la propiedad de todos los procesos y sus praisleeferentes, empleo del ciclo Deming , el
cual ampara cuatro etapas mencionadas anteriornpdgutéicar, hacer, verificar y actuar.
Finalizando la calidad emplea cinco elementos stersia, como son: proceso, que incorpora
organizacion y sistemas, proyeccion de la calideghnizacion, direccion, control y metodologia
del disefio; auditoria: sistema, personas y taeeaptogia, que incluye: serie de manejo y
empleo de la informacion; estructura: que inclymmnunicacion, administracion y
responsabilidades; personas: construccion del egegucacion y formacion, direccion,
evolucidn, incentivos y sostén; tarea: aspectda dalidad y cambio.
Modelos de Evaluacién de Calidad

En la literatura se encuentran diversas represenegque caracterizan la postura de
algunos publicistas para detallar la calidad delis®, y a partir de los cuales se han disefiado
modelos diversos de evaluacidn considerando plardad condiciones valoradas en la
prestacion de un servicio excelente. Estando déetaduos por las perspectivas desde las cuales
se expresan, siendo dos las encontradas en Huitey a saber: la perspectiva Objetiva-Subjetiva
y la perspectiva Expectativas-Percepciones (To2@&k5).

Perspectiva Expectativas - Percepciones

Para la definicion de calidad del servicio, se@ipdrspectiva Expectativas Percepciones,

se resefian dos composturas de los autores al t@spec
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1. Uso de las percepciones y expectativas delteli&sta basada en el paradigma de la
desconfirmacion la calidad del servicio (CS), caesultado de la discrepancia entre
expectativas (E) y percepciones (P) respecto andesiio del servicio. En esta perspectiva se
ubican, entre otros:

a) La calidad del servicio el modelo nérdico desltado por Grénroos (1984)

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

2. Uso de solo las percepciones del cliente. Esttupa defiende la superioridad de la
evaluacion de la calidad del servicio basada sdlagpercepciones del cliente, frente a los que
emplean las diferencias entre percepciones y exgpes (Cronin, 1994). Esta orientacion
supone que incluir las expectativas en la evalmactes preciso, debido a que se sostiene sdlo
como la percepcién del resultado del servicio. &g sentido se han desarrollado escalas como:

a) El SERVPERF (Cronin, 1994)

b) ElI Modelo Jerarquico Multidimensional (Brady04Q Perspectiva Subjetiva - Objetiva
respecto a la perspectiva Subjetiva- Objetiva (hateExterna) para la enunciacion de la calidad
del servicio, se identifican dos puntos.

1. Externo, asociada a las expectativas - percepgbusuario, también descrita como
calidad subjetiva

2. Interno cuya apreciacion se realiza considerahdervicio prestado, el cual usa
indicadores objetivos o internos (Ruiz, 2001), cooejemplo el modelo de evaluacion de la
calidad del transporte publico terrestre UNE-EN1¥38

Para evaluar la calidad en los servicios de sawstase tiene como referencia inevitable la

propuesta del impulsor de la calidad (Donabedi@80}, establecio las dimensiones de proceso,
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resultado y estructura, ademas de los referidosaddres para evaluarla. Esta relacion entre
resultado y proceso, y la sistematizacion de ooeforja reflexiones trascendentales sobre la
responsabilidad en la calidad de este tipo de@enkn este modelo, la organizacion detalla los
rasgos del sistema asistencial, caracteristicdaagisle organizacion y de su entorno; el proceso
es lo que se hace para tratar a los usuariosifarde lo que se consigue es el resultado,
regularmente interpretado en una mejora en la salutjue también en los conocimientos, la
actitud y en la gestién adoptada para una saludafut

Existen diferentes métodos para determinar lasctaipeas de los pacientes y la forma en
que se cumplen. Sin embargo, el modelo SERVQUASaellado por Parasuraman et al
(1988), es uno de los mejores y mas utilizados @eabuar las expectativas de los clientes y sus
percepciones de la calidad de los servicios. Exrastelo, la calidad es igual al rendimiento
menos las expectativas. SERVQUAL se basa en ladeeme la calidad es una evaluacion
subjetiva del cliente, ya que el servicio no egl@mento fisico sino una experiencia. Por lo
tanto, la percepcion del cliente es mejor en coag@n con otras medidas de rendimiento
(Pakdil, 2012). SERVQUAL es util para mostrar leedéncia entre las preferencias de los
pacientes y su experiencia real y especifica keasagque necesitan mejorar. El analisis de la
calidad del servicio permite a la administraciohlaespital asignar los recursos financieros para
mejorar el desempefio en las areas que tienen nmdly@ncia en la percepcion de la calidad del
servicio por parte de los clientes (Lim, 2012).

Este modelo se ha utilizado en una amplia variel@aestudios para evaluar las expectativas

de servicio del cliente y percepciones del desempeifiproveedor (Ladhari, 2012). El
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instrumento SERVQUAL es disefiado para medir ladadlidel servicio utilizando tanto el
concepto de brecha como las dimensiones de laadadidl servicio. El original SERVQUAL
contiene 22 pares de declaraciones utilizando scala Likert de cinco puntos, en cinco
dimensiones para evaluar la calidad del servigaiales son:

1. Tangibles: - Vision de la infraestructura fisieguipamiento, aspecto del personal y
comunicacion.

2. Confiabilidad: - capacidad de realizar el sgos/ofertado de manera confiable y
precisa.

3. Capacidad de respuesta: brindar un servicidoapel precepto de ayudar a los
clientes.

4. Garantia: - la cortesia de los empleados y gacidad para inspirar
confidencialidad ademas del juicio.

5. Empatia: - Atencion personalizada que el holspitace a sus usuarios.

“El significado de la calidad y de los procedim@nempleados para evaluarla,
dependeria de la politica adoptada con respeettegadlidad de la medicina” (Donabedian,
1980). Y la calidad puede medirse en dos dimensiorierdependientes e interrelacionadas: la
interpersonal y técnica. La atencion técnica hasistencia a la atencion de la tecnologia y la
ciencia médica de modo que alcance un enorme lbenpéra la salud, sin ampliar con ello sus
riesgos, en cambio a la atencion de los pacieb@sabedian, 1980, p. 114). “La inhabilidad de
los usuarios para juzgar la calidad técnica deédogicios de salud hace que su apreciacion se

establezca en diversos aspectos de la dependetasigersonal, el servicio funcional del
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proveedor y los factores ambientales que rodeprektacion de la asistencia” (Losada, 2007, pp.
237- 258)

De tal manera, hay que distinguir entre los abesdsggulatorios tradicionales de los
servicios de salud enfocados a la infraestruchivales de servicios y aseguramiento y el
excepcional regulador: la evaluacion de la calidiestle la perspectiva del usuario, cuyos
derechos la hacen posible (Numpaque, 2016).Respédatevaluacion de la prestacion del
servicio, en su teoria de la evaluacion de la adlasistencial, Donabedian (1980), asevera que
esta se realiza en base de tres pilares esendsaéstructura, el proceso y los resultados. La
anterior es la premisa que motiva a esta inves@igacdeterminar los principales modelos de
estimacion de la calidad de los servicios de sdastle la percepcién del usuario.

En la revision, se destacan el modelo de calidaskdecio (SERVQUAL) propuesto por
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), cuyo propG#it evaluacion de la calidad de los
servicios contempla cinco dimensiones: fiabilideahacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles. Este material contrasta leefjusuario desea del servicio al que consulta
con lo que percibe de este.

Por su lado, la escuela americana, representadasovestigaciones realizadas por
Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993), indico gudiferencia entre las expectativas y la
satisfaccion del usuario frente al servicio esmedida de la calidad (Mira., 2016). En este
modelo, la medicion de la calidad se realiza aésale un instrumento desarrollado por los
autores denominado SERVQUAL (modelo de discrepahamismo que mide por separado las

expectativas y las percepciones del usuario agrde@?2 items evaluados en una escala de 5
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puntos (Likert). La escala SERVQUAL organiza logedminantes que tienen relacion con la
calidad del servicio, en cinco dimensiones juzgaple los usuarios (Castillo., 2010).

Los estudios revisados concuerdan que la herram&BRVQUAL es una de las méas
utilizadas en los servicios publicos para la médice la calidad y ha sido aplicada en
evaluacion de servicios de salud y educacion (M2@l4). En estudios de evaluacion de calidad,
se utiliza la metodologia cuantitativa basada erdézacién de encuestas a usuarios con la
herramienta SERVQUAL para la recoleccion de ddboaZ;, 2014).

Sin embargo, la continua aplicacion de este ingnimha develado ciertas deficiencias
metodoldgicas relacionadas con la dificultad deimegectativas, dificultad de los encuestados
para entender las escalas de respuesta y pocandiferion entre expectativas y percepciones
(Araya., 2014) . En base a estas observacionesyMiias, (1998) crearon el cuestionario
SERVQHOS como una alternativa valida al SERVQUAE gespetando la esencia del mismo,
mide la satisfaccion del usuario de una manerasmddificada y salvando las dificultades del
modelo inicial. Esta herramienta, reduce las coliotensiones de calidad del SERVQUAL en
dos: calidad subjetiva (funcional), relacionada aspectos subjetivos de valoracién del usuario y
engloba las dimensiones referentes a la cortasi@atéa, capacidad de respuesta y competencia
profesional y la calidad objetiva referente a agpemas tangibles tales como estado de las
habitaciones o fiabilidad de los horarios.

El modelo SERVQUAL de calidad de servicio muesaranetodologia a seguir para
perfeccionar la calidad de un servicio que, fundaaimente, radica en reducir determinadas
discrepancias. Primordialmente, se asume la ceexist de cinco deficiencias en el servicio.

Cada una asociada a un tipo de discrepancia. § Bsfeiencias son los factores que afectan a la
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imposibilidad de ofrecer un servicio que sea pédoilpor los clientes como de alta calidad™
(Parasuraman, 1988, pp. 12-40)

En el Modelo SERVQUAL de calidad de servicio, lams, se refieren al ambito interno
de la organizacién y seran las responsables dmlticedn de la deficiencia 5:

Deficiencia 1: Discrepancia entre las percepciatee®s directivos y las expectativas de
los clientes. Si los directivos no comprenden lgseetativa y necesidades de los clientes, no
conocen lo que ellos valoran del servicio, errorexgmpodran desarrollar e impulsar acciones
que incidan eficazmente en la satisfaccion de spsotativas y necesidades. Mas bien al
contrario, con una idea desacertada los dirigdateentaran actuaciones poco eficaces que
pueden provocar una reduccion de la calidad mistaea§uraman, 1988, pp. 12-44).

Deficiencia 2: Discrepancia entre las especificaes) percepciones de los directivos y
normas de calidad. Aunque los directivos percibamkecesidades y expectativas de los clientes
de la organizacion, su satisfaccion no esta af@gmzatro factor que debe estar presente, para
alcanzar una calidad alta, es la traduccion de@saxidas y comprendidas expectativas, a
normas o especificaciones de calidad del servicio.

Deficiencia 3: Discrepancia entre la prestacionsegeVicio y especificaciones de la
calidad. No basta con establecer especificaciomssandares hay que conocer las expectativas.
La calidad del servicio no sera posible si los pddmientos y normas no se efectian. Debido a
diversas causas puede ser este incumplimiento,,daitas de recursos, empleados no
capacitados o procesos internos mal disefiados.

Deficiencia 4: Discrepancia entre la comunicacidiema y la prestacion del servicio.
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Para el modelo SERVQUAL de calidad de servici@dmunicacion externa de la
organizacion proveedora, es uno de los factoree ¢éaformacion de expectativas sobre el
servicio, por parte del usuario, las promesas gtetéace y la publicidad que realiza
sobresaltaran a las expectativas. De tal modo,epsiedjir una discrepancia expectativa —
percepcidn si no van acompafiadas de una caliddpeastacion consistente con los mensajes.
Esta discrepancia puede limitarse mediante la aoacibn de las caracteristicas de la prestacion
con la notificacion externa que la organizacioreh@arasuraman e. a., 1988, pp. 12-44).

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio no sinmballinicamente una técnica de
evaluacion de la calidad de servicio. Instituyesiean completo enfoque para la mejora del
servicio de calidad.

El Modelo SERVQHOS, es un instrumento que se aadJa intencién de medir la
calidad en los servicios sanitarios, se ha adeclaadersion de SERVQUAL (Parasuraman e. a.,
1988), que considera como gran contribucién damméaion para la gestion de mejora de la
calidad. En esta enunciacion se establece el impmohsistencia interna y los mecanismos de
cada escala con la finalidad de construir un ins#nto que gozase un mejor comportamiento
metodoldgico. Este instrumento adaptado se deSgRVQHOS y fue disefiado por los
espafoles (Mira & Cols, 1997), el cual se consider nuevo formato concentrando los
elementos sugeridos por (Parasuraman e. a., IBB&strumento es certificado, lo que permitid
justificar su validez de construccion, consistencégacidad predictiva respecto a una
compostura global de satisfaccion del pacientegapacidad discriminante, la herramienta
congrega las suficientes contextos psicométricos g utilizada como medida de la capacidad

apreciada por el usuario en el medio sanitariosema el sentido del informe original a partir de
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la teoria de las discrepancias entre percepciop&pgctativas, es utilizado habitualmente para
realizar mejoras e intervencion en el procesocsgi#emcia de salud. No pretende alterar el orden
en las prioridades asistenciales, pero si busaanreo resolviendo el arduo desafio de saber
responder a esas necesidades de salud, siendesagesatisfacer las expectativas de los
usuarios, el cuestionario SERVQHOS esta perfilagartr de la teoria de la discrepancia entre
percepciones y expectativas, se utiliza para déterrta calidad percibida en la atencion

sanitaria.

Comunicacion Necesidades Experiencias
boca a oido personales anteriores
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Figura 2:Ruta de discrepancias o brechas. Adaptad®escribe las diferencias entre percepcion y
expectativa esta compuesta por 4 breclRagasuraman A. Z., 1985.

Calidad en los Servicios de Salud

Es un tema ampliamente tratado en la literatura desde hace mas de 40 afios la calidad

en los servicios de salud, la interpretacion, evaluacion y su definicion, continta siendo
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polémica y compleja, debido a los multiples factareplicados en su constructo. La
satisfaccion que expresa un juicio de valor indigidy subjetivo del usuario externo, es el
aspecto clave en la valoracion y definicion dedliégdad, y es el indicador mas usado para
evaluar la calidad de atencion en los serviciosagétarios y su medicién se pronuncia en los
niveles de satisfaccion del usuario. “Una carastied fundamental de la calidad en los
servicios, reconocida que es de caracter multidsioeal, aunque sin consenso respecto a las
dimensiones que deben ser parte de su constri&amin@n & Losada, 2007, p. 34).

La calidad en los servicios de la salud, sea halspib 0 ambulatorio se trata, por lo
tanto, “de un proceso de evaluacion del serviceapmprueba un resultado obtenido con
criterios preestablecidos para hacer valor deguegun se la extensiéon de la diferencia”
(Alvarez, 2015 ). La calidad se considera un factave en la diferenciacion y la excelencia
de los servicios y es una fuente potencial de yeotanpetitiva sostenible, de modo que su
comprension, medicion y mejora son desafios imptetapara todas las organizaciones de
servicios de salud (Taner, 2012). Los hospitalestpn servicios similares con diferente
calidad. La calidad se puede utilizar como unaréifeiacion estratégica para establecer una
ventaja distintiva, que es dificil de seguir o evgara los rivales (Lim, 2012). Muchos de
los investigadores han enfatizado la importancideterminar el papel de la calidad en la
eleccion del hospital por parte de los usuaridsc@®o de satisfacer y retener a los usuarios
y han afirmado que la mejora de la calidad dedogicos hospitalarios aumentara el nimero

de pacientes satisfechos y, por lo tanto, la lealta
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La calidad en los servicios de salud implica dosastisiones: calidad técnica (calidad del
resultado) y calidad funcional (calidad del progeka calidad técnica se centra en la precision
de los diagndsticos y procedimientos médicos, masrgue la calidad funcional se refiere a la
forma en que los servicios de atencion médicaestqr a los pacientes (Lim., 2012). Debido a
que la mayoria de los pacientes carecen de losomtos necesarios para evaluar la calidad
técnica de los servicios, su evaluacion de la adlgk basa en el proceso de atencion médica
(Lam, 2012).Es critico porque debate los esquentalss y es propositivo cuando la
investigacion no se contiene en la observaciéwsléehdémenos, por el contrario, propone
alternativas de solucion en un clima de actividestl) ayuda a la interpretacion y comprension de
los propadsitos establecidos para alcanzar sudatali

Funciones de la calidad

Elementos claves que se introducen en la indagae@alidad son: instauracion de la
politica, analisis del medio, mision, proyectosadeion de la calidad y objetivos estratégicos de
calidad (James, 2011). En cuanto la funcion diracgames (2011), hace énfasis en el término
liderazgo, el cual precisa la intencion de pred@amén las actividades de los seguidores, a través
de una técnica de notificacidon hacia la obtenc®uidrtas finalidades. Los elementos claves que
debe manejar la direccién de la empresa o entitddyien asignacion de labores y obligaciones,
crecimiento responsable de la fragmentacion dedatitucion en unidades especificas
soberanas, aumento de peticiones jerarquicas paratip conexion y mandatos, habilitacion y

vigor de coordinacion (James, 1997).
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El control es un procedimiento que se emplea faraa que se complacen los
propasitos, por medio de la asesoria alcanzada @alizacion autentica del proceso, es declarar
la informacion del proceso es verificada con lasqrees esperados y ulteriormente, se toman
resoluciones de acuerdo con el producto de esfeootacion (James, 2011).

Sistemas de gestion de la calidad

De acuerdo con Feigenbaum (1986), Un patron de actividades humanas o de
magquinarias que interactian es un sistema, encdmpa informacién que obran sobre energia,
seres humanos o materiales directos, para alcanzaoposito u objetivo especifico en comun.
Se puede pulir la calidad por medio de un métodwi@l se designa sistema de evaluacion de la
calidad, el cual solicita que todos los componepgetcipen de las zonas donde se necesita
aplicar dichos sistemas. De acuerdo con Feigenl§a9@6), los sistemas para la calidad se
originan con el principio bésico del dominio tad@l la calidad, ya que la satisfaccion de las
personas que emplean un determinado servicio, @deplograrse mediante la centralizacion en
una sola persona o encargado por la envergadureagadndividuo tiene por derecho propio, de
este modo el sistema de calidad total es el cimigek control total de la calidad. Un sistema de
calidad es la esqueleto esencial de trabajo acamadodo lugar que se propone un servicio,
acreditada con técnicas integradas y administra¥ectivos, para dirigir las acciones ordenadas
de la fuerza laboral, la administracion y la infawidon de una forma eficaz, eficiente y mas
practica, para afirmar la satisfaccién de las ussaon la calidad, (Feigenbaum., 2005).

Un sistema de evaluacion de la calidad en la cofaphiisca la satisfaccion total de los

usuarios a través del avance constante de la daleléodos los procesos ejecutores mediante la

35



colaboracion activa de todo el personal que antagote ha recibido aprendizaje y
entrenamiento (Opere, 1995). Por su parte Sum{h@es), comenta que el sistema de
evaluacién de la calidad es enérgico, puede asgplamodificarse, se fundamenta en el
conocimiento de los requisitos y expectativas.d)&itma, el sistema de evaluacion de la
calidad tiene como objetivo satisfacer las necegsl@e los usuarios externos e internos al
instaurar procedimientos pactados con los integsaté la organizacion, que encaminaran los
esfuerzos para alcanzar el éxito, estableciendsatigfaccion total en los usuarios ,
minimizando precios y exigiendo un mejor benefa&los recursos, con armonia, motivacion y
control total de las acciones, justificandose ppalkcnente en la mejora constante de los
procesos; ademas, coopera una sélida ventaja ciirgptopia y amparada en el tiempo.

Por otra parte la gestion de los recursos, esum@gnportante para la implementacion
del sistema de evaluacion de la calidad, en éstoxsrporan al recurso humano, determinando
la competencia necesaria y actividades para & dritos objetivos; la infraestructura debe ser
apta para alcanzar la satisfaccion con los regsisi¢él servicio que incluye, edificios, espacio de
trabajo y servicios asociados; maquinas para losgsos; servicios de apoyo tales como:
transporte, comunicacion y el ambiente de trabdgraado. Referente a la ejecucion del
servicio, la organizacion debe plantear y desanrddis procesos necesarios para la elaboracion
del mismo, determinar y revisar las condicioneaaiehados con el producto y tener una
comunicacion con el prestador.

En la proyeccién del bosquejo y desarrollo de limeatos, es cuando deben decretarse
los elementos de entrada relacionados con lossigogidel servicio y ampararse con registros de

estos, los productos del disefio y desarrollo débsiitarse de tal manera que permitan la
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comprobacion respecto a los elementos de entradapdisefio y desarrollo, y deben aceptarse
antes de su liberacion por lo que se ejecuta [fcamion, para asegurarse de que el producto
resultante es apto de complacer los requisitoasipdrsonas que solicitan el servicio (Gutiérrez,
2010).

Marco Legal
El derecho a la salud en la Constitucién de la Replica

El Art. 32 de la Constitucién de la Republica,drsbbre:

“El derecho a la salud, al manifestar que la sakidn derecho que garantiza el Estado, su
ejecucién se asocia a la practica de otros deraxos, el derecho al liquido vital, alimentacion,
a recibir educacion, la cultura fisica, tener uplem, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir’ (Asamblea Naai@onstituyente , 2008).

“El Estado respaldara este derecho mediante manddtecativos, econdmicos,
culturales, socialeg ambientales; y el acceso oportuno y permanente sin exclusion a programas,
servicios de promocién, acciones y atencién intedgaalud, salud sexual y salud reproductiva.
El beneficio de los servicios de salud se regirdgoprincipios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficien@&cacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional” (Asamblea Nacional Congtittgy , 2008).

De la misma manera:

Articulos 358 al 366 en la Constitucion de la Réjgalproclaman el derecho a la
proteccidn de la salud y se establecen los dergcteberes de todos los ciudadanos al

respecto, o sea que, hoy lo que se exige de lerg®@ublicos y privados es que presten un
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mejor servicio en esta materia, en atencion fundéairaente al respeto de la dignidad del
ser humano, que como he manifestado en lineasaatgres la principal caracteristica del
Estado constitucional de derechos y justicia. £ptistulados sefialan claramente.

“Estado tiene la obligacion de cuidar la saludatediudadanos, obligacién que solo
puede cumplirse mediante la adopcién de medidaslesy sanitarias adecuadas, fundada
en tecnologias practicos y métodos, socialmentét@dsy cientificamente basados, puesta
al alcance de todos los individuos y familias dedmunidad, mediante su completa
manifestacion y a un costo que la comunidad y ial paedan sustentar” (Asamblea Nacional

Constituyente , 2008).

Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, TodaVida, en conformidad con los
mandatos constitucionales define objetivos, paltiz metas preferentes del accionar
gubernamental.

“En su objetivo tres se plantea mejorar la calidadida de la poblacion,
considerando que la vida digna requiere accesetgaly permanente a los servicios
necesarios para tal fin. La salud es considgradaste articulado normativo como un
instrumento necesario para alcanzar el buen yguirJo cual el Estado declara prioridad
universalizar el acceso a los servicios de saladafnblea Nacional Constituyente , 2008).

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

faculta la felicidad y la continuidad de la diversidad cultural y ambiental; es armonia,
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igualdad, equidad y solidaridad. No es buscar tadancia ni el crecimiento econémico infi-
nito” (Asamblea Nacional Constituyente, 2017). “@Ge@ste proyecto gubernamental la
calidad de vida nace por el ejercicio pleno dadlerechos al agua, alimentacion, salud,
educacion y vivienda, como prerrequisito para aaaftas condiciones y el fortalecimiento
de capacidades y potencialidades individuales pest (MAIS, 2012).

Para la consecucion del bienestar colectivo, essaeio que los servicios de salud
sean proporcionados con calidad y calidez de partas entidades publicas hacia el ser
humano, promoviendo el progreso de la calidad @ndstacion de servicios de atencion que
constituyen el Sistema Nacional de Inclusion y BgdiSocial, extendiendo los servicios de
promocion Yy prevencion de la salud para mejosae#dipulaciones y los conductas de vida
de las personas, avalando la prestacion univergaltyita de los servicios de atencion
integral de salud, fortaleciendo y fortaleciendsd&ud intercultural, integrando la medicina
ancestral y alternativa al Sistema Nacional dedsa@arantizan el acceso seguro a servicios
integrales de salud sexual y reproductiva, comfactor integrante del derecho a la libertad
sexual de las personas, fomentando entre la poblgen la sociedad habitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permitanagaie un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y cands fisicas, fomentando el tiempo
dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libneaetividades fisicas, deportivas y otras que
contribuyan a mejorar las condiciones fisicas)@ateales y sociales de la poblacion,
propiciando condiciones adecuadas para el accesdabitat seguro e incluyente (MAIS,

2012).

39



Ley Organica de Salud

Esta Ley tiene como propdsito normalizar las ac@sajue permitan efectivizar el derecho
universal a la salud consagrada en la ConstitUeditica de la Republica y la ley. “El sistema
nacional de salud se guia por los principios dédegy integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participaciopluralidad, calidad y eficiencia; con perspectiva
de derechos, intercultural, de género, generaciohglético”.

Esta ley da su propio concepto de la salud en slBAque sefiala:

La salud es el completo estado de bienestar meotahgl y fisico mas no solamente la
ausencia de enfermedades o afecciones. Es un ddrentano indivisible, inalienable,
irrenunciable e intransigible, cuya garantia ytgroidn es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un juicio colectivomteriaccion donde sociedad, familia, individuos y
Estado, convergen para la construccion de ambiegriésnos y estilos de vida saludables
(Congreso Nacional, 2006).

Y es importante recalcar que en el Art. 69idem}eoia:

“La atencion integral y el control de las enferndgkano transmisibles, congénitas,
hereditarias, cronico-degenerativas y de los proatedeclarados prioritarios para la salud
publica, se realizar4 mediante la accion coordimkdtmdos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud y de la participacion de la poblacionieoanjunto” (Congreso Nacional, 2006).

Esta misma ley orienta las obligaciones del Estatolos pacientes con patologias no
trasmisibles, el cual también aconseja instruiobeesla etiologia de esta patologia, los habitos

del paciente, fomentar la prevencion y entregarices de rehabilitacion, garantizando la
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disponibilidad y recepcion a programas y medicapgpara estas patologias, con ahinco en

medicinas genéricas, priorizando a los grupos dedeb
En el caso de las areas de salud privada o publics) Art. 180 establecia:

“La autoridad sanitaria nacional controlara, regulalicenciara el funcionamiento de los
servicios de salud publicos y privados, con y siad de lucro, autbnomos, comunitarios y de las
empresas privadas de salud y medicina prepagatimgacd su permiso de funcionamiento.
Regularéa los procesos de licenciamiento y acraéditaRegulara y controlara el cumplimiento de
la normativa para la construccién, ampliacion ycfanamiento de estos establecimientos de
acuerdo a la tipologia, basada en los nivelesaleiin, la capacidad resolutiva y complejidad”
(Congreso Nacional, 2006).

Sefiala también que los trabajadores de la salut@lelbomprometerse de “brindar
atencion con calidez, calidad y eficacia, en dhiforde sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de la poblacién y sus péese acatando los derechos humanos y los
principios bioéticos” (Congreso Nacional, 2006).

Como lo indicaba el Art. 201

“Asi como también es su deber exigir condicionesdad para el cumplimiento de lo

sefalado en el inciso precedente”.
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Capitulo 1I: Marco Referencial

En el area de la salud, la satisfaccion del pagitere un indicador determinante en la
medicion de la calidad del cuidado, por lo quersmetraron articulos relacionados con el
instrumento en estudio en varios paises del cantnee evidencié adaptaciones de la escala
SERVQUAL para la poblacion mexicana, esto demasirdalidez y confiabilidad para medir
servicios de salud (Calixto., 2011). Asi mismogseontraron brechas negativas para las cinco
dimensiones de calidad del servicio de salud ebiAraonde se resalta la aplicaciéon de la escala
como estrategia de mejoramiento de la calidad (My2015). Por su parte, el sistema
hospitalario de Brasil y México ha presentado teslals favorables, lo que evidencia la

posibilidad de adaptaciéon de modelos de evaluatgdealidad segun los servicios ofertados y las
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caracteristicas de las instituciones prestadoragmcios de salud (Ibarra., 2014).

