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Resumen
La calidad de los servicios de salud es fundamental para lograr la cobertura sanitaria

universal. El objetivo general del presente estudio fue analizar la calidad de los
servicios médicos y la satisfaccion de los pacientes mediante la aplicacion de un
instrumento validado para proponer un plan de mejoras en el Hospital Santa Inés
de Cuenca. La metodologia consiste en la aplicacion de un estudio descriptivo con
enfoque cuantitativo. Ademas, el instrumento de recoleccién de informacién fue el
cuestionario Servghos. El cuestionario validado se procedio a aplicar el cuestionario
a 400 pacientes que asisten al hospital Santa Inés de Cuenca. Para la consistencia
interna el alfa de Cronbach fue de 0.92 mientras que el KMO de 0.89. Ademas, se
obtuvo cuatro factores con el 72.22% de la varianza explicada. Con la informacion
obtenida se procedio a realizar un plan de mejoras para la calidad de los servicios y
satisfaccion de los pacientes del Hospital Santa Inés de la ciudad de Cuenca.
Finalmente, se elabor6 un manual de atencién al paciente, las capacitaciones al

personal del hospital. Finalmente, el costo de la propuesta es de $ 785.

Palabras claves: calidad - atencion al paciente — satisfaccion - ciudad de Cuenca

— Servghos — plan estratégico



XVII

Abstract
The quality of health services is essential to achieve universal health coverage. The

general objective of this study was to analyze the quality of medical services and
patient satisfaction by applying a validated instrument to propose an improvement
plan at the Hospital Santa Inés de Cuenca. The methodology consists of the
application of a descriptive study with a quantitative approach. In addition, the
information collection instrument was the Servghos questionnaire. The
questionnaire was validated and the questionnaire was applied to 400 patients
attending the Santa Inés de Cuenca hospital. For internal consistency, Cronbach's
alpha was 0.92 while KMO was 0.89. In addition, four factors were obtained with
72.22% of the explained variance. With the information obtained, we proceeded to
carry out an improvement plan for the quality of services and patient satisfaction at
the Santa Inés Hospital in the city of Cuenca. Finally, a patient care manual was

developed, training the hospital staff. Finally, the cost of the proposal is $ 785.

Keywords: quality - patient care, satisfaction - city of Cuenca - Servghos - strategic

plan



Introduccion

La calidad de los servicios de salud es fundamental para lograr la cobertura
sanitaria universal. Entre 5,7 y 8,4 millones de muertes se atribuyen a una
atencion de mala calidad cada afio en personas de ingresos bajos y paises en vias
de desarrollo, lo que representa hasta el 15% del total de muertes en estos paises
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). La ocurrencia de los eventos
adversos, resultantes de una atencion insegura, se considera una de las principales
causas de muerte y discapacidad en todo el mundo. Para mejorar el acceso a los
servicios de salud debe ir de la mano con la calidad y seguridad de estos servicios.
Ademas, la mala calidad de servicios médicos disminuye la confianza de las
personas en el sistema de salud. De hecho, existe una necesidad urgente de
colocar la calidad en el centro de las acciones a nivel nacional, distrital e
institucional para avanzar hacia la cobertura universal de salud.

La calidad de los servicios de salud brindados en las instituciones de salud
deberia tener las siguientes caracteristicas: (a) eficaz: proporcionar servicios de
atencion de la salud basados en pruebas a quienes los necesitan; (b) seguro: evitar
dafos a las personas a las que se destina el cuidado; y (c) centrado en las
personas: proporcionar cuidados que respondan a las preferencias, necesidades y
valores individuales (OMS, 2020).

Ademas, para obtener los beneficios de una atencion médica de calidad,
los servicios de salud deben ser: (a) oportuna: reduccién de los tiempos de espera;
(b) equitativo: brindar una atencion que no varie en calidad por edad, sexo,
género, raza, etnia, ubicacion geogréafica, religion, nivel socioeconémico,
afiliacion linguistica o politica; (c) integrado: brinda atencion que se coordina

entre niveles y proveedores, y que pone a disposicion la gama completa de



servicios de salud a lo largo de la vida; y (d) eficiente: maximizando el beneficio
de los recursos disponibles y evitando el desperdicio.

Es de destacar que la atencién médica insegura causa una cantidad
significativa de dafios evitables al paciente, sufrimiento humano y afecta
negativamente la calidad de los servicios de salud prestados. Las estimaciones
muestran que, en los paises de ingresos altos, uno de cada diez pacientes sufre
dafios mientras recibe atencion hospitalaria. En los paises en vias de desarrollo
aproximadamente 134 millones de eventos adversos ocurren cada afio debido a
una atencion insegura en hospitales. De hecho, la seguridad del paciente es un
aspecto fundamental de la atencion de calidad y, a menudo, se utiliza como punto
clave para mejorar la calidad de los servicios de salud (OMS, 2020).

El presente proyecto de investigacion esta estructurado en cuatro capitulos.
El primer acapite se desarrolld las principales teorias de la calidad de los servicios
y la satisfaccion del paciente, Ademas, los modelos mas destacados de la calidad
de los servicios. El siguiente capitulo es la recopilacion de los casos
internacionales y nacionales similares al tema de estudio; también se elabord el
marco legal que respalda la investigacion y se presento la institucion de salud
seleccionada para llevar a cabo la recoleccion de informacion. El capitulo tres se
detall6 el alcance, el método de la investigacion, las técnicas cuantitativas
aplicadas, la poblacién de estudio, el instrumento de investigacion y los
principales resultados. Finalmente, el Gltimo acapite se presentd la propuesta de

un plan de mejoras en los servicios del Hospital Santa Inés de Cuenca.



Antecedentes

La calidad es una parte integral de la cobertura universal de salud para
mejorar la atencion al paciente. Los servicios médicos deben ser asequibles en los
sistemas de salud tanto publicos como privados. Una mala atencion medica
contribuye a la morbilidad y necesidades de salud insatisfechas, también ejerce un
impacto econdémico sustancial, con considerables implicaciones econdémicas para
los sistemas de salud y las comunidades de todo el mundo. Aproximadamente, el
15% del gasto hospitalario en los paises de ingresos altos es utilizado para
corregir complicaciones de la atencion y dafio al paciente. La atencidn de mala
calidad afecta de manera desproporcionada los grupos mas vulnerables de la
sociedad, y los costos econdmicos y sociales (Ssengooba, McPake & Palmer,

2012).

Planteamiento del problema

La creciente competencia en todos los campos de hoy también afecta a la
industria de la salud. La ventaja competitiva mas importante de los proveedores
de servicios de salud es brindar servicios de salud de calidad (Alsagri, 2016). Se
ha identificado la necesidad de una mayor calidad de los servicios de salud a
través de la informacion relacionada con la salud y los avances tecnoldgicos, los
cambios en las expectativas y opiniones sobre la atencion médica, un aumento en
la participacion de las personas en su atencién médica y un mayor costo y
competitividad en el sector de la salud (Freitas, Silva, Minamisava, Bezerra &
Sousa, 2014).

La calidad y adecuacion de los servicios de salud se puede medir en
funcién de las opiniones y la satisfaccion de los pacientes y sus familiares

(Merkouris et al., 2013). La satisfaccién del paciente es el indicador méas



importante de la calidad de la atencidn y se considera un resultado de los servicios
de salud. La medicion de la satisfaccion del paciente proporciona informacion
crucial sobre el desempefio, contribuyendo asi a la gestion de la calidad total
(Goh, Ang, Chan, He & Vehvilainen Julkunen, 2016). La gestion de la calidad
total incluye el conocimiento profesional, la competencia y la aplicacion de la
tecnologia adecuada, la percepcion de los pacientes sobre el tipo y nivel de
atencion que han recibido. En los mercados sanitarios actuales orientados al
consumidor, una medida de satisfaccion centrada en el paciente con la calidad de
la atencion de enfermeria recibida es un componente importante de los sistemas
de gestidn de la calidad hospitalaria (Laschinger, Hall, Pedersen & Almost, 2005).
Los pacientes necesitan que sus problemas sean diagnosticados y tratados
adecuadamente, que se restaure su funcion y / o se alivien los sintomas. Si los
resultados no son satisfactorios, los consumidores cambiaran el centro de atencion
médica que solicitaron para el tratamiento y la atencion (Shinde & Kapurkar,
2014). Los pacientes que estan mas satisfechos con su atencién tienen mas
probabilidades de seguir regimenes prescritos médicamente y, por lo tanto,
contribuyen a la influencia positiva en la salud (Buchanan, Dawkins & Lindo,
2015). Los pacientes mas satisfechos son mas propensos a recomendar el hospital
a familiares y amigos (Buchanan et al., 2015). Las opiniones de los pacientes son
la mejor fuente que puede decirles a los proveedores lo que es importante, por eso
esta informacion se puede utilizar en la planificacion y evaluacion de la atencidn
médica (Abdel Magsood et al., 2012; Alsagri, 2016; Merkouris et al., 2013;
Villarruz - Sulit, Dans y Javelosa, 2009).

En la actualidad mas del 50% de la poblacion carece de acceso a los

servicios de salud basica debido a las condiciones que viven (OMS, 2020).



Aproximadamente, el 12% de la poblacién mundial viven con $1,90 diario y
gastan el 10% de su ingreso para recibir atencién médica. Es decir, que los
sistemas sanitarios tienen que brindar una atencion a los pacientes de calidad. En
el Ecuador, el Estado garantiza la salud mediante el articulo 32 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador.

El Hospital Santa Inés de Cuenca busca conocer el nivel de satisfaccion de
los pacientes con los servicios brindados. Es por ello que nace la presente
investigacion debido a que no tienen un método para medir la calidad de los

servicios médicos y si los pacientes estan satisfechos.

Formulacion del problema
¢La calidad de los servicios del Hospital Santa Inés de Cuenca influye en

la satisfaccion del paciente?

Justificacion

Los beneficiados especialmente seran los pacientes que se atienden en el
Hospital Santa Inés de Cuenca, el personal médico y los demas profesionales que
estén relacionados con la atencion médica. Para ello es necesario estudiar las
dimensiones de la calidad de los servicios de la institucion de estudio para medir
la percepcidn de los pacientes con los servicios de salud evaluando cinco criterios:
(a) fiabilidad, (b) capacidad de respuesta, (c) seguridad, (d) empatia y (e) aspectos
tangibles. Ademas, el trabajo de investigacion va de la mano con el Plan Nacional
de Desarrollo 2017 — 2021. El eje uno trata: Derechos para Todos Durante Toda la
Vida.

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de

una vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el



colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta
vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones
para el goce de la salud de manera integral, que abarca no solamente la salud
fisica, sino también la mental. De igual forma, la aproximacion a la salud se debe
hacer con pertinencia cultural, desde la prevencion, proteccion y promocion, hasta
la atencion universal, de calidad, oportuna y gratuita, concentrando los esfuerzos
para combatir la malnutricion en sus tres expresiones, eliminar la prevalencia de
enfermedades transmisibles y controlar las no transmisibles. Esta vision exige el
desarrollo de redes de servicios de salud enfocados en las necesidades de sus
usuarios, acorde con la edad y la diversidad cultural y sexual (Senplades, 2017).

Dentro del objetivo uno del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 es
garantizar una vida digna con iguales oportunidades para las personas, por lo
tanto, es necesario destacar que la salud de los pacientes atendidos en el Hospital
Santa Inés es un derecho que garantiza la Constitucion. Finalmente, la linea de
investigacion de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud es calidad de los
Servicios.

Objetivos

Objetivo general
Analizar la calidad de los servicios médicos y la satisfaccion de los
pacientes mediante la aplicacion de un instrumento validado para proponer un

plan de mejoras en el Hospital Santa Inés de Cuenca.

Objetivos especificos
Revisar la literatura referente a la calidad de los servicios medicos y la

satisfaccion usuaria.



Presentar el estado actual del Hospital Santa Inés de Cuenca.

Aplicar un cuestionario validado en la institucion de salud para determinar
la relacion entre calidad de los servicios médicos y la satisfaccion de los
pacientes.

Elaborar un plan de mejoras a fin de satisfacer a los pacientes del Hospital

Santa Inés de Cuenca.

Preguntas De Investigacion

¢ Cuales son los principales modelos de la calidad de los servicios?

¢Cuales son los factores que determinan la calidad de los servicios del
Hospital Santa Inés de Cuenca?

¢ Qué relacidn existe entre la calidad de los servicios y la satisfaccion de
los usuarios del Hospital Santa Inés de Cuenca?

¢ Qué estrategias se deben adoptar para mejorar la calidad de servicios y la

satisfaccion de los usuarios del Hospital Santa Inés de Cuenca?
Hipotesis
La calidad de los servicios influye positivamente en la satisfaccion del

paciente del Hospital Santa Inés de Cuenca



Capitulo 1
Fundamentacion tedrica de la calidad de los servicios
En este acapite se desarrolld las principales teorias de la calidad de los
servicios y la satisfaccion del paciente. Ademas, los modelos para medir la calidad

de los servicios.

Calidad

Los clientes son el evaluador clave que desempefia un papel importante en
la medicién de la calidad del servicio o producto. En los sectores de atencion
médica, los clientes son los pacientes y sus percepciones se consideran el
indicador principal al evaluar la calidad del servicio (Cronin & Taylor, 1994). De
acuerdo con la definicion de Zeithaml et al. (1990) la calidad del servicio es la
percepcion del cliente y la juzgan personalmente, no las organizaciones. Ademas,
la calidad del servicio se puede definir, asi como la "conformidad con las
especificaciones del cliente™.

