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Resumen

Este estudio fue elaborado con el propoésito de analizar la satisfaccion de los usuarios
externos del Hospital Bésico Guaranda, a través de la aplicacion de técnicas
estadisticas, para la elaboracion de un plan de mejora. Esta investigacion se desarroll6
bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, no experimental; la
poblacion de estudio estuvo conformada por 14.863 personas que acudieron al
Hospital durante los meses de enero a marzo del 2021, de donde resulté una muestra
de 375 mediante la formula para poblaciones finitas, con 95% de confianza y 0.5 de
error. Asi, en funcion de conocer la percepcién de satisfaccion de los usuarios, se
aplicd una encuesta SERVPERF, cuyos resultados, luego de ser procesados mediante
el paquete estadistico SPSS, mostraron valoraciones positivas en la mayoria de las
dimensiones de la encuesta, aunque las siguientes areas recibieron puntuaciones
negativas significativas: eficacia en la provision de informes, orientacion y claridad en
la explicacién sobre los pasos para la atencién en consulta externa; respecto de la
programacion y orden de llegada de la consulta; efectividad en la entrega de la historia
clinica para atencion en el consultorio; disponibilidad y facilidad para encontrar una
cita; rapidez en la atencion para tomar examenes radiograficos. Frente a estas
deficiencias se planted un plan de mejora que comprende los siguientes elementos:
participacion, capacitacion, optimizacion. Finalmente, se puede concluir que, en
efecto, la capacidad que tiene una institucion para satisfacer las demandas de los

usuarios, repercute en la percepcion de la calidad.

Palabras Clave: Servicios de salud, SERVPERF, satisfaccion del usuario,

calidad de la atencion en salud, mejora continua.
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Abstract

This study was prepared with the purpose of analyzing the satisfaction of external users
of the Guaranda Basic Hospital, through the application of statistical techniques, for
the elaboration of an improvement plan. This research was developed under a
quantitative, descriptive, cross-sectional, non-experimental approach; the study
population was made up of 14,863 people who went to the Hospital during the months
of January to March 2021, from which a sample of 375 resulted through the formula
for finite populations, with 95% confidence and 0.5 error. Thus, in order to know the
perception of user satisfaction, a SERVPERF survey was applied, whose results, after
being processed using the SPSS statistical package, showed positive evaluations in
most of the dimensions of the survey, although the following areas received significant
negative scores: efficiency in the provision of reports, guidance and clarity in the
explanation of the steps or procedures for outpatient care; respect of the programming
and order of arrival of the consultation; effectiveness in delivering medical history for
in-office care; availability and ease of finding an appointment; quick attention to take
radiographic examinations. Faced with these shortcomings, an improvement plan was
proposed that includes the following elements: participation, training, optimization.
Finally, it can be concluded that, in fact, the capacity of an institution to meet the
demands of users has an impact on the perception of quality.

Keywords: Health services, SERVPERF, user satisfaction, quality of health

care, continuous improvement.



Introduccion

El derecho a la salud esté establecido en la Constitucion de la Republica y, para destacar
ese derecho constitucional, requiere de la provision de recursos y servicios a quienes acuden a
un centro de la salud a solicitar la atencion de acuerdo con sus necesidades y dolencias; ello
genera una serie de vinculos interpersonales que provea no solamente la atencion solicitada,
sino también de un cierto nivel de satisfaccion en cuanto al servicio recibido.

La evaluacion del nivel de satisfaccion de usuarios de un servicio se ha convertido en un
elemento de suma importancia, por ello es que esta préctica “se convierte en una tarea
permanente y dinamica” (Suarez et al., 2018, p. 1002)., sin embargo, para conocer si el
paciente, su familia, los proveedores consideran que estan recibiendo una atencion de calidad,
es necesario analizar desde adentro de una institucion las condiciones que facilitan dicha
atencion y que van a transmitir confianza como, por ejemplo, confiabilidad, profesionalismo,
credibilidad, empatia, capacidad de respuesta, respeto, esto es, todo aquello que influye en la
opinion externa y que da paso a la humanizacion en la prestacion del servicio.

Cabe resaltar que el impacto final en cuanto a la preservacion de la salud de un paciente
depende, entre otros factores, de su percepcién con respecto al servicio recibido, por ello es
que se requiere analizar cudl es el nivel de satisfaccion del usuario, con el fin de mejorar
procesos, optimizar recursos, orientarse hacia la profesionalizacion y especializacion del
servicio que se ofrece.

Es asi que, entre los objetivos principales del funcionamiento de toda entidad de
prestacion de servicio de atencion en salud, esta su mejoramiento permanente orientado a la
eficacia de la gestion y a la satisfaccion del usuario final, como elemento basico que sustenta
el quehacer de la institucién de salud.