En Colombia, el tnico estudio que reporta la apl@madel modelo SERVQUAL para
apreciar la calidad de los servicios sanitarioslelds percepcion del usuario se realiz6 en el
Hospital Universitario del Valle, esta investigatistablece las diferencias entre las perspectivas
del usuario y la percepcién en la atencion pararaala calidad general (Hospital Universitario
del Valle “Evaristo Garcia”, Fundacion para el Desiéo de la Salud Publica Colombiana.,

2010).

Como se ha dicho, la escala SERVQHOS ha sido diset@mo un modelo para evaluar
la calidad de los servicios de atencion hospit@lgue combina en la misma escala expectativas y
percepciones del paciente. Este modelo ha sidemqefen Colombia, en especial, en cuatro
estudios que evaltan la calidad de los cuidadenfiEmeria en las instituciones de salud

percibida por el usuario.

El primer andlisis en Colombia se realiz6 parardatear la validez y confiabilidad del
cuestionario aplicado en los servicios de enfernedio como resultado una version del
cuestionario compuesto por 22 items, que agrupfadbsres tangibles y la calidad de la atencion
hospitalaria (Barragan., 2010). La validacion de estudio en el pais permite el desarrollo de
dos estudios en hospitales publicos de Boyacaimepo referencia la evaluacion de la calidad
del cuidado de enfermeria en &reas clinicas comeiza de la calidad objetiva y subjetiva de
3.62, que predice satisfaccion del usuario (Barrag®13), y el segundo evalla la calidad del
servicio de enfermeria en hospitalizaciéon de medigiterna y especialidades quirdrgicas con un

nivel de satisfaccion global del 92.9%, lo que destta la profunda utilidad del instrumento
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SERVQHOS para evaluar la calidad de la atenciédedizspercepcion de los usuarios (Barragan,
2013).

Asi mismo, el modelo validado en Boyaca para evdtuealidad de los servicios de
enfermeria se uso en la regidén Caribe colombiatzacaal se le realizdé una prueba piloto por las
diferencias geograficas, culturales y de lenguaegjé resultados similares (Borre, 2014, pp.
127-136). A nivel internacional, la escala SERVQH@Ssido aplicada para evaluar la calidad de
los servicios de hemodialisis en Espafia y las Islas Canarias; en Espafia se evalua la calidad del
servicio en las unidades de hemodialisis de Tenagdonde la satisfaccion global de paciente es
alta (Zeithaml, 1993) y los items de mayor impasiampara el usuario fueron disposicion del
personal para ayudar, interés del personal panaisabr problemas, confianza y seguridad que
el personal transmite, amabilidad, preparaciérpdedonal, trato personalizado que se da a los
pacientes e interés del personal de enfermerian@@ait., 2011). Similares resultados se reportan
en el grado de satisfaccion de los pacientes ciamreadad renal cronica, donde los aspectos mas
relevantes y valorados fueron tiempo de esperaicgede ambulancias y calidad de la comida
(Pérez., 2012).

El SERVQHOS se ha aplicado en la evaluacion deceswde oncologia en mujeres con
cancer de seno, donde la informacion proporciopadéos médicos y la amabilidad del personal
fueron los aspectos destacados y las falenciasedétio se relacionaron con la informacion
brindada por los familiares (Brafa., 2011). Delmosnodo, se revelaron resultados de
satisfaccién general en los servicios de cirugf@atsca (Cerrudo., 2011) y en un servicio de

anestesia en obstetricia que dio una valoraciéromay}componente subjetivo (Hidalgo, 2011).
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Niveles de Atencion en Servicios de Salud

El primer nivel, por su relacion directa con la lagiibn envuelve a toda la
comunidad, este nivel debe solventar las necessdaicas y/o mas frecuentes de la
comunidad. Los distritos daran atencion integnagidia al individuo, la familia y
comunidad, enfatizando en la prevencion y promoeidaonas rurales y urbanas (MSP,
2012).

El segundo nivel de atencidn abarca todas las @esip servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requisoapitalizacién. Se instaura nuevas
alternativas de atencion no obligatoriamente habp#do, tales como la cirugia ambulatoria,
y los hospitales del dia. (Centro Clinico Quirdogkmbulatorio Hospital de Dia Sur
Valdivia), lo cual le da seguimiento al primer Hide atencion, cuando no se puede resolver
dentro del mismo y requieren de atencion espeaidizse desarrollan actividades de

prevencion, curacion y rehabilitacion en ambosles/@ISP, 2012)

El tercer nivel de atencion comprende a los sistego@ suministran servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y @apeados, las organizaciones
hospitalarias son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de complejidad
eminente, tiene recursos de tecnologia de printgeyencion quirdrgica de alto rigor,
realiza trasplantes, cuidados intensivos, cuemnisuabespecialistas.

El cuarto nivel de atencion es el que centralizarpgistro o de procedimientos, la
experimentacion clinica, cuya certeza no es suteipara poder implantarlos en una

poblacion, pero que han demostrado buenos ressltadnisticamente o por estudios de
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menor complejidad. Estos establecimientos solmsanéorizados por Red Publica
Interinstitucional de Salud en los subsistemasipabl(MSP, Lineamientos Operativos para
la Implementacion del MAIS y RPIS, 2014).

Historia Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Vabivia

Cuando la atencion de salud no es segura en lt®senédicos, se evidencia que
pacientes de todo el mundo sufren las consecuermmas dafios o fallecimientos, siendo
necesario conocer la principal problematica enda@édn hospitalaria. En este sentido, se
realizan esfuerzos en diferentes lugares del mpadoidentificar sus causas, desplegarlas y
poner en practica las diversas soluciones posidwe0s inconvenientes.

Primordialmente se debe conocer la realidad, ddiplantear las soluciones
enfocadas a prevenir los riesgos y a disminuiatga de la enfermedad relacionada con los
incidentes instintivos en los cuidados de saluchiSioria empieza en el afio de 1987, con el
gobierno del Ing. Leén Febres Cordero Rivadengirgen realizé su obra fisica como
respuesta a una necesidad de atencién médica.ldasieames de febrero del mismo afio,
los primeros trabajadores de la institucion empmzarorganizar el dispensario, liderada por
los siguientes personajes: Sr. Victor Espinoza IBagcguien se desempefiaba como
administrador en aquel entongceg. Magdalena Mogro, coordinadora de enfermeriaic.
Lucia Solangencargada de laboratorio; esta organizacion se realizé a fin de para abastecerse
de medicamentos, insumos y equipamiento que dsblaitarse al Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, en calidad de préstamo (Assafé&@nan, 2018, p. 7)

Luego de dos afios de su construccion, el 1 de deli®90, en la presidencia del Dr.
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Rodrigo Borja Cevallos, se inauguré con el nomla®pensario N° 77 Sur Valdividicho
evento fue realizado como un homenaje a la ciuéaduhyaquil por sus fiestas julianas,
destacando que toda esta programacion fue pregididal Dr. Raul Baca Carbo, quien, en
ese entonces, era Ministro de Bienestar Socialil@ez & Astudillo., 2014)

En el mismo mes y afio se empezd a dar las primeresiltas médicas siendo su
primer paciente el Sr. Washington Benavides Cabeza®| expediente nimero 1. Al
momento de la inauguracion del Dispensario solms¢aba con, aproximadamente, 40
empleados, los mismos que al pasar los mesesrsendmporando, muchos de ellos lo
hicieron con pases de otras ingtiones médicas del ESS; personal de Babahoyo, Quevedo,
Machala, Daule, Ancon, Morona Santiago, Zarumackiso de la ciudad de Quito, Con una
resolucion del Concejo Directivo, en ese entonaeshian su nombre: Centro de atencion
ambulatorio 213 Sur Valdivia, y empiezan atenderles areas de: Direccion y Secretaria,
Archivo y Estadistica, Medicina General, Fisiat@#ecologia, Pediatria, Odontologia,
Farmacia, Laboratorio clinico, Radiologia, EnferimgBervicio Social, Bodega y Conserjeria
(Gavilanez & Astudillo., 2014).

En su inicio la demanda de afiliados era minimguya se registraba un promedio de
17 pacientes diarios de los cuales, tres turnosreseervados para los empleados del IESS, la
jornada de atencion en el Dispensario eran enutned desde las ocho de la mafiana hasta
las 12 de la tarde y desde las 12 hasta las 18,idedunes a viernes, se dividié de esa
manera, ya que los médicos solo laboraban 4 haagagd Con el pasar del tiempo y por la

excesiva demanda de sus afiliados, de manera progifee ampliando su cobertura de
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atencion médica. Para ayudar a disminuir la demdageacientes quirdrgicos en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo, en el afio 2008, los aftarsdos de la Direccion deciden
habilitar un area de quir6fano atendiendo cirugrabulatorias como laparoscopias,
herniorrafias, colposcopias, salpinguectomia, iasei@s y artroscopias.

El centro de atencion ambulatoria hospital de diaValdivia como actualmente se lo
conoce, cambia su nombre a hospital del dia eficeR@16, el cual atiende las necesidades
de salud de la poblacién brindando atencién pramairugias ambulatorias en 13
especialidades, en la actualidad esta unidad meéificada en el sur de la provincia de
guayas continua en transformacion y mejora contibiadando diariamente, una mejor
atencion a los usuarios. Esta unidad médica seeatraucumpliendo un enfoque integral,
individual y familiar, basado en la atencion priragespecializada y de urgencias, la cual
establece el segundo nivel de atencion ambulatonm una puerta de entrada obligatoria al

sistema de servicios de salud (Assaf & Giacomah8R0

En la actualidad, tiene atenciones en urgenciasicgromedio de 162866 pacientes
y una facturacién de amplia. Tiene 30 especialislgdaas de 85 profesionales médicos con
unos indicadores de mayor produccion y facturaeidta provincia de guayas, siendo un

referente de salud de nuestro cantén, en el areegdacias:
22 médicos residentes
6 médicos pediatras
12 licenciadas de enfermeria

6 técnicas en enfermeria
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Todos encargados del area en referencia, adem&e duzepodido evidenciar
mediante los datos estadisticos que reposan emdbi’os de la unidad, el gran creciente en
la recepcion de usuarios al area de urgenciagjiateto aproximadamente por guardia de 24
horas entre 350 a 450 usuarios, lo cual da a cotetata que existe de profesionales para
la cantidad de pacientes que afluyen a diarioadegiendencia.

La gran demanda de los pacientes que se genelthespéal de referencia y de
manera especial en las areas criticas determinabespacio es muy reducido, lo que
impide brindar una excelente atencion a los ussaeio la actualidad se observa que dicha
area en la que nos enfocamos fue rehabilitadeakefirdel 2016 bajo la direccion del Econ.
Ramiro Andrade y el Doctor Eddy Molina con finestdimdar mejor atencion a los usuarios,
durante lo cual se amplio el area de urgenciagqgtes era un area de 4 x 4 metros,
actualmente se cuenta con una area de urgencia®gsia de admision, triaje, inyectologia,
consultorios de pediatria, consultorios de mediger@eral y observacion, en la que se cuenta
con nueve camas, dos, que estan disponibles pdicnpey siente, disponibles para
medicina general, ademas de un area de reanim@&auiianez & Astudillo., 2014).

Por otro lado, las necesidades creadas se origorael afan de poder brindar
soluciones y respuestas que van mas alla de $agaiion de las necesidades basicas,
pretendiendo ofrecer respuestas a través de serwitegrales que puedan alcanzar mejores
condiciones del buen vivir. No basta satisfaceesi@ades si no proyectarse y adelantarse a

las necesidades futuras.

Se ha podido evidenciar mediante las quejas debbale servicios, los llamados
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“teléfonos rojos” que se encuentran en la unidaglyg/receptan las denuncias directamente
en el departamento de direccion médica, a carda Beon. Celia Mendoza, por parte de los
usuarios, sobre los actos que consideran no sandfmses en cuanto a su atencién de salud,

ademas de quejas puestas en redes sociales y rdediomunicacion.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IES8rma entidad cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principiosalidaidad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiaridad y suficiencia.edcarga de aplicar el Sistema General
Obligatorio que forma parte del Sistema Nacionabdguridad Social como también
actualmente se esta restando servicio a usuaripsrtenecientes a la red IESS, aquellos
usuarios que pertenecen a MSP pero que por sgiditude Salud se esta llevando a cabo los
lineamientos establecidos en el acuerdo minit&fi®091 — 2017 que indica, (Ministerio
de Salud Publica, 2017)"Norma técnica de relaciosam para la prestacion de servicios de
salud entre instituciones de la red publica intedgasalud y de la red privada
complementaria, y su reconocimiento econoémico"(M3@17, p. 5)

Mision

El Sur Valdivia tiene la mision de proteger al asago y su familia en las
contingencias de enfermedad y maternidad, cumpliend las normativas y leyes vigentes
en la entrega de prestaciones de salud con cabgadunidad, solidaridad, eficiencia,
eficacia, transparencia y participacion (Assaf &€man, 2018, p. 15).

Vision

Ser el centro ambulatorio lider en el pilotaje decpsos de mejora continua dinamizando
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la calidad con servicios médicos completos y gegotacion de usuarios con proyeccion de
convertirnos en un hospital de segundo nivel habpécion de alta resolucién técnica.

Tanto el plan de desarrollo para el buen vivir cdadsamblea Nacional Constituyente,
determinan que la destreza de atencién primarsaldel, debe ser la vértebra de la
organizacion ademas el buen funcionamiento dedrestacional y de la red publica integral
de salud, fortificando sus necesidades, por lo sigbnstituyd lineamientos dentro de un
manual escrito por el estado donde se clasificd@rao niveles de atencion en salud (Assaf &
Giacoman, 2018, p. 15).

Analisis FODA del centro médico.

Identificacidon de la fortalezas y debilidagémstituto ecuatoriano de seguridad social,
realizo un plan médico funcional donde se muestaadisis FODA y se definen las
estrategias planteadas en base a ese andlisigl paesente trabajo se readecud el analisis
para encontrar la consistencia entre la misiorsipriteniendo en cuenta las estrategias
planteadas y agrupadas (Gavilanez & Astudillo. 4201

Fortaleza

Personal médico especializado.

Facturacion de acuerdo a la produccion.
Posicionamiento de la imagen institucional.
Quiréfanos equipados para las operaciones del dia.
Debilidades

Personal no capacitado y desmotivado.

51



Falta de planificacion estratégica.

Falta de espacio fisico para crecimiento.

Falta de mantenimiento adecuado.

Amenazas

Cambios demograficos, crecimiento de enfermedadescas.
Falta de médicos especializados en Ecuador.

Baja remuneracion de los médicos y personal decapoy
Centralizacion de los procesos en general.
Oportunidades

Fortalecimiento de la red publica integral de salud
Presupuesto asignado de acuerdo a la facturacion.
Aumento del numero de afiliados al IESS.

Aumento en tecnologia, medicamento e insumos

Organigrama
El organigrama como la "representacion graficaadestructura organica que refleja, en
forma esquematica, la posicion de las areas gegrem la empresa, los niveles jerarquicos, las

lineas de autoridad y de asesoria"(Fleitman, 200246).
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Organigrama del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio 213 Hospital del Dia Sur Valdivia

CENTRO CLINICO QUIRRUGICO AMBULATORIO 213 HOSPITAL DEL DIA SUR VALDIVIA IESS

DIRECCION ADMINISTRATIVA

ASISTENCIA ADMIMISTRATIVA
RECURSOS SERVICIO AL
HUMANDS SISTEMAS ASEGURADD FACTURACION FINANCIERD
RSISTEMTES  SoPORTE SERWICIO COsTOS COMTADOR
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Figura 3: Organigrama del Centro Clinico Quirdoghkmmbulatorio 213 Hospital del Dia Sur Valdivia.

Adaptado de: Archivos del Centro Ambulatorio deulaAssaf & Giacoman, 2018.
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Capitulo IlI: Metodologia de la Investigacion

La evaluacion de la calidad del area de observatgdservicio de urgencias del Centro
Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Sualdivia brindard criterios relevantes para
reconocer aquellos puntos deficitarios los cualigyien segun el criterio del usuario para
obtener una satisfaccion de su atencién de talddiegar a la resolucion del padecimiento, como
también evaluar los resultados obtenidos del serbiindado, ya que los requerimiento del
usuario son la base sobre el que se modulan Etemsas sanitarias.

Disefio metodologico

Son caracteristicas propias de una investigaciérsgisustentara apoyandose en las
variables identificadas para ser analizadas y estad define el método de investigacién a
utilizarse (Hernandez, 2014).

El proceso de investigacion de este proyecto skebkarrollado en dos fases sucesivas que
tienen en cuenta el propdsito central de estutlimaeco tedrico construido a partir de la revision
de la literatura y los objetivos planteados, damdpuesta a la pregunta de investigacion inicial,
asi como, contrastando la hipotesis planteadart ga todo lo anterior, se ha considerado
apropiado realizar un estudio de doble enfoquditatigo y cuantitativo. La eleccion de
combinacién de metodologias es idonea para asagatjjetivos generales planteados. Para una
primera fase, se realiz6 un estudio cualitativayperse quiere comprender a los colaboradores,
para posteriormente analizar y describir mejoerbfneno de estudio desde una vertiente de tipo
descriptiva. Y para una segunda fase, un estudiotitativo porque se quiere evaluar la

efectividad del constructo aplicado en este estaoliplos usuarios.
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Este estudio descriptivo-correlacional que sezéahn base a encuestas y entrevistas
recolectadas diariamente en el area de observdel@entro en estudio a los usuarios en primera
instancia y luego al personal del &rea, por mddicual se obtuvo datos basados en las
variables planteadas que se considera como fadetegninantes que influyen en la percepciéon
de la calidad de atencién ante los usuarios dalial.

Se recolectan datos en un solo momento puestoequata de un estudio transversal, en
un tiempo Unico. Su propoésito es analizar y dbsorariables, su interrelacion e incidencia en
un momento dado y cualitativo, porque se refireeta investigaciéon que obedece la recoleccion
de datos recopilados en situaciones no controlat@@ndo en cuenta el caracter espontaneo de
muchos datos cualitativos, técnicas y un amplimgbade instrumentos que han sido
desarrolladas para brindar asistencia a los irgadtires en su pesquisa del modo mas idéneo de
abordar una interrogante de investigacion (Nifid,120

La recoleccion de informacion sera documental gadepo, en la cual se utilizaron las
siguientes herramientas:

Encuestas basadas en el modelo SERVQHOS paragedolee informacion
documental, direccionado a los usuarios y fam#igg@a que nos den la informacion necesaria
referente a la atencion recibida. Este instrumah#oca las cinco dimensiones de la calidad, las
cuales estan estructuradas de la siguiente maragta,item puntud en una escala tipo Likert (del
1 al 5 donde 1 es muy desacuerdo y 5 muy de acéBtoré, 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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Empatia: incluye la 13 ala 17.
Aspectos Tangibles: desde la 18 a la 22.

Entrevistas bien redefinidas hacia los profesiagles laboran en la unidad, para la
adquisicion de material relacionado al funcionartdgnefectividad del servicio.
Poblacién de estudio

Se considerd como universo al total de 2101 ussiastente a la unidad Sur Valdivia IESS
en el afio 2018o0r lo cual se emplea la férmula finita de mwesstleatorio simple para calcular
el tamafo de la muestra lo cual arroja 324 usuguesngresen en el area de observacion o de
sus familiares, en el caso de que dichos usuan@$q se encuentren en condiciones de otorgar
informacidn por sus propios medios.

Ademas del personal de Salud que labora en edéraegencias de la unidad en mencion
la cual consta de 45 profesionales.
Técnicas de muestreo probabilistico

Una muestra puede ser obtenida de dos tipos: pfigbiah y no probabilistica. Las
técnicas de muestreo probabilisticas, permitenaama probabilidad que cada individuo a
estudio tiene de ser incluido en la muestra a srdeéuna seleccion al azar (Otzen & Manterola,
2017, p. 228).

Muestreo aleatorio simple

Se utiliza cuando se conocen todos los elemen@sapforman la poblacion. Cada
elemento de la poblacion tiene la misma posibilidader elegido para formar parte de la
muestra. Se elabora una lista enumerativa de éosegltos. Desde aqui se obtiene una serie de

elementos que constituyen la muestra. El processiste en trabajar con una tabla de digitos al
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azar o una serie de numeros aleatorios generadgsagpianilla de célculo y seleccionar a los
que coinciden con el nimero al azar y el orderadisth, o utilizando un programa estadistico
que seleccione una cantidad de elementos aleatmtande una lista general que es la poblacién
(Otzen & Manterola, 2017).

Si se conoce el tamafio de la poblacion.
N = tamafio de la poblacion
n = tamafo necesario de la muestra
Z = margen de confiabilidad o nimero de unidadededgiacion estandar en la distribucion
normal que producira un nivel deseado de confi&hzalesviacion estandar de la poblacion
conocida o estimada a partir de anteriores estuddesuna prueba piloto.
E = error o diferencia maxima entre la media maegta media de la poblacién que se esta

dispuesto a aceptar con un nivel de confianza guma slefinido.

En base a este instrumento que se cred, con edgtogle medir la calidad en los
servicios hospitalarios, SERVQUAL (Parasuraman,el388), que considera como gran
contribucion de informacion para la gestion de meegte la calidad. SERVQHOS, fue el
instrumento adaptado y disefiado por los espafialk@syMCols (1997), consideraron un nuevo
formato concentrando los elementos sugeridos @oagaraman e. a., 1988), la herramienta

reune el suficiente contexto psicométrico parauiBzada como medida de la capacidad
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percibida por el usuario en el medio hospitalaxémtiene 22 pares de declaraciones utilizando
una escala Likert de cinco puntos, en cinco dingres de calidad del servicio los cuales son:
Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad de respugStrantia, Empatia.

El instrumento SERVQHOS fue aplicando para la atiéeny validaciéon de los
resultados en base a las encuestas aplicadasem@ médico.

Las variables utilizadas en este estudio paramétar el grado de satisfaccion de los
usuarios son, la variable dependiente Calidad ldel yda independiente corresponde a las
dimensiones planteadas (capacidad de respuestaidsely empatia, elementos tangibles,
conocimiento de los profesionales), la cual enaiegsultados que se obtienen en la hipétesis
plateada donde se menciona las dimensiones yatdescr
Analisis de los Resultados

El analisis de la informacion se realiz6 mediahiese de entrevistas y recoleccion de
datos donde se uso6 una base estadistica validddgktaforma IBM SPSS Statistics 22, al
igual que el analisis de confiabilidad de la entaiesmo Alfa de Cronbach y correlaciones.

La entrevista realizada al jefe de urgencias, gles de cada guardia, a la jefa de
enfermeria, doctores y demas colaboradores detéarsa personal administrativo, indico que
area de urgencias no cubre la demanda, es un@mnda tlay mucha circulacion de usuarios. Del
mismo modo se requiere de la presencia de masna¢ispacitado y conocedor del area para asi
brindar un servicio 6ptimo de calidad.

El periodo de recoleccion de datos, comprende dmate 2018a diciembre de2018.
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Tabla 1:

Género de los Encuestados.

Genero del Usuario
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Masculino 168 51,9 51,9 51,9
Femenino 156 48,1 48,1 100,0
Total 324 100,0 100,0

Nota: Indica el Género de los Usuarios y la Frecuenciame| Area de Observacion como Objetos de Estudio.

Andlisis: Este estudio refleja que de la poblacion encuastad una totalidad de 324
usuarios el 51,9% corresponde a 168 del géneroulirasy 156 que corresponden al 48,1% son
del género femenino, reportando asi que en su rigayertenecen al grupo de hombres.

Tabla 2:

Edad de los Encuestados.

Edad del usuario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado
Valido menor de 11 meses 2 ,6 ,6 ,6
1 a 14 afios 19 59 5,9 6,5
15 a 40 afios 132 40,7 40,7 47,2
41 a 61 afios 78 24,1 24,1 71,3
61 afios 0 mas 93 28,7 28,7 100,0
Total 324 100,0 100,0

Nota: Indica los rangos de los usuarios encuestadofrgdaencia de presentacion.

Andlisis: Entre los grupos etarios que se presentaron cgorfr&cuencia en el area de

observacion, corresponde al 40,7% que pertenexewslarios entre los 15 hasta los 40 afios, los
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cuales se consideras personas con criterio forathdtos mayores y adultos que reflejan el
28,7% y 24,1% respectivamente, los cuales se etranegntre los mayores o igual a 41 afos.

Tabla 3:

Tipo de Afiliacion de los Encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado
Valido Seguro general 187 57,7 57,7 57,7

Seguro 13 4,0 4,0 61,7
voluntario
Ext. de conyuge 8 2,5 2,5 64,2
Menor de 18 42 13,0 13,0 77,2
afos
Seguro 3 9 9 78,1
campesino
Jubilado 56 17,3 17,3 95,4
Montepio 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 afiliacién al seguro de logaris.

Andlisis: La mayoria de los usuarios que se presentanabérargencias con un57,7%
pertenecen al seguro general los cuales se coasidee el grado de vulnerabilidad en poder
responder la encuesta es menor en relacion ajassde los dependientes o menores de edad que
de alguna forma necesitarian orientacion para cemger ciertas interrogantes, seguidos de
jubilados con un 17,3% e hijos menores de 18 afmesentando un porcentaje de 13%, los

restantes de los grupos de afiliacion se presemtanenor proporciones y frecuencias.
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= muy desacuerdo
H en desacuerdo
Oindeciso

B o= acuerdo
Clmuy de acuerdo

Figura 4: Sincero interés del personal por resolver los jerobk de los pacientes.

Analisis: Este estudio refleja que el personal médico eeflej sincero interés en resolver
los problemas del usuario reportando cifras erf@3que estan de acuerdo, pero el 39,51% se
encuentran en indeciso en su respuesta por lesuaiportante que los usuarios noten el interés
por parte del personal del area, de tal formaesga en total confort durante la atencion por

parte del personal de salud.

W muy desacuerdo
B en desacuerdo
Hindeciso

M e acuerdo

O muy deacuerdo

Figura 5:Realizacion de los servicios desde la primera vez.
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Andlisis: En este indicador el 28,7% de los usuarios estatesacuerdo en cuanto a la
percepcion de realizacion de los servicios desgeit@era vez respecto a la capacidad de
respuesta, mientras que los que se encontrabadenaguerdo fue el 24,07% en relacién al
punto contrario no se evidencia mayor diferenaia, @ cual se considera que es un punto que se

puede mejorar facilmente segun la percepcion delris

W muy desacusrdo
Hdesacuerdo
indeciso

W deacuerdo
Omuy deacuerdo

Figura 6:Brindar servicios a la hora sefialada
Andlisis: Aunque este punto por lo general es muy contr@leegjui se puede observar
gue el 28% se encuentra de acuerdo y muy de acerrdgoe se brinda el servicio en la hora
sefalada, cabe reconocer que se esté refiriendoadetie observacion mas no de la urgencia
como tal, ya que este puede ser un factor desfialeoea cuanto a los tiempos de espera, de tal
forma el 25,3% y 15.7% se encuentran indecisosgalerdo en que se brinda los servicios a la

hora sefialada.
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B muy desacuerdo
B desacuerdo
Hincleciso

O deacuerdn
Cmuy deacuerdo

Figura 7:Recuperacion rapida y sin errores de documentos.

Andlisis: El personal de observacion tuvo gran disposicam fa recuperacion inmediata
y sin errores de documento lo cual se obtuvo @132, muy deacuerdo, al contrario del otro
extremo con el 3.40% muy desacuerdo, por lo tasie indicador demuestra una gran diferencia

segun la percepcion del usuario.

] muy desacuerdo
M desacuerdo
Oindeciso

M deacuerdo

O muy deacuerdo

Figura 8:Decir cuando se realizaran los servicios

61



Analisis: El 28,09% de los usuarios encuestados refiriestar en desacuerdo en cuanto
al personal en cuanto a decir cuando les brindglggm tipo de servicio, pero el 27,16% si se

encontré deacuerdo a brindar la informacion operagerca de los servicios brindados.