Segun Gronroos (1984), la calidad del servicio se mide como calidad
técnica y funcional, donde la calidad técnica en el sector de la atencién médica se
define principalmente en funcién de La precision técnica de los diagnosticos y
procedimientos médicos, o la conformidad con las especificaciones profesionales,
mientras que la calidad funcional se refiere a la forma en que se presta el servicio
de atencion médica a los pacientes (Lam, 1997). Sin embargo, afirmé que las
técnicas cualitativas no son una verdadera medida Gtil para describir como los
pacientes evallan la calidad de un encuentro de servicio médico, Ware y Snyder
(1975) declararon que la calidad técnica tiene alta prioridad, pero la mayoria de
los pacientes no tienen el conocimiento para evaluar efectivamente la calidad del

proceso de intervencidn diagndstica y terapéutica o no tiene la informacion



necesaria para dicha evaluacion porque no se comparte con pacientes. Asi, los
pacientes basan sus evaluaciones de calidad en factores interpersonales y
ambientales, que los profesionales médicos siempre han considerado menos
importantes (Yesilada & Direktouml, 2010). En sus estudios, Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1985, 1994) encontraron una relacion positiva y significativa
entre la percepcion individual de la calidad del servicio y su disposicion a
recomendar la empresa. Llegan a la conclusién de que la calidad del servicio es la
diferencia entre las expectativas y la percepcion del cliente tal como la recibe el
cliente, porque la percepcion del consumidor es el principal indicador de calidad
en el servicio de atencion médica. La calidad del servicio tiene un efecto
significativo en la satisfaccion del paciente, y la satisfaccion a su vez tiene una
relacién positiva con las intenciones de compray la lealtad del cliente (Cronin &
Taylor, 1992, O’Connor, 1994).

Garvin (1988) determind la calidad a lo largo de ocho dimensiones:
rendimiento, caracteristicas, confiabilidad, conformidad, durabilidad, facilidad de
servicio, estética y calidad percibida. Finalmente, Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985) describen la calidad del servicio utilizando un modelo de desconfirmacion
que compara las expectativas y la percepcion de los clientes, a partir de las cuales
desarrollaron el modo gap.

Este modelo se ha utilizado en una amplia variedad de estudios para
evaluar tanto las expectativas de servicio del cliente como las percepciones del
desemperio del proveedor (Ladhari 2009; Zarei et al., 2012). El instrumento
SERVQUAL fue disefiado para medir la calidad del servicio utilizando tanto el

concepto de brecha como las dimensiones de calidad del servicio. EI SERVQUAL
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original contiene 22 pares de declaraciones utilizando una escala Likert de siete
puntos, en cinco dimensiones de calidad de servicio que son:

1.Tangibles: - La apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, la
apariencia del personal y el material de comunicacion.

2. La confiabilidad: - La capacidad de realizar el servicio prometido de
manera confiable y precisa.

3. La capacidad de respuesta: - La disposicion a ayudar a los clientes y
proporcionar un servicio rapido.

4. Seguridad: - El conocimiento y la cortesia de los empleados y su
capacidad para inspirar confianza.

5. Empatia: - La atencion individualizada y cuidadosa que el hospital

brinda a sus pacientes.

Calidad de Servicios

De acuerdo a lo establecido por Garcia, Fonseca, De la Vega, Gomez y
Lozano (2015) la calidad se ha convertido en parte fundamental de las empresas e
instituciones que brindan servicios, considerandolo un aporte de valor adicional.
La calidad se encuentra asociada con la satisfaccion del servicio recibido,
situacion donde se alcanza o supera las expectativas previas. En cuanto a la
calidad en el ambito de la salud, esta se encuentra alineada a ciertos reglamentos
sanitarios que deben de seguir las instituciones, asi como también al cumplimiento
de normas sanitarias avaladas nacional e internacionalmente, lo cual le otorga a
las instituciones un mayor compromiso con el servicio que brinda a los usuarios,
generando una mayor confianza en el paciente. Sin embargo, los autores

consideraron que ademas de contar con estas normas es necesario que el personal
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e instalaciones de las instituciones cumplan protocolos al momento de la atencion,
optimizando de esta manera la experiencia al momento de recibir el servicio.

En cuanto a lo descrito por Veray Trujillo (2018) la calidad se encuentra
asociada al cumplimiento de los productos o servicios ofrecidos por parte de la
empresa oferente por lo que este debe de satisfacer las necesidades de los
usuarios; sin embargo, en la calidad de servicios, esta es interpretada y calificada
por los usuarios de una manera distinta, ya que no solo se busca satisfacer una
necesidad. Esta se encuentra ligada de manera mas personal, siendo evaluada con
base en las percepciones de cada individuo, lo cual hace que la calidad y sus
estandares sean cada vez mas altos y se tome mayor importancia a los detalles del
servicio, acercando a cada institucion a la excelencia del servicio de manera
general. La calidad de las instituciones sanitarias puede ser reflejada de distintas
maneras, puesto que el ser humano es muy expresivo, siendo una de las
principales la fidelizacion que adopta el cliente al momento de recibir un servicio
que cumple con las expectativas y necesidades.

Por otra parte, Garcia-Magafia et al. (2019) mencionaron que la calidad del
servicio relacionada al ambito sanitario se la puede relacionar y determinar por
medio de la necesidad del paciente enfermo y las percepciones de los
acompariantes, los cuales buscan una atencion eficiente y eficaz, la cual brinde
una pronta mejoria al paciente enfermo. En la percepcién del usuario se
encuentran entrelazadas varias caracteristicas que conforman el servicio, siendo la
atencion dada por parte de los médicos, personal de enfermeria y de admision los
mas influyentes; asi como también la experiencia vivida por las personas, la
seguridad y comodidad que la institucién brinde. Por lo que se considera

necesario enfocarse en el cliente y las necesidades que este posee, para de esta
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manera bridarle un servicio que se encuentre por encima de sus expectativas y asi
poder alcanzar la satisfaccion del usuario.

La calidad de acuerdo a lo expuesto por Gonzélez, Saldivar y Mufioz
(2018) se alcanza por medio del cumplimiento del servicio ofrecido, el cual debe
de satisfacer las necesidades de cada usuario en su totalidad y estas deben de
superar las expectativas del individuo, generando una sensacion de saciedad y
satisfaccion de sus necesidades. EI cumplimiento de estas caracteristicas influye
de manera positiva en las organizaciones puesto que otorga a sus clientes mayor
credibilidad en el servicio, influenciando directamente a los empleados a cada vez
esforzarse mas en su trabajo a fin de que los usuarios alcancen un nivel de
percepcion alto; mismo que se puede lograr con la retroalimentacion de los
reclamos, sugerencias o alguna otra opinion dada por el paciente que ayude a que

la institucion destaque del resto.

Modelos de medicion de la calidad

Mientras que Cobo, Gomez y Rodriguez (2017) determinaron que la
calidad del servicio en las instituciones de salud es de gran relevancia, por lo que
debe de ser evaluada por medio de instrumentos validados, encontrandose el
modelo Service Performance (SERVPERF) como uno de los principales métodos
de medicién, mismo que engloba cinco dimensiones que permiten conocer mas a
detalle cada aspecto relacionado con la percepcion de los usuarios. Estas
dimensiones son: seguridad, elementos tangibles, capacidad de respuesta, empatia
y fiabilidad. La primera dimension busca evaluar el comportamiento y trato dado
por los profesionales, asi como también la amabilidad y el grado de confianza

generado en el paciente al momento de comunicarse y brindar atencion. La
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dimensidn de elementos tangibles abarca la parte fisica de los equipos,
infraestructura y limpieza de la institucion.

En concordancia a lo expresado anteriormente Torres, Salete y Sepulveda
(2018) senalaron que la dimension calidad de respuesta se enfoca en el facil
acceso que posee al paciente para llegar a las instalaciones y obtener el servicio, al
igual que la disposicidn de los empleados de la institucion al momento de brindar
ayuda y solucionar las dudas y necesidades del usuario. Con respecto a la
dimensién de empatia se evalta la comodidad percibida al momento de recibir el
servicio, la ubicacion del centro, si la comunicacion ofrecida por el personal ha
sido clara y entendible, asi como también la percepcion de una atencion
personalizada. La dimensiédn de fiabilidad muestra si el personal e institucion han
cumplido de manera eficiente y eficaz con los servicios prometidos y si estos han
generado un nivel éptimo de confianza. EI cumplimiento de estas dimensiones por
parte de los empleados y de la institucion ofrecera una mejor experiencia y
satisfaccion a los pacientes.

Segun Torres y Vasquez (2015) el modelo de evaluacién de la calidad del
servicio Service Quality (SERVQUAL) aparecié en los afios 80, fue propuesto por
Parasuraman, Berry y Zeithaml, estos investigadores mediante un estudio
cualitativo realizado a cuatro empresas de servicios en los Estados Unidos,
lograron crear un modelo conceptual sobre la calidad del servicio que fue
sustentado por la teoria de brechas, que estaban basadas en las expectativas y
percepciones de los usuarios sobre el servicio, el cual, estuvo compuesto de diez
dimensiones. Sin embargo, los autores tuvieron criticas sobre su modelo, por lo
que, en 1988 los investigadores sustentados por un estudio cuantitativo

simplificaron el modelo en cinco dimensiones que fueron fiabilidad, empatia,
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elementos tangibles, capacidad de respuesta y seguridad. Para esto plantearon 22
preguntas asociadas a las expectativas del usuario y otros 22 items para evaluar
sus percepciones del servicio con respuestas tipo Likert con siete opciones.
Cuando las percepciones son superiores a las expectativas se considera que el
servicio es de calidad, pero si es lo contrario este es catalogado como deficiente.

De acuerdo a Luque y Sosa (2013) el modelo SERVQHOS es un
cuestionario que constituye y valida el proceso basado en la relacién entre usuario
y profesional, el cual, se realizo con base a la teoria de discrepancias entre las
percepciones y expectativas, con lo cual, se busca establecer la calidad percibida
de los usuarios por la atencion hospitalaria. Este cuestionario dispone de 19
preguntas que posee respuestas de opcion de tipo Likert con cinco alternativas
siendo la primera mucho peor de lo que esperaba y cinco mucho mejor de lo que
esperaba.

Las preguntas que contienen se basan en aspectos como amabilidad del
personal, comodidad de habitaciones, comprensién de necesidades, disposicion
para la ayuda, confianza y seguridad, apariencia del personal, interés por cumplir
promesas, sefializacion intrahospitalaria y extrahospitalaria, puntualidad de
consultas, tiempo de espera, rapidez de respuesta, informacion que brinda médico,
preparacion del personal, tecnologia biomédica, informacion a familiares, interés
del personal enfermeria, trato personalizado e interés por solucionar problemas

(Mira, Lorenzo, Rodriguez, Aranaz & Sitges, 1998).

Satisfaccion del Paciente
De acuerdo con Suéarez, Rodriguez y Martinez (2018) la satisfaccion es un
término que con el paso de los afios se ha debatido en las ciencias psicoldgicas. La

palabra satisfaccion se considera uno de los indicadores de calidad y excelencia en
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la entrega de servicios; en el &mbito de salud, el servicio debe otorgarse bajo la
presencia de un personal altamente competente incluido el manejo de avances
tecnoldgicos. No obstante, existen casos donde se evidencia que, a pesar de que
cuentan con las caracteristicas antes mencionadas no se logra satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios. La satisfaccion del paciente se expresa
como el valor subjetivo que le otorga a la atencion percibida en diversos aspectos,
como la calidad de atencidn, su evaluacion y la identificacion de oportunidades de
mejora.

Con el paso de los afios, la satisfaccion de los pacientes en los servicios de
salud ha sido una preocupacion creciente para hospitales publicos, privados,
centros de salud, entre otras organizaciones sanitarias. La satisfaccion se valora
cada vez mas, esto se ejerce a medida que las instituciones de salud intentan
establecer como eje principal al paciente. La satisfaccion del usuario sanitario se
ha determinado como un concepto de gran importancia, puesto que la creciente
participacion de este evaluando la atencion médica ha permitido la creacién de
nuevas politicas de gestion publica realizando cambios positivos que aportan en
todos los aspectos al servicio sanitario (Soarez & Farhangmehr, 2015).

Por otra parte, Sandoval et al. (2018) indicaron que la satisfaccion del
paciente se asocia con la calidad del proceso de atencion que el mismo ha
percibido por parte de una determinada institucién. Por lo general, la satisfaccion
se asocia a factores como las condiciones fisicas en las cuales se encuentra la
persona, la relacién médico-paciente visualizando elementos como la
accesibilidad y transmision de informacidn, los cuidados emitidos por el personal
de salud, amabilidad, empatia, trato profesional y nivel de excelencia de cada

miembro que conforma el equipo sanitario.
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La satisfaccion del paciente se entiende como una medida de calidad y
garantia proveniente del proceso de atencidn que otorga el personal médico de una
organizacion sanitaria. Los servicios de salud deben otorgarse bajo aspectos de
calidad y seguridad, bien sea a nivel social o individual contribuyendo al
desarrollo social y satisfaccion de las necesidades de las personas en general.
Cabe destacar que, para generar un nivel satisfactorio en los pacientes, los
sistemas de salud deben emplear recursos humanos, econémicos, tecnologicos e
infraestructurales para garantizar un proceso de atencion adecuado resolviendo las
necesidades sanitarias de la poblacion (Vizcaino, Vizcaino & Fregoso, 2019).

Segun esta escala, la calidad define una brecha entre la expectativa
percibida y el rendimiento. Si el rendimiento supera las expectativas, el cliente
alcanzara mas satisfaccion (Kopalle & Lehmann, 2001). EI cuestionario tiene dos
conjuntos de afirmaciones similares donde la primera es una medida de las
expectativas del cliente y la segunda es una medida de las percepciones del cliente
sobre el servicio real prestado. Ha sido ampliamente aplicado por diferentes
investigadores en una diversidad de entornos de servicio, incluidos los hospitales

(Andaleeb, 2000).

