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Resumen

La calidad de la asistencia sanitaria se define como el servicio brindado a cada
paciente, en relacion a sus necesidades y los cuidados que requieren para recuperar
su salud. Ante lo expuesto se realizé una investigacion en el Hospital Militar Basico
7B.1 Loja, donde se encontro6 que, existe cierta insatisfaccion en relacion a la calidad
de los servicios de salud prestados en los pacientes de consulta externa, por tal
razon, se propuso como objetivo de estudio el determinar qué factores en la relacion
médico-paciente influyen en la percepcion de la calidad de los servicios, en el
desarrollo de la investigacion se utilizo la metodologia investigativa mixta y la
técnica recopilacién de datos fue una encuesta de 20 preguntas, las cuales expresan
interrogantes sobre la calidad de servicio recibido por parte del usuario externo, lo
cual permitié evidenciar las inconformidades de los pacientes externos con la
atencion recibida, sin embargo, el Hospital esta abierto a ejecutar alternativas que
mejoren la calidad del servicio brindado por lo que se propone una alternativa
viables; se concluye que la implementacion de un plan de mejoras basado en la
gestion de calidad hospitalaria equilibra la balanza, satisfaciendo al paciente y
personal médico del Hospital Militar Basico 7B.1 Loja.

Palabras: Calidad hospitalaria, Servicios de salud, cuali-cuantitativa, pacientes

externos.
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ABSTRAC

The quality of healthcare is defined as the service provided to each patient, in
relation to their needs and the care they require to regain their health. Given the
above, an investigation was carried out at the B71 Loja Basic Military Hospital,
where it was found that there is some dissatisfaction in relation to the quality of
health services provided to outpatient patients, for this reason, it was proposed as
the objective of In the study to determine which factors in the doctor-patient
relationship influence the perception of the quality of services, in the development
of the research the mixed investigative methodology was used and the data
collection technique was a survey of 20 questions, which express Questions about
the quality of service received by the external user, which made it possible to show
the disagreements of the external patients with the care received, however, the
Hospital is open to implement alternatives that improve the quality of the service
provided for what is proposed a viable alternative; It is concluded that the
implementation of an improvement plan based on hospital quality management
balances the balance, satisfying the patient and medical personnel of Hospital
Militar Basico 7B.l Loja.

Keywords: Hospital quality, Health services, qualitative and quantitative,
outpatients.



INTRODUCCION

En las instituciones pablicas o privadas que se encuentran inmersas en el sector
de la salud, existe un creciente interés por evaluar la calidad de la atencion a los
usuarios con el proposito de mejorar los servicios. Debido que, a partir de estas
evaluaciones es posible obtener del entrevistado un conjunto de opiniones y actitudes
asociados en relacion con la atencién recibida, con los cuales se adquiere informacion
que beneficia a la institucion otorgante de los servicios de salud, a los prestadores
directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas (Najera, 2017). De
lo que indica el autor se precisa resaltar la importancia de utilizar instrumentos de
investigacion claros, objetivos y directos que no acaparen demasiado tiempo para el
encuestado.

Los resultados de los servicios brindados por hospitales, clinicas o unidades
médicas suelen contribuir en el estado de salud del paciente; es asi que Salirrosas,
(2015) indica que los resultados de atencidn en salud, pueden abarcar atributos o
dimensiones como: longevidad, actividad, bienestar, satisfaccion, curacién, consecucion
y capacidad de adaptacion, esto confirma la importancia de la calidad en el servicio que

se brinda a los usuarios de las unidades médicas.

Los pacientes requieren de espacios de empatia, donde sientan que son
importantes y que sus dudas o situacion médica son resueltas en un tiempo prudente, es
decir, el servicio de salud brindado debe enfocarse, no solo a mejorar su condicion de
salud, sino también en la parte humana, debido a que los servicios de la calidad en los
servicios de salud repercuten directamente en la condicion de los pacientes, es decir, si
la atencidn es oportuna y empatica el paciente sentira alivio a su dolencia, pues
psicolégicamente se siente bien y por tanto se refleja en el cuerpo. Nufiez, Tobon, Arias,
y Sernia (2010) conconcuerdan que la calidad de los servicios de salud, repercute en la
vida de los pacientes, por tanto, la percepcion de a ver recibido una atencién de calidad

implica sobre el bienestar fisico, psiquico y social.

Desde esta perspectiva los paises desarrollados evaltan la percepcion del usuario
externo constantemente, a fin de establecer un parametro cuantificable sobre los
servicios brindados y si fuera necesario establecer mejoras en la calidad de los servicios
de salud, pues es un factor de relevancia que contribuye en los procesos de gestion
sanitaria y actta en concordancia con un modelo de calidad total, modelos que

actualmente son ejemplo de atencion en salud para el mundo (Rodriguez, 2012). Sin



embargo, Villagarcia, Delgadillo, Arglello, y Gonzalez (2016) indican que para los
paises sub desarrollados el analisis de la calidad de atencién médica esta centrado en un
enfoque técnico u objetivo, mas no en la perspectiva del paciente, pues la consideran
subjetiva; esta afirmacion es la que en el Ecuador se pretende cambiar, de tal forma que
instituyo la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, entidad encargada
de garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios de
salud que ofrece el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2017). En el marco de los
derechos de las personas que buscan recibir la excelencia en los servicios de salud, es
necesario una entidad regule conforme a las politicas sectoriales, modelos de calidad,
normativas y lineamientos estratégicos establecidos para un mejor cumplimiento de la
ley.

Segun el estudio realizado por Aguilar, Hernandez y Mendoza (2008), en una
encuesta aplicada a 400 pacientes que acuden a los Hospitales Publicos de la ciudad de
Guayaquil: 125 tienen la percepcion que la calidad de atencion médica que reciben es
muy buena equivalente al 31.25%, 190 considera que el servicio de salud es bueno
representando el 47.5 %, 67 personas consideran regular la calidad del servicio con un
porcentaje de 16.75%, mientras que solo 18 usuarios catalogan la atencion como
mejorable representado el 4.50%. Claro esta que la muestra fue tomada en una ciudad
que segun el censo de INEC en el afio 2010 contaba con 2°291.000 habitantes y con mas
de 400 establecimientos de salud publicos entre hospitales, centros de salud, y otros
(INEC, 2010). Estos porcentajes demuestran a simple vista que 21.25% considera
regular y mejorable la calidad del servicio que brindan estos establecimientos de salud.
Es importante mencionar que estos resultados no dicen si lo encuestados, al calificar la
calidad del servicio, hacen alguna diferenciacion entre las siguientes fases: el servicio
inicial, la atencién médica, la asistencia post-servicio o todos en conjunto, puesto que
solo se podran generar acciones correctivas cuando se determine el grado de percepcion

real por fases de la calidad del servicio segun el usuario externo.

Es asi como esta investigacion trata de conocer el grado de percepcion de la
calidad de los servicios de la salud en una ciudad mas pequefia en el Ecuador, para esto
se ha tomado como objeto de estudio el Hospital Basico 7B.I de la ciudad de Loja,
donde se pretende conocer a través de métodos e instrumentos de investigacion que tipo
de atencion reciben los usuarios y plantear una alternativa de mejoramiento si el caso lo

amerita.



El trabajo investigativo se desarrollé en capitulos, los cuales tienen la

informacion concreta y oportuna:

En el Capitulo I, se identifica el sustento tedrico en el cual se encuentran los
datos cientificos que avalan el desarrollo del tema de estudio. En este capitulo también
se enfatizan cada una de los elementos que estan incluidos en la temética seleccionada
por ejemplo cuando se habla de salud estan Todo lo relacionado a la definicion segun la
Organizacién Mundial de la Salud de la misma forma estan las definiciones de calidad y
de servicio las cuales serviran de mucho durante el desarrollo de todo el trabajo de
investigacion es importante también indicar que el poder medir la calidad del servicio es

necesario desde su percepcion hasta la satisfaccion del paciente.

En el Capitulo I1, se encuentra el marco referencial se hace énfasis en la
percepcion de la calidad de la salud a nivel nacional e internacional, con la finalidad de

ampliar el enfoque de la investigacion.

En el Capitulo 111 se identifica el marco metodologico en el cual se habla acerca
del alcance, enfoque, disefio, técnica, la poblacion y muestra que estd inmersa en la
investigacion, el procesamiento de datos y los resultados que se obtuvieron al aplicar la
técnica investigativa. Una de las cosas mas interesantes de este capitulo, es que aqui se
podra encontrar todo lo referente a la forma como se recopil6 la informacion para esto
es importante tomar en cuenta el alcance del trabajo de investigacion, el cual enfocaba
de manera especial dos aspectos la investigacion descriptiva y permitié detallar cada
uno de los elementos y situaciones que se iban a investigar, también la técnica de
investigacion explorativa, misma que se encontro dentro del trabajo para poder
comprender el problema; la idea era abordar la calidad de servicio relacionandola con lo
que sucede en otros hospitales.

Aqui también se tomd en cuenta el enfoque el cual utilizé el método mixto para
poder explicar la recopilacién de informacién a través de una encuesta y su
interpretacion de una forma cualitativa; es importante sefialar que en lo referente a la
recopilacion de los datos se tomd como modelo el Servqual, agrupando 5 dimensiones

la fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles.

Una forma de poder validar los elementos recopilados fue a través de la
aplicacion de la confiabilidad del Alfa de Cronbach el cual dio un resultado dentro de

los parametros esperados.



En el Capitulo IV, se expresa la propuesta alternativa como solucién al problema
identificado, que en este caso es mejorar la percepcion del servicio brindado a los

usuarios externos del Hospital Basico 7B.1 de la ciudad de Loja.
Antecedentes

El tema de investigacion plantea un estudio delicado pero relevante para la
institucién médica, pues en ocasiones se considera que la calidad de los servicios de
salud es satisfactoria, sin embargo, la percepcion de los pacientes es contraria, por tanto,
es fundamental conocer como los pacientes perciben la atencion que recibieron, y
algunos autores consideraron oportuno investigar acerca del tema, las cuales sirvieron

como antecedente para la exposicion de conclusiones.

Con la finalidad de conocer la existencia de investigaciones previas, se presenta
un estudio realizado en la ciudad de Bellavista - Per(, en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en el mes de octubre 2015, cuyo objetivo fue identificar los factores
que influyen en la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de consultorio de
una muestra aleatoria sistematizada de 100 usuarios se empleo la encuesta SERVQUAL
modificada de 22 usuarios, cuyo resultado demostrd que el 64.8% en los encuestados

predomina la satisfaccion y 35,2% con respecto a la insatisfaccion (Mendocilla, 2015).

Mendocilla (2015) analizo las respuestas de las dimensiones propuestas, las
cuales son: capacidad de respuesta del hospital 78,8%, seguridad 80,8%, empatia 73,6%
y aspectos tangibles 61%, reflejando que la mayoria de usuarios han percibido que la
atencion brindada se ha realizado respetando su privacidad, dando respuesta a cualquier
duda sobre su estado de salud, sin embargo, respecto a la sefializacién el 61% de
usuarios estuvieron satisfechos y 39% insatisfechos, pues consideran que los carteles,

letreros, y flechas de la consulta externa no son adecuados para orientar a los pacientes.

En esta investigacion el autor concluye que los factores sociodemograficos
influyen en la percepcion de insatisfaccion, es asi que en la dimension de aspectos
tangibles de la calidad se registré el 65% de insatisfaccion entre las edades de 37 a 60
afios. En la dimensién de seguridad se encontrd asociado el grado de instruccion donde
la insatisfaccion predomina en grado superior técnico y primaria. Y por Gltimo la
dimension de fiabilidad se hallé una asociacion estadisticamente significativa con

aumento de la insatisfaccion entre los pacientes jubilados e independientes.

Al finalizar la investigacién Mendocilla (2015) recomienda establecer una mesa

de sociabilizacion del estudio con las autoridades del Hospital Nacional Alberto



Sabogal Sologuren, de tal forma que tomen las autoridades del establecimiento tomen

las politicas y medidas necesarias para mejorar los servicios de salud brindados.

Desde esta misma linea se evidencia la investigacion realizada en la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de San Marcos, donde utilizaron
un tipo de investigacion descriptivo correlacional de corte transversal, con el objetivo de
identificar los factores que influyen en la percepcién de la calidad del usuario externo,
la poblacion que conformo el estudio fue todos los pacientes que recibieron atencién en
las clinicas durante el segundo semestre del afio 2011. La muestra fue integrada por 210
pacientes, mayores de 14 afios, que fueron elegidos en diferentes areas de la clinica,

para lo cual se realiz6 un muestreo aleatorio simple bietapico.

Para dicha investigacion se utilizo el instrumento SERVQHOS modificado que
fue validado por pruebas piloto a través de analisis factorial exploratorio y alfa de
Cronbach, donde se obtuvo una alta consistencia interna los resultados mostraron entre
sus dimensiones. Los niveles de percepcion de la calidad total de los usuarios externos
de la Clinica Odontoldgica de San Marcos fueron regular en un 71,4%; con pocas
respuestas en la alterativa buena 27,1% y un porcentaje muy pequefio con la opcion
mala 1,4%; Ademas el investigador evalu6 la percepcion de la calidad global segln

factores sociodemograficos.

Segun el género: los usuarios perciben la calidad como regular, el género
femenino (57,3%) y el masculino (42,7%); mientras que la calidad percibida como
buena, (61,4%) en el género femenino y (38,6%) en el masculino. Rangos de edad: entre
los 36 a 55 afios se encuentran los porcentajes mas altos de calidad percibida como
“regular” (entre 78,9% y 82,1%), y en el resto de los grupos de edades se muestra

bastante equitativa.

Rodriguez (2012) se centrd en explorar y determinar aquellos factores o
componentes principales, que ejercen un mayor impacto sobre la percepcion de la
calidad de los usuarios o pacientes de la Clinica. Lo cual permitié constituir una base
para la puesta en marcha de mejoras en dicha institucion, con la consecuente mayor

satisfaccion de sus clientes y un mejoramiento continuo de la calidad.

De la misma forma, en el Centro de Salud Villa Candelario, a través de un
disefio transversal, descriptivo y cuantitativo se tomo una muestra de 100 encuestados
de consulta externa entre los meses de octubre a diciembre del 2017, donde se

plantearon las dimensiones de anélisis como la accesibilidad (tiempos de espera),



estructura (comodidades), proceso (relaciones interpersonales) y resultado de la
atencion médica (satisfaccion).

El objetivo de dicha investigacidn se basé en analizar la percepcién de la calidad
del servicio, por parte del usuario de consulta externa y los resultados indican que en su

mayoria consideran que el tiempo de espera se prolongd por mas de 30 minutos,

Las fortalezas encontradas fueron la accesibilidad, costo, calidad de atencion de
los médicos. Las dimensiones relacionadas con la percepcion de calidad fueron los
prolongados tiempos de espera, incomodidad, maltrato en enfermeria y fichaje
(Carvajal, 2008).

Carvajal (2008), obtuvo las siguientes respuestas en la percepcion de las
dimensiones de calidad expuestas por los encuestados; respecto al tiempo de espera en
el fichaje, el 41% de los usuarios encuestados, refirieron haber esperado de 0-15
minutos, 37% de 15-30 minutos, 12% de 30-45 minutos y 10% mas de 45 minutos. El
tiempo de espera en enfermeria el 46% de los usuarios esperaron entre 16-30 minutos,
para que les tomen los signos vitales, de los cuales 32%, se quejaron de prolongado el
tiempo de espera y el 26% esperaron mas de 30 minutos para ser atendidos; el 21%
espero entre 11-15 minutos. Acerca del tiempo de espera para ser atendido por el
médico, el 44% de los encuestados esperd 1-2 horas; 68% de ellos (30 pacientes), se
quejaron de tiempos de espera muy largos; el 15% esper6 por 30 minutos; en tanto que

el 32% restante esperd entre 15-30 minutos.

Acerca de las actividades de informacion, educacion y comunicacion, el 53% de
los usuarios respondio que el personal de enfermeria si tenian disposicion a resolver sus
dudas; el 47% restante no tuvo una respuesta a sus dudas; de estos ultimos, el 45% de

los usuarios estan insatisfechos con la atencién recibida.

Carvajal (2008) recomienda realizar actividades de educacion continua en
aspectos de relaciones humanas, dirigidas al personal técnico - administrativo
(admision/caja, farmacia) y establecer acciones que incidan en mejorar las relaciones

interpersonales con los usuarios.

Villagarcia, Delgadillo, Arguello y Gonzalez (2016) ejecuto su investigacion en
el ISSEMyM con la finalidad de analizar la percepcién usuaria de la calidad en los
servicios de salud, para lo cual utilizé un estudio descriptivo de corte transversal,

dirigido a una muestra de derechohabientes de la institucion.



Los datos se obtuvieron en un periodo de ocho meses, los participantes fueron
derechohabientes del ISSEMyM, el grupo investigado oscild entre las edades de 13 a
los 80 afios, de los cuales el 69.3% mujeres y 30.4% hombres. Las dimensiones de la
calidad consideradas en el estudio fueron, la amabilidad, efectividad, trato afable,

informacion clara y completa.

Los resultados expusieron la sensibilidad de los aspectos de organizacion,
amabilidad, el aclarar inquietudes y la disposicion a ayudar, pues son los que se ubican
en el primer contacto del personal con los usuarios, donde los derechohabientes
establecieron sus criterios y la mayoria indicaron que la atencidn es satisfactoria, lo cual
permitié concluir que el servicio de salud del ISSEMyM no presenta contrariedades que
mermen la percepcion de la calidad, sino lo contrario, la evaluacion mantiene una
tendencia positiva; aunque eso no mitiga la necesidad de buscar estrategias que mejoren

las condiciones actuales del servicio brindado.
Problema de investigacion

El Hospital Basico Hb7 de la ciudad de Loja es una entidad médica que brinda
sus servicios a la sociedad civil y militar desde 1956, afio en el cual identificaron la
necesidad de dar atencion médica al personal militar y sus familias de la brigada de

infanteria N° 7 de Loja, y posteriormente extendieron este beneficio a la sociedad civil.