] muy desacuerdo
[ desacuerdo
Windeciso

M deacuerdo
Cmuy deacuerdo

Figura 9:R&pido desempefio de servicios médicos y no médicos

Andlisis: Este estudio estima que el 38,8 % de los usuesiadan en desacuerdo con la

rapidez que se les brindaba los servicios ofertaalogjue si se evidencia que el 22.53% se

Figura 10:Disposicion del personal para ayudar a los paggent

encontraban deacuerdo.

| muy desacusrdo
W desacuerdo
Hindeciso

M deacuerdo

B muy deacuerdo
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Andlisis: Segun la percepcion del usuario se observa qigt@lestadistico arroja un
22,8% de usuarios muy deacuerdo que el persordatisgiuesto ayudarlos, mientras el 29,32%

opinan lo contrarios, estar en desacuerdo, p@nitof este es un indicador que puede ser

mejorado.

O muy desacuerdo
[ desacuerda
Hindeciso

[l deacuerdo

W muy deacuerdo

o)

Figura 11:Asistencia al personal cuando sea convocado.

Analisis: El personal de salud asiste al usuario en casecksitarlo lo cual se ve
reportado segun las estadisticas en un 42,66% d@ssé@nerdo y muy de acuerdo, mientras que la
mayoria se inclina por no estar deacuerdo, lo gaia el usuario es un punto negativo en cuanto

a la percepcion de calidad de atencion de formsopet.

Ulmuy desacuerdo
M desacuerdo
Windeciso
Cldeacuerdo
Tlmuy deacuerdo

Figura 12:Inculcar confianza en los pacientes.
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Andlisis: Este estudio refleja que el personal médico irrcatinfianza al usuario en un
19,44 % estan muy deacuerdo respetivamente, p@8)#E% se encuentran en desacuerdo por lo
cual es importante sensibilizar personal de salejdma la calidad en atencion y por lo tanto la

percepcién del usuario.

O muy desacuerdo
[H desacuerdo
Mindeciso
Dldeacuerda
Clmuy deacuerdo

Figura 13:Sensacion de seguridad y proteccion en interaamarel personal
Andlisis: Se manifiesta que el personal médico refleja enaacién de seguridad con el
usuario reportando cifras entre 22,8 % al 24,38%®encuestas como deacuerdo y muy
deacuerdo respetivamente, pero el 29,01% se emanent desacuerdo por lo cual es importante
que con las capacitaciones que se les debe démnsanal de salud mejore la calidad en

atencion y por lo tanto la percepcion del usuario.
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a Muy desacuerdo
M en desacuerdo
M indeciso

E Deacuerdo

& muy de acuerda

Figura 14:Trato amable y amistoso del personal con los ptesen

Analisis: El 32,41% de los usuarios refieren estar en desdaicon el trato brindado por
el personal de salud en el area de observaciontragseque el 17,59% se encuentran muy de

acuerdo con el trato, siendo muy pequefia la cédrastia variable.

Figura 15:Personal experto para responder las preguntas gabientes.

] muy desacuerdo
O desacuerdo
Cindeciso

B deacuerdo
Emuy deacuerdo

Andlisis: Este indicador refleja que los usuarios se encaiemuy de acuerdo con el

29,94%del personal fue experto para resolver agiétudes de los pacientes.
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B muy desacuerdo
[ desacuerdo
Hinceciso

B deacuerdo
Dmuy deacuerdo

Figura 16:Atencion individual a pacientes

Analisis: El 26,85% de los usuarios estuvieron muy de acuendcuanto a la atencion
individual que se les brindo, mientras que el 28 ¥stuvo en desacuerdo, por lo cual se estima
gue es un indicador que influye sobre la percepd@atencion de forma individual en cada

usuario recibido en el area de salud.

W muy desacuerdo
O desacuerdo
Clindeciso

[ desacuerdo

& muy deacuerdo

Figura 17:Disponibilidad de servicios 24 horas.

Andlisis: Al encontrarse frente a un servicio de urgena@asidguvo que el 26,85% de los
usuarios de encontraron muy deacuerdo ante lardisfidad del servicio las 24 horas del dia,

mientras que una porciéon muy reducida estuvo magaerdo con un 1,85%, esta porcion
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determina la insatisfaccion en cuanto al serviei@eédiatria que solo se cuenta hasta las 22:00

horas.

Cmuy desacuerdo
Wl cesacuerdo
Dindeciso
Cdeacuerdo

| | muy deacuerdo

Figura 18:Atencién a las creencias y emociones del paciente.

Andlisis: El 27,47% de los usuarios encuestados que estaviegresados en el area de
observacion estuvo muy deacuerdo con las creepe@amciones del usuario respetando su
criterio, mientras que el 22,22% estuvo en desdouen cuanto a respetarles sus creencias o

ideologias.

B muy desacuerdo
[l desacuerdo
Dindeciso

O deacuerdo

m| muy ceacuerdo

Figura 19:Tener los mejores intereses de los pacientes @raton.

67



Andlisis: Este indicador expresa que el 25,31% del persimabservacion tiene los
mejores intereses hacia los pacientes lo que indiser muy deacuerdo, y siendo un porcentaje

muy pequefio con el 2.16% referir estar en muy desdo.

] muy desacuercdo
W desacuerdo
Oindeciso

[ deacuerdo

m muy deacuerdo

Figura 20:Comprensién de las necesidades especificas dadtenges.

Andlisis: El 31,48% de los usuarios estan deacuerdo quersbnal de salud comprende
sus necesidades y el 29,01% muy deacuerdo, mienieasn este caso se evidencia una cifra

minoritaria en cuanto al desacuerdo con un 17,90%<lusuarios

Emuy desacuerdo
[ En desacuerdo
Dinceciso

O De acuerdo

O nuy deacuerdo

Figura 21:Personal aseado y bien vestido
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Andlisis: Este estudio revela que el personal médico tiered presencia se observa
personal aseado muy bien presentado con una €if8@.86% en las encuestas como deacuerdo y
muy deacuerdo respetivamente, pero el 2,47% septran en desacuerdo por lo cual es
importante esta percepcion de los usuarios debpatsle salud, se considera que de alguna

forma influye en la calidad de atencion al paciemel area de salud.

B muy desacuerdo
[ desacuerdo
Hindecisa

B deacuerdo

[ muy deacuerdo

Figura 22: Ambiente limpio y cémodo del hospital.

Andlisis: Se observa en los resultados que el 30,25 % estdasacuerdo con que sea un
ambiente comodo y limpio, mientras que el 24,69%resmuy deacuerdo que el hospital es un
ambiente comodo segun los hallazgos obtenidossegnizuestas influyendo de tal forma en la

percepcién del usuario.
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I desacuerdo
Oindeciso

B deacuerdo

B muy deacuerdo

Figura 23:Equipamiento moderno y actualizado.
Andlisis: Esta variable expresa que el 20,37% de los usuesidn muy de acuerdo
considerando el equipamiento moderno y actualizaientras tanto el 23,46% se encuentran

indecisos y el 31,17% estan en desacuerdo en cabetmipamiento del hospital.

2] muy desacuerdo
M desacuerdo
Oindeciso
deacuerdo
Cmuy deacuerdo

Figura 24:Visualmente atractivo de instalaciones fisicas.

Analisis: El 31,17% de las encuestas realizadas arrojattades satisfactorios en

relacién al atractivo fisico de las instalacioreguie indican los usuarios estdn muy de acuerdo,
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y se evidencia estadisticas favorables inclinadamHta satisfaccion ya que el 29,32% reflejan

estar deacuerdo, al contrario de los otros datesapnque sumados no pasan del 50%.
Tabla 4:

Evaluacién de la Calidad segun la Percepciéon daldsm.

Calidad Total
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido insatisfecho 168 51,9 51,9 51,9
satisfecho 156 48,1 48,1 100,0
Total 324 100,0 100,0

M insatisfecho
[ satisfecho

Figura 25Calidad total.

Andlisis: En la aplicacidon de las encuestas a 324 usuansgrénque 168 pacientes que

corresponden al 51,8% se encontraron insatisfeabrogl servicio ofertado, al contrario de 156
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que corresponde a 48,15% los cuales se enconsatisfechos con la calidad de atencion, por lo
cual se evidencio una diferencia muy pequefia emawealas dos valoraciones.
Andlisis de fiabilidad

Para verificar la fiabilidad del instrumento sechéztravés del Alfa de Cronbach, es un
indice que valora la consistencia interna de uoasidn de datos para evaluar que los items del
cuestionario sean fiables, la medida de la fiabdlidsume que los items (medidos en escala tipo
Likert) miden un mismo constructo y que estan aampéinte correlacionados mediante el alfa de
Cronbach, como criterio general George y MalleB0@ p. 231) sugieren la siguiente escala
para evaluar el coeficiente:

Tabla 5:

Analisis de Consistencia Interna mediante Alfa denBach

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

Tomado deAproximacion al uso Coeficiente Alfa de Cronba(2Q05)

Tabla 6:
Medidas de Confiabilidad del Constructo — AlfaCi®nbach.
Esta tabla demuestra el analisis de fiabilidaccdektructo, la validacion global fue de 0.70 por

lo cual, el instrumento es aceptaf@viedo, 2005)
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,70 21

Correlaciones de Pearson:

Las principales correlaciones entre las variabéessdudio.

Tabla 7:

Correlaciones entre variables.

Correlaciones

Calidad Indicador

Total confiabilidad
Calidad Total Correlacion| 4 0,09
de Pearson
Correlacion 0.09 1
de Pearson

Indicador confiabilidad

Sig.
(bilateral) 0,107

Calidad Indicador

Total Empatia
Correlacion 1 129
de Pearson

Calidad Total .
Sig. 0.02
(bilateral) ’
Correlacion 129 1
de Pearson
Indicador Empatia .
Sig.

(bilateral) | 992

Calidad Indicador
Total Tangibilidad

Calidad Total Correlacion| 137
de Pearson
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Sig.
(bilateral)
Correlacion
de Pearson
Sig.
(bilateral)

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,(5colas).

0,013

,137 1

Indicador Tangibilidad
0,013

No hay correlacion significativa entre confiabilitha calidad de atencion ya que la
significacion es mayor de 0,05 (Sig. = 0,107), alicee que aumenta la confiabilidad no crece o
decrece la calidad de atencion. Por tanto, la abiliiad no correlaciona con la calidad de
atencion, también se observa gueéste correlacion significativa enteenpatiay calidad de
atencion ya que la significacion es 0,02 y pordanénor de 0,05. La correlacion de Pearson (r =
0,129) sefiala que se trata de una relacion dégitiyen casi igual en la correlacion entre
elementos tangibles y calidad de atencion ya quggsificancia es de 0.013 menor a 0.05, y su
correlacion de Pearson (r = 0,137) también estridra una relacion débil positiva, estas ultimas
al estar proximas a O.

Tabla 8:

Correlaciones entre Calidad Total y satisfacciohusuario

Correlaciones

Indicador de
Calidad Total| Satisfaccion
Calidad Total Correlaciéon de Pearson 1 ,146"
Sig. (bilateral) ,009
N 324 324
Indicador de satisfaccion Correlacion de Pearson ,146" 1
Sig. (bilateral) ,009
N 324 324
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** La correlacion es significativa en el nivel @,(2 colas).

La hipotesis de la investigacion se valido apliealadcorrelacion de Pearson, para
establecer la relacion que concurre entre lashasala correlacion es de .146 y es significativa
porque es menor a 0.05d@gnificacion es de 0.009, entonces, finalmenteepuxb decir que la
calidad total esta relacionada positivamente camago de satisfaccion de los usuarkers este
caso, tienen 14.6% (0.146) de varianza compartiéa@mbién es llamada covarianRa. este
modo, ambas variables tienen una relacion de 0.146.

Analisis Integral: Los resultados de las encuesta de satisfacciomlgiatgida a los
usuarios mediante un modelo de evaluacion de idachse obtuvieron con el calculo del tamafio
de la muestra donde se filtr62101usuarios losesusg tomaron en cuenta por criterios de
inclusion y exclusién 324 usuarios a encuestamando un porcentaje general de satisfaccion
del 48,1% mientras que el 51,9% se mostraron n&feseltos, variando en relacion a las
diferentes dimensiones que se valoro ante lo custi@ un grado de insatisfaccion de los
usuarios por los servicios ofertados, tomando cdato relevante la evaluacion del Alfa de
Cronbach obteniendo 0.70 de fiabilidad en la enaugendo esta aceptable, El item mejor
valorado es el personal de observacion tuvo gigodicion para la recuperacion inmediata y
sin errores de documento lo cual se obtuvo el 32,Ally deacuerdo, al contrario del otro
extremo con el 3.40% muy desacuerdo, por lo tastiadicador demuestra una gran diferencia
segun la percepcion del usuario, seguido de laa@tin de la infraestructura y equipamiento
como también el aseo del personal. El peor valoesdd estudio que refleja que el 38,8 % de los

usuarios estaban en desacuerdo con la rapidezdeg lsrindaba los servicios ofertados, donde
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se evidencia que el 12.53% se encontraban muy eetclo cual refleja un indicar muy
importante para la percepcion del usuario.

El andlisis de este proyecto para evaluar el ggedsatisfaccion del usuario en relacion a
la calidad de atencion, responde de forma negateteyminados por factores como recursos
humanos, econdémico y otros, estos resultados danacer que hay mucho por mejorar en las
salas de urgencias ya que existe multiples compeseue interfieren en la percepcion de la
calidad del servicio por parte de los usuarioscé&runto con las preguntas del cuestionario que

presenta consistencia interna, los actos si regpoada investigacion.
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Capitulo 1V
Propuesta para la implementacion de estrategias deejora de la calidad, usando como base
los datos obtenidos en las encuestas del area dsa@tvacion del Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Sur Valdivia, IESS.

Planteamiento de la propuesta

La propuesta que se plantea tiene como finaliddzhea al analisis de la satisfaccion
de los pacientes en observacion y de los médicsesal estrategias de mejora para la
implementacion en el area de observacion, sobmedndiquellos aspectos que permitan
medir el nivel de calidad del &rea en mencion.

La salud es uno de los derechos fundamentalegquoaser humano y es considerado un
factor insustituible que influye en el bienestasiab el desarrollo, la economia y la educacién de
los pueblos (Malagon, 2008)aspectos que obligas mstituciones hospitalarias a ofrecer atencion
médica oportuna, aceptable, asequible y de cakad#idfactoria (Organizacion Mundial de la
Salud, 2013).

En lo que se refiere al Plan Nacional de Desar(@0d 7-2021), dentro de sus objetivos,
se encuentra el Objetivo 3 que relata: “Mejorardidad de vida de la poblacion es un reto
amplio que demanda la consolidacion de los logeanaados en los ultimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersgates y la consolidacion del Sistema Nacional
de Inclusién y Equidad social” (Plan Nacional des@reollo, 2017-2021). Al hacer referencia a
lo anteriormente acotado, se encuentran las pditidineamientos estratégicos:

3.3 Garantizar la prestacion Universal y gratuédas$ servicios de atencion integral de

salud, siendo los mas relevantes en relacion a:tem
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a) Garantizar la gratuidad y la calidad dentroadeet publica integral de salud y sus
correspondientes subsistemas;

c) Dotar y re-potenciar la infraestructura, elipgmiento y mobiliario hospitalario,
segun corresponda, a lo largo del territorio eaieto;

d) Incorporar personal médico y de otros servid®salud de los establecimientos de
salud publica;

g) Potenciar los servicios de atencion integratlesegundo nivel del sistema nacional de
salud.

s) Impulsar la formacién de profesionales espestéiy técnicos para el nuevo modelo de
atencion y de la red publica integral de saludpeo el territorio (Plan Nacional de Desarrollo,
2017-2021).

Obijetivos de la propuesta

Objetivo general

Establecer estrategias de mejora en un departamerdalidad en servicios de salud en
Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital dgia Sur Valdivia, IESS.

Objetivos especificos

1. Mejorar el funcionamiento interno del area dgeacias mediante la
potencializacidon del recurso humano para brindaratancion con eficacia,
empoderamiento, transparencia, compromiso.

2. Capacitar al personal para un buen manejo darhentas necesarias, para de esta
forma elevar los niveles de atencion de calidadtyadizar los conocimientos del personal de

observacion y toda la unidad.
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3. Motivar al personal a capacitacion continua deedo con las dimensiones del ser,
el saber y el hacer, asi fortaleciendo las dedréwdbilidades, actitudes y contrariedades,
para aumentar la satisfaccion de los pacientesatera permanente.

Normas de referencia

Las normas que a continuacién se mencionan contigigposiciones que constituyen

referencias del departamento de Calidad.
ISO 9001:2000, Requisitos - Sistemas de Gestida Galidad.
ISO 9004:2000, Guia para la Mejora - Sistemas Dsti@ede la Calidad ((ISO), 2000)
ISO 9000:2000, Sistemas de Gestion de la Calidastabulario y Principios.
ISO 9001:2008, Norma y Modelo de gestién de Calidad

En base a esto, “realizando un estudio de todasitakelos para evaluar la calidad en los
servicios de salud (Modelo ISO, Modelo JCAHO, Mad8ERVQUAL y Modelo EFQM), el
SERVQUAL cuenta con una mayor aplicacion en laweabn de la calidad del servicio”

(Losada, 2007).

Analizando los problemas que presenta el area sknadicion del centro hospitalario se
ve en la necesidad imperiosa de proponer un serdetcalidad para que colabore en la solucion
de los mismos. Proporcionando la certificacion BRXD1, dandole un realce en la opinidén publica

y que mida la calidad del servicio.

En esta era donde la tecnologia es la piedra andgilaesarrollo el departamento de

calidad deberé trabajar ON LINE y OF LINE.
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Modelo de gestion administrativo.
En la siguiente seccion se especifican los re@sigienerales y de documentacion para la

implementacion del departamento de calidad.

Requisitos generales
Establezca, documente e implemente un Modelo dégeate Calidad mejorando de
forma continua su eficacia, conforme a los requiernitos de la Norma ISO 9001:2008 a través

de:

1. Mapa General de Procesos, el mismo que se i@diadi procesos estratégicos
administrativo, procesos relacionados con el s@ryiprocesos de control, mejora 'y

seguimiento.
2. Matriz de Indicadores.

3. Manual de Calidad y los procedimientos de a@sarorrectivas, acciones preventivas

y auditorias internas.
El departamento deberé tener principalmente easara de servicio:

1. Médico asesor especializado y certificado en cdl&aservicios de la salud, quien
estara al frente del funcionamiento adecuado dertemento de calidad.

2. Proceso de Investigacion, la cual permitira desphjdas para la produccion de
soluciones que satisfagan a los usuarios exteimasstigaciones Cualitativas que
permitan ahondar en las necesidades del usuanimgtitativas para valorar los

déficits del area.
80



Plan Comunicacional de la Calidad en Salud. Esteualgermitira instruir a

nuestro usuario externo, colaborando el tambiénadr y recibir un trato de
calidad en nuestra casa de salud.

. Capacitacion. Educar constantemente a los usuat@sos y externos es el pilar
fundamental para incentivar al impulso de la calida

Evaluacién al usuario interno. Planear, organipanandar, coordinar y evaluar son
los pilares fundamentales de una administraciocatidad, este departamento
fortalecera la calidad evaluando periddicamenigsausuarios internos.

. Asesoria para la acreditacion en calidad, la caidieecaracter obligatorio para todas
las instituciones prestadoras de servicios de sahfdcadas basicamente a: Talento
Humano, Infraestructura, Dotacion, MedicamentosspBsitivos Médicos, Procesos
Prioritarios, Historia Clinica, e InterdependendaServicios.

Procesos de seleccion de personal. Es importanttalerservicio de salud que el
equipo de talento humano tenga ayuda con espéasaéia calidad para poder
escoger al personal idéneo para cumplir las fues@n las vacantes existentes.

. Asesoria para la implementacion de gestion deait5O 9001).

“Se implementara un sistema de gestion por proapseestablezca las directrices
de planificacion, organizacion, control y evaluacite las actividades realizadas en
el desarrollo de la produccion o la presentaciosateicios y permitira el
cumplimiento de los requisitos de la norma inteiorzed 1ISO 9001:2015, con miras

a una certificacion” (Rincon, 2002).
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9. Asesoria en el reporte de informes a entes deapotrmo caida de pacientes,
lavados de mano, ulceras por presion, estanciatalzsia.

10. Asesoria de implementacion del sistema de seguyigatld en el trabajo.
“Permitira el control de riesgos para los usuainésrnos y externos mejorando el
desempefio” (Campos, 2010).

11. Auditorias. Brindar auditorias en sistemas de gadiie calidad, auditoria de gestion

en seguridad y salud en el trabajo, auditoriadgndatres de habilitacion.

Se ha designado al médico de calidad, como repesgerde la Direccién, quien, con
independencia de otras responsabilidades, tiemsponsabilidad y autoridad de mantener el

modelo de gestion de calidad:

a) Controla la realizacién de las auditorias irdern

b) Elaborar Matriz de Indicadores

c) Maneja los formatos y registros de accionesqntvas, correctivas y control de no

conformidades.

El presupuesto para este servicio dependera gedpsestas de las mismas como

también que llenen las expectativas para la saiudgdlos problemas de la unidad de salud.

La Alta Gerencia revisa el Modelo de gestion dedadl semestral con el fin de asegurar
su continua eficacia mediante un documento, quaifeeevaluar proyectos de mejora, cambios y

adecuaciones al sistema.
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Tabla 9:

Matriz de Indicadores Valorables en sistema detiGesle Calidad. Parte 1
MATRIZ DE INDICADORES VALORABLES SGC

PROCESO

AUDITOR
IAS
INTERNAS

ACCIONES
CORRECTIVAS

ACCIONES
PREVENTIVAS

ANALISIS DE
DATOS

GESTION DE CALIDAD ( DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD INTERNA)

MEJORA CONTINUA

INDICADORE
S
indice de
Cumplimiento de
Auditorias
Internas de la
DACI
Indice de
Ejecucién de
Acciones
Correctivas

indice de
Ejecucion de

Acciones
Preventivas

Indice de
Satisfaccion del
Cliente

indice de
formacion de
auditores
internos de las
unidades
académicas y/o
administrativas
indice de
participacion de
personal de la
DACI en
eventos de
actualizacion,
capacitacion o
superacion
personal

COMO SE MIDE FRECUENCIA

Numero de auditorias; SEMESTRAL
realizadas__ X 100
Numero de auditorias
planificadas
Numero de acciones SEMESTRAL
correctivas cerradas X

100
Numero de acciones
correctivas levantadas
Numero de acciones
preventivas cerradas X
100 Numero de
acciones preventivas
levantadas
Se toman los datos
integrales obtenidos a
través de las encuestas
de
satisfaccion

SEMESTRAL

SEMESTRAL

Numero de personas, SEMESTRAL
gue asistieron al curso
Numero de ANUAL

Participacion Personal

DACI x 100 Numero de

Convocados Personal
DACI
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Adaptado deDireccién de aseguramiento y gestion de la calidstitucional sistema de gestion (2012)

Tabla 10:

Matriz de Indicadores Valorables en sistema de iBeste Calidad. Parte 2

MATRIZ DE INDICADORES VALORABLES SGC

MEJORA indice de Numero de SEMESTRAL
CONTINUA Observaciones Observaciones
presentadas a la | Cerradas/ Numero de
DACI Observaciones
presentadas a la DACI
indice de Sugerencias Numero de SEMESTRAL
presentadas a la | Sugerencias cerradas /
DACI. namero de sugerencias
presentadas a la DACI
Indice de Evaluacion  Se realiza segln ANUAL
de formato de evaluacion
Desempeiio Personal de desempefio de la
de la DACI DACI
CAPACITACIONES Capacitacion a Charlas de ANUAL

LEVANTAMIENTO
DE INFORMACION

unidades académicas capacitacion
y/o administrativas realizadas X 100
en proceso de | Chalas de capacitacidn

certificacion programadas
Documentacion del  Manual de calidad = SEMESTRAL
SGC Procedimientos
documentados

Listas maestras de
documentos internos,
externos y registros
Politica de la Calidad
Objetivo de la Calidad

Matriz
de Indicadores

Adaptado deDireccion de aseguramiento y gestion de la calidsiitucional sistema de gestion

de la calidad - Indicadores de los procesos (2012)
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Formacion y Competencia.

El departamento de Talento humano realiza el siggligrocedimiento:

* |dentifica el Perfil del cargo para el personairde su actividad.

* Aporta entrenamiento necesario al personal medaapacitacion y mantienen los

registros de certificados y/o listados de asiseeaaapacitacion.

 Evalla la validez del entrenamiento a travésefgiktro de evaluacion de capacitacion,
la evaluacion es efectuada por el jefe de are&céisp. En caso de que el entrenamiento no sea

satisfactorio se determinard si es necesario ¢ m@kzar la instruccién nuevamente.

Satisfaccion del usuario.

La trabajadora social sera la responsable de aasuds satisfaccion de pacientes,
realizar consolidado mensual de la valoracién engrtaje, escoger una muestra representativa
al azar sin notificacion para una entrevista peakoon usuarios, trimestral, por cada turno de

observacion.

Auditoria Interna
El procedimiento para efectuar las Auditorias Imisrsemestrales se presenta a

continuacion:

« Clasificacion de auditores: seleccionar y califigdos auditores con aprobacion de
curso auditor interno norma ISO, asignarlos a lahtarias internas usando las carpetas del

personal.
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* Planificacion del programa de auditorias: plaaifiena auditoria interna segun un

programa general de auditorias y programa espedéauditorias internas.

» Procedimiento de la Auditoria: Revisar los mansiglelocumentos del sistema de

gestion de calidad necesarios para preparar léoaadpara elaborar una lista de verificacion.

* Auditoria: cuando corresponda reportar las No Gonidades al responsable de

direccion y entregar las listas de verificaciodaditor Interno de Calidad.

* Informe: En base a las listas de verificacion grmitinforme de la Auditoria.

Propésito

» Mejorar la calidad de la atencion en salud y |bzaition legitima y oportuna de
recursos en el cuidado clinico de los usuariosuas de observacion.

» Conformar comités de calidad por departamentosvicszs con el fin de
mantener el principio de mejora continua.

* Minimizar la versatilidad infundada en el manejagtiostico y terapéutico del
paciente.

» Colaborar a reforzar una cultura de formulacidpaléicas en salud y de
practica clinica racional, basada en evidenciaepiible de ser auditada,

evaluada y mejorada.

Presupuesto y Financiamiento
La gerencia del Centro Clinico Quirdrgico Ambuladdospital del Dia Sur Valdivia,

aporta la evidencia de su participacion y comproro@ el progreso e implantacion del Sistema
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de Gestion de la Calidad, La disponibilidad deréxsirsos necesarios para la implementacion,
mantenimiento y mejora del Sistema, asi como pareeatar la satisfaccion del usuario,
cumpliendo con sus requisitos.

Tabla 11:

Listado de Requerimientos para la Implementac@estirategias de mejora en el area de
calidad.

Objetivos
Cantidad Requerimiento Avaltio | Periodicidad Estratégicos
institucionales
1| Médico certificado $1.678Contrato Garantlzar una
, atencion de calidad
1| Computador $80pUnico y respeto a los
1|Silla $50) Unico derechos de las y
1| Escritorio $250Unico los usuarios, para
1| Asesor $1600Anual lograr la
4 | Evaluaciones $240RAnual satisfaccion con la

atencion recibida

Involucrar a los
4 | Capacitaciones $2408nual profesionales en la
gestion del hospital,
aumentando su
motivacion,

46 Certificados de $1000| Anual satisfaccion y

aprobacion compromiso con la
mision del hospital.

Desarrollar una
cultura de
excelencia con el fin
de optimizar el
manejo de los
recursos publicos,
la rendicion de
cuentas.

1000| Hojas de informes $60QG\nual

86



Como se encuentra establecido en el Reglamentmhalalel IESS modificado en el 2016
donde indica: Gestidon de garantia de la calidddsiservicios del seguro de salud a cargo de la
subdirecciéon de garantia de la calidad (Reglam®nganico Funcional del IESS., 2016)

Mision:

Proponer metodologias y procedimientos quargi@en la calidad y excelencia en los
servicios de salud que presta el IESS a travéssimstancias desconcentradas como de
prestadores publicos o privados y profesionalda dalud de libre ejercicio.