Modelo Conceptual de la calidad de los servicios
A continuacion, se detalla el modelo conceptual de la calidad de servicio

propuesto por Parasuraman, Zeitham y Berry (1985).
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Comunicacion boca-oido I | MNecesidades personales ‘ | Experiencia ‘
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Especificaciones de la calidad
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Percepciones de los directivos sobre las
expectativas de los clientes

Figura 1. Modelo conceptual de la calidad del servicio.
Adaptado de Parasuraman, Zeithaml, y Berry, (1985). A conceptual model of service quality and its
implications for future research. Journal of Marketing, 49(1), 41-50.

Criterios
Tabla 1
Criterios del modelo SERVQUAL y su descripcion
Criterio Descripcion Ponderacién
Elementos tangibles Mide la apariencia de las instalaciones fisicas, de los equipos y la 11%
apariencia de los empleados
Fiabilidad Mide la capacidad de la organizacién para cumplir con lo prometido y 32%
hacerlo sin errores
Capacidad de respuesta  Mide la voluntad de ayuda a los usuarios y la rapidez y la agilidad del 22%
Servicio
Seguridad Mide el conocimiento y la cortesia de los empleados y su capacidad para ~ 19%
inspirar confianza y seguridad
Empatia Mide la atencién esmerada e individualizada, la facilidad de acceso a la 16%

informacion, la capacidad de escuchar y entender las necesidades

Tomado de Cuellar, del Pino y Ruiz (2009, p. 11) y Parasuraman et al. (1988).

Modelo Servperf

La medicion de la calidad del servicio es investigada por los expertos en la
materia; sin embargo, la mayoria de los autores coinciden en sefialar que los
trabajos iniciados por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988) validaron el
Servqual (Service Quality) como el modelo de mayor difusion y aplicacién para la
medicion de la calidad de los servicios; sin embargo, Cronin y Taylor (1994)
propusieron el modelo Servperf mediante estudios empiricos en distintas

organizaciones de servicios, llegaron a la conclusion de que el modelo Servqual,
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propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), no es el méas adecuado para
evaluar la calidad del servicio.

Por tal motivo, la escala Servperf se fundamenta Gnicamente en las
percepciones, eliminando las expectativas del servicio general del sector bajo
estudio. El razonamiento que sustenta el Servperf esta relacionado con los
problemas de interpretacion del concepto de expectativa, en su variabilidad en el
transcurso de la prestacion del servicio, y en su redundancia respecto a las
percepciones del servicio recibido.

El modelo Servperf utiliza exclusivamente la percepcién como una buena
aproximacion a la satisfaccion del cliente, definida como “el nivel del estado de
animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un
producto o servicio con sus expectativas” (Kotler, 2006, p.40).

Asi mismo, los retos a los cuales se enfrenta la gestion hospitalaria, como:
(@) el logro de eficiencia, (b) eficacia, (c) calidad y (d) equidad en la prestacion de
los servicios médicos, (e) la implementacidn de la mejora continua, (f) la gestion
de procesos, (g) la asistencia centrada en el paciente, y (h) la gestion del
conocimiento y por competencias; obligan a las instituciones médicas a ser
competitivas entre ellas, a fin de crear sistemas administrativos que capten las
demandas de los pacientes y conviertan la calidad en una politica publica del
sector salud a fin de proporcionar servicios de calidad a los pacientes (Ruelas,
2005; Hernandez et al., 2006).

Desde la década de los ochenta, el estudio de la variable de calidad del
servicio despertd el interés de indagar y explorar el campo sanitario. Los
principales estudiosos de esta variable son Donabedian en los Estados Unidos y

Ruelas en México; los mismos quienes con las investigaciones realizadas en el
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ambito salubrista lograron que la calidad se convierta en un indicador
determinante y una preocupacion medular para el mundo, debido a las exigencias
presentadas por pacientes insatisfechos (Casalino,2008; Robledo, Meljem, Fajardo
& Olvera, 2012). Ruelas y Vidal (1990) y Donabedian (1990) definieron la
calidad como un aspecto indispensable para que el paciente reciba el mayor
beneficio al menor riesgo y costo posible mediante tres dimensiones esenciales:
(a) la atencion tecnica, (b) el buen manejo de las relaciones interpersonales entre
derechohabientes y proveedores de la salud, y (c) las condiciones fisicas propicias
bajo las cuales se desarrolla el proceso de atencién, implicaciones que aun siguen
vigentes en el sector sanitario.

Por su parte, Aguirre (1997) definio que la calidad trata de garantizar la
atencion oportuna al paciente mediante: (a) recursos, (b) la preparacién médicay
el compromiso de los profesionales de la salud y (c) la participacion de todos los
participantes en la atencién y la satisfaccion del paciente.

También, Herndndez, Alcantara, Aguilar, Martinez y Hernandez (2011)
sefialaron que la calidad de los servicios de salud contempla elementos como: (a)
otorgar seguridad a los pacientes, (b) reducir el riesgo en los procedimientos
médicos, (c) llevar a cabo una gestién eficiente de los recursos, (d) aumentar la
probabilidad de lograr los resultados sanitarios deseados y (e) responder en forma
pronta y satisfactoria las demandas y cuestionamientos de los pacientes. Estudios
realizados por el Grupo de Trabajo de la Fundacion Mexicana para la Salud
(2013) mencionaron que las condiciones de salud en el corto y mediano plazo
exigen la ejecucion de nuevas reformas de gestion, a fin de mejorar las
condiciones de las unidades de atencion médica para responder eficientemente a

las demandas de la comunidad y avanzar en la universalidad de los servicios de
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salud, considerando estratégicamente los elementos basicos del concepto de la
calidad en la prestacion de los servicios médicos.

Respecto a lo anterior, Donabedian (1996) menciono que el concepto de
calidad abarca tres elementos clave para su evaluacion, y son: a) estructura, que
comprende todo lo relacionado a las caracteristicas en que se prestan los servicios,
tanto materiales como organizacionales; b) proceso, que se refiere a las
actividades que realizan los médicos y trabajadores de la salud durante la atencién
a los pacientes y su habilidad para llevarlas a cabo, y c) resultado, que mide los
beneficios y el nivel de satisfaccion alcanzado en los pacientes.

Este altimo enfoque de resultados, de acuerdo con Jiménez (2004), es el
eje central de la investigacion para el monitoreo de la calidad sanitaria, por ser de
facil comprensidn y permitir evaluar la eficiencia y la efectividad de los servicios
médicos proporcionados por los proveedores de la salud. Asi mismo, Mira 'y
Aranaz (2000), Seclén y Darras (2005) y Cabello y Chirinos (2012) sefialaron que
la satisfaccion de los usuarios es el aspecto clave y el indicador mas usado en los
resultados de la calidad de la atencion médica. No obstante, una caracteristica
fundamental de la calidad es su caracter multidimensional (Losada & Rodriguez,
2007).

En consecuencia, existen diversos enfoques tedricos y empiricos que tratan
de explicar el contenido y la conformacién de las dimensiones necesarias para
evaluar la calidad de los servicios de salud. Entre los modelos estan: (a) ISO
(International Organization for Standardization), (b) JCAHO (Joint Comissionon
Accreditation of Health-care Organizations), (c) Servqual, (d) EFQM (European
Foundation for Quality Management), (e) entre otros (Saturno, 2005; Losada &

Rodriguez, 2007; Garcia, 2007; Torres, 2011).
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Modelo ISO

Fue el primer modelo presentado en 1947 y aplicado en el sector
industrial, su finalidad es suministrar el desarrollo y la unificacion de estandares
de calidad referentes a las especificaciones de productos, procesos, materiales,
entre otros. Sin embargo, este modelo se ha adaptado en algunos casos ambito de
los servicios incluso la salud como la norma ISO 9000, en la que se especifican
los elementos que forman parte del sistema de gestion de calidad para asegurar el
desempefio eficiente. Entre ellos: (a) organizacion enfocada al cliente, (b)
liderazgo, (c) participacion del personal, (d) enfoque al proceso, (e) enfoque del
sistema hacia la gestion, (f) mejora continua, (g) toma de decisiones por datos y

(h) relacion beneficiosa con los suministradores (Saturno, 2005; Garcia, 2007).
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Figura 2. Modelo 1SO.
Tomado (Bernal, Pedraza & Sanchez, 2015) del clima organizacional y su relacion con la
calidad de los servicios publicos de salud: disefio de un modelo teérico

Modelo JCHO

Este modelo fue presentado en el afio 1951 y su disefio esta dirigido a

determinar los estandares de acreditacion para todo tipo de instituciones sanitarias
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(Saturno, 2005: Bernal et al., 2015). La finalidad del Modelo JCHO es estimular
la mejora continua de los servicios de salud a traves de la aplicacion de estandares
dirigidos a los pacientes y considera: (a) la accesibilidad y la continuidad de la
atencion, (b) los derechos del paciente y su familia, (c) evaluacion del paciente,
(d) la atencién del paciente, (e) la educacion del paciente y sus familiares; y (f) los
estandares centrados en la gestion de la organizacion sanitaria tomando como base
la gestion y mejora de la calidad, prevencion y control de la infeccion, 6rganos de
gobierno, liderazgo y direccion, gestion y seguridad de las instalaciones,
formacion y cualificaciones del personal, asi como la gestién de la informacion

(Garcia, 2007; Bernal et al., 2015).
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Figura 3. Modelo JCHO

Tomado (Bernal, Pedraza & Sanchez, 2015) del clima organizacional y su relacion con la
calidad de los servicios publicos de salud: disefio de un modelo teérico

Modelo Servqual

Este modelo fue presentado por los investigadores Parasuraman, Zeithaml
y Berry en el afio 1985. El modelo Servqual evalGa las expectativas y
percepciones de los usuarios respecto a la calidad del servicio, tomando como
formadores de las expectativas cuatro elementos basicos: (1) la comunicacion

boca-oido, (2) las necesidades personales de los clientes, (3) las experiencias
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previas del usuario y las comunicaciones externas de la organizacion (Losada &
Rodriguez, 2007; Miranda, Chamorro & Rubio, 2007; Bernal et al., 2015).

De acuerdo con los autores antes mencionados en el afio 1988, presentaron
diez dimensiones que evallan la calidad de los servicios y finaliz6 con cinco
dimensiones para evaluar la calidad de los servicios. Estas son: (a) los elementos
tangibles, los cuales, se consideran las instalaciones en perfecto estado y los
equipos del lugar evaluado; (b) la confiabilidad, esta dimension brinda el servicio
prometido de forma confiable y segura; (c) la capacidad de respuesta, la cual
ofrece el apoyo a los pacientes; (d) la seguridad, este constructo trata acerca de la
confianza que tiene el cliente a través del conocimiento y cortesia delos
empleados; y finalmente (e) la empatia, estad dimension se dirige al cuidado y

atencion personalizada (Bernal et al., 2015).
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Figura 4. Modelo Servqual
Tomado (Bernal, Pedraza & Sanchez, 2015) del clima organizacional y su relacion con la
calidad de los servicios publicos de salud: disefio de un modelo tedrico

Modelo EFQM
Este fue disefiado por la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad

(EFQM) en el afio 1988. Su finalidad inicial estaba dirigida a las organizaciones e
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industrias, sin embargo, aproximadamente después de 25 afios, se aplico este
modelo en el sector salubrista. Esta estructurado en nueve dimensiones de los
cuales cinco pertenecen a los agentes facilitadores, es decir, las conductas
dirigidas a la calidad total para alcanzar los resultados con excelencia en la
gestion; y las cuatro dimensiones restantes miden los logros obtenidos por la
empresa debido a la alineacion de los facilitadores (Saturno, 2005; Garcia, 2007;

Torres, 2011; Bernal et al., 2015).
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Figura 5. Modelo EFQM
Tomado (Bernal, Pedraza & Sanchez, 2015) del clima organizacional y su relacion con la
calidad de los servicios publicos de salud: disefio de un modelo teérico

Calidad de servicios de salud
El concepto de calidad, aplicado a los servicios de salud, se ha incorporado
en los ultimos afios. Esto no implica que histéricamente los servicios de salud no
han buscado permanentemente la excelencia. En el sector salud se utilizan
habitualmente cuatro palabras con las que se pretende enmarcar el accionar
sanitario. Estas son: Equidad, Efectividad, Eficacia y Eficiencia (Williams, 2014)
Cuando la prestacion de servicios se realiza con equidad, esto es dar mas a

quién mas necesita garantizando la accesibilidad, con eficacia, esto es con
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metodologias y tecnologias adecuadas, con efectividad, alcanzando cobertura e
impacto adecuados, y con eficiencia, con rendimiento y costos acordes, se puede
decir sin duda que esto constituye Calidad de los Servicios de Salud (Jiménez,
2004).

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término calidad
que vale la pena tener en cuenta. En primer lugar, calidad no es sinénimo de lujo o
de complejidad, sino que por el contrario la calidad debe ser la misma en todos los
niveles de atencion. En segundo lugar, no constituye un término absoluto, sino
gue es un proceso de mejoramiento continuo. En tercer lugar, es una cualidad
incuestionable. Por dltimo, no depende de un grupo de personas, sino que implica
a toda la organizacion. El reto es poder valorar este proceso vinculado en cada
sociedad de modo tal que pueda ser objetivo y que permita comparacion, que
permita conformar estandares y elaborar procesos correctivos para provocar
mejoras continuas (Williams, 2014).

En los servicios de salud, la calidad se definié como un alto nivel de
excelencia profesional, el uso eficiente de recursos, minimo riesgo del paciente,
alto grado de satisfaccion y el impacto final en la salud. Es decir, que la calidad
consiste en un proceso de mejoramiento continuo y en una cualidad objetiva, que
debe ser la misma en todos los niveles de atencién, no constituye un término
absoluto y se involucra a toda la organizacién (Sojo & Pérez, 2012).

Este fin se consigue introduciendo la cultura de la evaluacion institucional,
mediante el desarrollo de procesos evaluativos y normativos de consenso, pautas y
estandares minimos para las acciones y procedimientos en salud; asi como en la
organizacion y funcionamiento de servicios y establecimientos asistenciales. Es

necesario entonces fortalecer institucionalmente sistemas y estructuras
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gubernamentales de la evaluacién, promocion y resguardo de la calidad de
atencion.