El Hospital Basico 7B.1 Loja, cuenta con personal altamente calificado y
comprometido, tecnologia acorde al nivel de complejidad, con la vision de brindar un
servicio de calidad a los operarios militares, sus familias y poblacién en general, con la
finalidad de promover un sistema de salud dptimo para la sociedad en general y ser un

modelo para otras instituciones de salud (Hospital Basico 7 Bi "Loja", 2019).

Las exigencias del entorno y el aumento poblacional de la ciudad y sus
alrededores exigen del hospital cambios y mejoras en los servicios prestados,
manteniendo estandares de calidad enmarcados en equidad, efectividad, eficacia y
eficiencia, todos en conjunto para satisfacer las necesidades del usuario, segin Forrellat
(2014) la calidad se verifica cuando en todas la areas y niveles de atencion se busca la
satisfaccion del usuario, es decir, desde el agendamiento de la cita hasta la entrega de la

medicina el usuario debe sentirse atendido y comprendido.

Mientras que la opinidn de Marifio (2014) que indica que la insatisfaccién del
usuario esta relacionada con el coste de la atencién sanitaria, la ineficacia del

tratamiento, la ausencia de informacion comprensible, la falta de interés del profesional



sobre el caso o la peticién de un nimero excesivo de pruebas complementarias.

Situaciones que en ocasiones se presentan y definitivamente deben corregirse.

Otro alcance de la calidad en los servicios es disminuir los errores y gestionar
una mejor comunicacion entre las areas, para evitar retrasos o complicaciones con la
atencion de los usuarios, pues son ellos los que bajo sus perspectivas premian o

sentencia la calidad recibida.

Es asi, que los usuarios externos del hospital consideran varios factores para la
valoracidn de calidad, entre ellas estan las direccionadas al trato proporcionado por
parte del personal administrativo, médico y/o enfermeria, los mismos, que pueden
causar una percepcion inadecuada e insatisfecha, situacion que se pretende estudiar,
analizar, para posteriormente proponer soluciones a través de una propuesta viable,

factible y oportuna.

Es importante que el Hospital Basico 7Bl Loja, tenga establecido como
lineamiento de trabajo el evaluar la percepcion de los usuarios, respecto a las
dimensiones de calidad, en forma constante, ya que inciden en el alcance de
competencias satisfactorias a nivel de atencién médica; pues es importante el tener
equipos de ultima tecnologia que incidan en respuestas rapidas, pero si el personal no
tiene un trato digno, comprensible, afable con el usuario, esas dimensiones fisicas pasan

a segundo plano.

Por tal razdn se plantea el tema de estudio, ya que se considera fundamental
conocer la perspectiva de los usuarios externos frente a la calidad recibida en el Hospital
Basico 7Bl Loja, y asi poder establecer soluciones viables que mejoren el servicio
prestado y disminuyan los errores, garantizando un margen de satisfaccion del 99,99%

de los usuarios externos atendidos.

Considerando importante el tema de estudio, se ha analizado otras
investigaciones como es la presentada por Rodriguez (2016) quien expone en su articulo
acerca de la percepcion de la calidad de los usuarios de la Clinica Odontoldgica, que
uno de los factores que influyen en la percepcion de los servicios es la edad y el grado
de instruccion, la puntualidad de la atencion y el tiempo de espera, dimensiones que las
identifico a través del instrumento de SERVQHOS, analisis factorial exploratorio y alfa

de Cronbach, entre los cuales existio un alto porcentaje de consistencia interna.



Rodriguez (2016) argumento como solucién un mecanismo de evaluacién
constante que conduzca a la optimizacion de los servicios brindados a cada uno de los

usuarios externos.

Otro factor que influyo en el planteamiento de la investigacion es la Red
Complementaria del Ministerio de Salud Pablica, donde indica que las entidades
médicas publicas y privadas deben revisar la opinion de los usuarios en forma critica a
fin de garantizar la efectividad sanitaria, y deben adaptar nuevos procesos que se ajusten
a las necesidades del entorno y que gestionen los recursos para optimizar los servicios

brindados al publico en general (Ministerio de Salud , 2013).

Siendo una necesidad fundamental conocer la opinidn de los usuarios externos
respecto al servicio recibido, y determinando que el Hospital Basico B17 de Loja no
cuenta con un sistema de medicién de calidad que le permita establecer medidas para
mejorar el servicio en forma eficaz y eficiente, por tanto, se plantea el siguiente trabajo

investigativo.
Formulacion del Problema

Siendo que el Hospital Basico 7B.1 de Loja, tiene como vision brindar un
servicio de calidad, con tecnologia 6ptima, a la poblacién civil y militar del cantén Loja,
y considerando los limitados sistemas que tienen para medir los factores que influyen en
la percepcion de la calidad de los servicios por los usuarios externos, se formula la

siguiente interrogante:

¢ Cuél son los factores que influyen en la percepcién de la calidad de los

servicios prestados a los usuarios externos del Hospital Basico 7Bl Loja?
Justificacion

La percepcidn de la calidad en los servicios de salud, van mas alla de la
profesionalizacion del personal administrativo o médico, o de los equipos y suministros
que utilicen para la atencion médica, aunque eso no niega que son un factor
transcendente en el diagndstico y tratamiento de las dolencias que los usuarios
presenten, la calidad de los servicios son percibidos desde el primer contacto, como la
empatia, buen trato, respuesta oportuna, solucién y aclaracion de dudas, lo que los
usuarios evaltan. Jaramillo et al. (2004) configura que los usuarios de las unidades
médicas requieren de un trato comprensible y afable, que les permitan tener una relacién

filial para aclarar sus dudas y exponer sus dolencias.
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Los usuarios catalogan los servicios recibidos por el nivel de profesionalizacién
del personal administrativo y médico, pero también por la recepcion empatica que
reciben ante la exposicion de sus comentarios, pues la informacion que exponen esta
enfocada a su dolencia, pues aunque el médico tenga la habilidad de determinar la
enfermedad que tiene su paciente con solo hacer unas cuantas preguntas, o con la
revision de los resultados de los examenes, el paciente necesita expresas su sentir, si le
duele mucho o poco, si le cuidan sus familiares o no, si esta triste o feliz, sus dudas e
incertidumbres, aspectos que se relacionan directamente con el estado de animo y por

ende con la sensacion de mejorar y curarse.

Jaramillo et al. (2004) sostiene que los usuarios catalogan los servicios recibidos
como buenos o malos, dependiendo del trato personalizado que hayan recibido, si los
Ilaman por su nombre de una forma familiar o afectiva, y si la respuesta ante sus dudas

son inteligentes, congruentes.

La presente investigacion, tiene como finalidad conocer la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de los servicios en materia de salud que presta el Hospital
Basico 7Bl Loja, lo que permitira detectar los principales factores que inciden en la
satisfaccion o insatisfaccion de los pacientes, y asi poder aportar con nuevos métodos
que garanticen la calidad de la atencion y que mejoren la percepcion del servicio
recibido, por él personal médico y administrativo del Hospital debe proporcionar a sus

usuarios.

Esta investigacion busca aportar a la solucion de los problemas que se
identifiquen y desarrollar un plan que incluya modelos de gestion de calidad, que
pueden ser tomados en consideracion como plan piloto en la mejora de la calidad del
servicio de este Hospital Basico 7-Bl Loja y en otros hospitales del pais como el

Andrade Marin en Quito, Luis Vernaza en Guayaquil, entre otros.

En este contexto es importante comprender que el Hospital Basico 7-Bl Loja, es
una entidad cuyo objetivo es proporcionar apoyo de servicios de sanidad a las
operaciones militares y dar atencion de salud integral de Optima calidad a la sociedad
militar y civil, brindando servicios en varias especialidades basicas de Clinica, Cirugia,
Pediatria, y Gineco-Obstetricia, ademas cuentan con Traumatologia, Psicologia,
Fisiatria, Cardiologia, y Profesionales adscritos en otras especialidades para brindar a la

ciudadania de Loja los mejores recursos en el campo de la Salud.
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La investigacion es viable porque se cuenta con el respaldo de las autoridades
del Hospital, debido a que son los principales interesados en mejorar la calidad de los
servicios y con ello brindar a los usuarios externos una atencion oportuna, confiable,
eficaz, y eficiente; en definitiva, la investigacion se justifica porque es primordial que
los servicios de salud brindado a los usuarios externos cumplan con las directrices y
lineamientos de calidad, en donde establecer las falencias es una oportunidad para
mejorar y garantizar la satisfaccion en todas las areas del hospital, a fin de proporcionar
una linea de base para producir estrategias para el mejoramiento de la atencién; como

parte del proceso de mejoramiento continuo.
Preguntas de investigacion

A continuacion, se expresan algunas interrogantes que surgen en relacion al

tema investigativo planteado:

1. ¢Cudles son las teorias relacionadas a la importancia de los factores y la

percepcion de la calidad de los servicios hospitalarios de los usuarios externos?

2. ¢Se han realizado otros estudios acerca de la percepcion de la calidad del

servicio hospitalario de los usuarios externos?

3. ¢Qué metodologia permitira medir la influencia de los factores en la calidad de

la atencion de los servicios a los usuarios externos?

4. ¢Cudles son los mecanismos adecuados para esta que el Hospital Basico Bi7

mejore la calidad de atencidn a los usuarios externos?
Objetivo General

Determinar qué factores influyen en la percepcion de la calidad de los servicios
de los usuarios externos del Hospital Basico 7Bl Loja con el fin de plantear una

propuesta que ayude a mejorar los niveles de satisfaccion.
Objetivos Especificos

1) Identificar las teorias relacionadas a la importancia de los factores y la

percepcion de la calidad de los servicios hospitalarios a los usuarios externos
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2) Analizar estudios relacionados con la percepcion de la calidad del servicio

hospitalario de los usuarios externos y describir la situacion actual del objeto de
estudio.

3) Establecer la metodologia que permita medir la influencia de los factores en la

calidad de la atencién de los servicios a los usuarios externos.

4) Elaborar una propuesta que mejore la calidad de atencidon a los usuarios
externos.
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CAPITULO |
Marco Teorico — Conceptual

En este epigrafe se definen algunos términos béasicos de interés para la

investigacion, con la finalidad de brindar una mejor comprension del tema a tratar.
Marco Conceptual

Factor: termino que hace referencia a las diversas circunstancias que influyen en
un ambiente o espacio. En el ambito de salud, el factor esta direcciono a los elementos
que influyen en la percepcion de los usuarios acerca del servicio que recibieron (Torres,
2011).

Percepcidn: hace referencia a la primera impresion que tiene una persona sobre
un lugar, persona, servicio, o bien, con el cual tuvo relacién o encuentro, eng definitiva,
la percepcion es la forma como el cerebro descifra las impresiones recibidas a través de
la participacion de los sentidos, la cual puede ser agradable o no, e influye en la toma de
decisiones (Castilla, 2006).

Calidad: se refiere a las cualidades que un objeto o servicio tiene y responde a
las necesidades de las personas. En el contexto de salud, la calidad esta enfocada en
brindar bienestar a los usuarios y pacientes que acuden al centro médico, el mismo que

es valorado segun las perspectivas individuales de cada uno (Forrellat, 2014).

Percepcidn de la calidad: es muy importante en el tema de calidad de servicio, ya
que esta muchas veces sesga la forma de identificar las necesidades, cualidades o gustos
de los usuarios a los cuales se presta los servicios. Por ese motivo se debe conocer muy
bien que es la percepcion para evitar caer en errores, tomando en cuenta que la calidad

de servicio es subjetiva (Aguirre, 2002).

Servicios de salud: EI término calidad es definido como el logro de las
satisfacciones de los usuarios a través del establecimiento adecuado de todos sus
requisitos y el cumplimiento de estos con procesos eficientes, que le permita asi a la

entidad ser eficiente y a la vez que beneficie al usuario (Vasquez, 2007).

Usuarios externos: se refiere a la persona que acude a una institucion de salud,
en busca de atencion médica y solucién a su padecimiento. Los usuarios son quienes
establecen bajo su propia perspectiva el tipo de servicio recibido y segun ello lo

catalogan (Aguilar, 2008).
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Marco Tebrico

En este espacio se procedio a revisar los esquemas tedricos en relacion a las
variables de la investigacion. La salud es un factor que envuelve a la poblacién en
general, por lo que es necesario que profesionales en este tema, brinden a la comunidad
un servicio eficaz y eficiente, en todas sus areas y estructuras, desde el registro de

informacidn, hasta el espacio fisico de la institucion de salud.
La Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define a la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (Berra, 2008). De la misma forma Lapategui, (2000) define a la salud
como el estado fisico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, que
permite a la persona en cuestion funcionar efectivamente por el mas largo tiempo

posible en el ambiente donde por eleccion esta ubicado.

Cuando una persona empieza a sentir molestias de cualquier tipo acude al
profesional de la salud en busca de una explicacion a su condicién médica y un
tratamiento adecuado que le permita recuperar su salud y llevar un estilo de vida

adecuado y asi poder desarrollar sus actividades diarias sin contratiempos y molestias.
La Enfermedad

Hace alusion a la presencia de dolencias o malestar son sintomas de padecer
alguna enfermedad y por tanto se requiere de cuidado en forma inmediata y profesional
para no complicar las patologias. El personal médico debe identificar las caracteristicas
de la enfermedad a través de estudios clinicos y consecuentemente establecer el

tratamiento que le permita reestablecer su estilo de vida normal (Carretera, 2016).

En la poblacion que tiene mayor indice de contraer alguna patologia son los
nifios menores a cinco afnos y los adultos mayores, debido a que su sistema
inmunoldgico es débil, segin Méndez (2005) “El sistema inmunoldgico esta
conformado por distintos tipos de células que provienen de una célula progenitura
comun o célula madre”; esta célula es generada en la medula 6sea y posteriormente, en
la misma médula o bien en el timo, sufre procesos de diferenciacion que dan origen a

distintas estirpes celulares con caracteristicas y funciones especificas (Méndez, 2005).

Fundacion Once (2017) en su articulo indica que la es dificil evitar que las

personas se enfermen ya que es parte del proceso biologico, como un aspecto natural de
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la interaccion del sujeto con el mundo que le rodea, tanto a nivel ambiental como en el

contacto con otros seres humanos, animales, y materias en general.

El deterioro que se presenta en la salud del organismo humano es considerado
como enfermedad. Todas las enfermedades implican un debilitamiento del sistema
natural de defensa del organismo o de aquellos que regulan el medio interno. Incluso
cuando la causa se desconoce, casi siempre se pueden explicar las enfermedades en

términos de los procesos fisiol6gicos o mentales que se alteran.

En el siguiente cuadro se analiza la perspectiva del paciente y del médico

respecto a la enfermedad:

Médico Paciente
s ™ s ™
Las enfermedades son La enfermedad se asocia con
manifestaciones no habituales frecuencia a sensacion de
que expresan una alteracion adversidad o de mala fortuna
. "y . J
s ™ s ™
Pueden ser subjetivas Se complicacon dimensiones
(sintomas) u objetivas (signos). morales, psicoldégicasy sociales
. "y o J
s ™ s ™
Esas manifestaciones permiten Los cambios del organismo son
al médico diferenciar una diarios, pero muchas veces se
enfermedad de otra los asocia con enfermedad
. y \ J
' ™
Entiende mejor la enfermedad
si existe padecimiento, si causa
dolor o hay disminucion de las
funciones
e J

Fuente:

Las enfermedades pueden presentarse en cualquier momento, ya que las
personas estan expuestos a diversos agentes, sean estos de orden genético o bioldgico,
donde sus habitos de vida tienen gran influencia, es decir, las personas que llevan una
correcta alimentacion, realizan actividad fisica constante y duermen las horas adecuadas
no tienen mayores complicaciones en de salud, pero aquellos que no se alimentan

sanamente, llevan una vida sedentaria y no cumplen con las horas de descanso son
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propensos a padecer varias enfermedades. Adicional la edad también es un factor que
incide en que las personas se enfermen, pero también es claro que varias enfermedades
pueden evitarse, es por ello que la medicina preventiva es una alternativa para evitar

enfermedades graves como el cancer.
Medicina preventiva

La medicina preventiva se conceptualiza como las practicas médicas enfocadas a
la prevencion y evitar enfermedades; como, por ejemplo, el detectar precozmente la
hipertension y establecer el tratamiento antes de que cause la enfermedad es una buena
medicina preventiva. La medicina preventiva tiene un enfoque proactivo para la

atencion al paciente.

La medicina preventiva debe ser practicada por los médicos para conservar la
salud de sus pacientes. La medicina preventiva se centra en la salud de los individuos,
las comunidades y poblaciones definidas, tiene como misién promover, proteger y
mantener el bienestar y la salud, al mismo tiempo que previene la enfermedad,

discapacidad y muerte.
Tipos de medicina preventiva en Salud Publica

La medicina preventiva tiene tres (3) areas de especialidad con un conocimiento
basico coman. Estas especialidades hacen hincapié en diferentes poblaciones, entornos
0 escenarios de practica:

o Medicina aeroespacial
Nedicaen

e » Abarca los campos de la medicina que se ocupan de la conservacion
de la salud, la seguridad v el rendimiento de las personas en la
1aCI0 jajes espaciales

Medicina del trabajo

* Medicina ocupacional es la rama de la medicina que se ocupa de
la prevencion y tratamiento de enfermedades y lesiones que
ocurren en el trabajo o en ocupaciones especificas

Medicina preventiva general

* Se centra en la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y la gestion de la salud de las comunidades y
. 1 Y ' S

Fuente: (Clinic Cloud , 2017)



17

Servicios de Salud

Los servicios de salud dentro de un pais estan integrados por dos sectores,
publico y privado. Aquella del sector pablico es administrada por las entidades
gubernamentales, en el Ecuador estan integrados por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) o el Ministerio
de Inclusién Econdémica y Social (MIES), o el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA)]., y sus servicios son destinados a la poblacién de escasos

recursos econémicos que requieren de atencion médico.