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Garastla @alidad de los Servicios del Seguro de
Salud (Reglamento Organico Funcional del IESS.6201

Atribuciones y responsabilidades: Reglamento OggaRuncional del IESS.

a. Proponer proyectos, planes y programas ademasmiérear su implementacion para la
mejora continua de la Calidad de la atencion destablecimientos de salud del IESS.

b. Controlar y monitorear el licenciamiento y adt@ddn de los establecimientos de salud del
IESS.

c. Proponer planes para el mejoramiento de la skeglidel paciente y calidad de atencidn de los
establecimientos de salud del IESS, monitoreajezweion y auditoria.

d. Coordinar con la unidad correspondiente la niédlidel nivel de satisfaccion de atencion del
usuario y proponer mejoras.

e. Proponer acciones que mejoren la calidad deheian y seguridad del paciente en los
establecimientos de salud del IESS.

f. Proponer lineamientos para la adquisicion, regp@s y analisis el estado del equipamiento

sanitario y de infraestructura sanitaria de loaldstimientos de salud del IESS.
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g. Coordinar la elaboracion y consolidar el plamdatenimiento y de adquisiciones de
equipamiento sanitario y de infraestructura samit@n coordinacion con las instancias
respectivas del IESS.

h. Proponer innovaciones en equipamiento sanigairnéraestructura sanitaria.

I. Validar los requerimientos de equipamiento sarute infraestructura sanitaria realizados por
los procesos desconcentrados.
j. Administrar el catadlogo de equipamiento sanit&infraestructura sanitaria para
establecimientos de salud.

k. Controlar la implementacion de las recomendasaestablecidas en los informes de auditoria
de calidad de la atencion.

|. Proponer proyectos de convenios con organisraomnales e internacionales en coordinacion
con la unidad correspondiente en el ambito de smpetencia.

m. Coordinar la implementacion de convenios coimigos nacionales e internacionales en el
ambito de su competencia.

n. Brindar asistencia técnica y socializar lasalirees, normativas y procedimientos a los
procesos desconcentrados y controlar su ejecucion.

0. Dirigir la elaboracion de indicadores de gestaconformidad con los lineamientos emitidos
por la unidad correspondiente.

p. Dirigir la elaboracion del Plan Anual de lai®o& Pablica y Plan Anual de Contrataciones de
la Subdireccion.

g. Presentar informes técnicos de estado situdgyatearendicion de cuentas relativos a su

gestion.
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r. Las demas que le fueren asignadas por autocolagetente.

Gestion Interna.
Institucional de Equipamiento Sanitario
Los responsables de cada uno de los procesosdstantes sefialados, seran Coordinadores
Institucionales de libre nombramiento y remocidrRmyectos, Planes y programas de mejora
continua de atencion con calidad de los establentos de salud del IESS (Reglamento
Organico Funcional del IESS., 2016).
b. Informes nacionales de andlisis de gestidon dalldad de la atencion y seguridad del paciente
c. Estandares e indicadores de la gestion deitdadalle la atencion y seguridad del paciente de
los establecimientos de salud del IESS.
d. Propuestas de lineamientos para la implememtagionitoreo y evaluacion del cumplimiento
de los estandares e indicadores de la gestionaigidad de atencion y seguridad del paciente
(Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016).
e. Planes de control de calidad y mejoramientoicoatde la atencidon de los establecimientos de
salud del IESS.
f. Reporte de buenas practicas de prescripcidoperdinacion con la unidad correspondiente.
g. Informe de control del proceso de acreditacidorae subdirecciones provinciales.
h. Procedimientos para la acreditacion de prestadmiblicos o privados y profesionales de la
salud de libre ejercicio.
I. Informes de monitoreo de licenciamiento y adeedon de los establecimientos de salud del
IESS (Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016

j- Plan Anual de la Politica Publica de la Subxtiién.
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K. Indicadores de gestion de la Subdireccion.
l. Informes de gestion y de cumplimiento de planes.
m. Indicadores de gestion de la unidad

Por tal motivo se ha realizado una propuesta endacada una de las direcciones u
organos deberan presentar resultados de sus @ssti@nla vez consolidar una politica de
calidad con responsabilidad integral que debe bagar politicas y objetivos conocidos

manteniendo su autonomia funcional.
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Conclusion

Concluyendo, la satisfaccion del usuario respedtaocalidad de los servicios de salud
es un complejo tema relacionado con diferentesipis, como estilo de vida, edad,
ingresos, experiencias previas del paciente y eitutaPrecisamente, en los ultimos afios, la
calidad del servicio, respecto a la percepciorpdeiente se ha convertido en un factor
concluyente para los planes de gestion en los mmgas de salud.

El cuestionario SERVQHOS ha demostrado, en vamaesstigaciones, una alta
consistencia interna, una buena capacidad predligfigsencialmente, una buena estructura
factorial, todos los datos apuntan a que las diraeas giran en torno a un factor general de
calidad percibida de la atencién y cuidados fadlits y que, posiblemente, pueda identificarse
un factor que engloba los aspectos mas formalé&satencion sanitaria.

La aplicacion del cuestionario y la validacion de tesultados, fue de gran importancia
para poder identificar las variables que influiarf@rma positiva o negativa en la percepcion de
calidad de atencion de los usuarios en el aredskereacion del centro medico en estudio, es asi
como se puede realizar la propuesta para la megorinua del servicio.

Es importante apuntar que el SERVQHOS originakfthslo por Mira y Aranaz (1997) ,
es un instrumento que ha sido manejado en maside pioyectos sobre calidad percibida. Es
claro que con los resultados del analisis se poesde estrategias de mejora que permitira
viabilizar la evaluacién de la calidad para obtesigetivos mas especificos que los del plan y

por lo tanto tiene mayor precision de las accignés los recursos para su realizacion.
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La calidad de los servicios también esté relaciarach la infraestructura fisica y
tecnoldgica que tenga el area de observacion,dies®viria contar con excelentes profesionales
de la salud, si no existe el complemento fisiceontldgico que permita armonizar el trabajo,
mas aun si brindar la cobertura universal de saétiél ordenada por los preceptos
constitucionales, por lo cual se crea una propukstemplementacion de un modelo
estandarizado para mejorar la calidad de aten@bsedvicio de observacion y por ende brindar
una mejor calidad de atencion en salud, se pudoarlgue la satisfaccién del usuario se puede
merecer al conservar niveles elevados de calidad,ge esa forma amplificar la demanda de
servicios, que solo se lograra al brindar un caojgie servicios de salud éptimos y conociendo

las percepciones de los usuarios.
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Recomendaciones

Para que se haga realidad la propuesta.

Al &rea de observacion:

Establecer una cultura de investigacion en tod®giocesos internos que permita la
mejora continua de la calidad, teniendo en cuantamgicipacion como un hospital de dia, pero
gue se cuenta con la red de salud integral y lepitades de mayor complejidad dispuestos por el
Ministerio de Salud Publica, pero lo mas importdrabajo en equipo.

Al Hospital:

Mejorar el sistema de evaluacion de la calidad feaniéitar la obtencion de datos en
posteriores investigaciones.

Facilitar y promover la investigacion acerca denaxglelos de evaluacion de la calidad.

A los médicos involucrados con la atencion:

Informar de manera clara y oportuna a los usuagesca de su avance en la atencion de
salud.

Identificar oportunamente la presencia de factqespuedan poner en riesgo la calidad
del servicio ofertado.

Brindar un mejor trato a los usuarios del servieingspecial tomando en cuenta los
indicadores que se vieron afectados en las encuesta

Es importante sensibilizar al personal de saludspectos de calidad, con el propésito de

mejorar la coordinacion y comunicacién, para ofrecls usuarios un excelente servicio.
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Anexos

Encuesta

Cuestionario de calidad de atencién de salud Aneal de Observacion del Servicio de

Urgenciasdel centro Clinico Quirdrgico Ambulatarospital del Dia Sur Valdivia, basada en el

modelo SERVQHOS y la percepcion del usuario.

1. Género
Masculino C__ )
Femenino C_ )

2. Edad del usuario
14 - 17 )
18- 25 )
26 — 35 C_ )
36 — 45 C_ )
46 — 55 C_ )

56 en adelante ]
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A continuacion, se miden diferentes aspectos guesusted debe responder con una “X”

un nimero que va desde el 1 hasta el 5, segUodinate Likert.

Confiabilidad 1 2 3 4

1. Sincero interés del personal
por resolver los problemas de los

pacientes.

2. Realizacion de los servicios

desde la primera vez.

3. Brindar servicios a la hora

sefalada.

4. Recuperacion rapida y sin

errores de documentos.

Capacidad de respuesta

5. Decir cuando se realizaran lo¢

servicios.

6. Rapido desempefio de

servicios médicos y no médicos.
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7. Disposicion del personal para

ayudar a los pacientes.

8. Asistencia al personal cuandc

sea convocado.

Seguridad

9. Inculcar confianza en los

pacientes.

10. Sensacion de seguridad y
proteccién en interaccion con el

personal.

11. Trato amable y amistoso del

personal con los pacientes.

12. Personal experto para

responder las preguntas de los pacient

Empatia

13. Atencion individual a

pacientes.
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14. Disponibilidad de servicios

24 horas.

15. Atencién a las creencias y

emociones del paciente.

16. Tener los mejores intereses

los pacientes en el corazén.

17. Comprension de las

necesidades especificas de los pacien

Tangibles

18. Personal aseado y bien

vestido.

19. Ambiente limpio y cémodo

del hospital.

20. Equipamiento moderno y

actualizado.

21. Visualmente atractivo de

instalaciones fisicas.

22.Calidad general
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Resumen

El presente trabajo de investigacion, aborda lasidad de evaluar los aspectos
relacionados con el funcionamiento interno y madejcarea de observacion en el Centro
Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia Sdaldivia en la ciudad de Guayaquil. El
objetivo de este estudio es analizar las varialdéésrminantes de la calidad de atencién en el
area de observacion mediante la aplicacion del n@&@ERVQHOS. Ademas, se pretende
establecer estrategias de mejora que permitan iaptita calidad del servicio, a medida que se
ha ido implantando algin cambio o procedimiento.
Se realiz6 un estudio con enfoque cualitativa ytitaivo, retrospectivo no experimental,
transversal mediante dos entrevistas con los dicecy 324 encuestados usando un
instrumento de investigacion que mide la percepdia calidad de servicio segun el
usuario, por medio del cual se logro determinaxeleesidad de implantar estrategias de

evaluacion de la calidad presentado como propuesta.

Se explica también el formato de uso e implemedtadel instrumento, principal referencia
para la implementacion de la enmienda final quéeeracla creacion de un sistema de
evaluacion de la calidad. El tema abarca un puatasta amplio sobre la sucesion de estas
directrices, manifestando las que prevalecen, snsfizios y ventajas como es, la supresion
de errores y un perfeccionamiento en la calidaskdecio que induce una considerable
mejoria para el hospital y los usuarios. De acuarlts efectos obtenidos se ejecutara un
plan de estrategias continuas para el personageacias.

Palabras Claves:Calidad de servicio, instrumento SERVQHOS, varigpbercepcion de

usuario.
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Abstract
This research paper addresses the need to evaipaets related to the internal functioning and
management of the observation area at the Sui@loatal Center Hospital of the South Day
Valdivia in the city of Guayaquil. The objective this study is to analyze the variables that
determine the quality of care in the area of olmtgsnm through the application of the
SERVQHOS model. In addition, it is intended to bB&h improvement strategies that allow
optimizing the quality of the service, as a chaogprocedure has been implemented.
A qualitative and quantitative, retrospective naperimental, cross-sectional study was
conducted through two interviews with managers &2wlrespondents using a research
instrument that measures the perception of thatyudlservice according to the user, through
which it was possible to determine the Need to em@nt quality assessment strategies presented
as a proposal.
The format of use and implementation of the insgnimthe main reference for the
implementation of the final amendment that involtres creation of a quality assessment system,
is also explained. The topic includes an overviéthe succession of these guidelines, showing
the prevailing ones, their benefits and advantagies) as the suppression of errors and an
improvement in the quality of service that induaesonsiderable improvement for both the
hospital and the users. According to the resultaioed, a continuous strategy plan will be
carried out for emergency personnel.

Keywords: quality of service, instrument SERVQHOS, variapleser perception.
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Introduccion

Los sistemas sanitarios requieren para el coregetaicio, la puesta en marcha de
sistemas de gestion de la calidad: intrinsecal(dis&fio, la ejecucion y la evaluaciéon de
procesos) y percibida (dirigidos a la evaluacida yatisfaccion de las expectativas de los
usuarios).Existen diferentes modelos de evaluadédia calidad percibida basados en encuestas,
las cuales constituyen el instrumento mas sermdta conocer la percepcion de los usuarios con
respecto a los servicios recibidos en un centritagan Sus objetivos principales son conocer las
caracteristicas de la asistencia que presta elthbgmveriguar cudl es el servicio que desean los
usuarios mejorar.

En Ecuador, la Constitucion implanta que los s@side salud deben tener calidad,
calidez y eficiencia, por tal juicio, es necesmniodar mecanismos que permitan valorar la
satisfaccion tanto del usuario interno como dehtswexterno, forjando que la calidad se
convierta en una obligacién desde el mas alto @irie; comprometiendo a todos los
representantes en la atencion de salud.

Para acreditar la calidad, es preciso concretaregieos claros, precisos y agiles, que
admitan instaurar técnicas donde se plasme la @irapion, evaluacion e implementacion de
mejoras, vinculadas con los hallazgos obtenidos.

Parasuraman (1988), disefid un instrumento, el m&ERVQUAL, para evaluar la
calidad del servicio ofrecido sobre la base decc@imensiones: fiabilidad, capacidad de
respuesta-interés, seguridad-garantia, empat&meekos tangibles. Este instrumento en forma
de encuesta incluye una escala de 26 items, dsgf@ad investigar el grado de satisfaccion de

las expectativas de los usuarios respecto a uitEer8e basa, por tanto, en el paradigma de la
1



desconfirmacioén (la discrepancia entre lo que perasy lo que se percibe). Permite evaluar,
pero también es una herramienta de mejora (oriemaesta en marcha de acciones correctoras)
y de comparacién con otras organizaciones. La r&igth SERVQUAL esta adaptada al

mundo sanitario a través del cuestionario, ampligeealidado, denominado SERVQHOS.

En la literatura médica se encontraron estudioshquen referencia a la valoracién de la
satisfaccidon de los usuarios de un servicio asigey, mas concretamente, de un servicio de
observacion; mas habituales son los referidos tahospitalarios en su globalidad o de
atencion primaria.

El objetivo general de este estudio es analizardaables que determinan la calidad de
atencion en los servicios de urgencias en el &adsgervacion en las diferentes dimensiones
planteadas como la influencia que ejerce la confiacapacidad de respuesta, seguridad, empatia
y la infraestructura del establecimiento, medidat@plicacion del modelo SERVQHOS.

Ademas, se pretende establecer estrategias deanggjempermitan optimizar la calidad del
servicio, a medida que se ha ido implantando atgimbio o procedimiento.

En el capitulo | se abordan los conceptos y tesobasge la gestion en calidad, se destaca
el modelo de calidad de servicio (SERVQUAL) propgagsor Parasuraman, las cinco
dimensiones juzgables por los usuarios (Cast@10). Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad
de respuesta, Seguridad y calidez. Acerca del lm@ERVQHOS, instrumento que se creod, con
el proposito de medir la calidad en los serviciosgitalarios, en esta reformulacion se determina
la validez, consistencia interna y los elementosatdka sucesion con el fin de fundar un
instrumento que asumiese una mejor conducta métgidal los requerimientos del usuario son

el eje primordial sobre el que se enlazan las @gcesies sanitarias asistenciales y la organizacion
2



de los servicios hospitalarios, como pieza inteigrae una estructura medica y social necesaria
para la mejora en la calidad, a través de dichiaiéevse intenta ofrecer una breve descripcion de

los citados modelos, remarcando sus caracteristiGassignificativas.

Por lo consiguiente el capitulo 1l describe laation de la entidad analizada y su
participacion en el sistema sanitario del paiszadion, historia de la evolucion de la casa de
salud hasta la actualidad en hospital del dia, tmiesny areas que lo conforman, su mision y
vision, enfocandose en el servicio de urgencias de observacion con todas sus
caracteristicas, las funciones que cumple y losgulimientos que se realizan, los principios
éticos y basicos como la beneficencia, autonomsticja y equidad.

Se valora en el capitulo Il el disefio de la iniggstion, sus objetivos, el uso del
instrumento de recoleccion de datos el SERVQUAL iamgd el modelo SERVQHOS y
analisis de resultados por medio de la plataforenBB¥ SPSS version 22 y validacion del

estudio los cuales sirvieron de base para la pt@sén de la propuesta.

Y finalmente en el capitulo 1V se realiza la progtaede evaluacion de la calidad
mediante la aplicacién del modelo SERVQHOS, dordessablecen estrategias, objetivos y
se realiza una propuesta para aplicar en el aeeta) ébrma ayudar a mejorar la calidad de
atencion por lo tanto la percepcion del usuario.
Variables
“Una variable es una propiedad que puede fluctuaryg variacion es susceptible de medirse u

observarse” (Peters, 2014, p. 105).



Como variable dependiente se ha plateado a laachtid atencién del usuario en el centro
médico en estudio y como variables independiemestblecio si la empatia y el conocimiento
de los profesionales, encargados del area de @wsény la capacidad de respuesta en cuanto a
los procedimientos aplicados para la solucion dgtoblemas de salud de los usuarios y el
estado de las instalaciones fisicas y tecnologiaes brindar el servicio, influyen de alguna
forma en la percepcion de calidad de atencién Iparasuarios del Centro Clinico Quirargico
Ambulatorio Hospital del Dia Sur Valdivia.

Antecedentes

Las limitaciones del estudio para evaluar la pernidepde la calidad en el servicio se
concentran en la coleccion de los articulos, exisid diversas técnicas y modelos y, por tanto,
diferentes sucesiones de evaluacion de la calidddsdservicios, como SERVQHOS y
SERVQUAL. A nivel mundial, los estudios se encu@mtmayormente enfocados en paises
como: en Medio Oriente, Espafia y Colombia, congraa adaptabilidad de la escala
SERVQUAL vy, habitualmente, las investigaciones apuen la evaluacion de los servicios de
urgencias, consulta externa, hospitalizacion yifmehtes areas y atencion primaria o
ambulatoria. A nivel nacional, los temas estuvieafines con la percepcion del usuario respecto
a la calidad de la atencion del servicio sanitdé@nfermeria en Barranquilla y Boyaca. Algunas
investigaciones lucen la escala SERVQUAL como girirmento confiable, apropiado y valido,
para valuar la calidad de los servicios desdedi@widel usuario, existen planes de mejora en las
instituciones sanitarias que se puede aplicaressi@a que fue revelada por ciertos autores,
siendo la mas empleada en el medio hospitalare e@zaluar la calidad de los servicios desde la

percepcion de los usuarios.



Existen dos estudios realizados en Medio Orient@naina valoracion del servicio
desfavorable desde la percepcidn del usuario y m@oesario modificar métodos y destrezas de
mejora en la prestacion del servicio ofertado, f&réncia de los estudios donde la escala muestra
resultados favorables.

La escala de evaluacién SERVQHOS, ha tenido mbdadtipara evaluar prestacion de
servicios de enfermeria en Colombia, mientras quap$cabilidad en Espafia se centra en
servicios de oncologia, anestesia y hemodialaisbtén aplicaron el instrumento en un servicio
de urgencias ginecobstetricias y pediatricas. Cadacar que, a diferencia de la escala
SERVQUAL, que aprecia dimensiones en niumero decieterentes a la calidad, la escala
SERVQHOS concentra variables relacionadas conlidacobjetiva que hace referencia a
dotacion de equipos, confort, infraestructura yngssirelacionados con la calidad subjetiva como
comunicacion e informacion ademas a propositord® hacia el usuario por parte del personal
de salud.

La percepcion de los usuarios se convierte enctorfdeterminantes de la calidad de
atencion por los servicios prestados, de tal mageran principio fundamental para gestion
estratégica en los servicios de salud.

Planteamiento del Problema

En Ecuador se apunta por ahora, el asegurar iadatie las prestaciones otorgadas por
los centros de salud. La escasa informacion exessmbre los pacientes o usuarios de como
perciben la calidad de la atencion de salud o safisfechos estan no permite tener un
conocimiento acabado en esta area. Lo que se absgiyue cotidianamente se difunden a través

de los medios de comunicacion criticas realizadasos usuarios respecto a la atencion de salud
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recibida en situaciones puntuales. Sin embargsersabe con precision en que estan basadas
estas criticas, que evallan cuando expresan esgsgcon que comparan esta insatisfaccion,
sera con algun estandar propio, si tiene que weetoumplimiento o no de sus expectativas,
cuales son los factores o elementos que determimata calidad percibida por los usuarios en la
atencion de salud, se vuelgue a la satisfaccion.

Una de las areas de prestacion de servicios asil@gios en el Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Sur Valdivia es elade observacion, el cual esta integrado por 6
técnicos de enfermeria y 12 licenciadas en enféambt médicos residentes y 5 médicos
pediatras, los mismos que prestan sus serviciogpa@enanera integral y cubren las 24 horas del
dia siendo uno de los pilares fundamentales dal &yeual incide en la calidad de las
prestaciones a los usuarios. La calidad de salpohnguno solo el servicio de los profesionales
que laboran en el centro si no también el equip@imie insumos que estan al servicio del
usuario.

En el Centro Clinico Quirdrgico Hospital del diar Staldivia, se han presentado quejas
por parte de los usuarios en cuanto a la atenehida, especialmente en la sala de
observacion; estas quejas se refieren por ejempldedta de materiales e insumos, el trato del
personal o la demora en la respuesta de atendéasnusuarios que acuden al hospital. La
inadecuada asignacion y distribucion de funciorpersonal que no siempre es la mas
eficiente y adecuada origina un desperdicio derseclumano y material, por otro lado, la gran
afluencia y demanda de usuarios y el escaso pémgoaativo en el area, da como consecuencia

que las distintas salas se congestionen al migmpb retrasando la atencion oportuna de los



usuarios de esta dependencia. Las condicionestdsegefieren variables que influyen sobre la
percepcion del usuario en cuanto a la calidad elecain.

La calidad en la atencion en salud, se inscribgeseral con la calidad técnica o
encargada del cumplimiento de las regulaciones pdamas sanitarias. No obstante, también
tiene relaciéon con la efectividad de los servisasitarios. Quiere decir que la calidad es técnica
cuando implica la prestacién oportuna, eficiensegura de la atencion sanitaria y se aprecia
cuando las apropiadas condiciones fisicas y étichsyen talento humano, entorno, avances
tecnoldgicos y desarrollos en gestion de instituesode salud. Para poder ser evaluado por los
profesionales o los usuarios, esta percepcion dimkinsional debe ser comprendido desde
diferentes dimensiones, como desarrollo técnicgsxa los servicios, efectividad de la
atencion, eficiencia de la prestacion de servicilaciones interpersonales, continuidad de
servicios, seguridad, infraestructura fisica y cdidad y eleccion (Numpaque, 2016)

El abordaje de los problemas de la salud humaoacese los planteamientos prioritarios
de la sociedad. El gobierno enfrenta mayores despéra proteger la salud de su poblacion a
partir de un numero creciente de amenazas potea@ala la salud, simbolizado sobre todo en la
gran extension de usuarios que acuden a los ses\dei urgencias. De tal modo amerita la
evaluacion de los factores de riesgo de los difessambientes en los que cada sociedad se
desarrolla para solucionar los problemas.

Los servicios de urgencias forman parte integraluddquier sistema publico de salud y
su primordial funcion es brindar atencion médicararia y oportuna de urgencias en aquellas
situaciones que lo requieran ya que son esta ldgpde entrada a la solucion o mejoramiento de

los padecimientos humanos, por lo cual es necesambear modelos de calidad, que avalen una
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respuesta eficaz a las situaciones. Es altamertaoeido que una respuesta inmediata en los
servicios de urgencias, determinan la percepcidogeasuarios en cuanto a la calidad de
atencion brindada. Un sistema de urgencias efieighien organizado cerciora el éxito y el
sustento de las habilidades necesarias para emftastcatastrofes, todo esto basado en
indicadores que favorezcan en la identificaciotede@mperfecciones de esta organizacion.

Segun las Proyecciones INEC 2016 cuenta con 14i@nes de habitantes y 16.7
millones segun el contador poblacional hasta el ema 50.1% son hombres y 49.9% mujeres.
Alrededor de 66% de la poblacion total del paigreana y 33% reside en las cinco ciudades mas
importantes del pais. Debido al numero de habisaglteector de salud no ha logrado abastecer el
servicio con eficacia y objetividad, plasmandolashsatisfaccion de cubrir las necesidades de
los habitantes (INEC, 2016).

Se ha evidenciado que la mejor forma de clasificade los usuarios que ingresan en el
area de urgencias, por sus padecimientos, es eticontriaje de Manchester referente a(Soler,
2010, p. 56), quien dio a conocer que es un “pges Nos permite una gestion del riesgo
clinico para poder manejar adecuadamente y comidaduos flujos de pacientes cuando la
demanda y las necesidades clinicas superan aclosos”, cuya forma ayudaria a resolver, de
manera inmediata, el requerimiento del usuarioagquele al servicio.

Callahan (2000) refirio que debido a esta situas®genera la necesidad de la
implementar sistemas de evaluacion de la calidddsddistintas areas que brindan servicio de
urgencias en los hospitales publicos, ya que estahln fendmeno de crecimiento dentro del
entorno sanitario, cuyo objetivo esencial es |aipgncia en la cooperacion que se brinda a los

usuarios, para lo cual deviene preciso utilizaiciadores clinicos y de gestion que posibiliten
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medir los resultados. El empleo de evaluadoregcoBnno conjetura simplemente la adquisicion
de resultados, puesto que compromete también $igisuyasobre esa base, el empleo de un plan
de perfeccionamiento que en Ultima instancia depercutir en una mejor atencién médica.

La utilizacion de ciertas herramientas de gestaitaria puede ser eficiente para mejorar
con éxito la calidad asistencial, asi como su eificg efectividad. Al tener el conocimiento de
cual es la importancia que existan modelos de dterstablecidos dentro del area de
observacion del hospital en estudio, se podra danacer cudl es la situacién actual en cuanto a
los estandares de calidad.

Cabe recalcar que este tema de investigacion esadrdllada en el servicio de urgencias
enfocado en el area de observacion del CentrooBl@uirdrgico Ambulatorio Hospital del dia
Sur Valdivia, del Instituto Ecuatoriano de Segudid&ocial en Guayaquil, a través de la
aplicacion del Modelo SERVQHOS, que es de gran itapacia en la verificacion de la calidad
de la atencion en salud, el mismo que da luceprdgkcho de la investigacion en salud para
examinarlos estandares de calidad, por lo cualtaleara al personal médico, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, personal de admisionjlieaias que tengan relacion directa con el
usuario final de dicha area donde se pone su gartia de conocimientos y hacer las
adecuaciones para brindar 6ptimas condicionestersessicio como también al factor
primordial del estudio el usuario, pero no es sblesfuerzo y amor del equipo encargado, va
mas alla, se hace énfasis en pretender una ev@halcsistema de calidad de este segmento del

hospital.



Formulacion del problema.

¢, Qué factores se consideran determinantes ddadaatale atencion en el servicio de

urgencias del Centro Clinico Quirargico Ambulatddospital del dia Sur Valdivia?
Justificacion

Linea de investigacion de la Maestria en Gerereisedvicios de la salud se ha tomado
en cuenta a la Calidad de servicio y satisfaccguaria.