La reforma del sistema de salud puede considerarse exitosa si la calidad de
los servicios de salud mejora como resultado de los cambios, y se considera la
reforma un fracaso, si la calidad empeorara, aunque los costos bajaran. Esta
reforma a nivel de salud se concentra principalmente en su costo y accesibilidad,
por ello el desafio de los lideres del sector sanitario es idear e instrumentar
sistemas que fomenten el deseo de los profesionales de la salud en mejorar los
servicios, y al mismo tiempo satisfacer las exigencias de los pacientes y demas

usuarios sobre la calidad en la atencién médica (Sojo & Pérez, 2012).

Evaluacion de la calidad de los servicios

La evaluacidn es la Gltima etapa del ciclo administrativo. Su accion se
dirige para medir, comparar y formarse un juicio. En el contexto de la atencion de
la salud se le puede definir como el proceso sistematico y cientifico de
determinacion del grado de cumplimiento de una estructura y/o de una accion o
un conjunto de acciones, y los resultados de salud obtenidos (Cabafias, 2016).
Siendo la evaluacién de la atencion de la salud un procedimiento de control, al
igual que la supervision, para su practica necesita de informacion. No debe
confundirse con "evaluacion de servicios médicos"”, que es un procedimiento
especifico de la Evaluacién de la Atencion de la Salud (EAS).

Toda evaluacion se hace en base a un continuo de malo a bueno, como en
todo proceso, lo que significa que si los resultados del evaluado califican al lado
de lo malo es que hay problemas que ameritan una solucién. La actitud de evaluar

es intrinseca al hombre por su naturaleza pensante, diariamente se aprende de
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comparar experiencias y se trata de corregir las desviaciones a los fines
propuestos (Cabarias, 2016).

De acuerdo con Durdn y Rivera (2017), evaluar es "medir un fenémeno o
el desempefio de un proceso, comparar el resultado obtenido con criterios pre
establecidos, y hacer un juicio de valor tomando en cuenta la magnitud y
direccion de la diferencia” (p. 23). De acuerdo a lo que menciona el autor, la
evaluacion es un indicador medible, cuya herramienta posibilita analizar y
comprender las situaciones que pasan en las instituciones para poder ejercer juicio
y ejecutar una accion estratégica y cambiar de esta manera la situacion ya sea
negativa o positiva en una mas favorable en todos los aspectos internos y externo,
poniendo los esfuerzos que sean necesarios para alcanzar los indices de calidad
requeridos.

Entendiéndose por esfuerzo al conjunto de lo que se denomina estructura
mas los procesos en si. La evaluacién mas comun es la referente a la
disponibilidad de los recursos, y a las actividades o produccion, y muy pocas
veces se evalla lo que es mas importante como lo es el impacto de las acciones en
salud o bien la eficiencia de los recursos. Cuando debiera ser lo contrario puesto
que si la eficacia o beneficio de las acciones es nulo entonces pierden sentido
otras consideraciones (Duron y Rivera, 2017).

En nuestro medio esto ocurre frecuentemente por la falta de informacion
por lo que la evaluacion estructural es la que estd mas al alcance. Como expresa
Donabedian (1996), “la ventaja de los criterios de estructura es principalmente el
hecho de que son faciles de monitorear, ya que las variables evaluadas son poco
modificadas a lo largo del tiempo” (p. 49). Para llevar a la préctica la evaluacion

es necesario definir un método, éste puede ser el cuestionario, la entrevista, la
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observacion directa, examen de documentos. El evaluador debe considerar en este
paso ademas la periodicidad de la evaluacion, la que puede ser parte del proceso
de trabajo, hacerla como algo normativo o bien considerarla periédicamente de
acuerdo al tiempo minimo esperado para tener efectos de una actividad (Nuviala
et al, 2008).

Entre las formas de realizar la evaluacion de calidad de los servicios se
tienen:

Paneles de clientes: Herramienta que se utiliza para gestionar todos los
recursos y aspectos técnicos del servicio contratado.

Encuestas de satisfaccion: Cuestionarios que sirven para medir qué tan
satisfechos esta el usuario y el nivel de compromiso que tienen hacia el servicio.

Sesiones de grupo: Entrevista de grupo de seis a diez miembros, con el fin
de obtener informacidn sobre sus sentimientos, necesidades, percepciones y
preferencias sobre el servicio.

Encuestas al personal: Es una investigacion descriptiva en el que el
investigador recopila datos por medio de un cuestionario previamente disefiado,
sin modificar el entorno ni el fendmeno donde se recoge la informacion para
entregarlo en forma de, grafica o tabla.

La evaluacidn de los servicios centrada en lo que son los resultados o su
impacto sobre las personas que son el objetivo final o la razon de ser de los
servicios. El resultado final de las acciones de los servicios de salud sobre la
poblacion objeto de los mismos se define como “efectividad”. Para conocer la
efectividad de un servicio se debe de conocer la situacion de salud de la poblacién

y su necesidad, antes y después de efectuar las acciones (Cabafias, 2016). En
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estricto sentido, la efectividad se refiere a Indiferencias entre la situacion de salud
antes y después de la prestacion de los servicios en un periodo dado.

Es muy util el analisis de efectividad para lo que es la planeacion de los
servicios de salud. Desde luego la efectividad esta muy relacionada con lo que
respecta a una buena cobertura de atencion y a la “Eficacia”. Se dice que si a pesar
de los esfuerzos por aumentar la cobertura la efectividad es baja hay razén para
pensar que la eficacia no es buena (Cabafias, 2016).

Es necesario que la finalidad de evaluar la calidad de los servicios, es la de
medir también las condiciones internas que pueden ser favorables o desfavorables,
asi como también la satisfaccion del usuario, el cual constituye un indicador clave
para evaluar el desempefio global de la institucion y analizar la ayuda a crear una
cultura de gestion para mejorar. Debido a que un sistema de gestidn es una
herramienta que deberia de permitir recopilar y analizar informacién con el objeto
de identificar oportunidades de mejoras. En realidad, la finalidad del servicio es
mas ayudar al usuario a conseguir sus objetivos que cumplir los propios del que
brinda el servicio. Por lo tanto, hay que preguntarles sobre sus necesidades y
sobre su percepcidn del grado en que las esta ejerciendo dentro de las
instituciones de salud (Cabafias, 2016).

Marco conceptual

La calidad es el estandar basico de los servicios de salud, porque este
enfoque esta orientado a los clientes, porque su satisfaccion se basa en tres
procesos, que incluyen la atencidn recibida, el impacto en la salud social y el trato
recibido por los empleados (Vasquez et al., 2016).

La calidad de la atencion en los servicios de salud se considera un

concepto muy complejo porque contiene varios factores. Sin embargo, o méas
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importante es la satisfaccion del paciente. Se ha encontrado que la satisfaccion del
paciente esta relacionada con la calidad de la atencion médica que recibe. Sin
embargo, se mantiene en contacto con factores como el acceso a estos servicios,
las relaciones interpersonales entre pacientes y médicos, la competencia
profesional, el trato y la amabilidad (Sandoval et al., 2018).

Dentro de una organizacion, la calidad puede referirse a diferentes
aspectos de sus propias actividades, como los productos o servicios
proporcionados, procesos, productos o sistemas que brindan servicios o bienes. La
calidad se refiere a las caracteristicas del producto que satisfacen las necesidades
del consumidor (Varo, 1994), entender que este tipo de satisfaccion con el
producto esta relacionado con las necesidades del consumidor. Segan el punto de
vista de quien proporciona y consume, constituye una forma subjetiva y diferente
de existencia de una mercancia o servicio. Es necesario producir calidad a través
de la gestion de la calidad, que se basa en la funcién instruccional de Juran6 de
determinar y aplicar politicas de calidad de acuerdo con los siguientes procesos y
etapas: planificacion, control de calidad y mejora.

La satisfaccidn se presenta en todo momento, esta variable se origina de
acuerdo al entorno en donde el usuario esta recibiendo el servicio, la percepcion
determinara que la persona desarrolle una sensacion satisfactoria 0 no con
respecto al proveedor del servicio de salud. Existen varios intermediarios que
permiten que se produzca la percepcion y por consiguiente que se desarrolle la

satisfaccion (De Arco & Suarez, 2017).
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Capitulo 11

Marco Referencial
En este acapite se presenta los estudios similares relacionados al tema de
investigacion tanto a nivel internacional como nacional. Ademas, se detallo la
situacion actual del Hospital Santa Inés. Finalmente, se presento el marco legal

que respalda este estudio.

Estudios internacionales

La investigacion de Ayaad et al. (2019) acerca del papel de los registros
médicos electrénicos en la mejora de la calidad de los servicios de atencién
médica: estudio comparativo, su objetivo fue identificar la calidad de las
diferencias de los servicios de atencion meédica entre los registros médicos
electronicos adoptados (RME) y los hospitales de registros en papel. Ademas,
para identificar como la calidad de los registros médicos electrénicos afecta la
calidad de los servicios de atencion médica. Se utilizé un disefio transversal,
descriptivo y comparativo entre dos grupos en este estudio y se realiz6 en dos
hospitales publicos en Jordania, un hospital que habia adoptado el sistema RME
en sus trabajos y otro hospital que tenia un registro en papel. Se utilizd una técnica
de muestreo conveniente para seleccionar 410 profesionales de la salud de los
hospitales seleccionados (205 participantes de cada hospital). Los cuestionarios
SERVQUAL y E-S-QUAL se adoptaron para recopilar datos sobre la calidad de
la RME vy la calidad del servicio de atencién médica.

Los resultados indicaron que la calidad de los servicios de atencion médica
(expectativa y percepcidn) en el hospital adoptado de RME es mas alta que la

calidad de los servicios de atencion médica en el hospital utilizando un registro en
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papel. La calidad de los RME y sus dominios (eficiencia, disponibilidad,
cumplimiento y privacidad) son altos tanto en la percepcion como en las
expectativas de los profesionales de la salud en los hospitales adoptados por
RME. Ademas, existe una relacion significativa entre la percepcion total de la
calidad de los registros médicos electronicos y la calidad de los servicios, y entre
cada dominio de calidad de los RME vy la percepcién total de la calidad de los
servicios. Finalmente, la adopcion de una alta calidad de RME tiene un impacto
significativo en la mejora de la calidad de los servicios de atencién médica.

La investigacion titulada “Gestion de la calidad en el Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha” realizada en Espafia por Chacén (2016), tuvo como objetivo
la comparacion entre hospitales y el establecimiento de incentivos en funcion de
los resultados obtenidos para el desarrollo de mecanismos que garanticen la
fiabilidad de dichos resultados. Aplicando los objetivos del Plan de Salud de
Castilla-La Mancha (2001-2010), expone las teorias conocidas para la calidad y el
proceso de gestion de la misma, realizando finalmente una recoleccion de
resultados dentro de la institucion de salud, para establecer una puntuacién del
centro hospitalario para vincular incentivos a la mejora de la calidad. La muestra
escogida no fue cuantificada en dicho estudio, pero menciona que las
evaluaciones fueron realizadas a través de inspecciones de las instalaciones del
centro, observacion directa del personal médico y de Enfermeria en todos los
departamentos que atienden directamente a los usuarios.

Por su parte, Kalaja, Myshketa y Scalera (2016) realizaron el estudio
“evaluacion de la calidad del servicio en el sector sanitario: el caso del hospital
publico de Durres”, y su objetivo fue evaluar la calidad de los servicios en el

hospital publico regional de Durres, como uno de los mas importantes en Albania,
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considerando que la calidad es un parametro clave en la evaluacion del
desempefio. Los pacientes son los principales actores en la evaluacion y
evaluacion de la calidad, por lo tanto, esta investigacion se basa en un
cuestionario completado por 200 pacientes hospitalizados entre julio y septiembre
de 2015. La encuesta se basa en el modelo "SERVQUAL" que utiliza cinco
dimensiones de la calidad del servicio, tales como: empatia, tangibilidad,
capacidad de respuesta, garantia y confiabilidad, todos esenciales para medir las
percepciones y expectativas de los pacientes en cada uno de ellos. La elaboracién
y el procesamiento de datos identifican los principales factores que afectan las
preferencias generales de los pacientes, donde los resultados en particular
demuestran resultados positivos hacia servicios de calidad sin diferencias
significativas entre las expectativas y las percepciones reales de los pacientes. En
este contexto, la conclusién y los resultados encontrados deben tomarse en
consideracién como aspectos muy importantes para los gerentes de los hospitales
y también para los encargados de formular politicas cuando se trata de decisiones
que afectan la evaluacién de la calidad del servicio.

El estudio realizado por Salto (2014), titulado: Evaluacion de la Calidad
de Atencion y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el Departamento
Médico del Instituto Mejia, periodo 2012, tuvo objetivo principal el analizar la
calidad de la atencién ofertada por parte del departamento médico del Instituto
Nacional Mejia y la satisfaccion de los estudiantes, docentes y administrativos
respecto a las expectativas que tienen de sus necesidades de salud en el periodo
2012. Para lo cual se hizo un estudio observacional con un disefio epidemiolédgico
analitico trasversal en una poblacion de 4 822 usuarios potenciales, de los cuales

se toma una muestra representativa y aleatoria estratificada de 391 sujetos.
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Se aplicd una encuesta con un cuestionario previamente validado, de 20
preguntas, con una X confiabilidad medida por el Alfa de Cronbach de 0,832.
Para el estudio las principales mediciones son calidad y satisfaccion. Como
resultados se encuentro que, al terminar la consulta con el profesional, los
usuarios manifiestan en un 92,1% hay satisfaccion en la atencion, 1C95%: 88,97 -
94,36%, y consideran que a mayor indiferencia y descortesia tienen menor grado
de satisfaccion. (r=-0,184; p 0,000...). Al terminar la consulta con el profesional,
los usuarios manifiestan en un 10,5% IC95% de 7,82-13,92%, hay atencion de
calidad, donde se considera que a mayor indiferencia y descortesia hay menor
grado de calidad en la atencion (r=-0,192; p 0,000). Se concluye que, aunque el
trato del médico hacia el paciente es el adecuado, los procedimientos que se llevan
a cabo para brindar los servicios a los usuarios son considerablemente deficientes.