Los servicios de salud de caracter privado estdn compuestos por entidades con
fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de
medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio
social. Los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren
aproximadamente a 3% de la poblacion perteneciente a estratos de ingresos medios y

altos.

Cada uno de estos dos grupos deben establecer pardmetros de servicio que
garanticen la eficacia y eficiencia en la atencion brindada al usuario, y que este a su vez

tenga una percepcion positiva.
Servicio de calidad

El término calidad es definido como el logro de las satisfacciones de los usuarios
a traves del establecimiento adecuado de todos sus requisitos y el cumplimiento de estos
con procesos eficientes, que le permita asi a la entidad ser eficiente y a la vez que

beneficie al usuario (Vasquez, 2007).

Los diferentes estudios de la calidad apuntan el rendimiento confiable y
consistente de productos y servicios que son vistos por el interesado, por lo tanto, la
calidad esta determinada por el cliente, quien la evidencia en sus experiencias reales con

un determinado producto o por medio de un servicio recibido (Navas & Ulloa, 2013).
Definicion de Servicio

El servicio es aquella actividad que realizan los miembros de una empresa, para
satisfacer los requerimientos del usuario y cumplir sus expectativas. (Navas & Ulloa,
2013). Los servicios son acciones, procesos Yy ejecuciones que se efectlia para fidelizar a

los usuarios, se debe entender al servicio no solo a las empresas que engloban en este
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sentido, pues en una empresa de productos el servicio forma parte de este producto por

ejemplo el contacto que hay entre médico-paciente (Zeithman, 2002).
Caracteristicas de los Servicios de Salud

Los servicios de salud han mostrado un aumento permanente y sostenido en la
demanda en los Gltimos afios, en todo el mundo. Lo anterior, se debe fundamentalmente
al aumento del ingreso, al aumento en la expectativa de vida y al aumento de la

poblacion mayor a 65 afos.

En el sector publico y privado de salud estan conscientes del crecimiento y en
los Gltimos afios han realizado grandes inversiones para satisfacer la demanda y tener
mayores economias de escala por medio de formacion de redes e integraciones

verticales y horizontales.

En este proceso, las marcas de las instituciones son cada dia mas relevante y ha
forzado a los médicos independientes a unirse en torno a proyectos de salud, a
integrarse a prestadores reconocidos y a profesionalizar su consulta con un enfoque muy

distinto al que se tenia hace 10 afos atras.

Ahora bien, las tendencias indican que la entrega de los servicios de salud
deberé ser entregados con una mejor calidad de atencion, ya sea porque los usuarios asi
lo demandaran o porque la propia Autoridad Sanitaria lo exigira a través de los Procesos
de Acreditacion de Instituciones de Salud y de Certificaciéon de Especialidades Médicas

para los Profesionales de Salud.

En este contexto es muy importante recordar las caracteristicas de los servicios
para cualquier formulacion estratégica, y en especial los de salud, que son muy distintas

a la de los productos. Entre ellas podemos citar:
Bien Superior: En la medida que aumenta el ingreso, aumenta su demanda.

Intangibilidad: Un servicio de salud no se puede sentir, ver, oir u oler antes de
adquirirlo. Sélo se pueden tener opiniones de las experiencias de otras personas y por
ello es un servicio fundamentalmente intangible. Para saber como resultd la cirugia,

primero hay que operarse.

Inseparabilidad: Los servicios de salud no se pueden separar de quien lo entrega
o del vendedor, lo cual implica que la creacién o realizacion del servicio ocurre en los
mismos momentos en que se consume. En general los servicios primeramente se

venden, luego se producen y consumen. Esto tiene gran relevancia debido a que el
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personal que entrega el servicio, en muchos casos, es el que interactia mas directamente

con el usuario.

Heterogeneidad: Dado que los servicios son entregados simultaneamente con el
consumo Yy en dicho proceso participan personas, es muy dificil una estandarizacion,
pues cada situacion estd determinada por los estados de animo de quienes participan en
el proceso de entrega y consumo del servicio. Lo anterior hace mas complejo asegurar

un mismo nivel de calidad.

Percibilidad: Los servicios no se pueden almacenar y por ello se debe conocer el
maximo nivel de capacidad que es capaz de entregar un centro ante un aumento de la

demanda sin perjudicar la calidad de servicio (Chavez, 2013).
Calidad en la atencion en el servicio de Salud

El concepto de calidad de la atencion médica con base en las expectativas de los
pacientes es otorgar atencion médica al usuario, con oportunidad, conforme a los
conocimientos méedicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de sus necesidades
de salud y de sus expectativas, las del prestador de servicios y las de la Institucion
(Aguirre, 2002). En este concepto, incluye cuatro elementos del proceso y dos de los
resultados; la estructura es responsabilidad primaria de la institucién, teniendo en cuenta

que una estructura adecuada permite una atencion de calidad (Fajardo, 2012).

La calidad en un servicio de salud abarca diferentes factores fisicos, técnicos y
cientificos, administrativos, de comunicacién y relaciones humanas entre otros, la
calidad obliga a mejorar todos los agentes que contribuyen a una satisfactoria atencion y
a su vez permite que el personal no tenga alteraciones emocionales por privacion de

alguna necesidad para el normal desenvolvimiento del ofertante (Marifio, 2014).

Por su parte, Fajardo (2012) sefiala que una atencion de salud de alta calidad es
la que identifica las necesidades de salud de los individuos o de la poblacion de una
forma total y precisa y destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas
necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo

permite.
Medicion de la Calidad del Servicio

La calidad del servicio tiene caracter subjetivo debido en gran parte a las
relaciones interpersonales que se establecen entre los proveedores de la atencion y los

usuarios de esta. Este caracter subjetivo hace que la calidad del servicio se caracterice
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por su incertidumbre, variabilidad y dificultad de medicidn, no obstante, se han

disefiado diferentes técnicas e instrumentos que buscan medirla (Bravo, 2011).

En la actualidad es necesario y Util que los centros prestadores de servicio de
salud utilicen herramientas la calidad de atencion, debido que se puede conocer a
tiempo cuales son las falencia que existe y como se puede mejorar, y si existe algin
seguimiento se puede prevenir cualquier dificultad, se debe utilizar el método méas
conveniente para asi generar datos mas confiables para su analisis (Navas & Ulloa,
2013).

Los métodos usados para medir la calidad de servicio en los usuarios externos se

dividen en:

a) Meétodos cuantitativos, los cuales a través de técnicas estadisticas con
herramientas como la encuesta permiten recopilar informacion tabulable.

b) Métodos cualitativos donde se encuentran a los grupos focales, estos ultimos si
bien pueden aportar informacién mas exhaustiva, requieren amplia preparacion y

experiencia en su manejo para ser aplicados (Bravo, 2011).
Percepcion de la Calidad

La Percepcion, es muy importante en el tema de calidad de servicio, ya que esta
muchas veces sesga la forma de identificar las necesidades, cualidades o gustos de los
usuarios a los cuales se presta los servicios. Por ese motivo se debe conocer muy bien
que es la percepcion para evitar caer en errores, tomando en cuenta que la calidad de
servicio es subjetiva (Aguirre, 2002).

Para Szwako & Vera (2013), la percepcion de la calida de los servicios de salud
se debe medir con instrumentos consensuados para que sea mas objetiva, y las
dimensiones medibles se agrupan en tres categorias: la calidad cientifico técnica, la
satisfaccion de los usuarios y la accesibilidad al servicio. Las mismas no son
excluyentes sino complementarias.

Al referirse a la calidad cientifica técnica se aborda el nivel de conocimientos
disponible para abordar los problemas de salud; en lo referente a la satisfaccion de los
usuarios se mide producto de la interaccion de las expectativas del paciente y la
accesibilidad al servicio depende de las barreras organizacionales, econdémicas y

culturales.

Los aspectos que influyen sobre la persona que percibe son:
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1. Las necesidades y deseos, es decir, la motivacion de la persona la cual le hace

percibir aquello que le proporciona satisfaccion.

2. Las expectativas, se tiende a percibir lo que se espera, aquello que resulta mas

familiar.

3. El estilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo rodea. Algunas
personas perciben mas un conjunto de detalles, no pudiendo recordar por separado

algunas caracteristicas especificas del objeto, otras en cambio reparan en tales detalles.

4. La educacion que recibio en el hogar considerando la forma de ver la vida

(dinero, trabajo, valores, religion, etc.)

5. El nivel escolar, la formacion académica también guia la forma de ver o sentir

las cosas o situaciones (Bravo, 2011).

La percepcion debe ser entendida como relativa a la situacion histérico-social
pues tiene ubicacion espacial y temporal, depende de las circunstancias cambiantes y de
la adquisicion de experiencias novedosas que incorporen otros elementos a las

estructuras perceptuales previas, modificandolas y adecuandolas a las condiciones.

Desde un punto de vista antropologico, segun Vargas (1994), la percepcion es
entendida como la forma de conducta que comprende el proceso de seleccion y
elaboracion simbdlica de la experiencia sensible, que tienen como limites las
capacidades biologicas humanas y el desarrollo de la cualidad innata del hombre para la

produccion de simbolos.

A través de la vivencia la percepcion atribuye caracteristicas cualitativas a los
objetos o circunstancias del entorno mediante referentes que se elaboran desde sistemas
culturales e ideoldgicos especificos construidos y reconstruidos por el grupo social, lo

cual permite generar evidencias sobre la realidad (Carvajal, 2008).

Toda la informacién y los estimulos que se captan por los sentidos, mas aquellos
aspectos que influyen en la forma de percibir, elaboran un concepto sobre el objeto
observado como una totalidad. Conociendo estos elementos, en salud no es diferente la
relacién que se da entre un servicio y el cliente. Por lo tanto, se puede decir que cuando
un usuario entra a un servicio de salud, su percepcion dependera de una serie de

aspectos, tales como:

a) Limpiezay el orden que tiene el establecimiento

b) La atencion que recibe (mirada, palabras, gestos, etc.)
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¢) Lacalidad de los productos que se ofrecen
d) Las garantias que tienen los productos

e) El valor agregado que pueda recibir, etc.

Todos estos aspectos son basicos ya que forman la percepcion de la calidad del
servicio de salud que se oferta, y lo relacionaran inmediatamente con la institucion
(Bravo, 2011). Es por estos motivos que el personal debe tener una capacitacion para
adquirir, desarrollar habilidades y actitudes, que logren despertar en los usuarios el
deseo de optar por los servicios de la unidad médica y acompafar por largo plazo de ser

necesaria la atencion médica.

Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de
la calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente bajo. Por
ejemplo, es posible formular preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de mercado
acerca de innovaciones en los servicios de salud, identificar oportunamente a pacientes
de alto riesgo, tener mayor control en la planeacién de los servicios, identificar las
quejas de los pacientes descontentos y, ademas, minimizar los dafios a la organizacion,

como es el caso de las demandas legales (Ramirez & N4jera, 2019).
Factores que influyen en la calidad de los servicios médicos.

La complejidad de los factores que influyen en la calidad de los servicios
médicos implica el conocimiento de al menos cuatro eslabones fundamentales del

mismo:
1. Las variables intersubjetivas del cliente (paciente).
2. Las variables intrasubjetivas del prestador de servicios de salud.
3. El proceso de interrelacion que se produce entre ambos.

4. Las condiciones institucionales.
El usuario

La persona que acude a una institucion de salud, puede venir por muchas
razones, pero la esencial pudiera ser sin dudas solucionar un problema de salud. En el
transcurso por esta busqueda de solucion establece mejores o peores comunicaciones
con el personal que lo atiende, recibe mejor o peor trato, establece amores y odios,
esperanzas y frustraciones, soluciona o no soluciona el problema por el que vino. Sin
embargo, puede no solucionar el problema y estar satisfecho porque fue bien atendido, o

como dicen muchos hicieron todo lo posible (Aguilar, 2008).
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Teorias del usuario

Se entiende por usuario a toda persona que se sirve de algun servicio o bien
(Castro, Villagarcia, & Saco, 2003). Este usuario debe indicar si su grado de
satisfaccion fue la esperada, de ser asi segun el marketing se convierte en un cliente; los
clientes pueden ser directos e indirectos, un cliente directo es aquel que consume
constantemente un producto, este consumo puede estar relacionado a viveres, elementos

de primera necesidad, combustibles.

Un cliente indirecto es aquel que puede considerar dentro de su satisfaccion la
recomendacion a otra persona, segun Berra (2008) cuando un usuario utiliza un servicio
es necesario conocer la satisfaccion, puesto que esto se puede convertir en politicas de

mejoramiento permanente para la empresa.

Para Diaz (2017) sefiala que la calidad del servicio es necesaria puesto que, esto
representa un factor de crecimiento para la institucion, su productividad, a nivel de la
socioeconomia, etc. A nivel macro también se incluye el mejoramiento del crecimiento

como pais.

En lo referente a salud se encuentran diferentes ambitos lo cual va desde el
personal médico, de enfermeria hasta inclusive del encargado del mantenimiento del
hospital. El servicio hospitalario asi lo sefiala Carvajal (2008) el cual indica que la
percepcion de la calidad de la atencion del usuario es necesario sea consultada
periédicamente, de ser posible afinarla cada afio, puesto que con el acelerado
crecimiento poblacional las necesidades sanitarias, crecen aceleradamente siendo

necesario una evaluacion mas constante.

En los tipos de usuarios el personal médico, tiene que lidiar por asi decir con
todo tipo de pacientes, a los cuales debe solucionar la necesidad que tengan: de salir
insatisfecho por diferentes situaciones el prestador de servicio debe hacer todo lo
posible por ayudar al paciente (Lezcano & Cardona, 2018). Se debe hacer énfasis que
las expectativas que el paciente trae no tienen que ser necesariamente solucionar el
problema de salud por el que vino. La expectativa de cada paciente es Unica y esta

también sujeta a cambios durante el proceso de su estancia en la institucion de salud.

En definitiva, el servicio de salud brindado al usuario debe responder a sus
necesidades y expectativas, pues la satisfaccion de las personas es un factor

fundamental para la institucion médica; por tanto, se debe brindar un servicio
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direccionado a aspectos clinicos enfocados en mejorar la condicion de salud del

paciente tanto fisico como psicoldgico (Centro de atencion Metropolitano, 2019).
Satisfaccion del Usuario

Se refiere a la complacencia del usuario, en funcion de sus expectativas, por el
servicio y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda el servicio
(Marifio, 2014).

Segun Castro, Villagarcia, & Saco (2003) existen tres niveles de satisfaccion:

1. Satisfaccion completa: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su
totalidad.
2. Satisfaccion intermedia: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas
parcialmente.
3. Insatisfaccién: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas
4. La satisfaccion de las necesidades de salud del paciente lleva implicito, el
requerimiento de resolver el problema que su enfermedad representa para él, de
establecer un diagnostico de probabilidad o certeza, determinar el objetivo de la
atencion y de acuerdo con él, plantear un programa de estudio y tratamiento y
proponer un pronostico (Aguirre, 2002).
Tradicionalmente se ha considerado que es mas probable que un paciente
satisfecho cumpla con las recomendaciones médicas, busque activamente ayuda médica
y se ha considerado la comunicacién con el paciente como el factor decisivo para

asegurar la satisfaccion (Marifio, 2014).

La satisfaccion del usuario es el resultado de una atencién de calidad y de que se
cumplan con sus expectativas, por lo que hay que tomar en consideracion que para
conocer cual es el nivel de satisfaccion del usuario se debe estar al tanto de cuales son
sus expectativas, ya que estas pueden ser altas por su condicion social o llegar hacer
bajas debido al acceso limitado que tiene a este servicio y por lo cual puede llegar a

sentirse satisfecho con una atencion deficiente (Navas & Ulloa, 2013).
Prestador de los servicios de salud

Los prestadores de salud deben estar preparados profesionalmente para atender
las necesidades de los pacientes y cumplir con sus expectativas, ademas su calidad
humana les permite entablar relaciones de afinidad con los usuarios lo cual es

beneficioso para la aplicacion del tratamiento proporcionado segun sea necesario.
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El papel del prestador de servicio es indispensable en una organizacion médica,
pues es quien trata directamente con los usuarios, escucha sus problemas y dolencias y
emite un criterio segin su conocimiento y experiencia, lo cual crea ambientes de

calidad.

Hay que considerar que los prestadores de servicios también son seres humanos
y estan expuestos a cometer errores, pero los usuarios se olvidan de este detalle y estan
a la expensa de cualquier falla para demostrar su descontento (Fajardo, 2012).

Cualidades que debe tener un Buen Médico

Un profesional de la salud debe tener ciertas actitudes y aptitudes que le
permitiran ser un buen medico ya que la sociedad ve a los médicos como un ejemplo a
seguir y es un rol que inspira mucho respeto. Primero que nada, el médico debe tener
espiritu humanitario, servir sin mirar el color de ojos, el color de piel, la condicion
fisica, la edad, etc. Debe ayudar sin dar paso a la discriminacion ni al desinterés, debes

tener un espiritu caritativo y solidario (Orozco, 2016).

Sin embargo, no hay una Unica caracteristica que defina a un buen médico.
Tener éxito requiere de muchas habilidades y atributos, como la dedicacion, el trabajo
duro y las habilidades de comunicacion.