El modelo SERVQUAL fue validado por primera vez ptichelsen Consulting y el
Instituto Latinoamericano de Calidad de los seodcen Latinoamérica en el afio 1992. Si bien
fue introducido para ser aplicado por empresas,astlelo se consigue aplicar en el sector
salud, ya que recalca cuatro oposiciones 1) easrapreciaciones de los dirigentes y perspectivas
de los usuarios, 2) entre las determinacionessdedemas de calidad y percepciones de los
representantes , 3) entre la prestacion que s gféas especificaciones de la calidad del
servicio y 4) entre la prestacion del servicio, aagencia percibida por el usuario en la calidad
de los servicios y la informacidn externa (Numpa@@4.6). Esta investigacion también destaca
el cuestionario para evaluar la calidad percibelégacatencion hospitalaria (SERVQHOS), donde
se combina expectativas y percepciones con ekfimlchnzar su valoracion de la calidad con un
namero de items reducido comparado con el moddRWVERJAL. El SERVQHOS abarca
elementos basicos de la evaluacion de calidacdglidad de la atencion sanitaria (Mira., 2016).
Es pertinente mencionar que este cuestionariodaausilizado en Colombia en varias
investigaciones luego de su validacion en Boyaeéréigan, 2013)y Barranquilla (Borré., 2014.).
Este es un instrumento que mide aspectos objetigabjetivos relacionados con la estructura

tangible y el proceso intangible de la atenciosauod respectivamente (Donabedian, 2016).
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En la Republica del Ecuador, la salud es un derpdhwordial cuya prestacion garantiza
el Estado ya que se encuentra establecido en Isti@mion, que es la norma maxima que define
los derechos y obligaciones de los ecuatorianosteacion a la salud, “El Estado garantiza que
la prestacion de sistemas de salud se adminigtoaras principios de equidad, calidad,
eficiencia, eficacia, universalidad, solidaridaderculturalidad, precaucion y bioética, con
perspectiva de género y generacional” (AsambleaNaktConstituyente , 2008). Las
comunidades vulnerables, es decir los nifios, ackhéss, mujeres embarazadas, adultos
mayores, personas con discapacidad y pacientesnfermedades catastroficas, tienen derecho
prioritario a los sistemas de salud, sean estolicpéto privados, siendo competencia exclusiva
del Estado Central. La obligacién del Estado eaciéh al cumplimiento de las politicas de salud
es llevada a cabo por el Sistema Nacional de Sdtste sistema esta conformado por las
instituciones, programas, politicas y recursosioaes y actores en salud. La maxima autoridad
en el sector de la Salud es ejercida por el Minestie Salud Pablica, que es el organismo rector
y es responsable de formular las politicas y redatafunciones referentes a la salud, asi como la
articulacion de los organismos del sector. La atende salud es apreciada como un sistema
publico y se concede a través de entes estataleganlas, conservando siempre los principios de
seguridad, calidad y calidez.

El Plan Nacional de Desarrollo, que es la plantii@a de los objetivos de Estado,
establece que dichas politicas de salud del Egtamiooveran la universalizacion del acceso a la
atencion primaria de todos los habitantes. Esteuimento declara que las politicas de salud
promoveran las practicas de calidad de vida, faiendo la expansion de la calidad y la

cobertura de los servicios asistenciales. El blgietos del Plan de la referencia sefiala que uno
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de los pilares fundamentales para el reconocimiguo@litario de los derechos de los
ecuatorianos es el acceso a la salud con atengjp@tializada y proteccion especial, para lo cual
se consolida la red integral publica de salud.

La presente investigacion se realiza en baseexdduacion de la calidad del area de
observacion del servicio de urgencias del cenfrood quirtrgico ambulatorio hospital de
dia del instituto ecuatoriano de seguridad socal, el fin de mejorar la gestion técnica y de
salud en cuanto a procedimientos que se realizaitba area proyectandose a corto plazo,
implementar el modelo de evaluacion segun la eSBRVQHOS ya que ha sido disefiada
como un modelo para evaluar la calidad de los ces/de atencidén hospitalaria que combina
en la misma escala expectativas y percepciongsageinte, a mediano plazo mejorar y
ampliar el &rea de observacion, ademas la dota@brecurso humano necesario para cubrir
todas las necesidades, mejorar la capacidad deesisp adquirir certificaciones de calidad
por normas internacionales, largo plazo un ardsodpitalizacion que conste de especialistas
para mejorar la gestion de calidad en la unidadrgue no pensar en el canton, esto quiere
decir elevar nuestro nivel de atencion de un cearttbulatorio a una unidad de segundo
nivel de atencion hospitalario.

La poblacion que reciba tratamiento especializasule la unidad de salud se sentira
protegida, gustosa y que esté siendo atendidoalmad y calidez, ya que dicho modelo
agrupa variables relacionadas con la calidad oljefiie hace referencia a confort, dotacion
de equipos, infraestructura y asuntos relacionadnda calidad subjetiva a propésito de la

informacidén y comunicacion ademas del trato halcieseario por parte del personal de salud.
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Preguntas de Investigacion

1. ¢Como es el funcionamiento del servicio de obsémam el area de urgencias?

2. ¢Cudles son los aspectos que se evallan para ietelacalidad del servicio en el area
de observacion del hospital?

3. ¢Cudl es el beneficio que alcanzaria el area danarson al establecer un proceso de
evaluacion de la calidad?

4. ¢Qué recomendaciones se deben seguir para alcenzivel 6ptimo de calidad en el
servicio?

5. ¢Cudles son los tedéricos modelos para evaluatitiadale los servicios sanitarios en el

area de urgencias?

Hipdtesis

1.- La confiabilidad determina la calidad de aténaiel Centro Clinico Quirudrgico
Ambulatorio Hospital del Dia, Sur Valdivia.

2.- La capacidad de respuesta determina la catidadencion del Centro Clinico
Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia, Sur Valdiy

3.- La empatia determina la calidad de atenciéiCéetro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia, Sur Valdivia.

4.- La seguridad determina la calidad de atencayCeéntro Clinico Quirargico
Ambulatorio Hospital del Dia, Sur Valdivia.

5.- Los elementos tangibles determinan la calidadtdncion del Centro Clinico

Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia, Sur Valdiy
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Objetivos

Objetivo general

Analizar las variables que determinan la calidatheatencion medida con determinantes
como la empatia, el conocimiento y la capacidackdpuesta de los profesionales, el estado de
las instalaciones son factores que influyen eretagpcion de los usuarios de los servicios de
urgencias en el area de observacion del Centric€@lQuirargico Ambulatorio Hospital del Dia
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social dg@udad de Guayaquil, mediante la aplicacion
del modelo SERVQHOS, a fin de proponer estratedgasiejoras que permitan optimizar la

calidad del servicio.

Obijetivos especificos

1. Identificar los modelos de evaluacion de ladzalien el &rea de observacion del Centro
Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia dektituto Ecuatoriano de Seguridad Social a
través de un analisis metodoldgico para poderzaatambios en cuanto a su plan estratégico
mediante una entrevista con los directivos de idah

2. ldentificar las necesidades y barreras que mi@tan la calidad de atencion a los
usuarios que ingresan al area de observacion fugan en la percepcion usuaria en cuanto a
las mejores practicas de calidad aplicables.

3. Aplicar el modelo SERVQHOS en la atencidén deplasientes que ingresan en el area
de observacion del Centro Clinico Quirturgico Ambaiis Hospital del Dia Sur Valdivia, del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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4. Describir el significado de los métodos de eaaildn de la calidad tomados como
herramientas de conocimiento para este proyeciovestigacion.

5. Proponer estrategias de mejora para la atedeidos usuarios en el area de
observacion del Centro Clinico Quirdrgico Ambulaidfospital del Dia Sur Valdivia, del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en ladss resultados obtenidos para garantizar la

calidad del servicio y la satisfacciéon usuaria.
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Capitulo I: Marco Teorico

La importancia de la calidad y la preocupacion tamte de los centros hospitalarios por
Su mejora continua es cada vez mayor, tanta dégpdet® de vista de la planificacién de la
asistencia en salud como la gestién de los pro@sstenciales extra como intrahospitalarios
Salud

La expresion mas acreditada y significativa erctaaidad con afinidad a la salud se
menciona, sin lugar a dudas que es la de la Oragegidiz Mundial de la Salud, forjada en el
preambulo de su Constitucion “se define la saludalamente la ausencia de enfermedad, sino
como el estado de pleno bienestar fisico, mengakial” (OMS, 1989, p. 100). Lo que se deduce
por salud depende de la interaccion de diversosipios politicos, sociales, econémicos,
culturales y cientificos. Por lo cual, la OMS es @ntidad internacional que da fundamento para
que dentro de cuantiosos estados nacionales se tgmédibradas politicas sanitarias publicas
estatales para que el entorno de vida de los ciudesdsea reformado.
Indicadores de Salud

Es ya una practica comun, evaluar la calidad dedogcios sanitarios publicos y
privados, al menos en las sociedades occidentatesrdlladas, mediante la medicidn del nivel
de satisfaccion de sus usuarios. El interés pavamma opinion de los usuarios tiene, una triple
justificacion: primero, los ciudadanos son partegnal y central del sistema, participando
activamente tanto en la evaluacion como en la m@defn de la politica sanitaria y en la
planificacion desde la Optica de la participaciooial. Segundo, los usuarios pueden juzgar y
monitorizar la calidad del servicio, cooperando cdarmacion a gestores publicos sobre

categoricos aspectos que no es posible obtenetqesrmedios. Y, finalmente, un paciente
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satisfecho es mas propenso a seguir las recomenedadierapéuticas y médicas como objetivo
de medir la satisfaccion de usuarios de los s@wici

Una construccion tedrica es un indicador concepata ser aplicada a un grupo social y
producir un valor numérico, por medio del cual smpra cuantificar alguna nocién asociada a
ese colectivo. Es decir, un indicador es una ctadivih operacion que consiente medir conceptos
abstractos como eficiencia y calidad, implantammlomaraciones en tiempo y espacio. Coronado
(2013) preciso a la eficiencia como la maxima detfurcposible de productividad que puede ser
alcanzado a partir de un volumen de categoricagses, mientras que la eficacia seria el
enunciado general del efecto de una gestion etgliaiyo objetivo es el progreso de la atencion
médica. Y la efectividad seria, impacto de mediga djcho procedimiento tiene sobre la salud
de la poblaciéon. Un indicador debe cumplir al metas cuatro criterios basicos (Coronado,
2013):
1. Validez: para el que se cre6 o establecidjeefleaspecto de calidad.
2. Confiabilidad: En iguales circunstancias brinelamismo resultado.
3. Comprensibilidad: pretende reflejar un facilegmtimiento del aspecto.
4. Sencillez: Facilidad para administrar, expligcaplicar.
Satisfaccion

La conceptualizacion de satisfaccion se ha modifiGalo largo del tiempo y existen
muchos criterios. Oliver (1989) la definio comalaluacion del nivel de realizacion percibida
por el usuario frente a un servicio, mientras gaéstdad, Hartman y Schmidt (1994) indican que
“es una respuesta afectiva asociada a una transaegpecifica resultante de la comparacion

entre el producto y las expectativas previas quese sobre este” (Civera, 2008, p. 41).
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En consecuencia, se puede definir a la satisfacdom la respuesta evaluativa que el usuario da
a un servicio y que implica elementos de caraaeceptual, afectivo y cognitivo propios de
cada individuo, relacionados con la comparacioream objetivo a alcanzarse y el resultado
obtenido (Riveros, 2007). Es un concepto complejuuitidisciplinario y depende de las
multiples experiencias que el evaluado tenga cerdmponentes tangibles e intangibles del
servicio (Riveros, 2007). La satisfaccion, comceatonsiderada un aspecto infaltable dentro de
la evaluacion de la calidad del servicio (Avile802 ). En el &mbito de los servicios de salud, el
nivel de satisfaccion que los usuarios manifiestate un servicio, a mas de ser un predictor de la
calidad de las prestaciones, es una herramierittay@dra la evaluacion y re orientacion de
estrategias de servicio (Murillo, 2012).
Calidad

“"La calidad es el conjunto de propiedades, citauntsas, caracteres, atributos, rasgos y
demas apreciaciones humanas, inherentes o adgyiidae| objeto valorado (persona, cosa,
producto, servicio, proceso, estilo, funcion emaried, etc.), que permiten distinguir las
peculiaridades del objeto y de su productor (ena)rgsestimarlo (valorarlo) respecto a otros

objetos de su especie”” (Maqueda, 1995, p. 8)
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CALIDAD DBJETIVA

1.Tecnologia de los equipos médicos
2.Apariencia del personal
3.Sefalizacion llegar a Hemodialisis
4.Servicio de transporte
5.Puntualidad de las sesiones de HD
6.Tiempo de espera atencidn medica
7.Informacién que da el medico
8.1nformacién a familiares
9.Informacion que da enfermeria

10.Comodidad de las instalaciones

CALIDAD SUBJETIVA

11.Rapidez de respuesta

12.L a disposicidn para la ayuda
13.Interés por solucionar problemas
14.Confianza y seauridad del personal
15.Amabilidad del personal
16.Interés por cumplir promesas
17.Preparacian del personal

18.Trato personalizado

19.Capacidad comprender necesidades
20.Interés del personal de enfermeria
21.El respeto a la intimidad

Figura 1:A partir de SERVQHOS. Cuestionario para evaluaaladad percibida de la atencion

hospitalaria”. Refleja las dos dimensiones de maestestionario.

Adaptado deEstudio multicéntrico sobre la calidad asisterd@arcibida por los pacientes en programa de

hemodialisis de Tarragon&nguera et al. 2011, pp 178-182.

Calidad total

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

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

del enfoque de la calidad, surgi6 el concepto.

“La calidad total es una red que se orienta hasigérsonas, explora un aumento

continuo en la satisfaccion del usuario. La calittddl es una orientacion total de sistemas y

parte integral de una estrategia de alto nivekifuma horizontalmente en todas los cargos y

jurisdicciones, abarca a todos los empleados, desteel superior hasta el mas bajo y se

extiende hacia delante y atras para concentraaldsnas profesionales y de los usuarios”

(James., 2008, pp. 100-107).
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Elevar la calidad de la atencion de salud consituy objetivo compartido por los
profesionales que se deben a ello. La gestionui@ado contribuye a la calidad de la atencion de
salud, siempre que su objetivo esencial sea segislas necesidades de los usuarios, con
soluciones técnicamente 6ptimas, es correspondsciemtemente al compromiso particular que
han asumido formalmente ante la sociedad de caittey seres mas vulnerables,

comprometiendo todo su ser.
Evaluacién de la Calidad

Los enunciados de evaluacion de la calidad y ddazhhan avanzado cuantiosamente
a lo largo de los ultimos setenta afios segun (Mor2001). De este modo existen diversos
conceptos, planteados por los autores mas relevantealidad entre los que destacan W.
Edwards Deming, Kaosuro Ishikawa, Joseph M. JiRhitip B. Crosby, Armand V.
Feigenbaum, que a la fecha siguen valederos foronaade de la hipotesis de la gestion de

las organizaciones, a continuacion, se descrilgpmas.

El autor Deming (1982), cuestiond las formas proides de gobernar y valorar a los
trabajadores, por lo que insinud ideas mas arguadaaty humanistas en el conocimiento de la
transformacion natural que en toda fase existe.ibgpn los catorce principios, sefiala como
una organizacion se debe dirigir para asentir go @or medio de la calidad y se ejercen para
evaluar o autoevaluar la actuacion de la admimigtnade cualquier organizacion.

Proporcionar a los pacientes los servicios de doussn sus necesidades y expectativas
es crucial para la supervivencia y el éxito dertgnizacion en el entorno competitivo del

mercado de la atencion médica (Lee, 2012). El meaioriento mas preciso de las necesidades y
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expectativas de los clientes es el paso mas imyerpara definir y brindar servicios de alta
calidad. Las expectativas de los pacientes seatede su percepcion de los estandares de
atencion ideales o sus experiencias previas esoall@ los servicios. Después de prestar los
servicios, los proveedores de servicios tambiérlshbpervisar qué tan bien se han cumplido las
expectativas de los clientes.

Por otro lado, Juran (1990) afirmé que la calidgadprovee cuando un producto o servicio
es apto para su uso; asi radica en la ausencia de defectos en las caracteristicas que agradan al
usuario, exponer, que la opinion de él, es la gieai@ que la calidad esta en el uso real del
servicio o producto. Otras propuestas como lashilgmB. Crosby se apuntan en los problemas
de expectativas y motivacion. Algunas de sus dmntiones mas relevantes: catorce pasos, en
donde se indica paulatinamente la forma en quergaizacion podia originar y extender su
ideologia por la calidad, decretando la frase hadsen a la primera vez, aporta una disminucion
de riesgos como efecto. Este autor emplea el @admde prevencion para alcanzar cero

defectos (Gutierrez, 2010).

Para Armand V. Feigenbaum, citado por (Gutierr®202, la calidad es una forma de vida
corporativa, una forma de dirigir una organizacién,los afios 50 definio la calidad total como
un sistema eficiente de componer el desarrollia dalidad, su conservacion y los sacrificios de
los diferentes grupos en una estructuracion pajeramta, aprobando la atencidon y mejoramiento
de los servicios se efectien en los niveles mi@s @pie permitan la complacencia del paciente

(James, 2011).

Después de verificar los conceptos antes detallselpsecisa a la calidad, aquella que
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tiene como objetivo la plena complacencia de lagsidades de quien solicita un servicio,
mediante la atencidn y productos elaborados coenaissde defectos, que alcancen rebasar las
perspectivas de los mismos. Cabe indicar que elatado de calidad es multidimensional,
debido a que los menesteres de los pacientes dtiplesly dispares, pues incluye apariencias
como la destreza para el uso, la seguridad, dlidlise fiabilidad, es también meable por lo que
factores de riesgo y otros no son concluyentesqaggplicacion. La calidad, por lo tanto, es
estimada como una tactica primordial en todasdescteristicas que se ofrece un servicio, ya
que principalmente impulsa estable y positivam&agaecesidades de las personas, otorga una
ventaja, esta orientada a la plena complacenciastelrio.

De acuerdo con Moreno (2001), el concepto de ahbgaencuentra en cuatro categorias
elementales: gozo como calidad aleexpectativas del paciente; conformidad como calidad, es
decir conformidad con las especificaciones detesdoren funcion a los requerimientos de los
usuarios; importe como calidad con relacion al costo y exuabecomo calidad, emplea en
aquellos servicios que fusionan los supremos medigdaalidad en sus diversas caracteristicas.
Un sistema es de calidad magnifica cuando se agtica realizacion los mejores constituyentes,
la mejor gestion y ejecucion de los procesos.

A partir de los afios 80 y actualmente, consideraotao referencia al aclamado avance
de los paises desarrollados del cual el mundo ectatdarduamente comienza a entender los
factores de su éxito, se plantea la calidad camtema de transcendencia dentro de las
organizaciones (Schonberger, 2013). La resoludedames Atkinson (2005), la evaluacion de

la calidad es el convenio de toda organizacion efaetuar bien las cosas, es decir, perjudica a
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cada usuario en el area aplicada y por lo tanta, gpae la gestion de la calidad sea exitosa y
triunfal, debe ser admitida por todos los compogedbnde se aplica la evaluacion. Oakland
(2001), propuso que la observacion de la calidadna forma general de enriquecer la
flexibilidad y eficacia del servicio proporcionadogdiante la expedicién de una revolucion en el
area de labor. James (2011), confirmé que la evidlnale la calidad, es una filosofia de jefatura
originada por una alineacion practica, que peraitgeevolucion que notablemente prepara su
responsabilidad de evolucion y de mejorias orgéimes es decir, accion orientada hacia la
evolucién de la calidad en el trabajo y a la orgagion como un universo.

La evaluacion de la calidad de tal modo, se pustim& como la forma de gobernar un
area especifica, fundada en la colaboracion destledamiembros y enfocada en la calidad que
orienta a la satisfaccion del usuario y al provedddodos los integrantes de la sociedad. Por otra
parte, se valora a la calidad como, el conglomedad@reas de la funcion organizativa que
define la politica de la calidad, los objetivos, tasponsabilidades y las implementa por métodos
tales como los proyectos de la calidad, el contadalvaguardia y la mejora. La evaluacion de la
calidad obra en todo lo extenso de las estratelgiaslidad. De acuerdo con Gutierrez (2010), el
progreso del sistema de calidad tiene que evideguila organizacion es apto de proveer un
producto o servicio que de forma coherente cummhda@s requisitos de los pacientes y los
estatutos correspondientes, alcanzar una totgblesencia de las personas mediante el empleo
efectivo del sistema, incorporando la prevenciénaleonformidades y el proceso de mejora

constante.
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Elementos de la evaluacion de la calidad

James (2011), aseguro6 que la evaluacion de laadatidra con diversos elementos:
principios y normas aprobadas por todos, valoreteates de la organizacion, mision, politica,
objetivos de calidad, métodos y practicas eficasegjisitos, guia organizacional, comprobacion
de la propiedad de todos los procesos y sus praisleeferentes, empleo del ciclo Deming , el
cual ampara cuatro etapas mencionadas anteriornpdgutéicar, hacer, verificar y actuar.
Finalizando la calidad emplea cinco elementos stersia, como son: proceso, que incorpora
organizacion y sistemas, proyeccion de la calideghnizacion, direccion, control y metodologia
del disefio; auditoria: sistema, personas y taeeaptogia, que incluye: serie de manejo y
empleo de la informacion; estructura: que inclymmnunicacion, administracion y
responsabilidades; personas: construccion del egegucacion y formacion, direccion,
evolucidn, incentivos y sostén; tarea: aspectda dalidad y cambio.
Modelos de Evaluacién de Calidad

En la literatura se encuentran diversas represenegque caracterizan la postura de
algunos publicistas para detallar la calidad delis®, y a partir de los cuales se han disefiado
modelos diversos de evaluacidn considerando plardad condiciones valoradas en la
prestacion de un servicio excelente. Estando déetaduos por las perspectivas desde las cuales
se expresan, siendo dos las encontradas en Huitey a saber: la perspectiva Objetiva-Subjetiva
y la perspectiva Expectativas-Percepciones (To2@&k5).

Perspectiva Expectativas - Percepciones

Para la definicion de calidad del servicio, se@ipdrspectiva Expectativas Percepciones,

se resefian dos composturas de los autores al t@spec
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1. Uso de las percepciones y expectativas delteli&sta basada en el paradigma de la
desconfirmacion la calidad del servicio (CS), caesultado de la discrepancia entre
expectativas (E) y percepciones (P) respecto andesiio del servicio. En esta perspectiva se
ubican, entre otros:

a) La calidad del servicio el modelo nérdico desltado por Grénroos (1984)

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

2. Uso de solo las percepciones del cliente. Esttupa defiende la superioridad de la
evaluacion de la calidad del servicio basada sdlagpercepciones del cliente, frente a los que
emplean las diferencias entre percepciones y exgpes (Cronin, 1994). Esta orientacion
supone que incluir las expectativas en la evalmactes preciso, debido a que se sostiene sdlo
como la percepcién del resultado del servicio. &g sentido se han desarrollado escalas como:

a) El SERVPERF (Cronin, 1994)

b) ElI Modelo Jerarquico Multidimensional (Brady04Q Perspectiva Subjetiva - Objetiva
respecto a la perspectiva Subjetiva- Objetiva (hateExterna) para la enunciacion de la calidad
del servicio, se identifican dos puntos.

1. Externo, asociada a las expectativas - percepgbusuario, también descrita como
calidad subjetiva

2. Interno cuya apreciacion se realiza considerahdervicio prestado, el cual usa
indicadores objetivos o internos (Ruiz, 2001), cooejemplo el modelo de evaluacion de la
calidad del transporte publico terrestre UNE-EN1¥38

Para evaluar la calidad en los servicios de sawstase tiene como referencia inevitable la

propuesta del impulsor de la calidad (Donabedi@80}, establecio las dimensiones de proceso,
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resultado y estructura, ademas de los referidosaddres para evaluarla. Esta relacion entre
resultado y proceso, y la sistematizacion de ooeforja reflexiones trascendentales sobre la
responsabilidad en la calidad de este tipo de@enkn este modelo, la organizacion detalla los
rasgos del sistema asistencial, caracteristicdaagisle organizacion y de su entorno; el proceso
es lo que se hace para tratar a los usuariosifarde lo que se consigue es el resultado,
regularmente interpretado en una mejora en la salutjue también en los conocimientos, la
actitud y en la gestién adoptada para una saludafut

Existen diferentes métodos para determinar lasctaipeas de los pacientes y la forma en
que se cumplen. Sin embargo, el modelo SERVQUASaellado por Parasuraman et al
(1988), es uno de los mejores y mas utilizados @eabuar las expectativas de los clientes y sus
percepciones de la calidad de los servicios. Exrastelo, la calidad es igual al rendimiento
menos las expectativas. SERVQUAL se basa en ladeeme la calidad es una evaluacion
subjetiva del cliente, ya que el servicio no egl@mento fisico sino una experiencia. Por lo
tanto, la percepcion del cliente es mejor en coag@n con otras medidas de rendimiento
(Pakdil, 2012). SERVQUAL es util para mostrar leedéncia entre las preferencias de los
pacientes y su experiencia real y especifica keasagque necesitan mejorar. El analisis de la
calidad del servicio permite a la administraciohlaespital asignar los recursos financieros para
mejorar el desempefio en las areas que tienen nmdly@ncia en la percepcion de la calidad del
servicio por parte de los clientes (Lim, 2012).

Este modelo se ha utilizado en una amplia variel@aestudios para evaluar las expectativas

de servicio del cliente y percepciones del desempeifiproveedor (Ladhari, 2012). El
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instrumento SERVQUAL es disefiado para medir ladadlidel servicio utilizando tanto el
concepto de brecha como las dimensiones de laadadidl servicio. El original SERVQUAL
contiene 22 pares de declaraciones utilizando scala Likert de cinco puntos, en cinco
dimensiones para evaluar la calidad del servigaiales son:

1. Tangibles: - Vision de la infraestructura fisieguipamiento, aspecto del personal y
comunicacion.

2. Confiabilidad: - capacidad de realizar el sgos/ofertado de manera confiable y
precisa.

3. Capacidad de respuesta: brindar un servicidoapel precepto de ayudar a los
clientes.

4. Garantia: - la cortesia de los empleados y gacidad para inspirar
confidencialidad ademas del juicio.

5. Empatia: - Atencion personalizada que el holspitace a sus usuarios.

“El significado de la calidad y de los procedim@nempleados para evaluarla,
dependeria de la politica adoptada con respeettegadlidad de la medicina” (Donabedian,
1980). Y la calidad puede medirse en dos dimensiorierdependientes e interrelacionadas: la
interpersonal y técnica. La atencion técnica hasistencia a la atencion de la tecnologia y la
ciencia médica de modo que alcance un enorme lbenpéra la salud, sin ampliar con ello sus
riesgos, en cambio a la atencion de los pacieb@sabedian, 1980, p. 114). “La inhabilidad de
los usuarios para juzgar la calidad técnica deédogicios de salud hace que su apreciacion se

establezca en diversos aspectos de la dependetasigersonal, el servicio funcional del
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proveedor y los factores ambientales que rodeprektacion de la asistencia” (Losada, 2007, pp.
237- 258)

De tal manera, hay que distinguir entre los abesdsggulatorios tradicionales de los
servicios de salud enfocados a la infraestruchivales de servicios y aseguramiento y el
excepcional regulador: la evaluacion de la calidiestle la perspectiva del usuario, cuyos
derechos la hacen posible (Numpaque, 2016).Respédatevaluacion de la prestacion del
servicio, en su teoria de la evaluacion de la adlasistencial, Donabedian (1980), asevera que
esta se realiza en base de tres pilares esendsaéstructura, el proceso y los resultados. La
anterior es la premisa que motiva a esta inves@igacdeterminar los principales modelos de
estimacion de la calidad de los servicios de sdastle la percepcién del usuario.

En la revision, se destacan el modelo de calidaskdecio (SERVQUAL) propuesto por
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), cuyo propG#it evaluacion de la calidad de los
servicios contempla cinco dimensiones: fiabilideahacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles. Este material contrasta leefjusuario desea del servicio al que consulta
con lo que percibe de este.

Por su lado, la escuela americana, representadasovestigaciones realizadas por
Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993), indico gudiferencia entre las expectativas y la
satisfaccion del usuario frente al servicio esmedida de la calidad (Mira., 2016). En este
modelo, la medicion de la calidad se realiza aésale un instrumento desarrollado por los
autores denominado SERVQUAL (modelo de discrepahamismo que mide por separado las

expectativas y las percepciones del usuario agrde@?2 items evaluados en una escala de 5
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puntos (Likert). La escala SERVQUAL organiza logedminantes que tienen relacion con la
calidad del servicio, en cinco dimensiones juzgaple los usuarios (Castillo., 2010).

Los estudios revisados concuerdan que la herram&BRVQUAL es una de las méas
utilizadas en los servicios publicos para la médice la calidad y ha sido aplicada en
evaluacion de servicios de salud y educacion (M2@l4). En estudios de evaluacion de calidad,
se utiliza la metodologia cuantitativa basada erdézacién de encuestas a usuarios con la
herramienta SERVQUAL para la recoleccion de ddboaZ;, 2014).