El estudio realizado por Avila (2016), titulado: “Calidad en la atencion de
los servicios de salud desde la 6ptica del usuario en el centro San Vicente de Padl
de la ciudad de la ciudad de Esmeraldas”, se plante6 como objetivo general
analizar la calidad de la atencién de los servicios de salud desde la 6ptica del
usuario en el centro San Vicente de Paul de la ciudad de Esmeraldas. Se utilizaron
los métodos analitico y estadistico, mediante el anélisis se conocio el nivel de
satisfaccion de los usuarios del servicio y los factores que influyeron en la
atencion.

Para la investigacion se eligié una muestra de 2014 personas, que fueron
los usuarios, los cuales evaluaron la calidad de la atencion del centro de salud, la
cual expresaron gue este centro supera la atencion recibida en hospitales pablicos;
se evidencid también un alto nivel de satisfaccion en el trato recibido. ElI método

estadistico permitio la elaboracion de graficos y tablas fundamentales para el
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analisis e interpretacion de los resultados obtenidos al final de este informe. Se
considera gque los beneficiados de la presente investigacion seran tanto los
usuarios del servicio de salud como el mismo centro médico, porque los
correctivos que las autoridades de la casa asistencial realicen en funcion de los
resultados obtenidos, repercutiran en una mejor atencién al usuario.

Los resultados obtenidos evidencian una alta satisfaccion de los usuarios
hacia los servicios recibidos por parte del centro, aungque también se muestran las
carencias y principales problemas de la casa de salud, el mas relevante es la falta
de presupuesto y recursos para cumplir de forma cabal con el servicio de atencion
médica y de enfermeria. Las conclusiones reflejan los servicios que oferta el
centro, los mas utilizados son: medicina general, pediatria, atencién postparto,
tamizaje neonatal, y laboratorio. Ademas, se evidencié un alto nivel de
satisfaccion por parte de los usuarios, y las principales fortalezas y debilidades de
la casa médica.

El estudio realizado por Mosadeghrad y Ashrafi (2017) tuvo como
objetivo examinar el impacto de la gestion de la calidad en la satisfaccion del
paciente. Para ello se llevd a cabo una investigacion de accidn participativa en la
unidad de cuidados intensivos respiratorios del hospital Labafinejad, Teheran,
Iran en el afio 2013. Se establecid un equipo de mejora de la calidad. Se
mejoraron los procesos operativos mediante un modelo de gestion de la calidad.
El equipo de mejora de la calidad estandariz6 los procesos, identifico los objetivos
de calidad para los procesos y los mejoro hasta alcanzar los objetivos de calidad.
Los datos de satisfaccidn de los pacientes se recopilaron antes y después de la

intervencion mediante un cuestionario valido y confiable.
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Los resultados muestran que la satisfaccion de los pacientes fue del 75% al
comienzo del estudio. Los pacientes en su mayoria estaban insatisfechos con los
servicios de nutricion, las comodidades, la falta de atencion a sus necesidades
personales y la falta de involucrarlos en sus procesos de tratamiento. Se desarrollo
un plan de accion para mejorar la satisfaccion del paciente. Después de la
intervencion de gestion de calidad, la satisfaccion del paciente alcanzé el 81% al
final de este estudio. EI modelo de gestion de la calidad mejoro la calidad de los
servicios en un 54,5% y, en consecuencia, aumentd la satisfaccion del paciente en
un 7,2%. Casi la mitad de los pacientes al comienzo de este estudio estaban
definitivamente dispuestos a recomendar el hospital a sus amigos y familiares.
Esta cifra aument6 al 76%. El resto de los pacientes declard que pueden
recomendar el hospital a otros. Finalmente, la implementacion de un modelo de
gestién de la calidad de manera apropiada en un entorno de apoyo ayuda a
mejorar la calidad de los servicios y aumenta la satisfaccion y la lealtad del
paciente.

Por su parte, Diaz y Yanez (2017) desarrollaron una investigacion en una
institucion sanitaria en Cuba para determinar el nivel de satisfaccion, se aplico
una metodologia de tipo descriptiva y un cuestionario basado en el método
Servperf a 26 pacientes de la institucion. Los resultados revelaron que las
dimensiones con menor valor fueron capacidad de respuesta y elementos
tangibles, en donde ademas acotaron que debido a la demanda de pacientes que
poseen se les dificulta brindar a los usuarios un trato mas personalizado en donde
puedan aclarar y dar atencion a tiempo; sin embargo, mencionaron también que la

falta de equipos modernos, infraestructura y variedad de los mismos hace que el
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personal se tome mas del tiempo considerado adecuado para las personas, lo que
causa insatisfaccion por el servicio en el paciente.

Ademas, el estudio llevado a cabo por Montalvo, Estrada y Mamani (2020)
en un hospital de Puerto Maldonado con la finalidad de determinar la relacion que
habia entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, se desarroll6 una
metodologia con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y correlacional, se
usé como instrumento un cuestionario de calidad de servicio y otro de satisfaccion
a los 152 usuarios establecidos como muestra. Dentro de los resultados méas
destacados, se encontrd que la calidad del servicio que proporciona el hospital
objeto de estudio tiene un nivel regular; nivel similar al encontrado en la
satisfaccion del usuario, seguido de un nivel bajo. Al final, se logré comprobar
que la calidad del servicio tiene relacién con la satisfaccion del usuario al
conseguir una correlacién significativa, directa y moderada de 0.59.

También, Messarina (2016) ejecutd un estudio en un hospital de Trujillo para
determinar la influencia de la calidad de atencidn en la satisfaccién del paciente,
se aplico un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, transversal
y correlacional, el mismo que se aplico a una muestra de 224 pacientes. Los
resultados del estudio demostraron que la calidad de atencion fue valorada como
muy buena seguida de buena, la satisfaccion de dicha atencion fue calificada
como muy satisfactoria, demostrando al final que existe una relacién entre ambas
variables con una correlacion de 0.878 y una significancia p<0.01.

Por su parte, la investigacion de Marin, Lopez, Angeles, Pantoja y Blas
(2019) que se efectuo en el Hospital Victor Ramos Guardia de Per( para evaluar
la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el servicio de terapia fisica, se

requirié utilizar un estudio descriptivo, observacional y transversal, aplicando



38

como instrumento el cuestionario Servqual a una muestra de 94 pacientes. Entre
los resultados méas destacados se hallaron que el nivel de tangibilidad era
considerado bajo, el nivel de confiabilidad era modesto seguido de bajo, el nivel
de respuesta fue modesto seguido de bajo, el nivel de seguridad fue modesto y el
nivel de empatia fue modesto; para finalizar, el nivel de calidad del servicio fue
catalogado como satisfactorio.

También el estudio realizado por Boada et al. (2019) en un servicio de
consulta externa que tuvo como objetivo determinar la percepcion de la calidad de
atencion mediante el uso del modelo Servqual, se utiliz6 como métodos el estudio
descriptivo y transversal, el cual se aplicé a una muestra conformada por 282
usuarios. Entre los principales resultados se resalta que la media de la satisfaccion
de los usuarios con respecto a la calidad de atencién fue de 3.50, reflejando que
las percepciones 3.51 fueron superiores a las expectativas 3.47 en todas las cinco
dimensiones del modelo que fueron los elementos tangibles, la capacidad de
respuesta, la empatia, la seguridad y la fiabilidad.

En el estudio realizado por Lora, Tirado, Montoya y Simancas (2016) que
tuvo como objetivo describir la satisfaccion percibida y la calidad del servicio en
una clinica de Cartagena, usé como metodologia un estudio descriptivo y
transversal a una muestra de 277 pacientes bajo la técnica de la encuesta; gracias a
esto se consiguio conocer que casi todos los encuestados se sentian satisfechos y
que si existe calidad en los servicios que proporciona la casa de salud. Sin
embargo, una pequefia parte de los usuarios mostro insatisfaccion con respecto a
los recursos humanos, la infraestructura y el tiempo del tratamiento; mientras que,

en los indicadores de calidad reflejé problemas en la eficacia.
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Estudios nacionales

El estudio llevado a cabo por Maggi (2018) en el Hospital General de
Milagro tuvo como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la
atencion y calidad del servicio; para lo cual, se utilizo6 como metodologia el
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, estudio de tipo transversal, método
deductivo, la técnica fue la encuesta Servqual que se le realizd a una muestra de
357 padres de familias. Los resultados del estudio demostraron que en la mayoria
de las dimensiones del modelo Servqual hubo insatisfaccion; no obstante, la
dimensidn seguridad tuvo una brecha entre las expectativas y las percepciones de
0.5933, en la fiabilidad una diferencia de 0.5675, en tangibilidad de 0.1575 y en
empatia 0.054; mientras que la Unica dimensién con satisfaccion fue la capacidad
de respuesta.

Conforme al trabajo efectuado por Guerrero (2018) en el Hospital de la
Policia Nacional, tuvo como objetivo determinar el grado de satisfaccion del
usuario externo sobre la calidad de atencion, para lo cual, se usé un enfoque
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo de corte transversal, la muestra fueron
376 usuarios a quienes se les aplicé la técnica de la encuesta. Entre los resultados
mas importantes se encontrd que cuatro de las cinco dimensiones mostraron
problemas, estas fueron elementos tangibles, seguridad, empatia y capacidad de
respuesta, esto se debid a aspectos como el uso del computador por los médicos,
personal mal uniformado, la planta fisica era pequefia, los tramites burocraticos, la
falta de medicamentos, el haber una lista de espera larga y la cita médica no
cumplia la programacion establecida.

De acuerdo al trabajo de Suéarez et al. (2019) desarrollado en un Centro de

Salud CAI |1l para determinar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de
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atencion, esto es posible por medio de un estudio cuantitativo, disefio descriptivo
y transversal, utilizando como técnica la encuesta Servqual que se aplicd a una
muestra de 370 habitantes del canton Milagro. Los resultados mas importantes del
estudio fueron que la satisfaccion tuvo un nivel medio, debido a que los
promedios de las expectativas como de las percepciones fueron en casi todas las
dimensiones similares exceptuando la dimension fiabilidad donde se consiguio
una diferencia minima entre la percepcidn y expectativa, siendo esta ultima
superior; no obstante, el nivel tanto de las expectativas como de las percepciones
estuvo por debajo del 50%.

La investigacion efectuada por Castelo, Castelo y Rodriguez (2016) en un
centro hospitalario en el area de emergencia tuvo como objetivo identificar el
nivel de satisfaccion con la atencion médica de los usuarios atendidos, se realizo
bajo un estudio descriptivo y transversal, la técnica usada fue la encuesta aplicada
a una muestra de 382 pacientes. Los resultados mas relevantes del estudio fueron
que el 49.21% de los encuestados tuvieron gque esperar por su atencién de 16 a 30
minutos; en cuanto a las caracteristicas de infraestructura la mayoria de pacientes
consideraron que la calidad de la infraestructura era regular; esto se debi6 a que la
higiene y confort fueron buenas, mientras que la iluminacion, ventilacion local y
capacidad de informacidn fueron catalogados como regular. En lo que respecta al
nivel de satisfaccion por la atencion brindada tanto por el médico como la
enfermera fue satisfactoria en ambos casos.

El estudio realizado por Cox (2018) tuvo como objetivo determinar la calidad
de atencion a los usuarios mediante la aplicacion de instrumentos para conocer la
satisfaccion del paciente de la consulta externa del hospital Roberto Gilbert

Elizalde de Guayaquil y propuesta de una estrategia para mejorar la satisfaccion
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del usuario. Se adapté el cuestionario Servghos y se aplico el instrumento a 400
familiares de nifios menores de cinco afios que asisten al hospital Roberto Gilbert
Elizalde. Es necesario aplicar estrategias para mejorar el tiempo de espera en la
consulta externa de la institucién de salud. Ademas, capacitaciones y mejoras en
los equipos modernos. La consistencia interna el alfa de Cronbach fue de 0.956
mientras que el KMO de 0.913. Ademas, se obtuvo cuatro factores con el 71.12%
de la varianza explicada. Con la informacion obtenida se procede a realizar un
plan de mejoras para la calidad de los servicios del Hospital Roberto Gilbert

Elizalde de Guayaquil.

Hospital Santa Inés de Cuenca

El Hospital Santa Inés inicio sus operaciones en el afio 1967, hoy en dia es
lider en el cuidado de la salud del austro del pais, con 50 afios de servicio y
haciendo realidad el suefio de un grupo de médicos que anhelaban afios atras, ser
una institucion reconocida a nivel de la region y que garantice el mejor servicio
profesional en la ciudad.

La primera ubicacion fisica tenia un quiréfano, una sala para los servicios
de consulta externa y 14 habitaciones de hospitalizacion. Después de un periodo
de crecimiento consecutivo, el Hospital recibi6 el permiso del Ministerio de Salud
en octubre de 1995 para convertirse oficialmente en Hospital Santa Inés. A partir
de entonces, el Hospital ha modernizado todas sus instalaciones como pediatria,
neonatologia, unidad de cuidados intensivos, hospitalizacion, emergencia,
imagenologia, consultorios entre otros. Los servicios del hospital se
complementan con un laboratorio clinico, rayos X, ultrasonido, tomografia,

hemodinamia, resonancia magnética, todos sus servicios las 24 horas y los 365
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dias del afio. Pioneros en procedimientos de alta complejidad como cirugia a
corazon abierto y cateterismo cardiaco, Unico en la zona austro del pais.