Por ello deben cumplir las siguientes cualidades:

Dedicacion

Para ser médico se necesita un alto nivel de dedicacion. Desde el inicio de la
carrera pues esta constituye aproximadamente 7 afios de la carrera y otros 7 afios para la
especializacion, por tanto, el tiempo que dedique a sus estudios es crucial para aprender

todo lo necesario para salvar la vida de alguien. La dedicacion es esencial: un doctor

trabaja muchas horas, especialmente durante sus residencias.
Comunicacién

Entre las cualidades que debe tener un buen médico esta la capacidad de
comunicarse de manera efectiva con el personal y los pacientes, constituye una
habilidad crucial para los médicos, caso contrario podrian llegar a dafar al paciente. La
comunicacion del doctor con su paciente interviene al ofrecer buenas y malas noticias
de una manera clara y concisa, que le permita al paciente tomar los acontecimientos con
tranquilidad (Universidad Telesup, 2018).

Preocupacion por las personas
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La preocupacion por los demas constituye una caracteristica elemental, a través
de la cual se esfuerzan para proporcionar la mejor atencion médica posible para mejorar
la calidad de vida de sus pacientes, lo cual los motiva para seguir brindando un servicio
optimo.

Trabajo duro

La profesion de médico es una de las mas complejas por el nivel de
responsabilidad que exige, debido a que en sus manos esta la vida de las personas.
Ademas, la carga laboral es larga y su disposicion debe ser de 24 horas los siete dias a la
semana. Los médicos deben cumplir con su trabajo caso contrario los pacientes

sufririan mucho al esperar la atencion solicitada (Orozco, 2016).
Humildad

Los médicos pasan muchos afios preparandose académicamente pero aun asi
surgen acontecimientos que requieren pedir ayuda a otros profesionales por lo que debe
ser humilde y comprender que siempre hay algo que aprender. Cuando un médico tiene
exceso de confianza pone en riesgo la seguridad y el bienestar del paciente (Universidad
Telesup, 2018).

La cultura médica

La medicina es una profesion que requiere de capacidad, vocacion y
compromiso y es una de las mas antiguas y reconocidas en la historia del ser humano.
La estructura moral de la medicina se centra en la constitucion de la relacion médico
paciente (RMP); en esta relacion, el paciente es quien busca por decision propia, la
atencion médica y por tanto se coloca bajo el cuidado del doctor y éste afirma su
capacidad para asistir las necesidades del paciente. Desde la antigiiedad, se ha
reconocido que una adecuada relacion médico paciente es un factor de gran importancia
durante la recuperacién del estado de salud y aun cuando la relacion médico paciente se
modifica segun cada época y cultura, se percibe una cierta continuidad dado que la
medicina satisface una necesidad universal y permanente del ser humano, a la cual
responde de un modo constante: asistir al paciente, (Pérez & Tamayo, 2007)en una

relacion interhumana y en una relacion de ayuda.

A lo largo de la historia se identifican diferentes modelos de atencién médica,
pero entre todos sobresale el modelo biomédico, el cual se considerarse como una

actividad de asistencia para ofrecer ayuda especializada a seres humanos que han
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perdido su estado de salud; sin embargo, en el contexto actual de la bioética y la ética
médica, se espera que el médico se ocupe del organismo, del hombre en su totalidad,
como persona enferma y debe ser capaz de establecer una adecuada comunicacion con
el paciente para construir una relacion entre dos seres humanos, entre dos personas
(Mejia & Romero).

En la relacion médico paciente se han presentado diversas polémicas sobre el
papel del paciente en la toma de decisiones médicas, lo cual pone en una balanza los
valores del paciente y los valores del médico. Inclusive hubo un tiempo en el cual
trataron de reducir el poder del médico, y darle al paciente un control mayor respecto a
su tratamiento, lo cual fue cuestionado porque este modelo no asume el potencial
conflicto que engloba la relacion médico paciente, es decir, una parte esta enferma y
demanda seguridad, y la otra brinda un tratamiento una vez se realicen los juicios

informativos oportunos, mientras que otros intentan delinear una relacién mas reciproca.

Esta confrontacion engloba tanto las expectativas de médicos y pacientes como
los criterios éticos y legales de los codigos médicos, el consentimiento informado y el

concepto de mala préctica.

La relacién entre el médico paciente ha cambiado y se requiere realizar la
reflexion critica en torno a los procesos de salud y enfermedad en los diversos
escenarios en que éstos se producen para desarrollar una nueva cultura de la salud. En
este contexto, documentos como las cartas de consentimiento informado demuestran
objetivamente la manera diferente de entender relacidn entre el médico y el paciente, en
donde se privilegia el derecho que tiene el paciente como persona con autonomia, con
uso de sus derechos y facultades en la toma de decisiones sobre su salud y se reconoce
la responsabilidad compartida entre el médico y el paciente sobre la atencién médica
(Tajer, 2012).

Hoy en dia es innegable que los retos a los se enfrenta el médico en el ejercicio
de su profesién son innumerables e involucran diversos actores: desde los sistemas y
politicas publicas de atencion a la salud, hasta el avance en conocimiento y tecnologia,
que en buena parte, son responsables de una cultura de la salud y una practica médica
con pérdida de valores, que repercute en una relacion médico paciente inadecuada y
como consecuencia, la percepcion de una mala calidad en el cuidado de la salud y la

atencion al paciente. En esta propuesta, para la construccion de una nueva cultura
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médica y un mejor modo de entender al paciente como una persona no disminuida, con

dignidad y derechos, se considera el aporte de la Bioética (Mejia & Romero).
Fundamentos éticos y morales de la relacion médico paciente

Los origenes del pensamiento sistematico sobre el bien y el mal, se encuentran
en la antigua Grecia y el primero en denominar ética a dichos cuestionamientos fue
Aristoteles, quien se referia a esos asuntos como “cuestiones sobre el ethos”. En el
dialogo Critdn, Platon, insistia en tres aspectos que conforman la ética y deben estar
presentes cuando se hace ética: “Para que hablemos de ética es necesario deliberar
usando la razén y no los sentimientos; la ética implica pensar por cuenta propia sin
hacer caso de lo que diga la mayoria y, la ética requiere que se asuma un contenido

fundamental: nunca ser injustos” (Tajer, 2012).

Segun describe Aristételes, otra acepcion del vocablo ethos es guarida, lugar en
el cual un animal se pone a salvo de las inclemencias del tiempo o de sus predadores.
Con el tiempo, el término ethos cambi6 su significado de” guarida ¢ habitat” a
“costumbre o habito” y después a “caracter” (ethos), que tiene algo que ver con el
habito o costumbre, y a que el caracter se adquiere por medio del habito. Para entender
la diferencia entre ethos como guarida y ethos como costumbre Paulina Rivero Weber
en la Construccion de la Bioética, citado en (Singer, 1993) refiere que es fundamental la
reflexion acerca de quién o de qué nos salvamos en la ética. Puntualmente sefiala que la
ética salva de la corrupcion del alma; que es peor cometer el mal que recibirlo y, que el
verdadero mal es aquel que se hace a los demas, no el que se hace en contra de uno

mismo.

La ética y la moral tienen diferentes significados. La ética esta relacionada con
el analisis critico y el estudio fundamentado de los valores morales que guian el
comportamiento humano en la sociedad, mientras que la moral son las costumbres,

normas, tables y convenios establecidos por cada sociedad.

Dentro del contexto de la filosofia, la ética es una reflexion sobre la moral; se
encarga del estudio racional de la moral, la virtud, el deber, la felicidad y el buen vivir
(Reporte Belmont, 2016). Es la teoria que permite explicar, o investigar la realidad
moral, produciendo conceptos que explican el comportamiento de los seres humanos en

la sociedad o en la comunidad.
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La Etica Médica, Etica de Minimos y Dignidad Humana

La ética es el estudio de la moralidad, la reflexion y analisis cuidadoso y
sistematico de las decisiones y comportamiento moral; aborda todos los aspectos del
comportamiento humano y de la toma de decisiones. Una de sus ramas es la ética
médica, que aborda los temas morales de la practica médica. Uno de los principios
basicos de la ética médica desde la antigiiedad es “primun non nocere” (primero no
hacer dafio, entre los principios éticos basicos, tres son particularmente apropiados para
su aplicacion a la relacion médico paciente y a la ética de investigaciones que incluyen
sujetos humanos: los principios de respeto a las personas, beneficencia y justicia
(Yerramilli, 2014).

En los Gltimos afios, la ética médica ha sido muy influenciada por los avances en
derechos humanos y al desarrollo de la biomedicina (Robinson, Lee, Zollfrank, & al.,
2014). La ética médica que trata fundamentalmente problemas planteados por la
practica de la medicina esta relacionada estrechamente con la bioética, con un enfoque
que aborda los problemas morales derivados de los avances en las ciencias bioldgicas de
manera mas general; y a su vez esta relacionada estrechamente con el derecho. Muy a
menudo, la ética prescribe niveles de conducta mas altos que los del derecho y a veces

la ética exige que el médico desobedezca las leyes que piden una conducta antiética.

Se ha tratado de definir a la dignidad humana como el derecho de cada persona a
ser aceptado y respetado como ser individual y social, con sus caracteristicas y
condiciones particulares, por el s6lo hecho de ser persona. Por esta condicion, el hombre
se ha hecho merecedor y propietario de ciertos privilegios o derechos que
independientemente de cualquier condicion econdmica, cultural o religiosa, deben
respetarse y defenderse. Esos privilegios son los llamados derechos humanos. La nocion
de Dignidad Humana hace referencia al “respeto incondicionado que merece todo
individuo en razon de su mera condicion humana, es decir, independientemente de

cualquier caracteristica o aptitud que pudiera tener poseer”.

Se reconoce a la dignidad humana como una cualidad inherente de la persona,
un valor que escapa a todo cuestionamiento. En el campo de la bioética, la exigencia del
respeto a la dignidad humana es una condicion que cada dia toma mayor importancia ya
que estructura y da sentido a el analisis en relacion a las actividades biomédicas y esto

hace que cada dia se torne mas dificil su definicion, se le utilice con significaciones
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diversas y encuentre mas criticas y posiciones opuestas en cuanto a su valia los debates

y dilemas sobre la vida y la muerte: aborto, eutanasia, clonacion.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la dignidad humana ha estado presente
en todos los documentos que tratan sobre derechos humanos. En la Declaracion
Universal sobre Derechos Humanos de 1948, en la Declaracion sobre Genoma Humano
y Derechos Humanos de 1997 y en la Declaracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos de 2005, en todos estos documentos, la dignidad humana fija los principios

generales para toda actividad biomédica (Farrel, Metcalfe, ML, & et.al.).

Para una mejor aproximacion a la idea de dignidad, tiene la mayor importancia
la propuesta de Kant de que cada persona debe ser tratada siempre como un fin en si 'y
nunca como un simple medio para satisfacer intereses ajenos y la exigencia de la no
instrumentalizacion de la persona. En el campo de la medicina y la bioética significa
que no es licito manipular o utilizar a una persona por mas grandes que puedan ser los
beneficios para una sociedad. Esto tiene gran aplicacion en el campo de la investigacién
pero tambiéen en la practica médica diaria, (Farrel, Metcalfe, ML, & et.al.) y (Gracia,
2004) coinciden en que ayuda a que la relacion médico paciente sea algo mas que una
practica técnica, la convierte en una actividad profundamente humana en donde el
paciente deja de ser una enfermedad 0 un caso y pasa a convertirse en una persona
(Gracia, 2004).

La dignidad humana es del interés de la filosofia, de la medicina, de la bioética
pero también de la biojuridica y el bioderecho ya que esta en relacion directa con el
derecho a la vida, el derecho a la salud, la integridad fisica y psiquica pero también por
ser una clase de ultima barrera frente a la ameniza de alteracion de las caracteristicas
béasicas del género humano y es asi que pasa de ser un derecho de proteccion individual

a una garantia y esperanza la supervivencia de la especie humana (Gracia, 2004).

En la actualidad, diversos temas han pasado a ser propiedad de la ética privada
de los individuos y la bioética ha apoyado a que este cambio se pudiera lograr, en los

temas de cuerpo, sexualidad, vida y muerte y que son los siguientes:

La importancia de la autonomia de las decisiones morales en torno a la gestion

del cuerpo y de la sexualidad, de la vida y de la muerte.
Mayor respeto a los derechos de intimidad y privacidad.
Necesidad de convertir muchos deberes perfectos en deberes imperfectos.

Promocidn de la responsabilidad.
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Establecimiento de los minimos exigibles a todos mediante consenso basado en
la participacion y la deliberacion.

Se concibe a la bioética como una disciplina: laica, plural, autbnoma, racional,
universal, interdisciplinaria, intermediadora, regulatoria o procedimental y aplicada. Los
médicos han encontrado en la Bioética un camino para enfrentar los nuevos retos de la
practica profesional y se han comprometido con la Bioética como la “ciencia de la

supervivencia”.
Caodigos a través de la historia en la orientacion de la practica médica

Desde la antiguedad, la sociedad y los médicos se han preocupado de los
aspectos morales de la practica médica. En el afio 2000 a.C., Hammurabi, rey de
Mesopotamia, elaboré un cédigo de leyes para los que practicaban la medicina y la
cirugia; en Grecia, el Juramento Hipocratico marcaba la conducta y los principios €ticos
para la practica de la medicina. En el afio 1200 en Sicilia y en 1520 en Londres, se
establecen reglamentos que regulan la actividad médica; al finalizar la 22 Guerra
Mundial, se reconoce a nivel internacional la necesidad de establecer codigos y normas
que regulen la experimentacion y la practica médica, asi entonces se formula el Codigo
de Nuremberg que establece conceptos legales, morales y éticos para realizar
investigacion en seres humanos; posteriormente Tuskagee, Alabama que permite
argumentar la necesidad de regir la investigacion medica integrandose el Informe de
Belmont; al afio siguiente de la publicacion del Informe Belmont, los investigadores
Tom L. Beuchamp y James F. Childress, publicaron la obra Principios de ética
Biomédica en donde adoptan los principios del Informe Belmont y dan lugar a la
corriente bioética denominada principialismo, los sistematizan para ser aplicados no
solo a la investigacion sino también a toda actividad biomédica y los caracterizan como
deberes que deben aplicarse estrictamente en tanto que no se contrapongan entre ellos.
Para Beuchamp y Childress, estos principios estan justificados desde las teorias del
utilitarismo, hasta las teorias éticas y la moralidad de la sociedad actual. De esta
manera, la Bioética extiende su aplicacion hacia practica clinica y las relaciones
sanitarias. (Robinson, Lee, Zollfrank, & al., 2014).

Para Diego Gracia, (Irving, 2003) a la bioética principialista habra que
reconocerle dos condiciones: que los principios permiten y deben ser jerarquizados y,
que los principios de nivel 1: no maleficencia y justicia, deben ser considerados siempre

por encima de los de nivel 2: autonomia y beneficencia. Al principialismo se han
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opuesto corrientes como la ética de la virtud de Edmund Pellegrino, la casuistica por
Albert Jonsen y Stephen Toulmin, la ética del cuidado o teoria feminista, las éticas
kantianas que proponen colocar los derechos humanos en el lugar de los principios y las
propuestas utilitaristas 6 ética del discurso de Habermas y Apel en relacion a la
distribucion y utilizacion de recursos sanitarios. Esta multiplicidad de métodos no afecta
la orientacion de la Bioética, la fortalecen para responder a los problemas de la
tecnociencia y la pluralidad moral y evitar su reduccion a una sola disciplina o0 método.
La misién de la Bioética no es establecer principios 0 normas estrictas, su funcion es
estar atenta a los cambios de la ciencia, y ofrecer informacion, aclaracion conceptual y
el analisis de los avances de la biomedicina con dimensidn ética que permitan tomar

decisiones después del analisis de todas las condiciones del caso.
Eticas aplicadas y su Metodologia

A diferencia de la ética teorica, la ética aplicada privilegia la forma
procedimental de discutir o solucionar problemas morales en casos especificos. La ética
aplicada refiere a los casos que se convierten en dilemas con referencia a los cédigos
morales vigentes. La ética aplicada no es una moral mas entre las que forman parte de la
vida cotidiana. Sin embargo, de igual modo que éstas, pretende orientar la accion y las
tomas concretas de decision en este siglo XXI con los avances biomédicos que se
significa (News Staff. , 2014). Ello plantea un buen nimero de problemas: ¢se trata de
un saber filosofico? ¢Son los expertos de cada campo social los llamados a construir la
ética aplicada? ;Cdémo se articula y qué tipo de método es el que le corresponde?
¢Cuentan las distintas éticas aplicadas con algin principio comun a todas ellas, o son

independientes entre si?

La ética aplicada no puede ser una moral mas de las que forman parte de la vida
cotidiana, precisamente por su caracter de "ética™; sin embargo, de igual modo que las
morales de la vida cotidiana, pretende orientar la accion, incluso en las tomas concretas
de decision. Por ejemplo, a través de comités asistenciales en centros hospitalarios, o a
través de auditorias éticas que prestan sus servicios a las empresas. Es claro que la ética
individual hoy nos parece insuficiente para resolver los problemas de nuestra
convivencia, y que también el derecho ha mostrado sus limites: las éticas aplicadas a los
distintos campos devienen asi una necesidad social, y la importancia de su

documentacion, capacitacion y divulgacion se hace indispensable para la sociedad y



33

para los profesionales de la salud (Arellano, Universitaria. Universidad Autdbnoma de

Querétaro)
La relacién médico - paciente

En el &mbito de la salud la relacion, médico — paciente siempre ha sido una
cuestion de confianza, donde el paciente ha aceptado tacitamente una relacion de ayuda

por parte del médico ante un problema de salud (Ruiz, 2017).

La aplicacion de acciones por parte de los médicos para brindar a sus pacientes

un buen servicio integran los siguientes enfoques:

Eficacia: es el efecto producido en la variable a evaluar cuando la intervencién

se aplica en condiciones experimentales o ideales (Aguirre, 2002).