Sin embargo, la continua aplicacion de este ingnimha develado ciertas deficiencias
metodoldgicas relacionadas con la dificultad deimegectativas, dificultad de los encuestados
para entender las escalas de respuesta y pocandiferion entre expectativas y percepciones
(Araya., 2014) . En base a estas observacionesyMiias, (1998) crearon el cuestionario
SERVQHOS como una alternativa valida al SERVQUAE gespetando la esencia del mismo,
mide la satisfaccion del usuario de una manerasmddificada y salvando las dificultades del
modelo inicial. Esta herramienta, reduce las coliotensiones de calidad del SERVQUAL en
dos: calidad subjetiva (funcional), relacionada aspectos subjetivos de valoracién del usuario y
engloba las dimensiones referentes a la cortasi@atéa, capacidad de respuesta y competencia
profesional y la calidad objetiva referente a agpemas tangibles tales como estado de las
habitaciones o fiabilidad de los horarios.

El modelo SERVQUAL de calidad de servicio muesaranetodologia a seguir para
perfeccionar la calidad de un servicio que, fundaaimente, radica en reducir determinadas
discrepancias. Primordialmente, se asume la ceexist de cinco deficiencias en el servicio.

Cada una asociada a un tipo de discrepancia. § Bsfeiencias son los factores que afectan a la
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imposibilidad de ofrecer un servicio que sea pédoilpor los clientes como de alta calidad™
(Parasuraman, 1988, pp. 12-40)

En el Modelo SERVQUAL de calidad de servicio, lams, se refieren al ambito interno
de la organizacién y seran las responsables dmlticedn de la deficiencia 5:

Deficiencia 1: Discrepancia entre las percepciatee®s directivos y las expectativas de
los clientes. Si los directivos no comprenden lgseetativa y necesidades de los clientes, no
conocen lo que ellos valoran del servicio, errorexgmpodran desarrollar e impulsar acciones
que incidan eficazmente en la satisfaccion de spsotativas y necesidades. Mas bien al
contrario, con una idea desacertada los dirigdateentaran actuaciones poco eficaces que
pueden provocar una reduccion de la calidad mistaea§uraman, 1988, pp. 12-44).

Deficiencia 2: Discrepancia entre las especificaes) percepciones de los directivos y
normas de calidad. Aunque los directivos percibamkecesidades y expectativas de los clientes
de la organizacion, su satisfaccion no esta af@gmzatro factor que debe estar presente, para
alcanzar una calidad alta, es la traduccion de@saxidas y comprendidas expectativas, a
normas o especificaciones de calidad del servicio.

Deficiencia 3: Discrepancia entre la prestacionsegeVicio y especificaciones de la
calidad. No basta con establecer especificaciomssandares hay que conocer las expectativas.
La calidad del servicio no sera posible si los pddmientos y normas no se efectian. Debido a
diversas causas puede ser este incumplimiento,,daitas de recursos, empleados no
capacitados o procesos internos mal disefiados.

Deficiencia 4: Discrepancia entre la comunicacidiema y la prestacion del servicio.
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Para el modelo SERVQUAL de calidad de servici@dmunicacion externa de la
organizacion proveedora, es uno de los factoree ¢éaformacion de expectativas sobre el
servicio, por parte del usuario, las promesas gtetéace y la publicidad que realiza
sobresaltaran a las expectativas. De tal modo,epsiedjir una discrepancia expectativa —
percepcidn si no van acompafiadas de una caliddpeastacion consistente con los mensajes.
Esta discrepancia puede limitarse mediante la aoacibn de las caracteristicas de la prestacion
con la notificacion externa que la organizacioreh@arasuraman e. a., 1988, pp. 12-44).

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio no sinmballinicamente una técnica de
evaluacion de la calidad de servicio. Instituyesiean completo enfoque para la mejora del
servicio de calidad.

El Modelo SERVQHOS, es un instrumento que se aadJa intencién de medir la
calidad en los servicios sanitarios, se ha adeclaadersion de SERVQUAL (Parasuraman e. a.,
1988), que considera como gran contribucién damméaion para la gestion de mejora de la
calidad. En esta enunciacion se establece el impmohsistencia interna y los mecanismos de
cada escala con la finalidad de construir un ins#nto que gozase un mejor comportamiento
metodoldgico. Este instrumento adaptado se deSgRVQHOS y fue disefiado por los
espafoles (Mira & Cols, 1997), el cual se consider nuevo formato concentrando los
elementos sugeridos por (Parasuraman e. a., IBB&strumento es certificado, lo que permitid
justificar su validez de construccion, consistencégacidad predictiva respecto a una
compostura global de satisfaccion del pacientegapacidad discriminante, la herramienta
congrega las suficientes contextos psicométricos g utilizada como medida de la capacidad

apreciada por el usuario en el medio sanitariosema el sentido del informe original a partir de
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la teoria de las discrepancias entre percepciop&pgctativas, es utilizado habitualmente para
realizar mejoras e intervencion en el procesocsgi#emcia de salud. No pretende alterar el orden
en las prioridades asistenciales, pero si busaanreo resolviendo el arduo desafio de saber
responder a esas necesidades de salud, siendesagesatisfacer las expectativas de los
usuarios, el cuestionario SERVQHOS esta perfilagartr de la teoria de la discrepancia entre
percepciones y expectativas, se utiliza para déterrta calidad percibida en la atencion

sanitaria.

Comunicacion Necesidades Experiencias
boca a oido personales anteriores
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Figura 2:Ruta de discrepancias o brechas. Adaptad®escribe las diferencias entre percepcion y
expectativa esta compuesta por 4 breclRagasuraman A. Z., 1985.

Calidad en los Servicios de Salud

Es un tema ampliamente tratado en la literatura desde hace mas de 40 afios la calidad

en los servicios de salud, la interpretacion, evaluacion y su definicion, continta siendo
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polémica y compleja, debido a los multiples factareplicados en su constructo. La
satisfaccion que expresa un juicio de valor indigidy subjetivo del usuario externo, es el
aspecto clave en la valoracion y definicion dedliégdad, y es el indicador mas usado para
evaluar la calidad de atencion en los serviciosagétarios y su medicién se pronuncia en los
niveles de satisfaccion del usuario. “Una carastied fundamental de la calidad en los
servicios, reconocida que es de caracter multidsioeal, aunque sin consenso respecto a las
dimensiones que deben ser parte de su constri&amin@n & Losada, 2007, p. 34).

La calidad en los servicios de la salud, sea halspib 0 ambulatorio se trata, por lo
tanto, “de un proceso de evaluacion del serviceapmprueba un resultado obtenido con
criterios preestablecidos para hacer valor deguegun se la extensiéon de la diferencia”
(Alvarez, 2015 ). La calidad se considera un factave en la diferenciacion y la excelencia
de los servicios y es una fuente potencial de yeotanpetitiva sostenible, de modo que su
comprension, medicion y mejora son desafios imptetapara todas las organizaciones de
servicios de salud (Taner, 2012). Los hospitalestpn servicios similares con diferente
calidad. La calidad se puede utilizar como unaréifeiacion estratégica para establecer una
ventaja distintiva, que es dificil de seguir o evgara los rivales (Lim, 2012). Muchos de
los investigadores han enfatizado la importancideterminar el papel de la calidad en la
eleccion del hospital por parte de los usuaridsc@®o de satisfacer y retener a los usuarios
y han afirmado que la mejora de la calidad dedogicos hospitalarios aumentara el nimero

de pacientes satisfechos y, por lo tanto, la lealta
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La calidad en los servicios de salud implica dosastisiones: calidad técnica (calidad del
resultado) y calidad funcional (calidad del progeka calidad técnica se centra en la precision
de los diagndsticos y procedimientos médicos, masrgue la calidad funcional se refiere a la
forma en que los servicios de atencion médicaestqr a los pacientes (Lim., 2012). Debido a
que la mayoria de los pacientes carecen de losomtos necesarios para evaluar la calidad
técnica de los servicios, su evaluacion de la adlgk basa en el proceso de atencion médica
(Lam, 2012).Es critico porque debate los esquentalss y es propositivo cuando la
investigacion no se contiene en la observaciéwsléehdémenos, por el contrario, propone
alternativas de solucion en un clima de actividestl) ayuda a la interpretacion y comprension de
los propadsitos establecidos para alcanzar sudatali

Funciones de la calidad

Elementos claves que se introducen en la indagae@alidad son: instauracion de la
politica, analisis del medio, mision, proyectosadeion de la calidad y objetivos estratégicos de
calidad (James, 2011). En cuanto la funcion diracgames (2011), hace énfasis en el término
liderazgo, el cual precisa la intencion de pred@amén las actividades de los seguidores, a través
de una técnica de notificacidon hacia la obtenc®uidrtas finalidades. Los elementos claves que
debe manejar la direccién de la empresa o entitddyien asignacion de labores y obligaciones,
crecimiento responsable de la fragmentacion dedatitucion en unidades especificas
soberanas, aumento de peticiones jerarquicas paratip conexion y mandatos, habilitacion y

vigor de coordinacion (James, 1997).
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El control es un procedimiento que se emplea faraa que se complacen los
propasitos, por medio de la asesoria alcanzada @alizacion autentica del proceso, es declarar
la informacion del proceso es verificada con lasqrees esperados y ulteriormente, se toman
resoluciones de acuerdo con el producto de esfeootacion (James, 2011).

Sistemas de gestion de la calidad

De acuerdo con Feigenbaum (1986), Un patron de actividades humanas o de
magquinarias que interactian es un sistema, encdmpa informacién que obran sobre energia,
seres humanos o materiales directos, para alcanzaoposito u objetivo especifico en comun.
Se puede pulir la calidad por medio de un métodwi@l se designa sistema de evaluacion de la
calidad, el cual solicita que todos los componepgetcipen de las zonas donde se necesita
aplicar dichos sistemas. De acuerdo con Feigenl§a9@6), los sistemas para la calidad se
originan con el principio bésico del dominio tad@l la calidad, ya que la satisfaccion de las
personas que emplean un determinado servicio, @deplograrse mediante la centralizacion en
una sola persona o encargado por la envergadureagadndividuo tiene por derecho propio, de
este modo el sistema de calidad total es el cimigek control total de la calidad. Un sistema de
calidad es la esqueleto esencial de trabajo acamadodo lugar que se propone un servicio,
acreditada con técnicas integradas y administra¥ectivos, para dirigir las acciones ordenadas
de la fuerza laboral, la administracion y la infawidon de una forma eficaz, eficiente y mas
practica, para afirmar la satisfaccién de las ussaon la calidad, (Feigenbaum., 2005).

Un sistema de evaluacion de la calidad en la cofaphiisca la satisfaccion total de los

usuarios a través del avance constante de la daleléodos los procesos ejecutores mediante la
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colaboracion activa de todo el personal que antagote ha recibido aprendizaje y
entrenamiento (Opere, 1995). Por su parte Sum{h@es), comenta que el sistema de
evaluacién de la calidad es enérgico, puede asgplamodificarse, se fundamenta en el
conocimiento de los requisitos y expectativas.d)&itma, el sistema de evaluacion de la
calidad tiene como objetivo satisfacer las necegsl@e los usuarios externos e internos al
instaurar procedimientos pactados con los integsaté la organizacion, que encaminaran los
esfuerzos para alcanzar el éxito, estableciendsatigfaccion total en los usuarios ,
minimizando precios y exigiendo un mejor benefa&los recursos, con armonia, motivacion y
control total de las acciones, justificandose ppalkcnente en la mejora constante de los
procesos; ademas, coopera una sélida ventaja ciirgptopia y amparada en el tiempo.

Por otra parte la gestion de los recursos, esum@gnportante para la implementacion
del sistema de evaluacion de la calidad, en éstoxsrporan al recurso humano, determinando
la competencia necesaria y actividades para & dritos objetivos; la infraestructura debe ser
apta para alcanzar la satisfaccion con los regsisi¢él servicio que incluye, edificios, espacio de
trabajo y servicios asociados; maquinas para losgsos; servicios de apoyo tales como:
transporte, comunicacion y el ambiente de trabdgraado. Referente a la ejecucion del
servicio, la organizacion debe plantear y desanrddis procesos necesarios para la elaboracion
del mismo, determinar y revisar las condicioneaaiehados con el producto y tener una
comunicacion con el prestador.

En la proyeccién del bosquejo y desarrollo de limeatos, es cuando deben decretarse
los elementos de entrada relacionados con lossigogidel servicio y ampararse con registros de

estos, los productos del disefio y desarrollo débsiitarse de tal manera que permitan la
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comprobacion respecto a los elementos de entradapdisefio y desarrollo, y deben aceptarse
antes de su liberacion por lo que se ejecuta [fcamion, para asegurarse de que el producto
resultante es apto de complacer los requisitoasipdrsonas que solicitan el servicio (Gutiérrez,
2010).

Marco Legal
El derecho a la salud en la Constitucién de la Replica

El Art. 32 de la Constitucién de la Republica,drsbbre:

“El derecho a la salud, al manifestar que la sakidn derecho que garantiza el Estado, su
ejecucién se asocia a la practica de otros deraxos, el derecho al liquido vital, alimentacion,
a recibir educacion, la cultura fisica, tener uplem, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir’ (Asamblea Naai@onstituyente , 2008).

“El Estado respaldara este derecho mediante manddtecativos, econdmicos,
culturales, socialeg ambientales; y el acceso oportuno y permanente sin exclusion a programas,
servicios de promocién, acciones y atencién intedgaalud, salud sexual y salud reproductiva.
El beneficio de los servicios de salud se regirdgoprincipios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficien@&cacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional” (Asamblea Nacional Congtittgy , 2008).

De la misma manera:

Articulos 358 al 366 en la Constitucion de la Réjgalproclaman el derecho a la
proteccidn de la salud y se establecen los dergcteberes de todos los ciudadanos al

respecto, o sea que, hoy lo que se exige de lerg®@ublicos y privados es que presten un
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mejor servicio en esta materia, en atencion fundéairaente al respeto de la dignidad del
ser humano, que como he manifestado en lineasaatgres la principal caracteristica del
Estado constitucional de derechos y justicia. £ptistulados sefialan claramente.

“Estado tiene la obligacion de cuidar la saludatediudadanos, obligacién que solo
puede cumplirse mediante la adopcién de medidaslesy sanitarias adecuadas, fundada
en tecnologias practicos y métodos, socialmentét@dsy cientificamente basados, puesta
al alcance de todos los individuos y familias dedmunidad, mediante su completa
manifestacion y a un costo que la comunidad y ial paedan sustentar” (Asamblea Nacional

Constituyente , 2008).

Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, TodaVida, en conformidad con los
mandatos constitucionales define objetivos, paltiz metas preferentes del accionar
gubernamental.

“En su objetivo tres se plantea mejorar la calidadida de la poblacion,
considerando que la vida digna requiere accesetgaly permanente a los servicios
necesarios para tal fin. La salud es considgradaste articulado normativo como un
instrumento necesario para alcanzar el buen yguirJo cual el Estado declara prioridad
universalizar el acceso a los servicios de saladafnblea Nacional Constituyente , 2008).

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

faculta la felicidad y la continuidad de la diversidad cultural y ambiental; es armonia,
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igualdad, equidad y solidaridad. No es buscar tadancia ni el crecimiento econémico infi-
nito” (Asamblea Nacional Constituyente, 2017). “@Ge@ste proyecto gubernamental la
calidad de vida nace por el ejercicio pleno dadlerechos al agua, alimentacion, salud,
educacion y vivienda, como prerrequisito para aaaftas condiciones y el fortalecimiento
de capacidades y potencialidades individuales pest (MAIS, 2012).

Para la consecucion del bienestar colectivo, essaeio que los servicios de salud
sean proporcionados con calidad y calidez de partas entidades publicas hacia el ser
humano, promoviendo el progreso de la calidad @ndstacion de servicios de atencion que
constituyen el Sistema Nacional de Inclusion y BgdiSocial, extendiendo los servicios de
promocion Yy prevencion de la salud para mejosae#dipulaciones y los conductas de vida
de las personas, avalando la prestacion univergaltyita de los servicios de atencion
integral de salud, fortaleciendo y fortaleciendsd&ud intercultural, integrando la medicina
ancestral y alternativa al Sistema Nacional dedsa@arantizan el acceso seguro a servicios
integrales de salud sexual y reproductiva, comfactor integrante del derecho a la libertad
sexual de las personas, fomentando entre la poblgen la sociedad habitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permitanagaie un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y cands fisicas, fomentando el tiempo
dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libneaetividades fisicas, deportivas y otras que
contribuyan a mejorar las condiciones fisicas)@ateales y sociales de la poblacion,
propiciando condiciones adecuadas para el accesdabitat seguro e incluyente (MAIS,

2012).
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Ley Organica de Salud

Esta Ley tiene como propdsito normalizar las ac@sajue permitan efectivizar el derecho
universal a la salud consagrada en la ConstitUeditica de la Republica y la ley. “El sistema
nacional de salud se guia por los principios dédegy integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participaciopluralidad, calidad y eficiencia; con perspectiva
de derechos, intercultural, de género, generaciohglético”.

Esta ley da su propio concepto de la salud en slBAque sefiala:

La salud es el completo estado de bienestar meotahgl y fisico mas no solamente la
ausencia de enfermedades o afecciones. Es un ddrentano indivisible, inalienable,
irrenunciable e intransigible, cuya garantia ytgroidn es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un juicio colectivomteriaccion donde sociedad, familia, individuos y
Estado, convergen para la construccion de ambiegriésnos y estilos de vida saludables
(Congreso Nacional, 2006).

Y es importante recalcar que en el Art. 69idem}eoia:

“La atencion integral y el control de las enferndgkano transmisibles, congénitas,
hereditarias, cronico-degenerativas y de los proatedeclarados prioritarios para la salud
publica, se realizar4 mediante la accion coordimkdtmdos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud y de la participacion de la poblacionieoanjunto” (Congreso Nacional, 2006).

Esta misma ley orienta las obligaciones del Estatolos pacientes con patologias no
trasmisibles, el cual también aconseja instruiobeesla etiologia de esta patologia, los habitos

del paciente, fomentar la prevencion y entregarices de rehabilitacion, garantizando la
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disponibilidad y recepcion a programas y medicapgpara estas patologias, con ahinco en

medicinas genéricas, priorizando a los grupos dedeb
En el caso de las areas de salud privada o publics) Art. 180 establecia:

“La autoridad sanitaria nacional controlara, regulalicenciara el funcionamiento de los
servicios de salud publicos y privados, con y siad de lucro, autbnomos, comunitarios y de las
empresas privadas de salud y medicina prepagatimgacd su permiso de funcionamiento.
Regularéa los procesos de licenciamiento y acraéditaRegulara y controlara el cumplimiento de
la normativa para la construccién, ampliacion ycfanamiento de estos establecimientos de
acuerdo a la tipologia, basada en los nivelesaleiin, la capacidad resolutiva y complejidad”
(Congreso Nacional, 2006).

Sefiala también que los trabajadores de la salut@lelbomprometerse de “brindar
atencion con calidez, calidad y eficacia, en dhiforde sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de la poblacién y sus péese acatando los derechos humanos y los
principios bioéticos” (Congreso Nacional, 2006).

Como lo indicaba el Art. 201

“Asi como también es su deber exigir condicionesdad para el cumplimiento de lo

sefalado en el inciso precedente”.
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Capitulo 1I: Marco Referencial

En el area de la salud, la satisfaccion del pagitere un indicador determinante en la
medicion de la calidad del cuidado, por lo quersmetraron articulos relacionados con el
instrumento en estudio en varios paises del cantnee evidencié adaptaciones de la escala
SERVQUAL para la poblacion mexicana, esto demasirdalidez y confiabilidad para medir
servicios de salud (Calixto., 2011). Asi mismogseontraron brechas negativas para las cinco
dimensiones de calidad del servicio de salud ebiAraonde se resalta la aplicaciéon de la escala
como estrategia de mejoramiento de la calidad (My2015). Por su parte, el sistema
hospitalario de Brasil y México ha presentado teslals favorables, lo que evidencia la

posibilidad de adaptaciéon de modelos de evaluatgdealidad segun los servicios ofertados y las
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caracteristicas de las instituciones prestadoragmcios de salud (Ibarra., 2014).

En Colombia, el tnico estudio que reporta la apl@madel modelo SERVQUAL para
apreciar la calidad de los servicios sanitarioslelds percepcion del usuario se realiz6 en el
Hospital Universitario del Valle, esta investigatistablece las diferencias entre las perspectivas
del usuario y la percepcién en la atencion pararaala calidad general (Hospital Universitario
del Valle “Evaristo Garcia”, Fundacion para el Desiéo de la Salud Publica Colombiana.,

2010).

Como se ha dicho, la escala SERVQHOS ha sido diset@mo un modelo para evaluar
la calidad de los servicios de atencion hospit@lgue combina en la misma escala expectativas y
percepciones del paciente. Este modelo ha sidemqefen Colombia, en especial, en cuatro
estudios que evaltan la calidad de los cuidadenfiEmeria en las instituciones de salud

percibida por el usuario.

El primer andlisis en Colombia se realiz6 parardatear la validez y confiabilidad del
cuestionario aplicado en los servicios de enfernedio como resultado una version del
cuestionario compuesto por 22 items, que agrupfadbsres tangibles y la calidad de la atencion
hospitalaria (Barragan., 2010). La validacion de estudio en el pais permite el desarrollo de
dos estudios en hospitales publicos de Boyacaimepo referencia la evaluacion de la calidad
del cuidado de enfermeria en &reas clinicas comeiza de la calidad objetiva y subjetiva de
3.62, que predice satisfaccion del usuario (Barrag®13), y el segundo evalla la calidad del
servicio de enfermeria en hospitalizaciéon de medigiterna y especialidades quirdrgicas con un

nivel de satisfaccion global del 92.9%, lo que destta la profunda utilidad del instrumento
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SERVQHOS para evaluar la calidad de la atenciédedizspercepcion de los usuarios (Barragan,
2013).

Asi mismo, el modelo validado en Boyaca para evdtuealidad de los servicios de
enfermeria se uso en la regidén Caribe colombiatzacaal se le realizdé una prueba piloto por las
diferencias geograficas, culturales y de lenguaegjé resultados similares (Borre, 2014, pp.
127-136). A nivel internacional, la escala SERVQH@Ssido aplicada para evaluar la calidad de
los servicios de hemodialisis en Espafia y las Islas Canarias; en Espafia se evalua la calidad del
servicio en las unidades de hemodialisis de Tenagdonde la satisfaccion global de paciente es
alta (Zeithaml, 1993) y los items de mayor impasiampara el usuario fueron disposicion del
personal para ayudar, interés del personal panaisabr problemas, confianza y seguridad que
el personal transmite, amabilidad, preparaciérpdedonal, trato personalizado que se da a los
pacientes e interés del personal de enfermerian@@ait., 2011). Similares resultados se reportan
en el grado de satisfaccion de los pacientes ciamreadad renal cronica, donde los aspectos mas
relevantes y valorados fueron tiempo de esperaicgede ambulancias y calidad de la comida
(Pérez., 2012).

El SERVQHOS se ha aplicado en la evaluacion deceswde oncologia en mujeres con
cancer de seno, donde la informacion proporciopadéos médicos y la amabilidad del personal
fueron los aspectos destacados y las falenciasedétio se relacionaron con la informacion
brindada por los familiares (Brafa., 2011). Delmosnodo, se revelaron resultados de
satisfaccién general en los servicios de cirugf@atsca (Cerrudo., 2011) y en un servicio de

anestesia en obstetricia que dio una valoraciéromay}componente subjetivo (Hidalgo, 2011).
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Niveles de Atencion en Servicios de Salud

El primer nivel, por su relacion directa con la lagiibn envuelve a toda la
comunidad, este nivel debe solventar las necessdaicas y/o mas frecuentes de la
comunidad. Los distritos daran atencion integnagidia al individuo, la familia y
comunidad, enfatizando en la prevencion y promoeidaonas rurales y urbanas (MSP,
2012).

El segundo nivel de atencidn abarca todas las @esip servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requisoapitalizacién. Se instaura nuevas
alternativas de atencion no obligatoriamente habp#do, tales como la cirugia ambulatoria,
y los hospitales del dia. (Centro Clinico Quirdogkmbulatorio Hospital de Dia Sur
Valdivia), lo cual le da seguimiento al primer Hide atencion, cuando no se puede resolver
dentro del mismo y requieren de atencion espeaidizse desarrollan actividades de

prevencion, curacion y rehabilitacion en ambosles/@ISP, 2012)

El tercer nivel de atencion comprende a los sistego@ suministran servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y @apeados, las organizaciones
hospitalarias son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de complejidad
eminente, tiene recursos de tecnologia de printgeyencion quirdrgica de alto rigor,
realiza trasplantes, cuidados intensivos, cuemnisuabespecialistas.

El cuarto nivel de atencion es el que centralizarpgistro o de procedimientos, la
experimentacion clinica, cuya certeza no es suteipara poder implantarlos en una

poblacion, pero que han demostrado buenos ressltadnisticamente o por estudios de
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menor complejidad. Estos establecimientos solmsanéorizados por Red Publica
Interinstitucional de Salud en los subsistemasipabl(MSP, Lineamientos Operativos para
la Implementacion del MAIS y RPIS, 2014).

Historia Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Vabivia

Cuando la atencion de salud no es segura en lt®senédicos, se evidencia que
pacientes de todo el mundo sufren las consecuermmas dafios o fallecimientos, siendo
necesario conocer la principal problematica enda@édn hospitalaria. En este sentido, se
realizan esfuerzos en diferentes lugares del mpadoidentificar sus causas, desplegarlas y
poner en practica las diversas soluciones posidwe0s inconvenientes.

Primordialmente se debe conocer la realidad, ddiplantear las soluciones
enfocadas a prevenir los riesgos y a disminuiatga de la enfermedad relacionada con los
incidentes instintivos en los cuidados de saluchiSioria empieza en el afio de 1987, con el
gobierno del Ing. Leén Febres Cordero Rivadengirgen realizé su obra fisica como
respuesta a una necesidad de atencién médica.ldasieames de febrero del mismo afio,
los primeros trabajadores de la institucion empmzarorganizar el dispensario, liderada por
los siguientes personajes: Sr. Victor Espinoza IBagcguien se desempefiaba como
administrador en aquel entongceg. Magdalena Mogro, coordinadora de enfermeriaic.
Lucia Solangencargada de laboratorio; esta organizacion se realizé a fin de para abastecerse
de medicamentos, insumos y equipamiento que dsblaitarse al Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, en calidad de préstamo (Assafé&@nan, 2018, p. 7)

Luego de dos afios de su construccion, el 1 de deli®90, en la presidencia del Dr.
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Rodrigo Borja Cevallos, se inauguré con el nomla®pensario N° 77 Sur Valdividicho
evento fue realizado como un homenaje a la ciuéaduhyaquil por sus fiestas julianas,
destacando que toda esta programacion fue pregididal Dr. Raul Baca Carbo, quien, en
ese entonces, era Ministro de Bienestar Socialil@ez & Astudillo., 2014)

En el mismo mes y afio se empezd a dar las primeresiltas médicas siendo su
primer paciente el Sr. Washington Benavides Cabeza®| expediente nimero 1. Al
momento de la inauguracion del Dispensario solms¢aba con, aproximadamente, 40
empleados, los mismos que al pasar los mesesrsendmporando, muchos de ellos lo
hicieron con pases de otras ingtiones médicas del ESS; personal de Babahoyo, Quevedo,
Machala, Daule, Ancon, Morona Santiago, Zarumackiso de la ciudad de Quito, Con una
resolucion del Concejo Directivo, en ese entonaeshian su nombre: Centro de atencion
ambulatorio 213 Sur Valdivia, y empiezan atenderles areas de: Direccion y Secretaria,
Archivo y Estadistica, Medicina General, Fisiat@#ecologia, Pediatria, Odontologia,
Farmacia, Laboratorio clinico, Radiologia, EnferimgBervicio Social, Bodega y Conserjeria
(Gavilanez & Astudillo., 2014).

En su inicio la demanda de afiliados era minimguya se registraba un promedio de
17 pacientes diarios de los cuales, tres turnosreseervados para los empleados del IESS, la
jornada de atencion en el Dispensario eran enutned desde las ocho de la mafiana hasta
las 12 de la tarde y desde las 12 hasta las 18,idedunes a viernes, se dividié de esa
manera, ya que los médicos solo laboraban 4 haagagd Con el pasar del tiempo y por la

excesiva demanda de sus afiliados, de manera progifee ampliando su cobertura de
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atencion médica. Para ayudar a disminuir la demdageacientes quirdrgicos en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo, en el afio 2008, los aftarsdos de la Direccion deciden
habilitar un area de quir6fano atendiendo cirugrabulatorias como laparoscopias,
herniorrafias, colposcopias, salpinguectomia, iasei@s y artroscopias.