Ademas, esta institucion de salud es lider en la prestacion de asistencia
hospitalaria en Cuenca. También se ha convertido en un centro de aprendizaje con
un claustro de profesores dedicados que provienen de las escuelas de medicina de
universidades nacionales y extranjeras. Algunos de estos profesionales estan a la
vanguardia de las instituciones medicas tanto nacionales como internacionales.

Fundadores del hospital

A continuacion, se detallan los principales fundadores del Hospital Santa
Inés de Cuenca:

» Dr. Claudio Arias, especialista en Medicina Interna y Dermatologia
Dr. Fernando Crespo, especialista en Medicina Interna
Dr. Gil Flores, Laboratorio Clinico
Dr. Alberto Garcia, Obstetricia y Ginecologia
Dr. Enrique Leon, Radiologia
Dr. Enrique Martinez, Ortopedia y Traumatologia
Dr. José Neira, Obstetricia y Ginecologia
Dr. José Vicente Pérez, Anestesiologia

Dr. Edgar Rodas, Cirujano

vV Vv YV Vv VY V VY V V¥V

Dr. Jorge Serrano, Otorrinolaringologia

Mision

Brindar servicios de salud con eficacia, eficiencia y calidez para mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes, a través de medicina basada en evidencia
con capacidad y conocimiento de nuestro personal médico, asistencial y

administrativo.
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Vision

Ser Lideres en el sector de la salud a nivel regional con posicionamiento

nacional.
Valores
> Etica Institucional.
» Respeto a la vida, integridad del ser humano y a los derechos de los
pacientes.
» Liderazgo integrador con innovacion.
» Honestidad y Transparencia en su gestion.
» Trabajo en equipo con responsabilidad y solidaridad.
Actualidad

El Hospital Santa Inés es lider del Austro del pais en el area de atencion
hospitalaria bajo los pardmetros de calidad, calidez y excelencia. Es la Gnica
institucion médica del Austro que cuenta con la Certificacion de Calidad 1SO
9001 y es pionera en diversas especialidades médicas y procedimientos
quirdrgicos de alto nivel. Desde el afio 2001, es lider en cirugia a corazén abierto,
hemodinamia y neurocirugia de alta complejidad. En la actualidad cuenta con una
moderna infraestructura distribuida en ocho pisos, donde ofrece una amplia gama
de servicios como: laboratorio, farmacia, unidad de cardiologia, imagenologia,
resonancia magnética, hemodinamia, quiréfanos especializados, auditorio,
estacionamientos para visitas, cafeteria, consultorios médicos, entre los méas

importantes.
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Figura 6. Hospital Santa Inés

Marco Legal
Al revisar la parte legal de la investigacion cabe destacar la Constitucion
de la Republica del Ecuador que es la Ley Suprema que norma al pais.
En el articulo 32 menciona:
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI 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 promocién 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 (Asamblea Constituyente,
2008, p. 19).

El articulo tres de la Ley Organica de Salud estipula:
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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
proteccidn y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables (Congreso Nacional, 2006, p. 2).
Ademas, en el articulo siete de la Ley Orgéanica de Salud mencionan:
Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la
salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud

(Congreso Nacional, 2006, p. 5).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico
Se present0 el disefio de la investigacion, el alcance, el enfoque, la
definicion de la muestra, el proceso de recoleccion de la informacion y los

principales resultados obtenidos en la recoleccion de la informacion.

Disefio de la investigacion

El inicio de un disefio de investigacion nace de la seleccion de una muestra
para la comprension del fenémeno del estudio observado (Cresswell, 2008). Por
lo que el estudio tiene un enfoque cuantitativo debido a que se exploré un
problema social basado en el ser humano. Ademas, este estudio mantiene fija los
conceptos, las variables principales y la hipotesis los cuales se plantearon al inicio
de la investigacion (Cook & Reichardt, 1979). Por su parte, Mertens (2011)
definid a la investigacion no experimental como las variables que no se deben
manipular o que resulta complejo realizarlo. Por lo tanto, este tipo de
investigacion es sistematica y a su vez empirica debido a que las variables
independientes no se pueden manipular (Hernandez & Mendoza, 2018). La
clasificacion de los disefios no experimentales es transeccional o corte transversal
y longitudinal (Hernandez & Mendoza, 2018). Para el caso de estudios con datos
de corte transversal se divide en tres: descriptivos, correlacionales causales y
exploratorios. Ademas, el presente estudio es de tipo no experimental transversal
debido a que recolecta la informacion en un momento Gnico (Hernandez &

Mendoza, 2018).
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Poblacion y muestra
La encuesta estuvo dirigida a los pacientes de consulta externa del
Hospital Santa Inés de Cuenca. Al desconocer la poblacion se aplicé la siguiente

férmula;

Donde:

n: muestra de la poblacion

Z?: nmero de desviaciones estandar

p: probabilidad de éxito

g: probabilidad de fracaso

e: error estandar

Para el calculo de la muestra se obtuvo con la aplicacion de la formula de

desconocimiento de la poblacion detallada a continuacion:

72 % p*q
=—
Donde:
Z:1.96
p: 0.5
g: 0.5
e: 0.05
3 1.96% % 0.5« 0.5
n= 0.052
n = 384

Por lo tanto, la muestra calculada resulto es de 384, sin embargo, se realizé

400 encuestas.
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Recoleccion de datos

Para la recoleccidn de datos se utilizé un cuestionario de Zeithamim, Berry
y Parasuraman (1993) el cual consta de 21 preguntas. La encuesta se aplico a los
pacientes que van a consulta externa del Hospital Santa Inés de la ciudad de
Cuenca.

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables:

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Unidad de Tipo de Valor
medida variable
Calidad de  Predicciones hechas por los Fiabilidad, Escala de Latente, 1=
servicio consumidores sobre lo que es probable Seguridad, Likert. Cualitativa, Totalmente
esperada que suceda durante la transaccion o Elementos Grado de Ordinal en
servicio. Son deseos del consumidor que tangibles, acuerdo desacuerdo;
piensa que el servicio deberia ofrecerle Capacidad de hasta 5 =
(Parasuraman et al., 1988). respuesta, Totalmente
Empatia de acuerdo
Calidadde Grado de discrepancia entre las Fiabilidad, Escala de Latente. 1=
servicio percepciones  del  consumidor y Seguridad, Likert. Cualitativa, Totalmente
percibida expectativas (Parasuraman et al., 1988).  Elementos Grado de Ordinal en
tangibles, acuerdo desacuerdo;
Capacidad de hasta 75=
respuesta, Totalmente
Empatia de acuerdo

Procedimiento analisis de datos
La informacidn recabada se tabul6 en el programa SPSS v. 24 y las
técnicas a utilizadas fueron:
e Estadistica descriptiva

e Analisis factorial exploratorio

Confiabilidad
Una vez tabulada la informacion se procedio a verificar la confiabilidad
del cuestionario. Para ello se aplicé el Alfa de Cronbach que indica el grado en

que los componentes estan relacionados (Hair, Anderson, Tatham & Black, 1995)



49

La medicion se realizo mediante el Alfa de Cronbach. Este método se basa en un
promedio de las correlaciones entre las variables de estudio las cuales permiten
analizar si la inclusion o exclusién de los componentes mejora la fiabilidad del

cuestionario. La interpretacion de este indice se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3

Coeficiente de Alfa de Cronbach

Rango Magnitud
0,81-1,00 Muy Alta
0,61-0,80 Alta
0,41-0,60 Moderada
0,21 -0,40 Baja
0,001 -0,20 Muy Baja

Nota: Tomado de Ledesma, Molina & Valero (2002). Analisis de
consistencia interna mediante Alfa de Cronbach: un programa basado en gréficos
dindmicos. Psico-USF, 7(2), pp.143-152.

Anélisis Factorial

Se aplicé un analisis de componentes principales a los pacientes del
Hospital Santa Inés de Cuenca gue van a la consulta externa de la institucion antes
mencionada. El analisis factorial es un método estadistico multivariado que
permite reducir un gran numero de indicadores a un nimero pequefio de factores o
dimensiones (Hernandez & Mendoza, 2018). Para el estudio se usé el método de
extraccion de componentes principales y el método de rotacion varimax,
considerando auto valores mayores a 1. Se extrajo los componentes sugeridos por
el criterio de Kaiser. El criterio se basa en la toma de los factores cuyo auto valor

asociado sea mayor a 1. Ademas, para evaluar la aplicabilidad del analisis

factorial a la muestra se uso la prueba de esfericidad de Bartlett y el test KMO.
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Anadlisis de resultados

Recoleccion de datos

El tiempo de la recoleccion de la informacion fue en el mes de agosto y
septiembre del afio 2019.

Procesamiento de la informacion

Realizadas las encuestas se procedio a tabular la informacion en el

programa SPSS v.24.

Estadistica Descriptiva

A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos en la
recoleccion de la informacion:

= Masculino
= Femenino

Figura 7. Género

De los 400 encuestados en el hospital Santa Inés de la ciudad de Cuenca,

el 53% son mujeres mientras que el 47% son hombres.
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49 3%

\/

= Menos de 18 afios
= 18 - 30 afos
31 - 43 afos
= 44 - 56 afios
= 57 en adelante

43%

Figura 8. Edad del paciente

La edad promedio de los pacientes que asisten a la consulta externa del
Hospital Santa Inés es entre 18 a 43 afios con el 86% mientras que el 17% lo

representa el grupo que tiene mas de 44 afios.

= Si
= No

Figura 9. Satisfaccién con los servicios recibidos

El 90% de los encuestados estan satisfechos con la calidad del servicio del
Hospital Santa Inés de la ciudad de Cuenca.
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Anélisis de Fiabilidad

El alfa de Cronbach obtenido fue de 0.92 es decir, que la consistencia del
instrumento de investigacion es alta y se adapta al tema de estudio. Ademas, se
aplico la prueba del KMO obteniendo un indice de 0,89 teniendo una fiabilidad
aceptable con respecto al cuestionario Servghos. La varianza explicada es del
72,22% de los cuatro factores obtenidos del analisis de componentes principales.

A continuacion, se presenta la estadistica descriptiva del instrumento:

Tabla 4
Posesion de equipos médicos para atencion de los pacientes
Frecuencia Porcentaje
Poco insatisfecho 17 4%
Ni msa}tlsfecho ni 76 19%
satisfecho
Poco satisfecho 204 51%
Totalmente satisfecho 103 26%
Total 400 100%

= Poco insatisfecho

= Ni insatisfecho ni
satisfecho

Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

51%

Figura 10. Posesion de equipos médicos para atencion de los pacientes

La encuesta aplicada en el Hospital Santa Inés de la ciudad de Cuenca, el

51% estan pocos satisfechos con los equipos modernos empleados en la consulta
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externa, mientras que el 26% estan satisfecho completamente. El 19% indica que
ni estan satisfechos ni insatisfechos con dichos equipos y el 4% esta poco

insatisfecho con los equipos médicos que poseen.

Tabla 5
Materiales atractivos y claros para los pacientes
Frecuencia Porcentaje

Totalmente insatisfecho 8 2%

Poco insatisfecho 24 6%

Ni msa}tlsfecho ni 158 39%

satisfecho

Poco satisfecho 154 39%

Totalmente satisfecho 55 14%
Total 400 100%

= Totalmente
insatisfecho

= Poco insatisfecho

Ni insatisfecho ni

39% satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 11. Materiales atractivos y claros para los pacientes

El 78% ni esta satisfecho ni insatisfechos y poco satisfechos con los
materiales informativos mientras que el 14 % esta totalmente satisfecho con los
materiales informativos, pero el 6% esta poco insatisfecho con los materiales
informativos que recibieron y el 2 % esta totalmente insatisfecho con estos

materiales.
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Tabla 6
Prestacion de servicios médicos con los materiales suficientes
Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 14 3%
Poco insatisfecho 73 18%
Ni msqﬂsfecho ni 183 46%
satisfecho

Poco satisfecho 68 17%
Totalmente satisfecho 62 16%
Total 400 100%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni

satisfecho
= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

46%

Figura 12. Prestacién de servicios médicos con los materiales suficientes

El 46% ni esta satisfecho ni insatisfecho con el recibimiento de servicios
médicos, mientras el 18% esta poco insatisfecho con el suficiente abastecimiento
de los materiales durante el recibimiento de la consulta. Ademas, el 17% esta
poco satisfecho con los materiales recibidos con el servicio médico pero el 16%
esta totalmente satisfecha con los materiales que brindan los médicos con su

servicio.
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Tabla 7
Instalaciones en condiciones adecuadas para brindar servicios

Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 4 1%
Poco insatisfecho 12 3%
Ni msqusfecho ni 138 34%
satisfecho
Poco satisfecho 171 43%
Totalmente satisfecho 75 19%
Total 400 100%
0,
1% 3%

= Totalmente insatisfecho

= Poco insatisfecho

34% L )
Ni insatisfecho ni

satisfecho
= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 13. Instalaciones en condiciones adecuadas para brindar servicios

El 43% de los encuestados estan poco satisfecho con las instalaciones en
las cuales reciben el servicio médico mientras el 34% ni esta satisfecho ni
insatisfecho con las instalaciones fisicas en las cuales reciben el servicio médico.
Ademas, el 19% esta totalmente satisfecho con las condiciones de las
instalaciones médicas en las cuales reciben atencion médica, pero el 3% esta poco
satisfecho con dichas instalaciones y el 1% esta totalmente insatisfecho con las

instalaciones en las cuales recibid el servicio médico.
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Tabla 8
Expectativas del servicio médico

Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 14 3%
Poco insatisfecho 48 12%
Ni msqusfecho ni 121 30%
satisfecho
Poco satisfecho 106 27%
Totalmente satisfecho 111 28%
Total 400 100%
3%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

® Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 14. Expectativas del servicio médico

El 30% ni esta satisfecho ni insatisfecho con el servicio médico recibido
mientras que el 28% esta totalmente satisfecho con el servicio médico porque se
adecua a sus expectativas. Sin embargo, el 27% esta poco satisfecho con los
servicios recibidos por el médico, pero el 12% esta poco insatisfecho con los
servicios médicos y el 3% esta totalmente insatisfecho con la el servicio medico

puesto que no responde con las expectativas esperadas.