Utilidad: es la calidad de vida que se oferta al paciente porque el verdadero
interés, cuando se aplica una tecnologia, es el bienestar que va a obtener, es decir, la
calidad de vida que se gana y el tiempo que mantendra esa calidad de vida por el hecho

de haberle aplicado dicha tecnologia (Bravo, 2011).

Beneficio: son los resultados obtenidos. Su limitacion mas importante es la
dificultad y, en muchas ocasiones, la imposibilidad de traducir los resultados de una
intervencion en unidades monetarias (Mario, 2011).

Excelencia: segun, Lapategui (2000) es la obtencidn de los mejores resultados
con el minimo de gastos posibles para satisfaccion, tanto del paciente como del personal
de salud, al realizar correctamente la tarea que corresponde y ahorrar recursos que

puedan emplearse en producir nuevos servicios.

1ra Fase: El no establecer la adecuada relacion médico-paciente-institucion-

familia y no formular apropiadamente el problema o los problemas de los pacientes.

2da Fase: Resaltar mas lo anecddtico que lo semioldgico en el interrogatorio y

no realizar el examen fisico o ejecutarlo en forma inapropiada o incompleta.

3ra Fase: La no formulacion de hipotesis diagnosticas adecuadas y sustituir los
juicios diagndsticos por expresiones.

4ta Fase: La seleccion inapropiada y la no justificacion de los exdmenes
complementarios, el no contrastar el Tabla clinico con el resultado de los examenes
realizados e indicar baterias de examenes y después orientar el interrogatorio conlleva a

no arribar al diagndstico total, global e integral del paciente.
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5ta Fase: El no reflejar en el expediente clinico los juicios establecidos y la no
comunicacion de las experiencias obtenidas. De igual a igual porque ambas son
personas con iguales obligaciones e iguales derechos De dos confianzas, porque uno (el
paciente), espera que el médico tenga los conocimientos adecuados y la sabiduria para
conducirlo a la recuperacidn, si esta es factible. EI médico por su parte espera que el

paciente no le oculte ninguna informacion pertinente al diagnostico (Sanz Drtiz, 1988).

De dos responsabilidades, porque el médico se obliga a proporcionar al paciente
la atencion oportuna y eficaz, en tanto que el enfermo se compromete a seguir fielmente

las indicaciones del médico (Sanz Drtiz, 1988).
Las facetas o dimensiones de la relacion del médico con el paciente son:

La médica, relativa al diagndstico y tratamiento:

La espiritual, que se expresa a través del lenguaje verbal caracteristico de la
especie humana por el que dos personas comunican e intercambian creencias, congojas,

gozos, dudas, incertidumbres, etc.

La volitiva, en la que el paciente ejerce su derecho de decidir que se va a hacer
en cuanto a procedimientos diagndsticos y terapéuticos, una vez que ha sido

debidamente informado.

La afectiva, que se desarrolla al aparecer en ambos protagonistas sentimientos de
afinidad y simpatia (empatia que puede llevar a la transferencia), o antipatia y rechazo
que lleva a la ruptura. La transferencia fue llamada por Freud a aquel estado de la
relacion del médico con el paciente, en que este transfiere al médico el puesto de
confianza que el padre tuvo, y asi cree en el medico como creyd en su padre. Mas
adelante se ha entendido como transferencia, aquel estado de confianza absoluta que un

paciente tiene en su médico (Lopez, 1986).
La social, que tiene indudables implicaciones por el tipo de medicina que se
puede hacer en cada caso.

La religiosa, en la que el médico puede involucrarse a solicitud del paciente,
cuando éste le pide asesoria en asuntos tales como dolor y muerte ya que muchas veces

le tiene mas confianza a él que al sacerdote (Pedraza, 2014).

La dimension médica, un buen diagndstico conlleva el conocimiento del

paciente como persona.
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Un buen médico empieza el tratamiento cuando extiende la mano para saludar a
su paciente, segun un famoso clinico citado por Drane. El diagndstico y el tratamiento
son actos interpersonales en los que hay una asociacion con un mismo fin. Otro clinico
sefiala que "el médico mismo, es la primera medicina que recibe el enfermo"” (Bravo,
2011).

En cuanto a la dimension espiritual, cabe sefialar que la ayuda que el paciente
solicita del médico, no sélo se refiere al diagnostico y al tratamiento. El paciente puede
tener respecto de su enfermedad, numerosas dudas y espera que el médico las aclare. El
médico que no habla con sus pacientes falla en esta dimension que es parte de su

responsabilidad profesional.

Referente a la dimension volitiva, solamente sefialaré que esta, gobernada por el
respeto reciproco a la libertad que tiene tanto el médico como el paciente, primero para
escogerse mutuamente -derecho que sélo es respetado en la medicina privada, y cada
uno el respeto a la libertad del otro en lo referente a las opciones de métodos

diagnosticos y de tratamiento (Carvajal, 2008).

En cuanto a la dimensién afectiva es de notarse que es una de las mas afectadas
en la practica moderna actual por las razones que ya se han mencionado, pero se
observa como es una faceta que aln se presenta esmeradamente cuidada por algunos
médicos. Dichos profesionistas han entendido o descubierto lo que Paracelso (1541)
descubridé hace poco mas de 400 afios: "Los mas sélidos fundamentos de la Medicina
son la Compasion y el Amor”. La Compasion, porque significa participar del dolor
ajeno. ElI Amor, porque nos hace aprender el arte y la ciencia. Fuera de él, no nace
ningin médico. El amor hace al médico afable y cordial, virtudes que hacen nacer la
confianza en el paciente, que se fortalecera cuando se acompafia de pericia en el
diagnostico y en el tratamiento. La confianza es otro ingrediente terapéutico reconocido
desde siempre y sin ella facilmente se llega a la ruptura de la relacion al agrietarse toda

la estructura espiritual.

Dimension social. La situacion del ejercicio de la Medicina en los siglos V y IV
a.c., en la que la condicion de esclavo o de libre marcaba el tipo de atencion que se
recibia aln prevalece a finales del siglo XX (Aguilar, 2008). Es distinta la atencién que

sedaalosricosy a los pobres.

De estos ultimos aun hay diferencias entre los que reciben atencion por

establecimientos del Estado, y aquellos adonde no llega dicha cobertura (Carvajal,
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2008). Seria una gran injusticia no sefialar que la Seguridad Social y la Estatal han
rescatado docenas de millones de nuestros habitantes, para prodigarles atenciones de
primer mundo, pero seria estar ciego, sino se sefialaran las carencias que la crisis

econOdmica nacional ha impuesto en el suministro de dicha asistencia.

Por otra parte, hay que sefialar que ain entre la clase acomodada, el ingreso a un
hospital acarrea un descontrol por el medio extrafio al que se llega donde hay tantas
novedades: encuentro con graves enfermos y ain con decesos que impactan al
hospitalizado, personal conocidas en cada departamento, etc (Ayales, 2017). No se diga

cuando falta el sentido humano en alguno del personal.

Dimension religiosa. Las enfermedades graves y la proximidad de la muerte
enfrentan a los pacientes con el problema del mas alld. Sea por la proximidad, sea por el
afecto que ha nacido, sea por la confianza que se ha establecido, son la enfermera y el
médico los confidentes a quienes los pacientes recurren para plantear sus dudas. Las
preguntas en tal sentido forman parte de la relacion médico paciente. La religion
personal del médico ayuda a dar el consejo adecuado a la necesidad de su paciente
(Ayales, 2017).

Las dimensiones de la calidad en salud
Para poder satisfacer a todas las partes implicadas, la calidad en salud debe
alcanzar unos estandares de calidad satisfactorios en las siguientes dimensiones:
e Efectividad:

En esta dimension se asocian a atributos de calidad como el conocimiento y la
experiencia técnica de los profesionales que prestan los servicios, asi como sus

habilidades para informar y relacionarse con pacientes y otros profesionales.

En este &mbito de la calidad también se incluye la adecuacion tecnolégica, los
conocimientos cientificos y la adecuada praxis en: el trato con el paciente, los

protocolos de actuacion y comunicacion y los tratamientos.
e Oportunidad:

La oportunidad es un fundamento basico de la calidad en salud que hace
referencia a que el paciente reciba la atencion optima en el momento en que lo requiera,

sea cual sea su patologia y tipo de tratamiento.

e Seguridad:
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Toda intervencidn asistencial, tanto si es preventiva como diagndstica o
terapéutica, debe ejecutarse sin causas lesiones adicionales que puedan evitarse. Es
decir, todo tratamiento e intervencion debe ajustarse a las medidas de prevencion y
seguridad necesarias para que no causen un perjuicio colateral al usuario diferente a su

dolencia inicial.
e FEficiencia:

De acuerdo a esta dimension basica o fundamento de la calidad en salud, el
paciente debe recibir la atencion que precise, en el momento que asi lo requiera, al

menor costo posible y utilizando eficazmente los recursos disponibles.

Otra cuestion muy importante, incluida esta dimension, hace referencia a la
optimizacion de recursos, tratando de evitarse un malgasto evitable o excesivo de

recursos, energias, suministros y horas de trabajo.
e Equidad:
Caracteristicas como sexo, raza, creencias religiosas, ideologia politica,
ubicacion geografica, nivel socio econdmico o cualquier otro motivo no pueden, en

ningin momento, suponer algdn tipo de desigualdad en el esfuerzo realizado para

solucionar o paliar la salud del paciente.

En todos los casos se ha de intentar lograr idénticos niveles de efectividad,

seguridad, oportunidad y eficiencia.
e Atencion centrada en el paciente:

La atencion debe ser respetuosa con las preferencias, necesidades y valores de
cada usuario. Por encima de cualquier otra consideracidn, el bienestar del paciente debe

guiar todas las decisiones clinicas.

Todas las dimensiones anteriores se sustentan en las competencias de los
profesionales que prestan el servicio, es decir, en su idoneidad profesional y en sus
calidades personales y humanas. A partir de aqui, es evidente que una organizacion de
salud que tenga el objetivo de prestar servicios de alta calidad en su comunidad tiene
que gestionar todas y cada una de las dimensiones de la calidad citadas anteriormente
(Isotools, 2015).



38

CAPITULO II
Marco Referencial

En este capitulo se desea presentar algunas experiencias tanto internacionales
como nacionales en relacién a los factores que influyen en la percepcién de la calidad
de los servicios que brindan ciertas instituciones de la salud; luego de ello, se presenta

todo lo referente al Hospital Basico HB7 de su creacion, su funcionamiento actual.
Evaluacion de la Calidad en Salud: Experiencias Nacionales

En Ecuador los lineamientos que abarcan la atencidn a usuarios de los servicios
de salud y aseguran la atencion con calidad, se encuentra tipificada en la Constitucion
de la Republica y cuyo seguimiento esta a cargo de la ACESS; sin embargo, no existe
un disefio estandarizado que involucre su evaluacion, accion y retroalimentacion,

ademas de un registro estadistico de resultados.

La ACESS trabaja con los servicios de salud publicos y privados, la medicina
prepagada y el personal de salud. Su directorio esta formado por el Ministro de Salud, el
Secretario Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion y, un
delegado del presidente de la Republica. Para su funcionamiento, el MSP transfiere los
recursos que usaba para el control de servicios de salud, asi como también se transfieren
las competencias de sancion estipuladas en la Ley Orgéanica de Salud. La nueva agencia
debe asegurar que la tarea de promocidn y control de la calidad y el analisis de casos

cuente con una instancia autébnoma, bajo los siguientes enfoques (MSP, 2015, parr. 5-8).

En un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, por Montufar (2018) para
conocer la opinion de los usuarios con respecto al servicio que presta el Hospital
Provincial Martin Icaza, se utiliz6 el modelo SERVQUAL que permite analizar, desde

diferentes dimensiones o factores, lo que afecta al nivel de satisfaccion.

Tomando como referencia las investigaciones sobre la medicion de calidad en el
sector salud, Montufar (2018) identifico cinco factores en la satisfaccion de calidad de
atencion: 1) empatia, 2) capacidad de respuesta, 3) seguridad, 4) fiabilidad y 5)
elementos tangibles. Los resultados obtenidos dan cuenta de que el factor con mayor
afectacidn negativa es la capacidad de respuesta, con una relacion de 6.94 en cuanto a
expectativa vs 3.81 de percepcion; este factor involucra tres aspectos: admision del
paciente, proceso de exdmenes de laboratorio y radiologicos y, finalmente, atencion

adecuada en farmacia.
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Otro factor con calificacion baja fue empatia relacionando directamente al
médico que brinda la atencion, con una relacion de 6.94 en expectativa que se
contrapone con un 4.24 de percepcion de la calidad en la atencion recibida. (Montdfar,
2018)

Existe otra investigacion llevada a cabo por Sanchez (2015) en la ciudad de
Babahoyo, en el Hospital Provincial Martin Icaza, en donde se concluye y se evidencia
segun las caracteristicas de la poblacion estudiada que son las siguientes: en su mayoria
de sexo femenino 63,8%, el 21,20% pertenece al grupo de 18 a 27 afios, en su mayoria
de instruccion secundaria, del area urbana. El 54,61% de los pacientes acuden al
Hospital porque es gratis y no procedentes tienen dinero para atencion privada. El
31,92% recibio servicios de consulta externa, 61,92% son pacientes del area de

emergencia y 6,15% pertenecen al area de hospitalizacion.

El promedio general de los tres servicios esta en la categoria entre 3 y 3,9 que
corresponde a regular o de acuerdo. Siendo el que tiene una mejor valoracion el area de
consulta externa y el de menor valoracion el area de hospitalizacion. En cuanto a la
evaluacion cualitativa, se puede concluir que la mejor percepcion general de la calidad
de atencidn es el servicio de Consulta externa, seguida de emergencia y por Gltimo
hospitalizacidn. Estos resultados son coincidentes segun la evaluacion cuantitativa y
cualitativa del estudio. (Sanchez E. , 2015)

Vera (2019), también realizo su investigacién en el Hospital General Guasmo
Sur, de la ciudad de Guayaquil, al determinar la influencia de la calidad de atencion en
la satisfaccion de los usuarios de consulta externa y emergencia se identificd que en
ambas areas el resultado es positivo, exceptuando en dos opciones: informacién sobre
los derechos y deberes del usuario, el tiempo de espera para ser atendido; estas dos
categorias obtuvieron los resultados mas bajos en porcentajes positivos, resaltando mas

las calificaciones negativas.

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 31%
califico de muy buena la sefializacién que permite acceso facil y rapido al servicio de
laboratorio. EI 28% dijo que era muy malo y un 21% expreso que era regular, mientras
que el 5% restante lo valoré como bueno. A partir de estos resultados se puede afirmar
con un nivel de confianza del 95% que efectivamente la calidad de atencién asistencial e
instalaciones es mejor percibida en el area de laboratorio que en el area de imagenes
(Vera, 2019).
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La presente investigacion se desarrollara en la ciudad de Loja, mas conocida
como la capital musical y cultural del Ecuador, esta llena de riqueza, cultura y tradicion,
actualmente tiene 118.532 habitantes segun él (Instituto Nacional de Estadisticas y

Censos, 2010), su participacion a nivel nacional es importante.

Al hablar de los servicios de salud, se ubica el Hospital Basico 7B.I de Loja, el
cual abrio sus puertas con la finalidad de brindar servicios médicos para los militares y
sus familias, con el tiempo los servicios se abrieron a la poblacion civil y actualmente
tienen un extenso numero de especialidades que mejoran la calidad de vida de la

pablacion.

Una vez que se ha analizado el marco referencial se determina como objetivo de
estudio la necesidad de identificar los factores que influyen en la percepcion de la
calidad de los servicios prestados a los usuarios externos en el Hospital Basico 7Bl de
Loja, con la finalidad de establecer los posibles errores que el personal médico y
administrativo actualmente cometen, siendo los usuarios quienes los evidencian de

primera mano Yy que catalogan a la institucion en forma general.

La calidad de los servicios de salud debe estar enmarcados en satisfacer las
necesidades de los usuarios, desde el primer momento que ingresan en la institucion
médica, siendo el personal administrativo los encargados de atender eficazmente la
solicitud del usuario, para luego ser remitido al médico indicado, segln sus
requerimientos, que a su vez deberia establecer un contacto empatico con el paciente,

generando un espacio armoénico y filial.

En realidad, son varios los factores que intervienen en la atencién de los usuarios
externos, es por ello que se plantea el tema investigativo, pues se pretende determinar
cudl es el factor con mayor indice de insatisfaccion y establecer una propuesta

correctiva, la cual se pondra en consideracion del Hospital.
Marco legal

La Constitucion de la Republica garantiza el derecho a la salud, y vincula otros
derechos para la poblacion, ademas norma la calidad de los servicios de salud en pro de

los usuarios y pacientes.
Constitucion de la Republica

Seccidn séptima. Salud.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, (...) que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
TITULO VII REGIMEN. DEL BUEN VIVIR. Seccién segunda Salud.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector (Constitucién de la Republica , 2008).
Ley Organica de Salud
TITULO PRELIMINAR. CAPITULO I. Del derecho a la salud y su proteccion.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, (..,).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las

actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado; y (...) (Constitucion de la Republica, 2015).

CAPITULO II. De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

Responsabilidades.
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

1. Definir y promulgar la Politica Nacional de Salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar

su cumplimiento;
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2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

CAPITULO IlI1. Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacién con la
salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y
de calidad a todas las acciones y servicios de salud (Constitucion de la Republica,
2015).

Estos articulos garantizan el servicio de salud a la poblacion del Ecuador y a través de la
Ley Organica de salud, se estipulan los derechos y obligaciones de las entidades de

salud pablicas y privadas.
Evaluacion de la calidad en salud: Experiencias Internacionales

La practica de la atencion a la salud tiene como un elemento importante su
dimension humanistica, basada en una relacion que muestra el respeto al ser humano y

su dignidad.