El centro de atencion ambulatoria hospital de diaValdivia como actualmente se lo
conoce, cambia su nombre a hospital del dia eficeR@16, el cual atiende las necesidades
de salud de la poblacién brindando atencién pramairugias ambulatorias en 13
especialidades, en la actualidad esta unidad meéificada en el sur de la provincia de
guayas continua en transformacion y mejora contibiadando diariamente, una mejor
atencion a los usuarios. Esta unidad médica seeatraucumpliendo un enfoque integral,
individual y familiar, basado en la atencion priragespecializada y de urgencias, la cual
establece el segundo nivel de atencion ambulatonm una puerta de entrada obligatoria al

sistema de servicios de salud (Assaf & Giacomah8R0

En la actualidad, tiene atenciones en urgenciasicgromedio de 162866 pacientes
y una facturacién de amplia. Tiene 30 especialislgdaas de 85 profesionales médicos con
unos indicadores de mayor produccion y facturaeidta provincia de guayas, siendo un

referente de salud de nuestro cantén, en el areegdacias:
22 médicos residentes
6 médicos pediatras
12 licenciadas de enfermeria

6 técnicas en enfermeria
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Todos encargados del area en referencia, adem&e duzepodido evidenciar
mediante los datos estadisticos que reposan emdbi’os de la unidad, el gran creciente en
la recepcion de usuarios al area de urgenciagjiateto aproximadamente por guardia de 24
horas entre 350 a 450 usuarios, lo cual da a cotetata que existe de profesionales para
la cantidad de pacientes que afluyen a diarioadegiendencia.

La gran demanda de los pacientes que se genelthespéal de referencia y de
manera especial en las areas criticas determinabespacio es muy reducido, lo que
impide brindar una excelente atencion a los ussaeio la actualidad se observa que dicha
area en la que nos enfocamos fue rehabilitadeakefirdel 2016 bajo la direccion del Econ.
Ramiro Andrade y el Doctor Eddy Molina con finestdimdar mejor atencion a los usuarios,
durante lo cual se amplio el area de urgenciagqgtes era un area de 4 x 4 metros,
actualmente se cuenta con una area de urgencia®gsia de admision, triaje, inyectologia,
consultorios de pediatria, consultorios de mediger@eral y observacion, en la que se cuenta
con nueve camas, dos, que estan disponibles pdicnpey siente, disponibles para
medicina general, ademas de un area de reanim@&auiianez & Astudillo., 2014).

Por otro lado, las necesidades creadas se origorael afan de poder brindar
soluciones y respuestas que van mas alla de $agaiion de las necesidades basicas,
pretendiendo ofrecer respuestas a través de serwitegrales que puedan alcanzar mejores
condiciones del buen vivir. No basta satisfaceesi@ades si no proyectarse y adelantarse a

las necesidades futuras.

Se ha podido evidenciar mediante las quejas debbale servicios, los llamados
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“teléfonos rojos” que se encuentran en la unidaglyg/receptan las denuncias directamente
en el departamento de direccion médica, a carda Beon. Celia Mendoza, por parte de los
usuarios, sobre los actos que consideran no sandfmses en cuanto a su atencién de salud,

ademas de quejas puestas en redes sociales y rdediomunicacion.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IES8rma entidad cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principiosalidaidad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiaridad y suficiencia.edcarga de aplicar el Sistema General
Obligatorio que forma parte del Sistema Nacionabdguridad Social como también
actualmente se esta restando servicio a usuaripsrtenecientes a la red IESS, aquellos
usuarios que pertenecen a MSP pero que por sgiditude Salud se esta llevando a cabo los
lineamientos establecidos en el acuerdo minit&fi®091 — 2017 que indica, (Ministerio
de Salud Publica, 2017)"Norma técnica de relaciosam para la prestacion de servicios de
salud entre instituciones de la red publica intedgasalud y de la red privada
complementaria, y su reconocimiento econoémico"(M3@17, p. 5)

Mision

El Sur Valdivia tiene la mision de proteger al asago y su familia en las
contingencias de enfermedad y maternidad, cumpliend las normativas y leyes vigentes
en la entrega de prestaciones de salud con cabgadunidad, solidaridad, eficiencia,
eficacia, transparencia y participacion (Assaf &€man, 2018, p. 15).

Vision

Ser el centro ambulatorio lider en el pilotaje decpsos de mejora continua dinamizando
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la calidad con servicios médicos completos y gegotacion de usuarios con proyeccion de
convertirnos en un hospital de segundo nivel habpécion de alta resolucién técnica.

Tanto el plan de desarrollo para el buen vivir cdadsamblea Nacional Constituyente,
determinan que la destreza de atencién primarsaldel, debe ser la vértebra de la
organizacion ademas el buen funcionamiento dedrestacional y de la red publica integral
de salud, fortificando sus necesidades, por lo sigbnstituyd lineamientos dentro de un
manual escrito por el estado donde se clasificd@rao niveles de atencion en salud (Assaf &
Giacoman, 2018, p. 15).

Analisis FODA del centro médico.

Identificacidon de la fortalezas y debilidagémstituto ecuatoriano de seguridad social,
realizo un plan médico funcional donde se muestaadisis FODA y se definen las
estrategias planteadas en base a ese andlisigl paesente trabajo se readecud el analisis
para encontrar la consistencia entre la misiorsipriteniendo en cuenta las estrategias
planteadas y agrupadas (Gavilanez & Astudillo. 4201

Fortaleza

Personal médico especializado.

Facturacion de acuerdo a la produccion.
Posicionamiento de la imagen institucional.
Quiréfanos equipados para las operaciones del dia.
Debilidades

Personal no capacitado y desmotivado.
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Falta de planificacion estratégica.

Falta de espacio fisico para crecimiento.

Falta de mantenimiento adecuado.

Amenazas

Cambios demograficos, crecimiento de enfermedadescas.
Falta de médicos especializados en Ecuador.

Baja remuneracion de los médicos y personal decapoy
Centralizacion de los procesos en general.
Oportunidades

Fortalecimiento de la red publica integral de salud
Presupuesto asignado de acuerdo a la facturacion.
Aumento del numero de afiliados al IESS.

Aumento en tecnologia, medicamento e insumos

Organigrama
El organigrama como la "representacion graficaadestructura organica que refleja, en
forma esquematica, la posicion de las areas gegrem la empresa, los niveles jerarquicos, las

lineas de autoridad y de asesoria"(Fleitman, 200246).
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Organigrama del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio 213 Hospital del Dia Sur Valdivia

CENTRO CLINICO QUIRRUGICO AMBULATORIO 213 HOSPITAL DEL DIA SUR VALDIVIA IESS
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Figura 3: Organigrama del Centro Clinico Quirdoghkmmbulatorio 213 Hospital del Dia Sur Valdivia.

Adaptado de: Archivos del Centro Ambulatorio deulaAssaf & Giacoman, 2018.
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Capitulo IlI: Metodologia de la Investigacion

La evaluacion de la calidad del area de observatgdservicio de urgencias del Centro
Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Sualdivia brindard criterios relevantes para
reconocer aquellos puntos deficitarios los cualigyien segun el criterio del usuario para
obtener una satisfaccion de su atencién de talddiegar a la resolucion del padecimiento, como
también evaluar los resultados obtenidos del serbiindado, ya que los requerimiento del
usuario son la base sobre el que se modulan Etemsas sanitarias.

Disefio metodologico

Son caracteristicas propias de una investigaciérsgisustentara apoyandose en las
variables identificadas para ser analizadas y estad define el método de investigacién a
utilizarse (Hernandez, 2014).

El proceso de investigacion de este proyecto skebkarrollado en dos fases sucesivas que
tienen en cuenta el propdsito central de estutlimaeco tedrico construido a partir de la revision
de la literatura y los objetivos planteados, damdpuesta a la pregunta de investigacion inicial,
asi como, contrastando la hipotesis planteadart ga todo lo anterior, se ha considerado
apropiado realizar un estudio de doble enfoquditatigo y cuantitativo. La eleccion de
combinacién de metodologias es idonea para asagatjjetivos generales planteados. Para una
primera fase, se realiz6 un estudio cualitativayperse quiere comprender a los colaboradores,
para posteriormente analizar y describir mejoerbfneno de estudio desde una vertiente de tipo
descriptiva. Y para una segunda fase, un estudiotitativo porque se quiere evaluar la

efectividad del constructo aplicado en este estaoliplos usuarios.
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Este estudio descriptivo-correlacional que sezéahn base a encuestas y entrevistas
recolectadas diariamente en el area de observdel@entro en estudio a los usuarios en primera
instancia y luego al personal del &rea, por mddicual se obtuvo datos basados en las
variables planteadas que se considera como fadetegninantes que influyen en la percepciéon
de la calidad de atencién ante los usuarios dalial.

Se recolectan datos en un solo momento puestoequata de un estudio transversal, en
un tiempo Unico. Su propoésito es analizar y dbsorariables, su interrelacion e incidencia en
un momento dado y cualitativo, porque se refireeta investigaciéon que obedece la recoleccion
de datos recopilados en situaciones no controlat@@ndo en cuenta el caracter espontaneo de
muchos datos cualitativos, técnicas y un amplimgbade instrumentos que han sido
desarrolladas para brindar asistencia a los irgadtires en su pesquisa del modo mas idéneo de
abordar una interrogante de investigacion (Nifid,120

La recoleccion de informacion sera documental gadepo, en la cual se utilizaron las
siguientes herramientas:

Encuestas basadas en el modelo SERVQHOS paragedolee informacion
documental, direccionado a los usuarios y fam#igg@a que nos den la informacion necesaria
referente a la atencion recibida. Este instrumah#oca las cinco dimensiones de la calidad, las
cuales estan estructuradas de la siguiente maragta,item puntud en una escala tipo Likert (del
1 al 5 donde 1 es muy desacuerdo y 5 muy de acéBtoré, 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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Empatia: incluye la 13 ala 17.
Aspectos Tangibles: desde la 18 a la 22.

Entrevistas bien redefinidas hacia los profesiagles laboran en la unidad, para la
adquisicion de material relacionado al funcionartdgnefectividad del servicio.
Poblacién de estudio

Se considerd como universo al total de 2101 ussiastente a la unidad Sur Valdivia IESS
en el afio 2018o0r lo cual se emplea la férmula finita de mwesstleatorio simple para calcular
el tamafo de la muestra lo cual arroja 324 usuguesngresen en el area de observacion o de
sus familiares, en el caso de que dichos usuan@$q se encuentren en condiciones de otorgar
informacidn por sus propios medios.

Ademas del personal de Salud que labora en edéraegencias de la unidad en mencion
la cual consta de 45 profesionales.
Técnicas de muestreo probabilistico

Una muestra puede ser obtenida de dos tipos: pfigbiah y no probabilistica. Las
técnicas de muestreo probabilisticas, permitenaama probabilidad que cada individuo a
estudio tiene de ser incluido en la muestra a srdeéuna seleccion al azar (Otzen & Manterola,
2017, p. 228).

Muestreo aleatorio simple

Se utiliza cuando se conocen todos los elemen@sapforman la poblacion. Cada
elemento de la poblacion tiene la misma posibilidader elegido para formar parte de la
muestra. Se elabora una lista enumerativa de éosegltos. Desde aqui se obtiene una serie de

elementos que constituyen la muestra. El processiste en trabajar con una tabla de digitos al
54



azar o una serie de numeros aleatorios generadgsagpianilla de célculo y seleccionar a los
que coinciden con el nimero al azar y el orderadisth, o utilizando un programa estadistico
que seleccione una cantidad de elementos aleatmtande una lista general que es la poblacién
(Otzen & Manterola, 2017).

Si se conoce el tamafio de la poblacion.
N = tamafio de la poblacion
n = tamafo necesario de la muestra
Z = margen de confiabilidad o nimero de unidadededgiacion estandar en la distribucion
normal que producira un nivel deseado de confi&hzalesviacion estandar de la poblacion
conocida o estimada a partir de anteriores estuddesuna prueba piloto.
E = error o diferencia maxima entre la media maegta media de la poblacién que se esta

dispuesto a aceptar con un nivel de confianza guma slefinido.

En base a este instrumento que se cred, con edgtogle medir la calidad en los
servicios hospitalarios, SERVQUAL (Parasuraman,el388), que considera como gran
contribucion de informacion para la gestion de meegte la calidad. SERVQHOS, fue el
instrumento adaptado y disefiado por los espafialk@syMCols (1997), consideraron un nuevo
formato concentrando los elementos sugeridos @oagaraman e. a., 1988), la herramienta

reune el suficiente contexto psicométrico parauiBzada como medida de la capacidad
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percibida por el usuario en el medio hospitalaxémtiene 22 pares de declaraciones utilizando
una escala Likert de cinco puntos, en cinco dingres de calidad del servicio los cuales son:
Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad de respugStrantia, Empatia.

El instrumento SERVQHOS fue aplicando para la atiéeny validaciéon de los
resultados en base a las encuestas aplicadasem@ médico.

Las variables utilizadas en este estudio paramétar el grado de satisfaccion de los
usuarios son, la variable dependiente Calidad ldel yda independiente corresponde a las
dimensiones planteadas (capacidad de respuestaidsely empatia, elementos tangibles,
conocimiento de los profesionales), la cual enaiegsultados que se obtienen en la hipétesis
plateada donde se menciona las dimensiones yatdescr
Analisis de los Resultados

El analisis de la informacion se realiz6 mediahiese de entrevistas y recoleccion de
datos donde se uso6 una base estadistica validddgktaforma IBM SPSS Statistics 22, al
igual que el analisis de confiabilidad de la entaiesmo Alfa de Cronbach y correlaciones.

La entrevista realizada al jefe de urgencias, gles de cada guardia, a la jefa de
enfermeria, doctores y demas colaboradores detéarsa personal administrativo, indico que
area de urgencias no cubre la demanda, es un@mnda tlay mucha circulacion de usuarios. Del
mismo modo se requiere de la presencia de masna¢ispacitado y conocedor del area para asi
brindar un servicio 6ptimo de calidad.

El periodo de recoleccion de datos, comprende dmate 2018a diciembre de2018.
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Tabla 1:

Género de los Encuestados.

Genero del Usuario
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Masculino 168 51,9 51,9 51,9
Femenino 156 48,1 48,1 100,0
Total 324 100,0 100,0

Nota: Indica el Género de los Usuarios y la Frecuenciame| Area de Observacion como Objetos de Estudio.

Andlisis: Este estudio refleja que de la poblacion encuastad una totalidad de 324
usuarios el 51,9% corresponde a 168 del géneroulirasy 156 que corresponden al 48,1% son
del género femenino, reportando asi que en su rigayertenecen al grupo de hombres.

Tabla 2:

Edad de los Encuestados.

Edad del usuario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado
Valido menor de 11 meses 2 ,6 ,6 ,6
1 a 14 afios 19 59 5,9 6,5
15 a 40 afios 132 40,7 40,7 47,2
41 a 61 afios 78 24,1 24,1 71,3
61 afios 0 mas 93 28,7 28,7 100,0
Total 324 100,0 100,0

Nota: Indica los rangos de los usuarios encuestadofrgdaencia de presentacion.

Andlisis: Entre los grupos etarios que se presentaron cgorfr&cuencia en el area de

observacion, corresponde al 40,7% que pertenexewslarios entre los 15 hasta los 40 afios, los
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cuales se consideras personas con criterio forathdtos mayores y adultos que reflejan el
28,7% y 24,1% respectivamente, los cuales se etranegntre los mayores o igual a 41 afos.

Tabla 3:

Tipo de Afiliacion de los Encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado
Valido Seguro general 187 57,7 57,7 57,7

Seguro 13 4,0 4,0 61,7
voluntario
Ext. de conyuge 8 2,5 2,5 64,2
Menor de 18 42 13,0 13,0 77,2
afos
Seguro 3 9 9 78,1
campesino
Jubilado 56 17,3 17,3 95,4
Montepio 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 afiliacién al seguro de logaris.

Andlisis: La mayoria de los usuarios que se presentanabérargencias con un57,7%
pertenecen al seguro general los cuales se coasidee el grado de vulnerabilidad en poder
responder la encuesta es menor en relacion ajassde los dependientes o menores de edad que
de alguna forma necesitarian orientacion para cemger ciertas interrogantes, seguidos de
jubilados con un 17,3% e hijos menores de 18 afmesentando un porcentaje de 13%, los

restantes de los grupos de afiliacion se presemtanenor proporciones y frecuencias.
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= muy desacuerdo
H en desacuerdo
Oindeciso

B o= acuerdo
Clmuy de acuerdo

Figura 4: Sincero interés del personal por resolver los jerobk de los pacientes.

Analisis: Este estudio refleja que el personal médico eeflej sincero interés en resolver
los problemas del usuario reportando cifras erf@3que estan de acuerdo, pero el 39,51% se
encuentran en indeciso en su respuesta por lesuaiportante que los usuarios noten el interés
por parte del personal del area, de tal formaesga en total confort durante la atencion por

parte del personal de salud.

W muy desacuerdo
B en desacuerdo
Hindeciso

M e acuerdo

O muy deacuerdo

Figura 5:Realizacion de los servicios desde la primera vez.
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Andlisis: En este indicador el 28,7% de los usuarios estatesacuerdo en cuanto a la
percepcion de realizacion de los servicios desgeit@era vez respecto a la capacidad de
respuesta, mientras que los que se encontrabadenaguerdo fue el 24,07% en relacién al
punto contrario no se evidencia mayor diferenaia, @ cual se considera que es un punto que se

puede mejorar facilmente segun la percepcion delris

W muy desacusrdo
Hdesacuerdo
indeciso

W deacuerdo
Omuy deacuerdo

Figura 6:Brindar servicios a la hora sefialada
Andlisis: Aunque este punto por lo general es muy contr@leegjui se puede observar
gue el 28% se encuentra de acuerdo y muy de acerrdgoe se brinda el servicio en la hora
sefalada, cabe reconocer que se esté refiriendoadetie observacion mas no de la urgencia
como tal, ya que este puede ser un factor desfialeoea cuanto a los tiempos de espera, de tal
forma el 25,3% y 15.7% se encuentran indecisosgalerdo en que se brinda los servicios a la

hora sefialada.
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B muy desacuerdo
B desacuerdo
Hincleciso

O deacuerdn
Cmuy deacuerdo

Figura 7:Recuperacion rapida y sin errores de documentos.

Andlisis: El personal de observacion tuvo gran disposicam fa recuperacion inmediata
y sin errores de documento lo cual se obtuvo @132, muy deacuerdo, al contrario del otro
extremo con el 3.40% muy desacuerdo, por lo tasie indicador demuestra una gran diferencia

segun la percepcion del usuario.

] muy desacuerdo
M desacuerdo
Oindeciso

M deacuerdo

O muy deacuerdo

Figura 8:Decir cuando se realizaran los servicios
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Analisis: El 28,09% de los usuarios encuestados refiriestar en desacuerdo en cuanto
al personal en cuanto a decir cuando les brindglggm tipo de servicio, pero el 27,16% si se

encontré deacuerdo a brindar la informacion operagerca de los servicios brindados.

] muy desacuerdo
[ desacuerdo
Windeciso

M deacuerdo
Cmuy deacuerdo

Figura 9:R&pido desempefio de servicios médicos y no médicos

Andlisis: Este estudio estima que el 38,8 % de los usuesiadan en desacuerdo con la

rapidez que se les brindaba los servicios ofertaalogjue si se evidencia que el 22.53% se

Figura 10:Disposicion del personal para ayudar a los paggent

encontraban deacuerdo.

| muy desacusrdo
W desacuerdo
Hindeciso

M deacuerdo

B muy deacuerdo
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Andlisis: Segun la percepcion del usuario se observa qigt@lestadistico arroja un
22,8% de usuarios muy deacuerdo que el persordatisgiuesto ayudarlos, mientras el 29,32%

opinan lo contrarios, estar en desacuerdo, p@nitof este es un indicador que puede ser

mejorado.

O muy desacuerdo
[ desacuerda
Hindeciso

[l deacuerdo

W muy deacuerdo

o)

Figura 11:Asistencia al personal cuando sea convocado.

Analisis: El personal de salud asiste al usuario en casecksitarlo lo cual se ve
reportado segun las estadisticas en un 42,66% d@ssé@nerdo y muy de acuerdo, mientras que la
mayoria se inclina por no estar deacuerdo, lo gaia el usuario es un punto negativo en cuanto

a la percepcion de calidad de atencion de formsopet.

Ulmuy desacuerdo
M desacuerdo
Windeciso
Cldeacuerdo
Tlmuy deacuerdo

Figura 12:Inculcar confianza en los pacientes.
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Andlisis: Este estudio refleja que el personal médico irrcatinfianza al usuario en un
19,44 % estan muy deacuerdo respetivamente, p@8)#E% se encuentran en desacuerdo por lo
cual es importante sensibilizar personal de salejdma la calidad en atencion y por lo tanto la

percepcién del usuario.

O muy desacuerdo
[H desacuerdo
Mindeciso
Dldeacuerda
Clmuy deacuerdo

Figura 13:Sensacion de seguridad y proteccion en interaamarel personal
Andlisis: Se manifiesta que el personal médico refleja enaacién de seguridad con el
usuario reportando cifras entre 22,8 % al 24,38%®encuestas como deacuerdo y muy
deacuerdo respetivamente, pero el 29,01% se emanent desacuerdo por lo cual es importante
que con las capacitaciones que se les debe démnsanal de salud mejore la calidad en

atencion y por lo tanto la percepcion del usuario.
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a Muy desacuerdo
M en desacuerdo
M indeciso

E Deacuerdo

& muy de acuerda

Figura 14:Trato amable y amistoso del personal con los ptesen

Analisis: El 32,41% de los usuarios refieren estar en desdaicon el trato brindado por
el personal de salud en el area de observaciontragseque el 17,59% se encuentran muy de

acuerdo con el trato, siendo muy pequefia la cédrastia variable.

Figura 15:Personal experto para responder las preguntas gabientes.

] muy desacuerdo
O desacuerdo
Cindeciso

B deacuerdo
Emuy deacuerdo

Andlisis: Este indicador refleja que los usuarios se encaiemuy de acuerdo con el

29,94%del personal fue experto para resolver agiétudes de los pacientes.
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B muy desacuerdo
[ desacuerdo
Hinceciso

B deacuerdo
Dmuy deacuerdo

Figura 16:Atencion individual a pacientes

Analisis: El 26,85% de los usuarios estuvieron muy de acuendcuanto a la atencion
individual que se les brindo, mientras que el 28 ¥stuvo en desacuerdo, por lo cual se estima
gue es un indicador que influye sobre la percepd@atencion de forma individual en cada

usuario recibido en el area de salud.

W muy desacuerdo
O desacuerdo
Clindeciso

[ desacuerdo

& muy deacuerdo

Figura 17:Disponibilidad de servicios 24 horas.

Andlisis: Al encontrarse frente a un servicio de urgena@asidguvo que el 26,85% de los
usuarios de encontraron muy deacuerdo ante lardisfidad del servicio las 24 horas del dia,

mientras que una porciéon muy reducida estuvo magaerdo con un 1,85%, esta porcion
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determina la insatisfaccion en cuanto al serviei@eédiatria que solo se cuenta hasta las 22:00

horas.

Cmuy desacuerdo
Wl cesacuerdo
Dindeciso
Cdeacuerdo

| | muy deacuerdo

Figura 18:Atencién a las creencias y emociones del paciente.

Andlisis: El 27,47% de los usuarios encuestados que estaviegresados en el area de
observacion estuvo muy deacuerdo con las creepe@amciones del usuario respetando su
criterio, mientras que el 22,22% estuvo en desdouen cuanto a respetarles sus creencias o

ideologias.

B muy desacuerdo
[l desacuerdo
Dindeciso

O deacuerdo

m| muy ceacuerdo

Figura 19:Tener los mejores intereses de los pacientes @raton.
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Andlisis: Este indicador expresa que el 25,31% del persimabservacion tiene los
mejores intereses hacia los pacientes lo que indiser muy deacuerdo, y siendo un porcentaje

muy pequefio con el 2.16% referir estar en muy desdo.

] muy desacuercdo
W desacuerdo
Oindeciso

[ deacuerdo

m muy deacuerdo

Figura 20:Comprensién de las necesidades especificas dadtenges.

Andlisis: El 31,48% de los usuarios estan deacuerdo quersbnal de salud comprende
sus necesidades y el 29,01% muy deacuerdo, mienieasn este caso se evidencia una cifra

minoritaria en cuanto al desacuerdo con un 17,90%<lusuarios

Emuy desacuerdo
[ En desacuerdo
Dinceciso

O De acuerdo

O nuy deacuerdo

Figura 21:Personal aseado y bien vestido
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Andlisis: Este estudio revela que el personal médico tiered presencia se observa
personal aseado muy bien presentado con una €if8@.86% en las encuestas como deacuerdo y
muy deacuerdo respetivamente, pero el 2,47% septran en desacuerdo por lo cual es
importante esta percepcion de los usuarios debpatsle salud, se considera que de alguna

forma influye en la calidad de atencion al paciemel area de salud.

B muy desacuerdo
[ desacuerdo
Hindecisa

B deacuerdo

[ muy deacuerdo

Figura 22: Ambiente limpio y cémodo del hospital.

Andlisis: Se observa en los resultados que el 30,25 % estdasacuerdo con que sea un
ambiente comodo y limpio, mientras que el 24,69%resmuy deacuerdo que el hospital es un
ambiente comodo segun los hallazgos obtenidossegnizuestas influyendo de tal forma en la

percepcién del usuario.
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I desacuerdo
Oindeciso

B deacuerdo

B muy deacuerdo

Figura 23:Equipamiento moderno y actualizado.
Andlisis: Esta variable expresa que el 20,37% de los usuesidn muy de acuerdo
considerando el equipamiento moderno y actualizaientras tanto el 23,46% se encuentran

indecisos y el 31,17% estan en desacuerdo en cabetmipamiento del hospital.

2] muy desacuerdo
M desacuerdo
Oindeciso
deacuerdo
Cmuy deacuerdo

Figura 24:Visualmente atractivo de instalaciones fisicas.

Analisis: El 31,17% de las encuestas realizadas arrojattades satisfactorios en

relacién al atractivo fisico de las instalacioreguie indican los usuarios estdn muy de acuerdo,
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y se evidencia estadisticas favorables inclinadamHta satisfaccion ya que el 29,32% reflejan

estar deacuerdo, al contrario de los otros datesapnque sumados no pasan del 50%.
Tabla 4:

Evaluacién de la Calidad segun la Percepciéon daldsm.

Calidad Total
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido insatisfecho 168 51,9 51,9 51,9
satisfecho 156 48,1 48,1 100,0
Total 324 100,0 100,0

M insatisfecho
[ satisfecho

Figura 25Calidad total.

Andlisis: En la aplicacidon de las encuestas a 324 usuansgrénque 168 pacientes que

corresponden al 51,8% se encontraron insatisfeabrogl servicio ofertado, al contrario de 156
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que corresponde a 48,15% los cuales se enconsatisfechos con la calidad de atencion, por lo
cual se evidencio una diferencia muy pequefia emawealas dos valoraciones.
Andlisis de fiabilidad

Para verificar la fiabilidad del instrumento sechéztravés del Alfa de Cronbach, es un
indice que valora la consistencia interna de uoasidn de datos para evaluar que los items del
cuestionario sean fiables, la medida de la fiabdlidsume que los items (medidos en escala tipo
Likert) miden un mismo constructo y que estan aampéinte correlacionados mediante el alfa de
Cronbach, como criterio general George y MalleB0@ p. 231) sugieren la siguiente escala
para evaluar el coeficiente:

Tabla 5:

Analisis de Consistencia Interna mediante Alfa denBach

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

Tomado deAproximacion al uso Coeficiente Alfa de Cronba(2Q05)

Tabla 6:
Medidas de Confiabilidad del Constructo — AlfaCi®nbach.
Esta tabla demuestra el analisis de fiabilidaccdektructo, la validacion global fue de 0.70 por

lo cual, el instrumento es aceptaf@viedo, 2005)

72



Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,70 21

Correlaciones de Pearson:

Las principales correlaciones entre las variabéessdudio.

Tabla 7:

Correlaciones entre variables.