Tabla 9
Tiempo de espera de parte del médico

Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 21 5%
Poco insatisfecho 59 15%
Ni insatisfecho ni satisfecho 132 33%
Poco satisfecho 106 26%
Totalmente satisfecho 82 21%
Total 400 100%

Figura 15. Tiempo de espera por parte del médico

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho
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El 33% ni esta satisfecho ni insatisfecho con el tiempo de espera antes de

recibir atencién del médico mientras el 26% esta poco. Sin embargo, el 21 esta

totalmente satisfecha con el tiempo de espera para ingresar a la consulta, pero el

15% esta poco insatisfecho y el 5% esta totalmente insatisfechos.



Tabla 10
Interés del médico por el caso del paciente
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Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 5 1%
Poco insatisfecho 43 11%
Ni insatisfecho ni satisfecho 164 41%
Poco satisfecho 89 22%
Totalmente satisfecho 99 25%
Total 400 100%

1%

p

Figura 16. Interés del médico por el caso del paciente

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

La encuesta aplicada en el Hospital Santa Inés de la ciudad de Cuenca

mostrd que 41% de los pacientes ni esta satisfecho ni insatisfecho con el interés

del médico por el caso, mientras el 25% esta totalmente satisfecho con el interés

del medico por el caso. Ademas, el 22% esta poco satisfecho con el interés del

médico en su caso, pero el 11% esta poco insatisfecho con el interés brindado por

el médico en el caso y el 1% esta totalmente insatisfecho con el interés que

demostrd el profesional de la salud en cada caso.
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Tabla 11
Calidad del servicio médico brindado la primera vez

Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 31 8%
Poco insatisfecho 17 4%
Ni msa}tlsfechO ni 126 3206
satisfecho
Poco satisfecho 113 28%
Totalmente satisfecho 113 28%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 17. Calidad del servicio

El 32% de los pacientes ni estan satisfechos ni insatisfechos con el servicio
médico recibido la primera vez. Sin embargo, el 28% esta poco y totalmente
satisfecho con la calidad del servicio médico recibido la primera vez, ademas el
8% esté insatisfecho con el servicio médico recibido la primera vez y el 4% esta
totalmente insatisfecho con el servicio recibido por el profesional de la salud la

primera vez.



Tabla 12
Demostracion de la capacidad para responder inquietudes
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Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 13 3%
Poco insatisfecho 18 4%
Ni insqtisfecho ni 135 34%
satisfecho
Poco satisfecho 122 31%
Totalmente satisfecho 112 28%
Total 400 100%

3%

34%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 18. Demostracion de la capacidad para responder inquietudes

El 34% ni esta satisfechos o insatisfechos con los médicos al momento de

atender sus inquietudes mientras el 31% esta poco satisfecho con la capacidad

demostrada por los profesionales de la salud para responder a sus preguntas. Sin

embargo, el 28% esta totalmente satisfecho con atencion de los médicos ante sus

preguntas ademas el 4% esta poco insatisfecho con las respuestas de las

inquietudes y el 3% esta totalmente insatisfecho con la capacidad que

demostraron los profesionales para responder a sus inquietudes.



Tabla 13
Tiempo de espera por el servicio médico
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Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 110 27,5%
Poco insatisfecho 100 25%
Ni insgtisfecho ni 84 21%
satisfecho
Poco satisfecho 72 18%
Totalmente satisfecho 34 8,5%
Total 400 100%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 19. Tiempo de espera por el servicio médico

El 27.5% de los pacientes esta totalmente insatisfecho con el tiempo de

espera por el servicio de médico mientras el 25% esta poco insatisfecho con el

tiempo esperado por el servicio. Sin embargo, el 21% ni esta satisfecho ni

insatisfecho con el tiempo que espero para ser atendido, pero el 18% esta poco

satisfecho con el tiempo de espera y el 8.5 esta totalmente satisfecho por obtener

un servicio médico en un tiempo satisfactorio.
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Tabla 14
Ocupacion de los profesionales para atender a los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 47 11,8%
Poco insatisfecho 134 33,5%
Ni insatisfecho ni satisfecho 114 28,5%
Poco satisfecho 81 20,3%
Totalmente satisfecho 24 6%
Total 400 100%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 20. Ocupacién de los profesionales para atender a los pacientes

El 33% de los pacientes ni esté satisfecho ni insatisfecho con el nivel de
ocupacion de los profesionales de la salud para atenderlos mientras que el 29% ni
esta satisfecho ni insatisfecho con el nivel de ocupacion de los profesionales de la
salud. Ademas, el 20% esta poco satisfecho con ese nivel de ocupacion de los
doctores, pero el 12 % esta totalmente insatisfecho con la carga ocupacional de los
profesionales médicos para atenderlos y el 6 % esta totalmente satisfecho con el
nivel de ocupacion de los médicos para recibir atencion de los profesionales de la

salud.
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Tabla 15
Atencion de dudas en el tiempo adecuado
Frecuencia Porcentaje
_Tota_lmente 43 11%
insatisfecho
Poco insatisfecho 92 23%
Ni msa_tlsfecho ni 146 36%
satisfecho
Poco satisfecho 69 17%
Totalmente satisfecho 50 13%
Total 400 100%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni

satisfecho
= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

36%

Figura 21. Atencién de dudas en el tiempo adecuado

El 36% ni esta insatisfecho ni satisfecho con el tiempo recibido para
resolucion de dudas mientras que el 23% esta poco insatisfecho con el tiempo de
resolucion de dudas, ademas 17% esta poco satisfecho con el tiempo esperado
para resolver inquietudes. Sin embargo, el 13% esta totalmente satisfecho con el
tiempo esperado para resolver dudas, pero el 11% esta totalmente insatisfecho con

el tiempo esperado por una inquietud.
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Tabla 16
Los profesionales demuestran sus capacidades para el servicio médico.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 19 5%
Poco insatisfecho 39 10%
Ni msqusfecho ni 110 27%
satisfecho
Poco satisfecho 181 45%
Totalmente satisfecho 51 13%
Total 400 100%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 22. Los profesionales demuestran sus capacidades para el servicio médico.

El 45% esta poco satisfecho con la capacidad demostrada para brindar un
servicio médico inmediato mientras que el 27% ni esta satisfecho ni insatisfecho
con el servicio demostrado por los profesionales de la salud. Sin embargo, el 13%
esta totalmente satisfecho con la capacidad demostrada por los profesionales
médicos para ofrecer un servicio médico pronto, pero 10% esta poco insatisfecho
con la capacidad demostrada y el 5% esta totalmente insatisfecho con la capacidad

de los profesionales de la salud para ofrecer servicio médico inmediato.
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Tabla 17
Disposicién de los profesionales de la salud para ayudar a sus pacientes
Frecuencia Porcentaje

Totalmente insatisfecho 9 2%
Poco insatisfecho 25 6%
Poco satisfecho 131 33%
Totalmente satisfecho 79 20%
Total 400 100%

= Totalmente insatisfecho

= Poco insatisfecho

Ni insatisfecho ni

satisfecho
39% )
= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 23. Disposicién de los profesionales de la salud para ayudar a sus pacientes

El 39% ni estéa insatisfecho ni satisfecho con la disposicién de los
profesionales para ayudar a sus pacientes mientras el 33% esta poco satisfecho
con la disposicion brindada por los profesionales de la salud. Sin embargo, el 20%
esta totalmente satisfecho con la disposicion de los profesionales hacia los
pacientes, pero el 6% esta poco insatisfecho con la disposicion de los
profesionales para ayudar pacientes y el 2% esta totalmente insatisfecho con los

profesionales de la salud y su disposicion para ayudar a sus pacientes.
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Tabla 18
Comportamiento inspirador de confianza y seguridad

Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 9 2%
Poco insatisfecho 17 4%
Ni insatisfecho ni satisfecho 136 34%
Poco satisfecho 170 43%
Totalmente satisfecho 68 17%
Total 400 100%

2%

4

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
34% Ni insatisfecho ni
satisfecho

® Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 24. Comportamiento inspirador de confianza y seguridad

El 43% esta poco satisfecho con el compartimiento de los profesionales de
la salud para inspirar confianza y seguridad mientras el 34% ni est4 insatisfecho ni
satisfecho con la demostracion de confianza y seguridad de los pacientes. Sin
embargo, el 17% esta totalmente satisfecha col compartimiento para inspirar
confianza ademaés el 4% est4 poco satisfecho con la confianza y seguridad
inspirada por los profesionales de salud y el 2% esta totalmente insatisfecho con
el compartimiento de los profesionales de la salud para inspirar confianza y

seguridad.



Tabla 19
Conocimientos suficientes para responder preguntas
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Frecuencia Porcentaje
Tota_lmente 9 3%
insatisfecho
Poco insatisfecho 17 4%
Ni msqtlsfecho ni 157 39%
satisfecho
Poco satisfecho 152 38%
Totglmente 65 16%
satisfecho
Total 400 100%

3%

39%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 25. Conocimientos suficientes para responder preguntas

El 39% ni esta insatisfecho ni satisfecho con los conocimientos de los

profesionales de la salud para responder a sus preguntas mientras que el 38% esta

poco satisfecho con las respuestas a las preguntas realizadas. Ademas, el 16% esta

totalmente satisfecho con la respuesta del profesional de salud, pero el 4% esta

poco insatisfecho con dichas respuestas obtenidas y el 3% esta totalmente

insatisfecho por las respuestas a las preguntas de parte de los profesionales de la

salud.



68

Tabla 20
Igualdad para pacientes
Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 10 3%
Poco insatisfecho 93 23%
Ni insatisfecho ni satisfecho 133 33%
Poco satisfecho 105 26%
Totalmente satisfecho 59 15%
Total 400 100%
3%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 26. Igualdad para pacientes

El 33% ni estéa insatisfecho ni satisfecho con la igualdad de los
profesionales de la salud con los pacientes mientras que el 26% esta poco
satisfecho. Sin embargo, el 23% estéa poco insatisfecho con los profesionales, pero
el 15% esta totalmente satisfecho y el 3% esta totalmente insatisfecho.

Tabla 21
Demostracion de capacidad organizativa

Frecuencia Porcentaje

_Tota]mente 5 1%
insatisfecho

Poco insatisfecho 65 16%

Ni msgtlsfecho ni 161 40%

satisfecho
Poco satisfecho 116 29%
Totalmente satisfecho 53 13%

Total 400 100%




69

2%

= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 27. Demostracion de capacidad organizativa

El 40% ni esté insatisfecho ni satisfecho con la capacidad organizativa de
los profesionales de la salud en el servicio médico mientras que el 29% esta poco
satisfecho con capacidad de organizacion, pero el 16% esta poco insatisfecho con
la demostracién de capacidad organizativa. Sin embargo, el 13% esta totalmente
satisfecho con la organizacién del servicio médico y el 2% esta totalmente
satisfecho con la demostracion de los profesionales de la salud en cuanto a la

capacidad organizativa del servicio médico.

Tabla 22
Preocupacién por los intereses del paciente

Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 22 5%
Poco insatisfecho 84 21%
Ni insgtisfecho ni 131 33%
satisfecho
Poco satisfecho 86 21%
Totalmente satisfecho 77 19%

Total 400 100%



Figura 28. Preocupacion por los intereses del paciente
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= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

El 33% ni esta satisfecho ni insatisfecho por la preocupacion del

profesional de salud por los intereses de los pacientes mientras el 22% esta poco

satisfecho con la preocupacion del profesional. Sin embargo, el 21% de los

pacientes estd poco satisfecho por la preocupacién de los intereses en ellos.

Ademas, el 19% esta totalmente satisfecho por la actitud de predisposicion por los

intereses del paciente y el 5% esta totalmente insatisfecho por la preocupacion del

profesional de salud en los intereses del paciente.

Tabla 23
Ofrecimiento de horarios adecuados

Frecuencia Porcentaje

_Tota_lmente 63 16%
insatisfecho

Poco insatisfecho 68 17%

Ni |nsqt|sfecho ni 152 38%
satisfecho

Poco satisfecho 62 15%

Totalmente satisfecho 55 14%

Total 400 100%
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= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni

satisfecho
= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

38%

Figura 29. Ofrecimiento de horarios adecuados

El 38% ni esté insatisfecho ni satisfecho con los horarios de atencion
recibidas mientras el 17% esta poco satisfecho con los horarios obtenidos y 16%
esta totalmente insatisfecho con los horarios. Ademas, el 15% esta poco satisfecha

por los horarios y el 14% esta totalmente satisfecha con los horarios recibidos.

Tabla 24
Entendimiento de las necesidades especificas del paciente
Frecuencia Porcentaje

Totalmente insatisfecho 26 6%
Poco insatisfecho 51 13%
Ni insatisfecho ni satisfecho 164 41%
Poco satisfecho 97 24%
Totalmente satisfecho 62 16%

Total 400 100%
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= Totalmente insatisfecho
= Poco insatisfecho
Ni insatisfecho ni
satisfecho

= Poco satisfecho

= Totalmente satisfecho

Figura 30. Entendimiento de las necesidades especificas del paciente

El 41% ni esté insatisfecho ni satisfecho con las necesidades especificas
entendidas por el profesional de la salud mientras el 24% esta poco satisfecho con
el profesional de salud, ademas el 16% esta totalmente satisfecho con las
necesidades especificas entendidas por el profesional de la salud. Sin embargo, el
13% esta poco insatisfecho con los profesionales de la salud y el 6% de los
pacientes esta totalmente insatisfecho con las necesidades poco atendidas por el
profesional.