Segun la Ley General de Salud del Peru, estipula la forma de organizacion y las
competencias de los servicios de salud, pero fundamentalmente se centra en el derecho a
la proteccion de la salud que tiene toda persona sin ser discriminada (Ministerio de
Salud Perq, 1997).

En la medicion de la calidad en salud, la capacidad de respuesta de la institucion
suele ser una dimension fundamental, puesto que se refiere a la disposicién y buena
voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno. Es
decir, debe adaptarse al paciente y valorar sus aspectos biologicos, psicologicos y
sociales de forma concreta, lo que implica un componente de arte médico y de
variabilidad cientificamente inexplicable, por los vacios del conocimiento y la

incertidumbre clinica (Panequé, 2004).

Esto hace que, en el Hospital Regional Lambayeque, ante el paciente, el médico
se mueve entre la ineficiencia maxima y la eficiencia maxima (Sandhusen, 2018).
Basado en el estudio acerca de la satisfaccion de usuarios de los servicios de salud:
factores clinicos y de accesibilidad, se obtuvieron los siguientes resultados y se

concluye que existe un alto nivel de satisfaccion (76.61%) en los usuarios
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hospitalizados en el servicio de cirugia. Los porcentajes de satisfaccion se encuentran

mas elevados en la dimension “aspectos tangibles” (83.02%).

Otro estudio realizado en el mismo pais se enfoca en la escasa calidad de
atencion y menciona que, aunque se hace bastante hincapié en solucionar los problemas
de negligencia medica hospitalaria o clinica, dichos establecimientos cuentan con
protocolos de atencidn establecidos, profesionales capacitados e insumos suficientes
para satisfacer las necesidades de los pacientes (Aguirre, 2002).

Fernandez (2017) menciona en su investigacion realizada en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, identifico como principal problema identificados se
encuentra el déficit tanto en infraestructura como a la implementacion de equipos
modernos. Pero no solo eso, también la falta de insumos, escases de profesionales e
inclusive la consideracion de un sistema de atencién obsoleto que no se adapta al

dinamismo de la poblacién peruana.

Fernandez (2017), utilizo en su estudio la metodologia observacional y
transversal y la encuesta SERVQUAL, herramienta modificada por el MINSA para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario,
dando como resultado en dimensiones: la dimensiéon de fiabilidad (68,5%), seguridad
(65,1%), empatia (66,8%) y aspectos tangibles (64,4%), tienen porcentajes aceptables
para los usuarios externos, y solamente la dimension de capacidad de respuesta tiene

una percepcion de mejora para los usuarios de los servicios.

Un estudio establecido por la IOM de EE.UU. resume los problemas de los

profesionales en tres tipos (Chandra & Suresh Bada , 2016):

a) Por causa de exceso de servicio: Causa atencion deficiente por agotamiento
delprofesional de la salud al tenerlo en horario laboral mayor a las 24 horas.

b) Por insuficiencia de personal: Falta de especialistas causa que el nimero de
pacientespor médico aumente, saturando y estresando a estos, llevandolos a
proporcionar tratamiento y diagnosticos erréneos o inefectivos por el simple
hecho de tratar de cubrir su tasa diaria de pacientes.

¢) Por inapropiado entorno personal: tanto la infraestructura del centro de salud
o lasrelaciones personales de estos profesionales afectan a su desempefio
profesional (Chandra & Suresh Bada , 2016).

Mientras que Rodriguez (2012) en su estudio realizado en Colombia se basé en

medir de una forma mas confiable y viable la percepcion de la calidad de los servicios
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de salud para lo cual utilizo SERVQUAL, pues es la mas recomendada en el mundo
para medir. Ademas de su superioridad frente al SERVPERF para identificar areas de

intervencion gerencial.

Dadas sus caracteristicas de intangibilidad, heterogeneidad, inseparabilidad y
caracter perecedero, la medicion de la calidad se ha centrado en la percepcion de los
usuarios, abordada desde dos corrientes, una basada en su medicion directa como los
modelos SERVPERF, jerarquico y multidimensional y una segunda perspectiva basada
en el paradigma de le des confirmacion que adiciona la medicion de las expectativas,
como es el caso del modelo nordico de Gronroos y el SERVQUAL de Parasuraman
(Rodriguez, 2012).

Otro estudio acerca de la percepcion de los usuarios en relacion con la calidad y
los factores en la atencion del servicio, fue realizada por Lezcano & Cardona (2018),
quien manifest6 que los modelos de medicion de la percepcion de la calidad de los
servicios de salud han cobrado y mantenido su protagonismo en los ultimos afios. De
alli que el objetivo precisamente de su presente estudio fue el de analizar e identificar
los factores determinantes de la calidad de los servicios de salud desde la percepcion del
usuario, en un hospital de tercer nivel de atencién (ABC) localizado en el estado de

Tamaulipas, México.

En este estudio se identifico que el factor de capacidad de respuesta fue la
dimensidon con la mas baja valoracion por parte de los usuarios. Es recomendable que
las autoridades sanitarias del hospital ABC realicen las gestiones respectivas para
implementar acciones que contribuyan a mejorar la percepcion, puesto que se calificd

en un nivel de incipiente.

Al respecto se sefiala que un porcentaje mayoritario (52.5%) manifesto que el
tiempo de espera en la consulta externa va de pésimo a regular. EI 48.3% de los usuarios
califico de nivel incipiente el servicio de urgencias, mientras que el 43.3% sefial6 que el
tiempo de espera para las consultas de especialidad va de pésimo a regular. El 24.2 %
sefiald de pésimo a regular que el nimero de empleados es suficiente para atender a los
pacientes. Llegando a fin de seguir contribuyendo al analisis de este fendmeno y que las
autoridades respectivas optimicen los recursos y capacidades del sistema sanitario, en

beneficio de los pacientes (Lezcano & Cardona, 2018).
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CAPITULO HI
Marco Metodoldgico
Alcance de la investigacion

Si el Hospital Béasico 7Bl de Loja, tendria un plan de mejoramiento de gestion de
calidad de los servicios brindados a los usuarios externos, mantendria un estandar alto
en la calidad de los servicios, pues los errores serian identificados y corregidos
oportunamente, siendo los usuarios externos los principales beneficiarios, por lo tanto,

el explicativo de la investigacion se encuentra integrado por las variables del estudio.

Alcance: el alcance de la investigacion esta direccionado a mejorar la calidad de
los servicios que brinda el Hospital Basico 7Bl de Loja a los usuarios externos, en todas

las &reas, sea administrativas y médicas.
Tipo de estudio

El trabajo de investigacion pretende determinar cuéles son los factores que
influyen en la percepcion de la calidad de los servicios prestados a los usuarios externos
del Hospital Militar Basico B7i Loja; para lo cual se utilizo:

Investigacion exploratoria

la que permitio ofrecer al investigador un primer acercamiento a los pacientes,
los cuales son el objeto del trabajo y el problema que se pretende conocer e investigar
(Universia, 2017). La idea parte de conocer el tema que se abordara, permitiendo
determinar como la calidad del servicio es un factor de gran interés para las empresas en

general, puesto que es la carta de presentacion de su institucion.

En el &mbito hospitalario, todo gira alrededor de la atencion que se brinde al
paciente, por lo que debe ser bueno o sino dificilmente se ampliara el nimero de
usuarios. Los resultados de este tipo de investigacion presentan un panorama o
conocimiento superficial del tema, pero es el primer paso inevitable para cualquier tipo

de investigacion posterior que se desee desarrollar.
Investigacion descriptiva:

La cual permitio detallar cada uno de los elementos, situaciones, eventos,
pacientes, grupos de personas, es decir, se abordan los involucrados que se pretenden
analizar (Universia, 2017). En este tipo de investigacion la realidad no va mucho més

alla del nivel descriptivo; ya que consiste en plantear lo mas relevante de un hecho o
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situacion concreta. De todas formas, la investigacion descriptiva no consiste Unicamente
en acumular y procesar datos, sino mas bien en utilizar herramientas de analisis
cuantificables, aqui el investigador debe definir su analisis y los procesos que

involucrara el mismo.

A grandes rasgos bajo el personal médico del hospital se cuenta a cargo la
responsabilidad de todo lo relacionado con la calidad del servicio que brinda la
institucion es importante sefialar que los pacientes merecen una buena atencién y para
esto la investigacion de tipo descriptiva puntualiza diferentes ambitos qué contribuye al

desarrollo de la investigacion.
Investigacion analitica:

Este tipo de investigacion se encarga de la desmembracion de un todo, es decir,
separa las partes del tema, para conocer los acontecimientos que surgen alrededor de las
variables y comprender su esencia (Sanchez, 2018). En este enfoque se pretende
analizar los resultados obtenidos en la aplicacion de las técnicas investigativas, que
tienen como objetivo identificar los factores que influyen en la percepcion de la calidad

de los servicios prestados a los usuarios externos del Hospital.
Investigacion no experimental:

La investigacion no experimental guarda algunas caracteristicas especiales, entre
ellas estan la no manipulacion de las variables que se encuentran inmersas en el estudio,
ademas, para desarrollar este tipo de investigacion es necesario observar los fenémenos
y estudiarlos en su ambiente natural. También obtiene la informacion directamente para
ser analizada en lo posterior, una caracteristica muy importante es que la mayoria de los
estudios se basan en eventos que ocurrieron anteriormente y que se analizan en la

posterior (Hernandez, 2008).

De la misma forma otra caracteristica es que, en este método no se realizan
experimentos controlados por razones como la moral o la ética. Aqui también se
evidencian como el investigador no interviene directamente en el entorno a la muestra y
como caracteristica mas importante es que, el investigador estudia los fendmenos tal
cual como sucedieron a esto Zeithaml, (2009) sefiala que la investigacion no
experimental suele ser de forma transversal, es decir, que se utiliza para observar y

analizar un momento exacto.



47

En el caso de la investigacién de la calidad del servicio proporcionado a los
pacientes de consulta externa del hospital de Loja, se entiende que la no experimental,
es un tipo de investigacion es muy propicia puesto que la informacion se recopilara
directamente con los pacientes, siendo validada a través de unas técnicas como son “El

Alfa de Cronbach” y el calculo SERVQUAL, los cuales se explicaran mas adelante.
Meétodo de investigacion

Metodo Inductivo. - se indago cada variable del tema planteado, para
determinar la inferencia que tiene la una sobre la otra, y asi identificar la opinion de los

usuarios externos respecto a su percepcion.

Método Deductivo. — se lo aplicé para estimular el pensamiento I8gico, es decir,
que se deduzcan los sucesos que intervienen en la investigacion y posteriormente

establecer las conclusiones respectivas.

Método mixto: Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién y el analisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr
un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2008).

En resumen, los métodos mixtos utilizan evidencia de datos numéricos, verbales,
textuales, visuales, simbolicos y de otras clases para entender problemas en las ciencias
con la interpretacién de cada dato buscando el origen de la investigacion y como aportar
a la solucion de un problema (Creswell, 2018). De lo anteriormente expuesto,
inicialmente se debe recopilar la informacidn, aqui se deben evaluar factores que
intervienen en la satisfaccion del usuario externo, es necesario tomar la opinién de los
mismos; aqui los resultados seran analizados cuantitativamente, para luego ser
procesados cualitativamente exponiendo la opinion de los usuarios respecto a la calidad

del servicio del hospital Militar Basico B7i Loja.

La idea se fundamenta en tomar los resultados que seran considerados para
proponer acciones que mejoren la calidad de los servicios recibidos por los usuarios
externos del hospital, si es que fuera el caso, para lo cual es importante la intervencion
de las autoridades administrativas, comunidad, personal del servicio médico,

investigadora, en pro de mejorar la atencion y la satisfaccion del usuario.
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Técnica e instrumento de recopilacion de la informacién

Para obtener los datos en forma directa de los usuarios externos del Hospital
Basico B7i de Loja, se aplicara una encuesta a los usuarios externos que acuden al
Hospital Militar Basico B7i Loja en el horario de 8 am a 4 pm, en el tiempo que
estuvieron esperando ser atendidos; los usuarios integran una poblacion estandarizada,

es decir, hombres, mujeres y adulto mayor.
La encuesta

Seguln Stanton (2016), una encuesta consiste en reunir datos encuestando a la
gente, es decir, recopilar la informacién de manera directa desde el involucrado. Para
Sandhusen (2018), las encuestas obtienen informacion sistematicamente de los
encuestados a través de preguntas, ya sea personales, telefonicas o por correo. La
técnica de investigacion utilizada fue la encuesta, dirigida a los usuarios externos que
acuden al Hospital Militar Basico B7i Loja, para conocer las dimensiones de la calidad

de atencidn recibidas.
Instrumento investigativo:

La encuesta fue previamente validada segun modelo SERVQUAL que, segin
Zeithaml, Bitner y Gremler, (2009), este modelo indica que agrupa cinco dimensiones
para medir la calidad de servicio: fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y

elementos tangibles.

El modelo SERVQUAL implica el calculo de alfa de Cronbach (1951), que es el
valor que demuestra que las encuestas se encuentran libres de errores aleatorios. El alfa
de Cronbach permite cuantificar el nivel de fiabilidad de una escala de medida para la
magnitud inobservable construida a partir de las n variables observadas.

Bibliogréafica

La investigacion bibliografica un proceso mediante el cual se recopila
definiciones con la finalidad de identificar datos sistematicos y cientificos. El objetivo
es procesar los escritos principales de un tema particular. Dependiendo del tipo de
investigacion, toma diversos nombres: de gabinete, de biblioteca, documental,

bibliogréafica, de la literatura, secundaria, resumen, etc. (Salas, 2019)

En relacién al tema investigado se acudieron a fuentes bibliograficas para

sustentar cientificamente las variables que intervienen en la investigacion y expandir el



conocimiento respecto a los factores que intervienen en la percepcion de la calidad de

los servicios prestados a los usuarios externos del Hospital Basico B7i Loja.

Instrumento: Libros, revistas cientificas, documentos web.

Procedimiento
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Para consolidar la informacién de las encuestas de satisfaccion se contd con un

concentrado que permite ademas asignar un puntaje a cada una de las preguntas y
obtener un puntaje total de todos los encuestados, que se convierte en el valor de

satisfaccion de los usuarios.

Poblacion y Muestra

El Hospital Militar Béasico 7B.l Loja, mantiene un sistema de citas de consulta

externas, programadas tres dias a la semana, a continuacion, se detallan el promedio de

pacientes que asisten a la consulta:

Tabla 1. Poblacion

Usuarios Externos Cantidad
Lunes 350
Miércoles 300
Viernes 360
Promedio 337

Fuente: Datos del Hospital Militar Bésico B71 Loja

Tabla 2. Poblacion Estandarizada

Usuarios externos Lunes Jueves  Viernes  Promedio
Adulto mayor 120 98 120 112,7
Hombre 95 89 104 96,0
Mujer 135 113 136 128,0
TOTAL 350 300 360 337

Fuente: Datos del Hospital Militar Basico B7i Loja

Muestra

El nimero de usuarios externos registrados en la poblacion de la investigacion es

alto, y a fin de tener datos veraces, se considera necesario determinar una muestra de

estudio, la cual se obtiene a través de la siguiente formula muestral.
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CONFIANZA AL 95%

N: Tamafio poblacion (337)

Z: Valor confianza de Z al 95%

p: Probabilidad de éxito o proposito esperada (0,5)
g: Probabilidad de fracaso (0,5)

d: precision (0,05)

n= NxZx2xpxq
- d2x (N-1)+Zx2xpxq

n= 180
Tabla 3. Muestra Estandarizada
Usuarios externos Cantidad
Adulto mayor 65
Hombre 45
Mujer 70
TOTAL 180

Fuente: Datos del Hospital Militar Basico B71 Loja

Es importante que el paciente esté dispuesto a colaborar con la investigacion, por
lo que se solicito su autorizacion verbal para realizar la encuesta, asi como a los
representantes de menores de cinco afios, quienes contestaron las preguntas a la

encuesta, luego de haber ingresado a la consulta médica.
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Analisis de Resultados

En las siguientes tablas, se encontraran los datos recopilados de los 180
pacientes encuestados y sus equivalencias en porcentajes. La estructura del cuestionario
del Modelo SERVQUAL, esta basado en 5 dimensiones (Zeithman, 2002).

Para determinar la importancia de cada item, se maneja una escala de Likert 3 de
1 al 7, en donde, 1 representa el puntaje mas bajo, es decir, cuando el paciente esta en
total desacuerdo, y 7 representa el puntaje mas alto, es decir, cuando el cliente esta muy

de acuerdo con la pregunta.

A continuacion, se presenta el disefio del cuestionario de SERVQUAL, para las

expectativas y percepciones:



Tabla 4. Dimensién de fiabilidad

PREGUNTAS

%

%

%

%

%

%

%

DIMENSION
DE
FIABILIDAD

¢El médico
entiende la
situacion de su
salud?

11

6,1%

9,4%

43

23,9%

83

46,1%

12

6,7%

8

4,4%

3,3%

¢El médico se
esfuerza en
brindarle un
tratamiento
adecuado?

23

12,8%

2,8%

17

9,4%

36

20,0%

78

43,3%

9

5,0%

12

6,7%

(El médico
utiliza el tiempo
de la cita
oportunamente?

26

14,4%

38

21,1%

76

42,2%

5,0%

2,8%

12

6,7%

14

7,8%

¢El médico lo
atendio en el
horario
establecido para
su cita?

5,0%

14

7,8%

23

12,8%

40

22,2%

80

44,4%

9

5,0%

2,8%

PROMEDIO TOTAL

9,6%

19

10%

40

22%

42

23%

44

24%

9,5

5%

9,3

5%

52
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Figura 1. Dimension de Fiabilidad

DIMENSION DE FIABILIDAD
80
70
60
50

40

30

20 I

l

0 I I- I I in II
1 2 3 4 5

6 7

o

B ¢El médico entiende la situacion de su salud?
M (El médico se esfuerza en brindarle un tratamiento adecuado?
¢El médico utiliza el tiempo de la cita oportunamente?