Correlaciones

Calidad Indicador

Total confiabilidad
Calidad Total Correlacion| 4 0,09
de Pearson
Correlacion 0.09 1
de Pearson

Indicador confiabilidad

Sig.
(bilateral) 0,107

Calidad Indicador

Total Empatia
Correlacion 1 129
de Pearson

Calidad Total .
Sig. 0.02
(bilateral) ’
Correlacion 129 1
de Pearson
Indicador Empatia .
Sig.

(bilateral) | 992

Calidad Indicador
Total Tangibilidad

Calidad Total Correlacion| 137
de Pearson
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Sig.
(bilateral)
Correlacion
de Pearson
Sig.
(bilateral)

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,(5colas).

0,013

,137 1

Indicador Tangibilidad
0,013

No hay correlacion significativa entre confiabilitha calidad de atencion ya que la
significacion es mayor de 0,05 (Sig. = 0,107), alicee que aumenta la confiabilidad no crece o
decrece la calidad de atencion. Por tanto, la abiliiad no correlaciona con la calidad de
atencion, también se observa gueéste correlacion significativa enteenpatiay calidad de
atencion ya que la significacion es 0,02 y pordanénor de 0,05. La correlacion de Pearson (r =
0,129) sefiala que se trata de una relacion dégitiyen casi igual en la correlacion entre
elementos tangibles y calidad de atencion ya quggsificancia es de 0.013 menor a 0.05, y su
correlacion de Pearson (r = 0,137) también estridra una relacion débil positiva, estas ultimas
al estar proximas a O.

Tabla 8:

Correlaciones entre Calidad Total y satisfacciohusuario

Correlaciones

Indicador de
Calidad Total| Satisfaccion
Calidad Total Correlaciéon de Pearson 1 ,146"
Sig. (bilateral) ,009
N 324 324
Indicador de satisfaccion Correlacion de Pearson ,146" 1
Sig. (bilateral) ,009
N 324 324
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** La correlacion es significativa en el nivel @,(2 colas).

La hipotesis de la investigacion se valido apliealadcorrelacion de Pearson, para
establecer la relacion que concurre entre lashasala correlacion es de .146 y es significativa
porque es menor a 0.05d@gnificacion es de 0.009, entonces, finalmenteepuxb decir que la
calidad total esta relacionada positivamente camago de satisfaccion de los usuarkers este
caso, tienen 14.6% (0.146) de varianza compartiéa@mbién es llamada covarianRa. este
modo, ambas variables tienen una relacion de 0.146.

Analisis Integral: Los resultados de las encuesta de satisfacciomlgiatgida a los
usuarios mediante un modelo de evaluacion de idachse obtuvieron con el calculo del tamafio
de la muestra donde se filtr62101usuarios losesusg tomaron en cuenta por criterios de
inclusion y exclusién 324 usuarios a encuestamando un porcentaje general de satisfaccion
del 48,1% mientras que el 51,9% se mostraron n&feseltos, variando en relacion a las
diferentes dimensiones que se valoro ante lo custi@ un grado de insatisfaccion de los
usuarios por los servicios ofertados, tomando cdato relevante la evaluacion del Alfa de
Cronbach obteniendo 0.70 de fiabilidad en la enaugendo esta aceptable, El item mejor
valorado es el personal de observacion tuvo gigodicion para la recuperacion inmediata y
sin errores de documento lo cual se obtuvo el 32,Ally deacuerdo, al contrario del otro
extremo con el 3.40% muy desacuerdo, por lo tastiadicador demuestra una gran diferencia
segun la percepcion del usuario, seguido de laa@tin de la infraestructura y equipamiento
como también el aseo del personal. El peor valoesdd estudio que refleja que el 38,8 % de los

usuarios estaban en desacuerdo con la rapidezdeg lsrindaba los servicios ofertados, donde
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se evidencia que el 12.53% se encontraban muy eetclo cual refleja un indicar muy
importante para la percepcion del usuario.

El andlisis de este proyecto para evaluar el ggedsatisfaccion del usuario en relacion a
la calidad de atencion, responde de forma negateteyminados por factores como recursos
humanos, econdémico y otros, estos resultados danacer que hay mucho por mejorar en las
salas de urgencias ya que existe multiples compeseue interfieren en la percepcion de la
calidad del servicio por parte de los usuarioscé&runto con las preguntas del cuestionario que

presenta consistencia interna, los actos si regpoada investigacion.
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Capitulo 1V
Propuesta para la implementacion de estrategias deejora de la calidad, usando como base
los datos obtenidos en las encuestas del area dsa@tvacion del Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Sur Valdivia, IESS.

Planteamiento de la propuesta

La propuesta que se plantea tiene como finaliddzhea al analisis de la satisfaccion
de los pacientes en observacion y de los médicsesal estrategias de mejora para la
implementacion en el area de observacion, sobmedndiquellos aspectos que permitan
medir el nivel de calidad del &rea en mencion.

La salud es uno de los derechos fundamentalegquoaser humano y es considerado un
factor insustituible que influye en el bienestasiab el desarrollo, la economia y la educacién de
los pueblos (Malagon, 2008)aspectos que obligas mstituciones hospitalarias a ofrecer atencion
médica oportuna, aceptable, asequible y de cakad#idfactoria (Organizacion Mundial de la
Salud, 2013).

En lo que se refiere al Plan Nacional de Desar(@0d 7-2021), dentro de sus objetivos,
se encuentra el Objetivo 3 que relata: “Mejorardidad de vida de la poblacion es un reto
amplio que demanda la consolidacion de los logeanaados en los ultimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersgates y la consolidacion del Sistema Nacional
de Inclusién y Equidad social” (Plan Nacional des@reollo, 2017-2021). Al hacer referencia a
lo anteriormente acotado, se encuentran las pditidineamientos estratégicos:

3.3 Garantizar la prestacion Universal y gratuédas$ servicios de atencion integral de

salud, siendo los mas relevantes en relacion a:tem
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a) Garantizar la gratuidad y la calidad dentroadeet publica integral de salud y sus
correspondientes subsistemas;

c) Dotar y re-potenciar la infraestructura, elipgmiento y mobiliario hospitalario,
segun corresponda, a lo largo del territorio eaieto;

d) Incorporar personal médico y de otros servid®salud de los establecimientos de
salud publica;

g) Potenciar los servicios de atencion integratlesegundo nivel del sistema nacional de
salud.

s) Impulsar la formacién de profesionales espestéiy técnicos para el nuevo modelo de
atencion y de la red publica integral de saludpeo el territorio (Plan Nacional de Desarrollo,
2017-2021).

Obijetivos de la propuesta

Objetivo general

Establecer estrategias de mejora en un departamerdalidad en servicios de salud en
Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital dgia Sur Valdivia, IESS.

Objetivos especificos

1. Mejorar el funcionamiento interno del area dgeacias mediante la
potencializacidon del recurso humano para brindaratancion con eficacia,
empoderamiento, transparencia, compromiso.

2. Capacitar al personal para un buen manejo darhentas necesarias, para de esta
forma elevar los niveles de atencion de calidadtyadizar los conocimientos del personal de

observacion y toda la unidad.
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3. Motivar al personal a capacitacion continua deedo con las dimensiones del ser,
el saber y el hacer, asi fortaleciendo las dedréwdbilidades, actitudes y contrariedades,
para aumentar la satisfaccion de los pacientesatera permanente.

Normas de referencia

Las normas que a continuacién se mencionan contigigposiciones que constituyen

referencias del departamento de Calidad.
ISO 9001:2000, Requisitos - Sistemas de Gestida Galidad.
ISO 9004:2000, Guia para la Mejora - Sistemas Dsti@ede la Calidad ((ISO), 2000)
ISO 9000:2000, Sistemas de Gestion de la Calidastabulario y Principios.
ISO 9001:2008, Norma y Modelo de gestién de Calidad

En base a esto, “realizando un estudio de todasitakelos para evaluar la calidad en los
servicios de salud (Modelo ISO, Modelo JCAHO, Mad8ERVQUAL y Modelo EFQM), el
SERVQUAL cuenta con una mayor aplicacion en laweabn de la calidad del servicio”

(Losada, 2007).

Analizando los problemas que presenta el area sknadicion del centro hospitalario se
ve en la necesidad imperiosa de proponer un serdetcalidad para que colabore en la solucion
de los mismos. Proporcionando la certificacion BRXD1, dandole un realce en la opinidén publica

y que mida la calidad del servicio.

En esta era donde la tecnologia es la piedra andgilaesarrollo el departamento de

calidad deberé trabajar ON LINE y OF LINE.
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Modelo de gestion administrativo.
En la siguiente seccion se especifican los re@sigienerales y de documentacion para la

implementacion del departamento de calidad.

Requisitos generales
Establezca, documente e implemente un Modelo dégeate Calidad mejorando de
forma continua su eficacia, conforme a los requiernitos de la Norma ISO 9001:2008 a través

de:

1. Mapa General de Procesos, el mismo que se i@diadi procesos estratégicos
administrativo, procesos relacionados con el s@ryiprocesos de control, mejora 'y

seguimiento.
2. Matriz de Indicadores.

3. Manual de Calidad y los procedimientos de a@sarorrectivas, acciones preventivas

y auditorias internas.
El departamento deberé tener principalmente easara de servicio:

1. Médico asesor especializado y certificado en cdl&aservicios de la salud, quien
estara al frente del funcionamiento adecuado dertemento de calidad.

2. Proceso de Investigacion, la cual permitira desphjdas para la produccion de
soluciones que satisfagan a los usuarios exteimasstigaciones Cualitativas que
permitan ahondar en las necesidades del usuanimgtitativas para valorar los

déficits del area.
80



Plan Comunicacional de la Calidad en Salud. Esteualgermitira instruir a

nuestro usuario externo, colaborando el tambiénadr y recibir un trato de
calidad en nuestra casa de salud.

. Capacitacion. Educar constantemente a los usuat@sos y externos es el pilar
fundamental para incentivar al impulso de la calida

Evaluacién al usuario interno. Planear, organipanandar, coordinar y evaluar son
los pilares fundamentales de una administraciocatidad, este departamento
fortalecera la calidad evaluando periddicamenigsausuarios internos.

. Asesoria para la acreditacion en calidad, la caidieecaracter obligatorio para todas
las instituciones prestadoras de servicios de sahfdcadas basicamente a: Talento
Humano, Infraestructura, Dotacion, MedicamentosspBsitivos Médicos, Procesos
Prioritarios, Historia Clinica, e InterdependendaServicios.

Procesos de seleccion de personal. Es importanttalerservicio de salud que el
equipo de talento humano tenga ayuda con espéasaéia calidad para poder
escoger al personal idéneo para cumplir las fues@n las vacantes existentes.

. Asesoria para la implementacion de gestion deait5O 9001).

“Se implementara un sistema de gestion por proapseestablezca las directrices
de planificacion, organizacion, control y evaluacite las actividades realizadas en
el desarrollo de la produccion o la presentaciosateicios y permitira el
cumplimiento de los requisitos de la norma inteiorzed 1ISO 9001:2015, con miras

a una certificacion” (Rincon, 2002).
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9. Asesoria en el reporte de informes a entes deapotrmo caida de pacientes,
lavados de mano, ulceras por presion, estanciatalzsia.

10. Asesoria de implementacion del sistema de seguyigatld en el trabajo.
“Permitira el control de riesgos para los usuainésrnos y externos mejorando el
desempefio” (Campos, 2010).

11. Auditorias. Brindar auditorias en sistemas de gadiie calidad, auditoria de gestion

en seguridad y salud en el trabajo, auditoriadgndatres de habilitacion.

Se ha designado al médico de calidad, como repesgerde la Direccién, quien, con
independencia de otras responsabilidades, tiemsponsabilidad y autoridad de mantener el

modelo de gestion de calidad:

a) Controla la realizacién de las auditorias irdern

b) Elaborar Matriz de Indicadores

c) Maneja los formatos y registros de accionesqntvas, correctivas y control de no

conformidades.

El presupuesto para este servicio dependera gedpsestas de las mismas como

también que llenen las expectativas para la saiudgdlos problemas de la unidad de salud.

La Alta Gerencia revisa el Modelo de gestion dedadl semestral con el fin de asegurar
su continua eficacia mediante un documento, quaifeeevaluar proyectos de mejora, cambios y

adecuaciones al sistema.
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Tabla 9:

Matriz de Indicadores Valorables en sistema detiGesle Calidad. Parte 1
MATRIZ DE INDICADORES VALORABLES SGC

PROCESO

AUDITOR
IAS
INTERNAS

ACCIONES
CORRECTIVAS

ACCIONES
PREVENTIVAS

ANALISIS DE
DATOS

GESTION DE CALIDAD ( DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD INTERNA)

MEJORA CONTINUA

INDICADORE
S
indice de
Cumplimiento de
Auditorias
Internas de la
DACI
Indice de
Ejecucién de
Acciones
Correctivas

indice de
Ejecucion de

Acciones
Preventivas

Indice de
Satisfaccion del
Cliente

indice de
formacion de
auditores
internos de las
unidades
académicas y/o
administrativas
indice de
participacion de
personal de la
DACI en
eventos de
actualizacion,
capacitacion o
superacion
personal

COMO SE MIDE FRECUENCIA

Numero de auditorias; SEMESTRAL
realizadas__ X 100
Numero de auditorias
planificadas
Numero de acciones SEMESTRAL
correctivas cerradas X

100
Numero de acciones
correctivas levantadas
Numero de acciones
preventivas cerradas X
100 Numero de
acciones preventivas
levantadas
Se toman los datos
integrales obtenidos a
través de las encuestas
de
satisfaccion

SEMESTRAL

SEMESTRAL

Numero de personas, SEMESTRAL
gue asistieron al curso
Numero de ANUAL

Participacion Personal

DACI x 100 Numero de

Convocados Personal
DACI
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Adaptado deDireccién de aseguramiento y gestion de la calidstitucional sistema de gestion (2012)

Tabla 10:

Matriz de Indicadores Valorables en sistema de iBeste Calidad. Parte 2

MATRIZ DE INDICADORES VALORABLES SGC

MEJORA indice de Numero de SEMESTRAL
CONTINUA Observaciones Observaciones
presentadas a la | Cerradas/ Numero de
DACI Observaciones
presentadas a la DACI
indice de Sugerencias Numero de SEMESTRAL
presentadas a la | Sugerencias cerradas /
DACI. namero de sugerencias
presentadas a la DACI
Indice de Evaluacion  Se realiza segln ANUAL
de formato de evaluacion
Desempeiio Personal de desempefio de la
de la DACI DACI
CAPACITACIONES Capacitacion a Charlas de ANUAL

LEVANTAMIENTO
DE INFORMACION

unidades académicas capacitacion
y/o administrativas realizadas X 100
en proceso de | Chalas de capacitacidn

certificacion programadas
Documentacion del  Manual de calidad = SEMESTRAL
SGC Procedimientos
documentados

Listas maestras de
documentos internos,
externos y registros
Politica de la Calidad
Objetivo de la Calidad

Matriz
de Indicadores

Adaptado deDireccion de aseguramiento y gestion de la calidsiitucional sistema de gestion

de la calidad - Indicadores de los procesos (2012)
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Formacion y Competencia.

El departamento de Talento humano realiza el siggligrocedimiento:

* |dentifica el Perfil del cargo para el personairde su actividad.

* Aporta entrenamiento necesario al personal medaapacitacion y mantienen los

registros de certificados y/o listados de asiseeaaapacitacion.

 Evalla la validez del entrenamiento a travésefgiktro de evaluacion de capacitacion,
la evaluacion es efectuada por el jefe de are&céisp. En caso de que el entrenamiento no sea

satisfactorio se determinard si es necesario ¢ m@kzar la instruccién nuevamente.

Satisfaccion del usuario.

La trabajadora social sera la responsable de aasuds satisfaccion de pacientes,
realizar consolidado mensual de la valoracién engrtaje, escoger una muestra representativa
al azar sin notificacion para una entrevista peakoon usuarios, trimestral, por cada turno de

observacion.

Auditoria Interna
El procedimiento para efectuar las Auditorias Imisrsemestrales se presenta a

continuacion:

« Clasificacion de auditores: seleccionar y califigdos auditores con aprobacion de
curso auditor interno norma ISO, asignarlos a lahtarias internas usando las carpetas del

personal.
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* Planificacion del programa de auditorias: plaaifiena auditoria interna segun un

programa general de auditorias y programa espedéauditorias internas.

» Procedimiento de la Auditoria: Revisar los mansiglelocumentos del sistema de

gestion de calidad necesarios para preparar léoaadpara elaborar una lista de verificacion.

* Auditoria: cuando corresponda reportar las No Gonidades al responsable de

direccion y entregar las listas de verificaciodaditor Interno de Calidad.

* Informe: En base a las listas de verificacion grmitinforme de la Auditoria.

Propésito

» Mejorar la calidad de la atencion en salud y |bzaition legitima y oportuna de
recursos en el cuidado clinico de los usuariosuas de observacion.

» Conformar comités de calidad por departamentosvicszs con el fin de
mantener el principio de mejora continua.

* Minimizar la versatilidad infundada en el manejagtiostico y terapéutico del
paciente.

» Colaborar a reforzar una cultura de formulacidpaléicas en salud y de
practica clinica racional, basada en evidenciaepiible de ser auditada,

evaluada y mejorada.

Presupuesto y Financiamiento
La gerencia del Centro Clinico Quirdrgico Ambuladdospital del Dia Sur Valdivia,

aporta la evidencia de su participacion y comproro@ el progreso e implantacion del Sistema
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de Gestion de la Calidad, La disponibilidad deréxsirsos necesarios para la implementacion,
mantenimiento y mejora del Sistema, asi como pareeatar la satisfaccion del usuario,
cumpliendo con sus requisitos.

Tabla 11:

Listado de Requerimientos para la Implementac@estirategias de mejora en el area de
calidad.

Objetivos
Cantidad Requerimiento Avaltio | Periodicidad Estratégicos
institucionales
1| Médico certificado $1.678Contrato Garantlzar una
, atencion de calidad
1| Computador $80pUnico y respeto a los
1|Silla $50) Unico derechos de las y
1| Escritorio $250Unico los usuarios, para
1| Asesor $1600Anual lograr la
4 | Evaluaciones $240RAnual satisfaccion con la

atencion recibida

Involucrar a los
4 | Capacitaciones $2408nual profesionales en la
gestion del hospital,
aumentando su
motivacion,

46 Certificados de $1000| Anual satisfaccion y

aprobacion compromiso con la
mision del hospital.

Desarrollar una
cultura de
excelencia con el fin
de optimizar el
manejo de los
recursos publicos,
la rendicion de
cuentas.

1000| Hojas de informes $60QG\nual
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Como se encuentra establecido en el Reglamentmhalalel IESS modificado en el 2016
donde indica: Gestidon de garantia de la calidddsiservicios del seguro de salud a cargo de la
subdirecciéon de garantia de la calidad (Reglam®nganico Funcional del IESS., 2016)

Mision:

Proponer metodologias y procedimientos quargi@en la calidad y excelencia en los
servicios de salud que presta el IESS a travéssimstancias desconcentradas como de
prestadores publicos o privados y profesionalda dalud de libre ejercicio.

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Garastla @alidad de los Servicios del Seguro de
Salud (Reglamento Organico Funcional del IESS.6201

Atribuciones y responsabilidades: Reglamento OggaRuncional del IESS.

a. Proponer proyectos, planes y programas ademasmiérear su implementacion para la
mejora continua de la Calidad de la atencion destablecimientos de salud del IESS.

b. Controlar y monitorear el licenciamiento y adt@ddn de los establecimientos de salud del
IESS.

c. Proponer planes para el mejoramiento de la skeglidel paciente y calidad de atencidn de los
establecimientos de salud del IESS, monitoreajezweion y auditoria.

d. Coordinar con la unidad correspondiente la niédlidel nivel de satisfaccion de atencion del
usuario y proponer mejoras.

e. Proponer acciones que mejoren la calidad deheian y seguridad del paciente en los
establecimientos de salud del IESS.

f. Proponer lineamientos para la adquisicion, regp@s y analisis el estado del equipamiento

sanitario y de infraestructura sanitaria de loaldstimientos de salud del IESS.
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g. Coordinar la elaboracion y consolidar el plamdatenimiento y de adquisiciones de
equipamiento sanitario y de infraestructura samit@n coordinacion con las instancias
respectivas del IESS.

h. Proponer innovaciones en equipamiento sanigairnéraestructura sanitaria.

I. Validar los requerimientos de equipamiento sarute infraestructura sanitaria realizados por
los procesos desconcentrados.
j. Administrar el catadlogo de equipamiento sanit&infraestructura sanitaria para
establecimientos de salud.

k. Controlar la implementacion de las recomendasaestablecidas en los informes de auditoria
de calidad de la atencion.

|. Proponer proyectos de convenios con organisraomnales e internacionales en coordinacion
con la unidad correspondiente en el ambito de smpetencia.

m. Coordinar la implementacion de convenios coimigos nacionales e internacionales en el
ambito de su competencia.

n. Brindar asistencia técnica y socializar lasalirees, normativas y procedimientos a los
procesos desconcentrados y controlar su ejecucion.

0. Dirigir la elaboracion de indicadores de gestaconformidad con los lineamientos emitidos
por la unidad correspondiente.

p. Dirigir la elaboracion del Plan Anual de lai®o& Pablica y Plan Anual de Contrataciones de
la Subdireccion.

g. Presentar informes técnicos de estado situdgyatearendicion de cuentas relativos a su

gestion.
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r. Las demas que le fueren asignadas por autocolagetente.

Gestion Interna.
Institucional de Equipamiento Sanitario
Los responsables de cada uno de los procesosdstantes sefialados, seran Coordinadores
Institucionales de libre nombramiento y remocidrRmyectos, Planes y programas de mejora
continua de atencion con calidad de los establentos de salud del IESS (Reglamento
Organico Funcional del IESS., 2016).
b. Informes nacionales de andlisis de gestidon dalldad de la atencion y seguridad del paciente
c. Estandares e indicadores de la gestion deitdadalle la atencion y seguridad del paciente de
los establecimientos de salud del IESS.
d. Propuestas de lineamientos para la implememtagionitoreo y evaluacion del cumplimiento
de los estandares e indicadores de la gestionaigidad de atencion y seguridad del paciente
(Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016).
e. Planes de control de calidad y mejoramientoicoatde la atencidon de los establecimientos de
salud del IESS.
f. Reporte de buenas practicas de prescripcidoperdinacion con la unidad correspondiente.
g. Informe de control del proceso de acreditacidorae subdirecciones provinciales.
h. Procedimientos para la acreditacion de prestadmiblicos o privados y profesionales de la
salud de libre ejercicio.
I. Informes de monitoreo de licenciamiento y adeedon de los establecimientos de salud del
IESS (Reglamento Organico Funcional del IESS., 2016

j- Plan Anual de la Politica Publica de la Subxtiién.
89



K. Indicadores de gestion de la Subdireccion.
l. Informes de gestion y de cumplimiento de planes.
m. Indicadores de gestion de la unidad

Por tal motivo se ha realizado una propuesta endacada una de las direcciones u
organos deberan presentar resultados de sus @ssti@nla vez consolidar una politica de
calidad con responsabilidad integral que debe bagar politicas y objetivos conocidos

manteniendo su autonomia funcional.
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Conclusion

Concluyendo, la satisfaccion del usuario respedtaocalidad de los servicios de salud
es un complejo tema relacionado con diferentesipis, como estilo de vida, edad,
ingresos, experiencias previas del paciente y eitutaPrecisamente, en los ultimos afios, la
calidad del servicio, respecto a la percepciorpdeiente se ha convertido en un factor
concluyente para los planes de gestion en los mmgas de salud.

El cuestionario SERVQHOS ha demostrado, en vamaesstigaciones, una alta
consistencia interna, una buena capacidad predligfigsencialmente, una buena estructura
factorial, todos los datos apuntan a que las diraeas giran en torno a un factor general de
calidad percibida de la atencién y cuidados fadlits y que, posiblemente, pueda identificarse
un factor que engloba los aspectos mas formalé&satencion sanitaria.

La aplicacion del cuestionario y la validacion de tesultados, fue de gran importancia
para poder identificar las variables que influiarf@rma positiva o negativa en la percepcion de
calidad de atencion de los usuarios en el aredskereacion del centro medico en estudio, es asi
como se puede realizar la propuesta para la megorinua del servicio.

Es importante apuntar que el SERVQHOS originakfthslo por Mira y Aranaz (1997) ,
es un instrumento que ha sido manejado en maside pioyectos sobre calidad percibida. Es
claro que con los resultados del analisis se poesde estrategias de mejora que permitira
viabilizar la evaluacién de la calidad para obtesigetivos mas especificos que los del plan y

por lo tanto tiene mayor precision de las accignés los recursos para su realizacion.
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La calidad de los servicios también esté relaciarach la infraestructura fisica y
tecnoldgica que tenga el area de observacion,dies®viria contar con excelentes profesionales
de la salud, si no existe el complemento fisiceontldgico que permita armonizar el trabajo,
mas aun si brindar la cobertura universal de saétiél ordenada por los preceptos
constitucionales, por lo cual se crea una propukstemplementacion de un modelo
estandarizado para mejorar la calidad de aten@bsedvicio de observacion y por ende brindar
una mejor calidad de atencion en salud, se pudoarlgue la satisfaccién del usuario se puede
merecer al conservar niveles elevados de calidad,ge esa forma amplificar la demanda de
servicios, que solo se lograra al brindar un caojgie servicios de salud éptimos y conociendo

las percepciones de los usuarios.
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Recomendaciones

Para que se haga realidad la propuesta.

Al &rea de observacion:

Establecer una cultura de investigacion en tod®giocesos internos que permita la
mejora continua de la calidad, teniendo en cuantamgicipacion como un hospital de dia, pero
gue se cuenta con la red de salud integral y lepitades de mayor complejidad dispuestos por el
Ministerio de Salud Publica, pero lo mas importdrabajo en equipo.

Al Hospital:

Mejorar el sistema de evaluacion de la calidad feaniéitar la obtencion de datos en
posteriores investigaciones.

Facilitar y promover la investigacion acerca denaxglelos de evaluacion de la calidad.

A los médicos involucrados con la atencion:

Informar de manera clara y oportuna a los usuagesca de su avance en la atencion de
salud.

Identificar oportunamente la presencia de factqespuedan poner en riesgo la calidad
del servicio ofertado.

Brindar un mejor trato a los usuarios del servieingspecial tomando en cuenta los
indicadores que se vieron afectados en las encuesta

Es importante sensibilizar al personal de saludspectos de calidad, con el propésito de

mejorar la coordinacion y comunicacién, para ofrecls usuarios un excelente servicio.
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Anexos

Encuesta

Cuestionario de calidad de atencién de salud Aneal de Observacion del Servicio de

Urgenciasdel centro Clinico Quirdrgico Ambulatarospital del Dia Sur Valdivia, basada en el

modelo SERVQHOS y la percepcion del usuario.

1. Género
Masculino C__ )
Femenino C_ )

2. Edad del usuario
14 - 17 )
18- 25 )
26 — 35 C_ )
36 — 45 C_ )
46 — 55 C_ )

56 en adelante ]
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A continuacion, se miden diferentes aspectos guesusted debe responder con una “X”

un nimero que va desde el 1 hasta el 5, segUodinate Likert.

Confiabilidad 1 2 3 4

1. Sincero interés del personal
por resolver los problemas de los

pacientes.

2. Realizacion de los servicios

desde la primera vez.

3. Brindar servicios a la hora

sefalada.

4. Recuperacion rapida y sin

errores de documentos.

Capacidad de respuesta

5. Decir cuando se realizaran lo¢

servicios.

6. Rapido desempefio de

servicios médicos y no médicos.
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7. Disposicion del personal para

ayudar a los pacientes.

8. Asistencia al personal cuandc

sea convocado.

Seguridad

9. Inculcar confianza en los

pacientes.

10. Sensacion de seguridad y
proteccién en interaccion con el

personal.

11. Trato amable y amistoso del

personal con los pacientes.

12. Personal experto para

responder las preguntas de los pacient

Empatia

13. Atencion individual a

pacientes.
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14. Disponibilidad de servicios

24 horas.

15. Atencién a las creencias y

emociones del paciente.

16. Tener los mejores intereses

los pacientes en el corazén.

17. Comprension de las

necesidades especificas de los pacien

Tangibles

18. Personal aseado y bien

vestido.

19. Ambiente limpio y cémodo

del hospital.

20. Equipamiento moderno y

actualizado.

21. Visualmente atractivo de

instalaciones fisicas.

22.Calidad general
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