Una vez definido el tipo de investigacién y determinado la muestra, se
reviso el instrumento de investigacion (Servghos) y fue aplicado a 400 pacientes
del hospital Santa Inés de Cuenca. Luego se tabul6 la informacion y aplicd la
estadistica descriptiva. Para la consistencia interna se aplico el alfa de Cronbach y
se obtuvo 0.92 mientras que el KMO de 0.89. Ademas, se obtuvo cuatro factores
con el 72.22% de la varianza explicada. Con la informacion obtenida se procedio
a realizar un plan de mejoras para la calidad de los servicios del Hospital Santa

Inés de la ciudad de Cuenca.
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Capitulo IV

Propuesta
Una vez obtenido los resultados se procede a elaborar un plan estratégico

para mejorar la atencion de los pacientes en el Hospital Santa Inés de Cuenca.

Objetivo general
Elaborar un plan estratégico para mejorar los procesos en la atencién de

los pacientes de consulta externa del Hospital Santa Inés de Cuenca.

Estrategias corporativas

Debido a que una de los principales problemas son los reclamos de los
pacientes en los procesos de atencién de la consulta externa se desarrollara un
mejoramiento a través de la aplicacidn de procesos a seguir para los servicios
hospitalarios, de forma que se efectivice la atencidn y los pacientes sientan que la
calidad del servicio que reciben ha mejorado en beneficio de su salud, tiempo y
sobre todo en el trato humano hacia ellos. Es por esto que se propone y a
continuacidn se detallan las siguientes estrategias a seguir para aportar a la mejora

continua en beneficio de los pacientes del Hospital Santa Inés de Cuenca.

Estrategia EI manual de atencion al paciente de consulta externa.

El paciente
Es la persona que tiene una necesidad que debe satisfacer en una
institucion de salud. Los factores para una buena atencién son:
e Sonrisa

e Amabilidad
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e Educacion
Para llegar al paciente es necesario saber observar, escuchar y sobre todo
preguntar.
Observar
e Observe evitando desviar la mirada del paciente
e Evitar las distracciones y esté atento escuchando al paciente.
Escuchar
e No interrumpa al paciente mientras habla.
e Después de escucharlo, ayudarlo para satisfacer sus necesidades
expuestas.
Preguntar
e Asegurar que el paciente comprenda lo que necesita para ello es
necesario realizar las preguntas que estén claras y concretas.
Comunicacion
Es uno de los aspectos méas importantes en la atencién al paciente, pues es

la base de la buena relacion con el usuario.

Tabla 25
Comunicacioén

Comunicacion verbal (hablada) Comunicacion no verbal
(lenguaje corporal)

-Cuidar el volumen y la intensidad de la  -Cuidar la expresion facial, es

VOZ. conveniente conservar la sonrisa.
-El uso del lenguaje correcto para -Contacto visual. La mirada puede
adaptarse al vocabulario y colocarse al abrir o cerrar los canales de

nivel del usuario. comunicacion.

-Gestar los movimientos.




Tipo de pacientes

Tabla 26

Tipos de clientes y como tratarlos
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Tipos de Caracteristicas Como tratarlo

usuarios

Paciente No se debe negar su -Calmar el enojo.

enojado enojo. -No realizar promesas que no se van
a cumplir
-Negociar una solucion

Paciente Necesita mayor tiempo -Demostrar interés y tener

conversador de atencion paciencia, sin tratar de terminar la
conversacion

Paciente Nos puede volver -La amabilidad, ante todo.

ofensivo irénico

Paciente Brindar atencion -Tratar con respeto sin acceder a las

exigente inmediata exigencias del paciente.

Pasos para una excelente atencion al paciente

1. Atencion inmediata

2. Expresar atencion

3. Trate al usuario por su apellido.
4. Atencion personal y amable

5. Eficiencia al prestar un servicio
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6. Aceptar la responsabilidad por errores cometidos por el personal de la
institucion.
7. Preguntar al paciente si su necesidad ha sido satisfecha.

8. Despedirse cordialmente del paciente.

¢ Qué hacer con los reclamos de los pacientes?
1. Escuchar atentamente al paciente permitiéndole expresar los motivos de su
reclamo.
2. Respetar la opinion del paciente, escribiendo todos los datos necesarios
mostrandole de esta manera el interés por su opinion.
3. Buscar una solucién a su problema.
4. Realizar el seguimiento en caso de que sea otra persona la encargada de

solucionar el inconveniente.

Propuesta del nuevo proceso para el Area de Consulta Externa
Para mejorar la atencion al paciente en el Hospital Santa Inés de Cuenca es
necesario incrementar el personal médico para la preparacion del paciente. A

continuacidn, se detalla el proceso:

Tabla 27

Nuevo proceso
Procesos Tiempos de operacion
Ingreso al Hospital 2 minutos
Sala de espera para preparacion 5 minutos
Preparacién del paciente 5 minutos
Sala de espera 6 minutos
Ingreso al consultorio médico 20 minutos
Post consulta 5 minutos
Sale a farmacia 5 minutos
Recepcion de medicamentos 5 minutos
Salida del paciente 2 minutos

Total del proceso 55 minutos
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Capacitaciones al personal
Para mejorar la atencion medica es necesario capacitar al personal tanto
médico como salubrista. Entre los temas estan:
e lacalidad de los servicios sanitarios
e atencion al paciente
e valores

e Inteligencia emocional

Tabla 28
Cursos

Capacitacion Temario Tiempo Materiales

Ate_nmon al Definicion de paciente

paciente
Estrategias para atender al paciente
La empatia
Técnicas para tratar al personal

Calidad de los 2 horas

servicios de ¢Qué es la calidad de los servicios?

salud
Cartera de servicios
HiStOI’ia de Ia Calidad Proyector y
Principales definiciones computador
Modelos para medir la calidad de los
servicios

Valores La empatia
El altruismo
La honestidad 2 horas

Inteligencia L

emocional Definiciones

Clases de inteligencia emocional
Aplicacion de casos

Para llevar a cabo las capacitaciones es necesario contratar un profesional
experto en los temas de capacitaciones para preparar al personal administrativo y
salubrista. El costo de la capacitacion es de $ 750.

Esta capacitacion tendra una duracion de cuatro horas, el responsable de

verificar que todo se realice es el departamento de recursos humanos, los
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colaboradores deben acudir a esta induccion el dia y hora que se les informe, el
cual se realizara al finalizar el turno de trabajo dentro de las instalaciones del
Hospital Santa Inés de Cuenca. Ademas, se llevara el respectivo control de

asistencia a las capacitaciones.

Materiales y Recursos
Los materiales y recursos que se necesitan para desarrollar la propuesta se

detallan a continuacioén.

Tabla 29
Recursos financieros

Descripcion Cantidad Precio Total
Manual de atencién al paciente -
Cartelera informativa -

Computador -
Proyector -
Folletos informativos 1 25,00 25,00
Banner 1 10,00 10,00
Curso de como mejorar la empatia 1 750,00 750,00

Total 785,00

El costo total de la propuesta sera de $785.00.

Cronograma
A continuacion, se presenta el cronograma propuesto para desarrollar la

presente propuesta:



Tabla 30
Calendario de actividades del 2021
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Mes

Actividades 1

Mes

2

Mes

3

Mes

4

Mes

5

Mes

6

Mes

7

Mes

8

Mes

9

Mes

10

Mes

11

Mes

12

Elaboracion del manual del usuario X
Elaboracion del manual de estandarizacion de los procesos

Presentacion de los manuales a los directivos del Hospital Santa Inés de
Cuenca

Aprobacion de los manuales

Capacitaciones al personal del Hospital Santa Inés de Cuenca

Socializacidon con el personal de los manuales

X
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Conclusiones

La calidad de los servicios de salud brindados en las instituciones de salud
tiene las siguientes caracteristicas: (a) eficaz: proporcionar servicios de atencion
de la salud basados en pruebas a quienes los necesitan; (b) seguro: evitar dafios a
las personas a las que se destina el cuidado; y (c) centrado en las personas:
proporcionar cuidados que respondan a las preferencias, necesidades y valores
individuales. Ademas, para obtener los beneficios de una atencién médica de
calidad, los servicios de salud deben ser: (a) oportuna: reduccion de los tiempos
de espera; (b) equitativo: brindar una atencion que no varie en calidad por edad,
Sexo, género, raza, etnia, ubicacion geografica, religion, nivel socioeconémico,
afiliacion linguistica o politica; (c) integrado: brinda atencidn que se coordina
entre niveles y proveedores, y que pone a disposicion la gama completa de
servicios de salud a lo largo de la vida; y (d) eficiente: maximizando el beneficio
de los recursos disponibles y evitando el desperdicio.

La satisfaccion del paciente es fundamental evaluar en las instituciones de
salud debido a que son el eje de la existencia de la misma. Entre las dimensiones
que miden la calidad de los servicios se fundamenta en cinco dimensiones que
son: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Los estudios de diversos autores demostraron que entre los problemas que se
hallan en las instituciones sanitarias esta el tema del tiempo de espera, la
deficiente resolucion de problemas de salud, la falta de interés por parte del
profesional de salud para despejar dudas del paciente como factores de
insatisfaccion del usuario.

Para la metodologia se defini6 el tipo de investigacion y determind la

muestra, se reviso el instrumento de investigacion (Servghos) y se aplicé a 400



81

pacientes del hospital Santa Inés de Cuenca. Luego se tabuld la informacion y
aplico la estadistica descriptiva. Para la consistencia interna se aplico el alfa de
Cronbach y se obtuvo 0.92 mientras que el KMO de 0.89. Ademas, se obtuvo
cuatro factores con el 72.22% de la varianza explicada. Con la informacion
obtenida se procedié a realizar un plan de mejoras para la calidad de los servicios
del Hospital Santa Inés de la ciudad de Cuenca.

El plan de mejoras consistio en disefiar un manual de atencion al paciente y
proponer capacitaciones al personal tanto médico como administrativo. Esta

propuesta tiene un costo de $ 785.00.
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Recomendaciones
Se recomienda aplicar este plan de mejoras en el Hospital Santa Inés de
Cuenca. Ademas, para futuros estudios realizar un analisis comparativo con las
diferentes instituciones de salud de la ciudad de Cuenca.
Finalmente, este estudio se puede ampliar con otras variables de estudio como
el clima organizacional, el comportamiento prosocial del personal de salud, entre

otras variables.
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Apéndice A: Instrumento de investigacion

Cuestionario de la Calidad de los servicios y la satisfaccion de los pacientes
del Hospital Santa Inés de Cuenca

Buenos dias / tardes el objetivo del presente cuestionario es Analizar la calidad de los servicios
médicos y la satisfaccion de los pacientes mediante la aplicacidn de un instrumento validado para
proponer un plan de mejoras en el Hospital Santa Inés de Cuenca. Lea con atencion y no dude en
preguntar cualquier duda mientras realice el cuestionario

e Este cuestionario es anénimo. No lo firme ni escriba una identificacion.

e Las respuestas se analizan como respuesta en grupo y no como respuestas individuales.

NG

1. Género

Masculino () Femenino|__)

2. Edad del paciente
Menos de 18 afios

18 — 30 afios

31 — 43 afos

44 — 56 afos

57 en adelante

Jo00U

3. ¢Esta satisfecho con los servicios recibidos?

si J N (]

A continuacion se miden diferentes aspectos a los que usted
debe de responder marcando con una “X” un numero entre
el Lyel 5 siendo el 1 la minima satisfaccion y el 5 la
méaxima.

Elementos tangibles:

1.- El servicio médico del Hospital Santa Inés de Cuenca tiene
equipos modernos para brindar el servicio

2.- Los elementos materiales (folletos, similares) son
visualmente atractivos y claros.

3.- Existen materiales suficientes para la presentacion del
servicio médico del Hospital Santa Inés de Cuenca.

4.- Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un
buen servicio médico en el Hospital Santa Inés de Cuenca.
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5.- Los servicios médicos del Hospital Santa Inés de Cuenca
responde a lo que usted esperaba, usted obtiene el servicio que
esperaba.

6.- Cuando el servicio de consulta externa del Hospital Santa Inés
promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple.

7.- Cuando usted tiene un problema en el hospital Santa Inés de
Cuenca, el personal que labora demuestra interés en solucionarlo.

8.- El servicio de consulta externa en el Hospital Santa Inés de
Cuenca fue una atencion de excelencia la primera vez.

9.- Los profesionales que laboran en el Hospital Santa Inés de
Cuenca demuestran estar capacitados para responder a sus
preguntas.

Capacidad de respuesta:

10.- El tiempo que aguardo para obtener el servicio de consulta
externa en el Hospital Santa Inés de Cuenca fue satisfactorio

11.- Los profesionales que laboran en el Hospital Santa Inés de
Cuenca estan demasiado ocupados para atenderle.

12.- Si necesito resolver algunas dudas se le atendié en un
tiempo adecuado.

13.- Los profesionales que laboran en el Hospital Santa Inés de
Cuenca demuestran estar capacitados para ofrecer un pronto
servicio de en la consulta externa.

14.- Los profesionales que laboran en el Hospital Santa Inés de
Cuenca siempre estan dispuestos en ayudar a los pacientes.

Seguridad:

15.- El comportamiento de los profesionales que laboran en el
Hospital Santa Inés de Cuenca le inspira confianza y seguridad

16.- Los profesionales del Hospital Santa Inés de Cuenca tienen
conocimientos suficientes para responder a sus preguntas.

17.- Los profesionales que laboran en el Hospital Santa Inés de
Cuenca demuestran igualdad para todos sus pacientes.

18.- Los profesionales que laboran en el Hospital Santa Inés de
Cuenca demuestran capacidad de organizacion del servicio.

Empatia:

19.- El profesional que lo atendio en el Hospital Santa Inés de
Cuenca se preocupa por los intereses de los pacientes.

20.- El Hospital Santa Inés de Cuenca ofrece horarios
convenientes para todos los pacientes.




21.- El sistema del Hospital Santa Inés de Cuenca entiende las
necesidades especificas del paciente.
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