¢El médico lo atendié en el horario establecido para su cita?

Analisis:

Segun los datos recuperados de la figura 1 en la cual se evaluaba la dimensién de
la fiabilidad se puede observar que entre ponderaciones de 3 a 5 se encuentran las
mayores respuestas eso indica que no existe una fiabilidad alta en los valores 6y 7 y
tampoco es minimo por lo que debe mejorar la fiabilidad con respecto a la calidad de

atencion en los pacientes del del Hospital Militar Basico 7B.1 Loja.

La atencién que el médico brinde a los pacientes es crucial, pues los usuarios
necesitan ser escuchados, sentirse importantes y que el médico comprenda cual es su
situacion, disipe sus dudas y exponga soluciones viables, muchas de las enfermedades
requieren tratamiento, pero la empatia cumple un papel importante en la psicologia de
los pacientes.



Tabla 5. Dimension de Sensibilidad

54

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7
(El - médico le
gm‘;garg's?g;rosuz 39 21,7% 14 7.8% 4 22% 76 422% 32 178% 10 56% 5 2,8%
su salud?
¢Considera que el
tratamiento
indicado por el 9 5,0% 32 178% 67 372% 32 178% 21 11,7% 11 6,1% 8 4,4%
médico es el

DIMENSION  adecuado?

DE ¢Usted ha

SENSIBILIDAD verificado una
mejoria en su 16 8,9% 9 5,0% 5 306% 77 428% 5 28% 14 78% 4 22%
salud con el
tratamiento?
(Estd usted de
acuerdo con el
procedimiento 27 150% 39 21,7% 76 422% 9 5,0% 8 4,4% 6 33% 15 8,3%
realizado por el
médico?

PROMEDIO TOTAL 23 126% 24 13% 51 28% 49 27% 17 9% 10 6% 8 4%
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Figura 2. Dimension de Sensibilidad

DIMENSION DE SENSIBILIDAD

80

70

60

50

40

30

Sl I

10

o MRt | - | Il _=
1 2 3 4 5 6 7

W (El médico le ayudo a disipar sus dudas respecto a su salud?
m (Considera que el tratamiento indicado por el médico es el adecuado?
¢Usted ha verificado una mejoria en su salud con el tratamiento?

¢Estd usted de acuerdo con el procedimiento realizado por el médico?

Anélisis:

En la figura 2 que corresponde a la dimension de la sensibilidad se realizaron 4
preguntas de las cuales la mayoria de las respuestas se encuentran en el item 3y 4 lo
cual demuestra haber obtenido los mayores valores en la mitad de la escala y
descendiendo por lo cual demuestra que en lo relacionado a la dimension de la

sensibilidad el hospital deberia mejorar un poco.

Si bien la labor del médico se inclina hacia el diagnostico de las enfermedades
que aquejan a los usuarios del hospital y posteriormente establecer el tratamiento
adecuado, también es elemental que exista una comunicacion filial entre doctor y
paciente, para que los procedimientos queden claros y se cumplan al 100% si fuera

posible.



Tabla 6. Dimension de Seguridad
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PREGUNTAS

1

DIMENSION
DE
SEGURIDAD

:Se le solicité su
consentimiento o
autorizacion para
hacerle las
pruebas que le
indico el médico?

3,9%

19

10,6%

27

15,0%

81

45,0%

12

6,7%

26

14,4%

8

4,4%

(Clmo se siente
usted con la
atencion que ha
recibido durante
su estancia en el
Hospital?

15

8,3%

18

10,0%

74

41,1%

3,3%

4,4%

15

8,3%

44

24,4%

¢Su opinién de la
calidad y
competencia  de
los médicos es?

3,3%

12

6,7%

60

33,3%

74

41,1%

3,3%

5,0%

13

7,2%

¢Su opinién de la
calidad y
competencia  de
las enfermeras es?

12

6,7%

89

49,4%

43

23,9%

15

8,3%

10

5,6%

3,3%

2,8%

PROMEDIO TOTAL

10

5,6%

35

19%

51

28%

24%

5%

14

8%

10%
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Figura 3. Dimensién de Seguridad

DIMENSION DE SEGURIDAD

90
80
70

60

50

40
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et fal | |
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1 5 7

M (Se le solicitd su consentimiento o autorizacion para hacerle las pruebas que le indicé el médico?
W ¢ Como se siente usted con la atencion que ha recibido durante su estancia en el Hospital?
éSu opinion de la calidad y competencia de los médicos es?

éSu opinion de la calidad y competencia de las enfermeras es?

Anélisis:

En la figura 3 la cual se encuentra direccionada a conocer la dimension de la
seguridad. Luego de aplicar la encuesta a los pacientes se pudo constatar que aparecen
valores altos en relacion a la opinion de la calidad y competencia de las enfermeras esto
sumado a la ponderacion de 3 y 4 dentro de la figura. Por lo cual se puede conjeturar
que en relacion a la dimension de la seguridad el hospital deberia implementar un plan

de accion.

Cada uno de las areas con las que interact(a el usuario externo, deben estar
enfocadas a brindar una atencion eficaz, cumpliendo con los parametros de atencion,

amabilidad, sensibilidad.



Tabla 7. Dimension de Empatia
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PREGUNTAS

¢Recomendaria
este Hospital a
otras personas?

28

15,6%

84

46,7%

38

21,1%

17

9,4%

4,4%

2,2%

0,6%

¢(Volveria a
utilizar el

i servicio médico?
DIMENSION

12

6,7%

23

12,8%

76

42,2%

40

22,2%

19

10,6%

3,9%

1,7%

DE EMPATIA ¢El trato del

personal del
hospital con
usted ha sido?

8,3%

24

13,3%

40

22,2%

83

46,1%

4,4%

3,9%

1,7%

¢El' modo en el
que se le informé

sobre su estado
de salud ha sido?

8,9%

49

27,2%

76

42,2%

4,4%

14

7,8%

14

7,8%

1,7%

PROMEDIO TOTAL

9,9%

45

25%

58

32%

37

21%

12

7%

8

4%

2,5

1%
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Figura 4. Dimensién de Empatia

DIMENSION DE EMPATIA
80
70
60
50

40

30
: I I I
10 II
2 3 4 5

1 6 7

B (Recomendaria este Hospital a otras personas?
M ¢Volveria a utilizar el servicio médico?
M ¢El trato del personal del hospital con usted ha sido?

¢Elmodo en el que se le informd sobre su estado de salud ha sido?

Anélisis:

En la figura 4 se puede observar como la pregunta nimero uno de este grupo,
relacionada a si recomendaria este hospital a otras personas existe un alto nimero de
pacientes qué respondieron con un valor muy bajo en la escala, es decir, no lo
recomendaria. De la misma forma en la pregunta 3 relacionado al trato del personal del
hospital con el paciente también fue hubo una respuesta muy alta en el valor 4, es decir,
en la escala la media de la ponderacion esta empatia es indiferente por lo que se sugiere
que el hospital mejore esta dimension



Tabla 8. Dimension de elementos tangibles
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PREGUNTAS

1

DIMENSION
DE
ELEMENTOS
TANGIBLES

iLa comida ha
sido?

3,3%

8

4,4%

11,7%

85

47,2%

15

8,3%

5,0%

36

20,0%

¢El confort en
las habitaciones
del hospital ha
sido?

16

8,9%

39

21,7%

42,2%

5,0%

14

7,8%

13

7,2%

13

7,2%

¢La limpieza del
hospital ha sido?

5,0%

13

7,2%

7,8%

21

11,7%

78

43,3%

15

8,3%

30

16,7%

¢La informacion
recibida al alta
sobre los
cuidados de su
enfermedad ha
sido?

4,4%

12

6,7%

10,0%

47

26,1%

76

42,2%

4,4%

11

6,1%

PROMEDIO TOTAL

9,8

5,4%

18

10%

18%

41

23%

46

25%

11

6%

13%
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Figura 5. Dimensién de Elementos

DIMENSION DE ELEMENTOS

90
80
70
60
50
40
30
20
10 I
N Sy sl HEEN «f 1
1 2 3 4 5 6 7
M ¢La comida hasido?
B (El confort en las habitaciones del hospital ha sido?
éLa limpieza del hospital ha sido?
¢éLa informacion recibida al alta sobre los cuidados de su enfermedad ha sido?
Anélisis:

Dentro de la atencion del hospital existen algunos factores importantes, como
por ejemplo la comida, el confort la limpieza y a esto los pacientes en la tercera y cuarta
pregunta los pacientes respondieron con altos valores, por lo cual se comprende qué
existe una cierta indiferencia sin embargo en relacion a la limpieza y a la informacion

recibida los valores ascendieron mejorando a satisfactorio.

Las atenciones que la unidad médica debe brindar en el area de hospitalizacion,
tienen que enfocarse en que la recuperacion sea satisfactoria, con los cuidados y

atenciones que requieran segun su condicion de salud.
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El alfa de Cronbach se calcula tomando encuentra algunos parametros

()0~

K 20
SVi 13832,333
Vt 79262,333

seccion 1 1,053

seccion 2 0,825

Abs S2 0,825

a= 0,869

Para coeficiente Alfa de Cronbach, es necesario realizar una Unica
administracion del instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre Oy 1.
Es importante indicar que el valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de
Cronbach es 0.7; por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es
baja (Celina y Campo, 2005).

Como para el caso de estudio del hospital el valor es de 0,859 se considera muy

confiable, asi se aprecia en la tabla 10.
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Tabla 9 Convalidacion del Alfa de Cronbach

BASES DE DATOS

11 23 26 9 39 39 O 16 27 7 15 6 12 28 12 15 16 6 16 9

17 5 38 14 14 14 32 9 39 19 18 89 84 23 24 49 8 39 13 12

17 76 23 4 67 55 76 27 74 60 43 38 76 40 76 21 76 14 18

83 36 9 40 76 32 77 9 81 6 74 15 17 40 83 8 85 9 21 47

12 78 5 80 32 21 5 8 12 8 6 10 8 19 8 14 15 14 78 76
8 9 12 ) 10 11 14 6 26 15 ) 6 4 7 7 14 9 13 15 8
6 12 14 5 5 8 4 15 8 44 13 5 1 3 3 3 36 13 30 11

S~
()

ESTADISTICOS

VARIANZA| 793,90 636,57 618,90 713,90 671,57 431,62 801,33 626,48 584,95 64524 746,48 977,81 861,95 603,33 809,24 714,95 738,48 636,57 54590 673,14
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Anélisis:

Luego de aplicar la técnica de investigacion se obtuvieron los siguientes
resultados, los cuales seran analizados segun las dimensiones vs. la escala de
ponderacion, recordando que 1 representa el valor minimo de satisfacciony 7 el
maximo:

DIMENSION DE FIABILIDAD

En relacion a la Dimension de la Fiabilidad se puede observar que entre
ponderaciones de 3 a 5 se encuentran las mayores respuestas eso indica que no existe
una fiabilidad alta en los valores 6 y 7 y tampoco es minimo por lo que eso demuestra
que el médico entiende medianamente la situacion de su salud del paciente, no existe
mayor esfuerzo en brindarle un tratamiento adecuado al enfermo, el tiempo utilizado en
la cita no es oportunamente aprovechado y la atencidn no se encuentra en el horario
establecido, por lo que debe mejorar la fiabilidad con respecto a la calidad de atencion

en los pacientes del del Hospital Militar Basico7B.I Loja.
DIMENSION DE SENSIBILIDAD

En referencia a la Dimensién de la Sensibilidad, se realizaron 4 preguntas de las
cuales la mayoria de las respuestas se encuentran en el item 3 y 4 lo cual demuestra
haber obtenido los mayores valores en la mitad de la escala y descendiendo por lo cual
demuestra que el profesional de la salud no contribuy6 a disipar sus dudas respecto a su
salud. Ademas, sefiala que el paciente no esta satisfecho con el tratamiento indicado por
el médico, sobre todo al no verificar una mejoria en su salud con el tratamiento.
Finalizando inconformidad con los procedimientos durante la atencion médica recibida

en el Hospital Militar debiendo la sensibilidad en el trato.
DIMENSION DE SEGURIDAD

Con el proposito de conocer la dimensién de la seguridad, luego de aplicar la
encuesta a los pacientes se pudo constatar que aparecen valores altos en relacién a la
opinion de la calidad y competencia de las enfermeras esto sumado a la ponderacion de
3y 4 dentro del cuadro, es decir, que no fue solicitado el consentimiento o autorizacion
del paciente para hacerle las pruebas que le indico el médico, demuestra una
insatisfaccion con la atencion que ha recibido durante su estancia en el Hospital, la
opinion sobre la calidad y competencia de los médicos y enfermeras no representa
valores de satisfaccion. Por lo cual se puede conjeturar que en relacion a la dimension

de la seguridad el hospital deberia implementar un plan de accién.



65

DIMENSION DE EMPATIA

Como se puede observar en el cuadro, la pregunta nimero uno de este grupo,
relacionada a si recomendaria este hospital a otras personas, a lo cual existe un alto
namero de pacientes qué respondieron con un valor muy bajo en la escala, es decir, no
lo recomendaria, por consecuencia tampoco lo volveria a utilizar. De la misma forma en
la pregunta 3 relacionado al trato del personal del hospital con el paciente también fue
hubo una respuesta muy alta en el valor 4, es decir, en la escala la media de la
ponderacion esta empatia es indiferente por lo que se sugiere que el hospital mejore esta
dimension

DIMENSION DE ELEMENTOS TANGIBLES

Dentro de la atencion del hospital existen algunos factores importantes Como
por ejemplo los alimentos que se sirve, cierto confort, la limpieza y a esto los pacientes
en la tercera y cuarta respondieron con altos valores, por lo cual se comprende qué
existe una cierta indiferencia, sin embargo, en relacion a la limpieza. Cuando el paciente
va a recibir el alta médica, debe recibir ciertas indicaciones que deben ser practicadas
luego de la salida del Hospital, lo cual demostré valores de 5, en ascenso y mejorando a

satisfactorio.
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Problematizacion:

Los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la encuesta a los usuarios

externos del Hospital Militar Basico 7B.1 Loja, permiti6 identificar algunas

inconformidades en el servicio de salud del area de consulta externa, las cuales son:

e Limitada comprensién del estado de salud

e Escaso esfuerzo en brindarle un tratamiento adecuado

e Incumpliendo en el horario de atencion médica

o No disiparon sus dudas respecto a su estado de salud

e El tratamiento médico no cumplid con las expectativas, ni le brindo una
mejoria

e El procedimiento y sugerencias médicas no fue satisfactorio

Estas inconformidades, si bien es cierto, fueron expresadas por un porcentaje de

usuarios minimo, no estan lejos de ser irrelevantes, y bajo el enfoque de brindar un

servicio médico de calidad, digno, eficaz y oportuno basado en el Plan del Buen Vivir,

se considera necesario y elemental fortalecer el servicio de consulta externa del Hospital

Militar Basico7B.1 Loja, y asi aumentar el grado de satisfaccion de los usuarios que

acuden a consulta externa.

Entre los factores que inciden en la percepcion de la calidad de los servicios prestados a

los usuarios externos, se identificaron los siguientes:

Escaso entendimiento de su situacion médica
Tratamiento adecuado establecido por el doctor
Cumplimiento en el tiempo de cita
Cumplimiento del horario de la cita

El médico disipa sus dudas

Analisis de mejoria en el estado de salud con el tratamiento
Procedimiento médico

Estancia en el Hospital

Competencia de las enfermeras

Trato con el personal de salud

Estilo para tratar con el paciente

Servicio administrativo

Limpieza de las areas del Hospital
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CAPITULO IV
Propuesta de Intervencion

Cuando una persona llega a un hospital en busqueda de una atencién medica, la
idea del paciente es conseguir una solucidn a la dolencia que padece indistintamente
cual sea la forma como arribe al hospital: sea por emergencia, consulta interna, externa
el paciente desea encontrar una respuesta a la enfermedad que adolece, sin embargo,
ante la carencia de un servicio de calidad donde factores como la atencion medica, el
tener que llenar diferentes formularios innecesarios para el ingreso, y peor aun si fuese
el caso, una clinica privada los requisitos para su ingreso son mayores es por eso que,
con la idea de poder disminuir los problemas relacionados a la inadecuada atencion
médica la presente investigacion realiza una propuesta de intervencion con la finalidad

de mejorar la gestion de calidad en el hospital Militar Basico 7B.1 Loja.

En el desarrollo de la investigacion y a través de la aplicacion de la encuesta, se
evidencio los factores que se puede mejorar el Hospital Militar, con respecto a la
calidad de los servicios prestados a los usuarios externos, quienes aportaron con sus
valoraciones y puntos de vista una vez recibido el servicio de salud, llegando a
establecer la necesidad de fortalecer este servicio, a fin de que todos los usuarios

externos tengan una experiencia positiva en la consulta.

Ademas, considerando que el Hospital Militar Basico 7B.I Loja, es una
institucion médica que vela por brindar a la comunidad lojana un servicio de calidad y
que le interesa fortalecer su relacion con el usuario externo, se planea como propuesta la
formulacién de un plan de mejoramiento de gestion de calidad en los servicios de salud

a los usuarios externos del Hospital Militar Basico 7B.1 Loja.

Al hablar de plan de mejoramiento de gestion, es elemental comprender su
principal funcién, y asi enfocarse en las acciones y estrategias necesarias para que su

aplicacion provoque los resultados esperados (Aneca, 2018).

Es decir, el plan de mejoramiento permite principalmente identificar las
debilidades, sus causas y aplicar una solucion oportuna, viable y eficaz; y la gestion de
calidad surge con el objeto de evitar cometer errores o situaciones de inconformidad en

el servicio brindado a los usuarios externos (Norma Iso, 2018).

Desde este enfoque la propuesta es factible, oportuna y necesaria, pues siempre

se debe realizar acciones para mejorar el servicio médico.
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Datos generales del proyecto

Nombre del proyecto: Formulacion de un plan de mejoramiento de gestion de
calidad en los servicios de salud a los usuarios externos del Hospital Militar Basico 7B.1
Loja.

Identidad ejecutora: Consulta externa del Hospital Militar Basico7B.I Loja.

Clasificacion del proyecto: es de caracter social pues su incidencia se

direcciona hacia la calidad de los servicios de salud brindados a los usuarios externos.

Dirigido a: Hospital Militar Basico 7B.1 Loja
Localizacion Geogréfica de desarrollo del proyecto:
Provincia: Loja

Cantén: Loja

Figura 6. Ubicacion del hospital militar basico B7i Loja
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Beneficiarios:

e Hospital Militar Basico 7B.I Loja, quien al aplicar la propuesta mejora su
relacién con los usuarios externos en general.
e Usuarios externos, quienes a traves de la aplicacion de la propuesta por parte del

Hospital gozaran de un servicio de calidad.
Justificacion

La propuesta surge como respuesta a la necesidad de brindar un servicio médico
de calidad, en miras de satisfacer a la mayor cantidad de usuarios externos, y que
sientan que su salud es importante para el personal del Hospital, es decir, que la
atencion sea integral, en donde no solo se establezca una preocupacion por diagnosticar
la enfermedad y establecer el tratamiento, sino también en la persona, en su necesidad
de ser escuchado, de exponer sus dudas y que estas sean disipadas, donde cada area del
centro hospitalario este comprometida en brindar un servicio de calidad, enfocados a
hacer de la experiencia hospitalaria un momento mas llevadero por parte de los

usuarios.

La formulacion del plan de mejoramiento de gestion de calidad en los servicios
de salud a los usuarios externos del Hospital Militar Basico 7B.I Loja, se justifica
porque considera los indicadores de la problematica para establecer los parametros y

estrategias necesarias para eliminar esas inconformidades.
Objetivo General

Elaborar un plan para que mejore la percepcion de la calidad en los servicios de
salud del Hospital Militar Basico 7B.1 Loja.

Objetivos especificos

e Determinar los pardmetros del plan de mejoramiento de gestion de la
calidad en los servicios de salud del Hospital Militar Basico 7B.1 Loja.

e Exponer el plan de mejoramiento de gestion de la calidad en los servicios
de salud del Hospital Militar Basico 7B.1 Loja.

Disefio de la propuesta

La formulacion de un plan de mejoramiento de gestion de la calidad en los

servicios de salud del Hospital Militar Basico 7B.I Loja, pretende incrementar el nivel
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de satisfaccion del usuario de consulta externa; para lo cual se considera los siguientes

aspectos:

Aspectos médicos Aspectos no médicos que mejoran la

atencion al paciente

T ~
CAspectos médicos que\ eAccesibilidad y
mejoran la atencion al disponibilida,

paciente; Personal entrenado ePoco tiempo de espera,

y capacitado;
eCuidado de calidad;
eEquipamiento moderno y

eInformacion clara,
eBurocracia simplificada,
eComunicacioén fluida,

SEquro, . "
. [ ]
eUso de instrumentos \Servmlosaum iares )
adecuados;
eUso de medicamentos
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Dentro de la practica médica en sus diferentes modalidades se centra en mejorar
la calidad de vida de las personas, ya sea tratando sus enfermedades o ayudandoles a
llevar una vida mas saludable, para lo cual es fundamental brindar un buen trato, con

empatia y respeto. Nunca lo olvidemos.

A continuacion, se presentan los diagramas de flujo enfocados a brindar una
atencion médica de calidad.
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» Organigrama: Sistema de informacion y atencion al usuario externo.

Figura 7. Organigrama se atencion al usuario
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» Esquema de asignacion de citas médicas: Establecer un procedimiento para

asignar las citas.

Figura 8. Asignacion de citas médicas
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El agendamiento de citas debe estar claramente establecido, el Hospital debe
tener un sistema de base de datos que permita verificar la hora, el dia y la especialidad,
a fin de evitar que se duplique la informacion, y los usuarios pasen un “mal rato” por la
confusion causada. Es importante comprender que los usuarios acuden al centro
hospitalario porque requieren de una atencion preventiva o correctiva, dependiendo de
su condicidn de salud, y por tanto, la cita agendada debe cumplirse en el tiempo

establecido, para evitar causar inconformidades y molestias.

En este espacio el personal del Hospital Militar Basico 7B.1 Loja, tendra como
compromiso agendar la cita médica segun la disponibilidad del centro hospitalario, e
indicar al usuario la hora, el dia y el profesional que la atendera. Ademas, es necesario
que 24 horas antes, una persona del hospital sea designada para contactar al usuario y
recordarle la cita médica que esta agendada y que requiere llegar unos minutos antes

para realizar la valoracion de los signos vitales en el area de enfermeria.

Si por alguna razon, el doctor no podré atender la agenda médica se debera
establecer una nueva fecha e indicar al usuario el cambio generado, para que tenga

conocimiento y no acuda al Hospital la fecha que inicialmente fue agendado.
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El usuario debe acudir a la cita agendada, con media hora de anticipacion para

poder registrase sin contratiempos.

Al ingresar en el Hospital el usuario debe dirigirse al area de informacién, donde
le tomaran los datos y registraran su ingreso, posteriormente se dirigira al area de
enfermeria para que les toman los signos vitales y sean escritos en la ficha médica, en el
caso de no tener la ficha médica a mano, la enfermera deberd comunicarse con el area

de informacion y solicitarla.

Después de tomar los signos vitales, la enfermera hara la entrega de las fichas
médicas al doctor, para que tenga conocimiento y al momento de revisar al paciente,
verifique los antecedentes patologicos que pueden incidir en su dolencia actual o talvez

no.

El doctor debe entablar una conversacién empatica con el usuario para que este
pueda expresar sus dudas y preocupaciones, respecto a lo sus dolencias, ademas el
doctor debe realizar las preguntas que considere oportuno para establecer el diagnostico
correcto y el tratamiento que debe realizar el usuario para mejorar su condicién de
salud, ademas debe explicar como debe realizar el tratamiento e indicarle que debe

retirar los medicamentos en el area de farmacia.

En la farmacia el usuario retira los medicamentos y se dispone para salir del

centro hospitalario.

El Hospital debe brindar un espacio amigable, limpio, con los suficientes

espacios en la sala de espera para que los usuarios estén comodos.
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¢ Direccion de calidad de la atencion hospitalaria: receptar y responder las
quejas e inquietudes formuladas por los usuarios en relacion al servicio de

manera inmediata.

Figura 10. Recepcidén y respuesta de quejas

La Direccion de
calidad de atencion
hospitalraria

Recepta las
inquietudes e
inconformidades de
los usuarios externos

Resuelve las
inquietudes e
inconformidades

Analisis las Verifica los
circuntancias de las fundamentos de las
inquietudes e inquietudes e
inconformidades inconformidades




77

» Medir los niveles de satisfaccion del usuario de manera periddica, mediante
comparacion de resultados en el cumplimiento del estandar.
La medicidn se realizara a través de un Test de Satisfaccion continud, donde el
usuario establecera un valor numérico al servicio recibido, en un parametro de 5 items,
siendo 5 la mayor valoracion y 1 la menor valoracion.

Tabla 10. Test de Satisfaccion

NIVEL DE SATISFACCION 5 4 3 2 1
DEL SERVICIO MEDICO

El personal del Hospital lo atendid

con respeto y dignidad

El agendamiento de la cita medica

fue agil

El turno asignado fue respetado
por el personal médico

La relacion con el doctor cumplio

con sus expectativas

El médico supo disipar sus dudas

El tratamiento fue el adecuado

Estrategias del Plan de Mejoramiento

Para el cumplimiento del plan de mejoramiento de gestion de calidad de
servicio médico se plantea a continuacion estrategias para que el personal de consulta
externa se comprometa con el cumplimiento del objetivo que es incrementar el nivel de

satisfaccion del usuario de consulta externa.

Las estrategias comprenden acciones orientadas a atender al usuario de los

servicios respondiendo a las necesidades verificadas anteriormente:

1. Generar espacios de informacion para disipar las interrogantes de los

usuarios
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2. Considerar la opinion de los usuarios para la elaboracion del plan de
mejoramiento de la calidad de atencion médica.

3. Sistematizar informacion de encuestas aplicadas a usuarios.

4. Optimizar los mecanismos existentes de atencion, con cita previa que
permita organizar eficientemente los servicios involucrados y regular la
demanda de estos.

5. Ajustar el procedimiento para que los usuarios accedan a las citas de manera
agil y oportuna.

6. Establecer la evaluacion periddica de la satisfaccion de los usuarios, que
permita identificar las mejoras realizadas.

7. Comunicacion al servicio de consulta externa sobre los resultados de la
encuesta de satisfaccion del usuario.

8. Inducir al servicio de atencién medica al mejoramiento continuo a través de:

9. Ejecucion de un plan de sensibilizacion y capacitacion para el personal del
servicio.

10. Elaboracién de una Guia de atencion del paciente consulta externa

11. Atencion y solucion de quejas en forma oportuna y eficaz.
Responsables de la ejecucion de la propuesta

La propuesta planteada sera expuesta al personal del hospital, a fin de que
determinen las acciones a seguir y pongan en préactica lo sugerido, pues la reputacion
del Hospital depende de la opinion de los usuarios externos.

Tabla 11. Costos

RUBROS COSTOS TOTAL
Equipos: computadora,  $450,00 700,00
impresora $250,00

Material de oficina 50,00 50,00
Imprevistos 100,00 100,00
Capacitacion al 2000,00 2000,00
personal

Materiales de limpieza 500,00 500,00

Total 3350,00
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CONCLUSION

La realizacion del trabajo de investigacion estuvo enmarcada en la identificacion de
las teorias relacionadas a la importancia de los factores que influyen en la
percepcion de la calidad de los servicios hospitalarios en los usuarios externos, los
cuales, se inclinan hacia aspectos como la atencion médica recibida, la empatia con
el doctor, el tratamiento expuesto, la atencién de las enfermeras y del personal

administrativo, entre otros, donde los usuarios son los principales beneficiarios.

Se analizo estudios relacionados con la percepcion de la calidad del servicio
hospitalario de los usuarios externos, los cuales demostraron que el tema es
importante, pues la calidad en los servicios médicos influye drasticamente en la
psicologia de los pacientes y con ello en la evolucién de las enfermedades, de tal
forma que es primordial que las instituciones médicas brinden una atencién de

calidad, eficiente, eficaz a los usuarios.

El objeto de estudio indica que el Hospital Basico 7B.I de Loja, esta pasando por un
inconveniente, pues la percepcidn de calidad de los servicios prestados a los
usuarios externos se ubica en un rango medio o bajo, por lo que deben plantearse
acciones que corrijan esa realidad, y asi ubicarse entre los mejores hospitales de
Loja.

De forma idéntica el definir métodos que permitieron medir la percepcion de la
calidad a través de una metodologia cuali-cuantitativa se sumé como parte inherente
en todo el trabajo de investigacion, consiguiendo interpretar los resultados.
mostrando que la calidad de servicio del hospital mantenia indices aceptables, sin
embargo, las autoridades del establecimiento querian ir méas alla, con el animo de

reducir al maximo esos valores.

Se puede decir que cada uno de los sectores abordados para conocer la percepcion
actual de la atencion médica brindada por el hospital, demostraban informaciones
desde diferentes aspectos, la opinion de los usuarios fue elemental en la toma de

decisiones para la propuesta de una posible solucion.
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e El concluir definiendo un plan de mejora el cual puede ser replicado en otra
institucion de salud, permitio establecer una oportunidad al personal médico en
demostrar su capacidad de atencion hospitalaria, el planteamiento de este plan de
mejoras facilito la consolidacion de las opiniones de los usuarios externos,
transforméandolas de debilidades a fortalezas para la institucion de salud y asi evitar

futuros malestares en los pacientes.
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RECOMENDACIONES

e Cuando una persona asiste a un establecimiento de salud, la cual puede ser una
clinica, hospital, entre otros, se encuentra en la busqueda de una solucion ante una
patologia o tratamiento, y algo en que todos coinciden es que procuran recibir un
servicio de salud que satisfaga sus necesidades y sobre todo pueda brindarle una
oportunidad ante la dolencia que esté atravesando. Y aungue existen pacientes y
pacientes, para nadie es satisfactorio tener que llegar a un hospital y no ser
atendido, bajo las normas minimas y basicas del servicio al cliente. Es por ello que
la elaboracion de trabajo de investigacion permitié conocer los factores que
influyen en la percepcion de calidad de los servicios prestados a los usuarios

externos, es decir, valorar al servicio que le establecimiento de salud presta.

e Dentro de las personas que visitan los hospitales, se encuentran el grupo de usuarios
externos, en el cual no sélo estan los pacientes, sino también aquellas personas que
realizan un acompafiamiento, cuando él individuo en cuestion, no puede valerse por
si mismo. Debido a diferentes circunstancias como una operacion, alguna dolencia
fisioterapéutica, por lo que estas personas también estan en la capacidad de evaluar
al establecimiento de salud, siendo importante recibir se acepten las sugerencias y
opiniones que este grupo de personas también puedan proporcionar, las cuales
serviran para cambios y mejoramientos en la atencion brindada a este grupo de

personas.

e Y aunque la calidad de los servicios no solo se puede conocer por la atencién
recibida, existen otros factores que no han sido tomados en consideracion en esta
investigacion los cuales podrian ser tema para proximos trabajos cientificos, que
incluyen como parte importante a los bienes y materiales médicos, con los cuales se
proporcionan los servicios prestados, es decir, que por ejemplo en los laboratorios
de tomografias, el contar con un profesional que tenga la predisposicion para
atender al paciente y brindar el servicio no es suficiente, cuando no se cuenta con el
equipo médico apropiado. Por lo que es importante que los materiales necesarios
para la ejecucion del servicio estén en funcionamiento de acuerdo a la demanda del

numero de pacientes y frecuencia con el cual se ha utilizado.
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MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL MILITAR BASICO B7I

LOJA

ENCUESTA

OBJETIVO: CONOCER LA OPINION DE LOS PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL
HOSPITAL MILITAR BASICO B7I LOJA

Valoracion: se entiende por 1 menor valor de satisfaccion y 7 como el mayor valor

DIMENSION
DE
FIABILIDAD

DIMENSION
DE
SENSIBILIDA
D

DIMENSION
DE
SEGURIDAD

DIMENSION
DE EMPATIA

PREGUNTAS

¢El médico entiende la situacion de su
salud?

¢El médico se esfuerza en brindarle un
tratamiento adecuado?

¢El médico utiliza el tiempo de la cita
oportunamente?

¢El médico lo atendi6 en el horario
establecido para su cita?

¢El médico le ayudo a disipar sus
dudas respecto a su salud?

¢Considera que el tratamiento
indicado por el médico es el
adecuado?

¢Usted ha verificado una mejoria en su
salud con el tratamiento?

¢Esta usted de acuerdo con el
procedimiento  realizado por el
médico?

¢Se le solicitdé su consentimiento o
autorizacién para hacerle las pruebas
que le indico el médico?

¢Como se siente usted con la atencién
que ha recibido durante su estancia en
el Hospital?

¢Su - opiniébn de la calidad vy
competencia de los médicos es?

¢(Su  opinién de la calidad vy
competencia de las enfermeras es?

¢(Recomendaria este Hospital a otras
personas?

¢Volveria a utilizar el servicio

médico?

1 2 3 4 5 6 7



DIMENSION
DE
ELEMENTOS
TANGIBLES

¢El trato del personal del hospital con
usted ha sido?

¢El'modo en el que se le informd sobre
su estado de salud ha sido?

¢La comida ha sido?

¢El confort en las habitaciones del
hospital ha sido?

¢La limpieza del hospital ha sido?

¢La informacion recibida al alta sobre
los cuidados de su enfermedad ha
sido?

Elaborado por: Investigadora

Apéndice 2. Cuadro de valores con respuestas

¢Elmédico entiende [a situacion de su salud?

¢ médico se esfiierza en brindarle un tratamiento adecuado? B 0%
¢EImédico utilza el tiempo de la cita oportunamente? 26 144%
¢EImédico lo atendid en el horario establecido para su cita? 9. 50

PROMEDIO TOTAL 796
¢EImédico le ayudo a disipar sus dudas respecto a su salud? 39 1T%
¢Considera que el trataminto indicado por el médico es el adecuado? 9. 50%
{Usted ha verficado una mejorfa en su salud con el ratamiento? 16 8%
{Estausted de acuerdo con el procedimiento realizado por el médico? 2 150%

PROMEDIO TOTAL B 108%
¢Se e solcitd su consentimiento o autorizacion para hacerle las pruebas que le indico el médico? 7 39%
{06mo se siente usted con [a atencion que ha recibido durante su estancia en el Hospital? 55 83%
¢Su opinidn e a calidady competencia de los médicos s? 6 33%
¢S opini6n de la calidad y competencia de las enfermeras es? 2 6%

PROMEDIO TOTAL 0 58%
{Recomendarfa este Hospitala otras personas? 8 15,6%
Volverfa a utiizar el servicio médico? 2 6%%
{ltrato del personal del hospital con usted ha sido? 55 8%
¢Elmodo en el que se le informd sobre su estado de salud ha sido? 16 8%

PROMEDIO TOTAL 1 9%
(Lacomidahasido? 6 33%
¢Elconforten las habitaciones del hospita ha sido? 16 8%
La limpieza del hospital ha sdo? 9 50%
(L informacion recibida al ata sobre los cuidados de su enfemedad ha sido? 8 4%

PROMEDIO TOTAL 98 5%
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