Se requiere, por tanto, recoger el parecer y el sentir de los pacientes que acuden al

Hospital Basico Guaranda en cuanto a su nivel de satisfaccion por la atencion y servicios



recibidos, ademaés de identificar las fortalezas y debilidades de la gestion en general, que
permita disefiar un plan de mejora aplicable y factible. Los resultados de esta investigacion
estan presentados como sigue:

o El capitulo | contiene teorias y principios relacionados con la calidad del servicio en
general y en el sector de la salud en particular, asi como los sustentos relacionados
con los elementos que generan satisfaccion o insatisfaccion en los usuarios finales; se
incluye también algunas conceptualizaciones relativas a la calidad y a la prestacion
de servicios.

e En el capitulo Il se toma algunas experiencias internacionales y nacionales
relacionadas con la medicion de la satisfaccion de los usuarios, concretamente, en
entidades de salud, como elemento de discusién y analisis respecto a las soluciones
que han sido aplicadas en esos &mbitos; le sigue el contexto en el que se desarrolla la
investigacion, esto es, la provincia de Bolivar y el canton de Guaranda; se identifican
los servicios de salud con los que cuenta este cantdn y posteriormente se describe al
Hospital Basico Guaranda, su historia, estructura y los servicios que ofrece; se cierra
con algunas normativas legales que sustentan la prestacion del servicio de la salud.

e El capitulo 11l incluye la metodologia de la investigacion y un analisis de los
resultados provenientes del levantamiento de informacion en sitio y la discusion de
esos resultados en funcion de otros estudios realizados en un &mbito similar, de
donde se obtienen los parametros y lineamientos necesarios para el disefio de la
propuesta de intervencion.

e El capitulo IV contiene ya la propuesta de mejora orientada a la busqueda de la
satisfaccion de los usuarios.

e Conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.



Antecedentes

En los ultimos afios, la atencion en salud es cada vez mas requerida en diferentes
especialidades y por parte de una diversidad de caracteristicas de los pacientes, lo que hace
que la demanda del servicio se convierta en una necesidad variable en cantidad y en tipos de
atencion, mas aun en el Gltimo afio que se afiadid, a las dolencias recurrentes, los efectos de la
pandemia generada por el Covid-19.

Las exigencias de los usuarios se han ido incrementando a medida que se presentan
complicaciones en la disponibilidad de recursos y la calidad del servicio prestado. En
términos generales, se ha registrado un déficit de camas en la provincia de Bolivar: el
promedio de 14.91 camas por 10.000 habitantes se encuentra por debajo de lo sugerido por la
OMS (24 camas por 10.000 habitantes) (Infocielo, 2021). Y, en particular, el Gobierno
Auténomo Descentralizado (GAD) del Cantén de Guaranda (2015) registra una demanda
ascendente en el area de consulta externa que proviene de diferentes poblaciones y se
relaciona principalmente con infecciones respiratorias agudas, diarreas agudas, parasitosis e
infecciones urinarias.

Ademas, la poblacion demanda servicios de salud para tratar a infantes con cuadros de
desnutricion, relacionados principalmente con la falta de cuidados higiénicos. Por su parte en
la poblacién adulta mayor a 64 afios las demandas crecen en relacion al incremento de
enfermedades respiratorias y casos de lumbalgia. Finalmente, los servicios de salud atienden a
un mayor numero de casos de enfermedades respiratorias, diarreicas e hipertensién arterial.
Planteamiento del Problema

El Hospital Basico Guaranda, creado en 1939, ofrece diferentes servicios a los usuarios
como medicina general, cirugia general, anestesiologia, medicina interna, pediatria,
traumatologia, cardiologia, endocrinologia, urologia, oftalmologia, gastroenterologia,

psicologia, odontologia, nutricion, entre otros; su equipo de trabajo esta conformado por 12



personas del &rea administrativa, 29 personas del area de salud y seis pertenecientes al sector
operativo (Taco et al., 2014). Aun cuando los colaboradores del Hospital buscan ofrecer un
servicio eficiente y tratan de proporcionar soluciones a las situaciones de salud de los
pacientes, se percibe que existe una insatisfaccion de los usuarios externos del Hospital
Basico Guaranda en relacion a la calidad de atencion brindada, que se traduce en un impacto
significativo en la demanda requerida.

Siendo que la preservacion de la salud de las personas es un derecho adquirido y un fin
establecido, se requiere identificar los factores que afectan la percepcién de los usuarios con
respecto al servicio recibido, de esta manera se puede optimizar los recursos y mejorar las
condiciones de la prestacion del servicio mencionado.

Formulacion de problema

¢Cémo se puede mejorar la calidad de los servicios de salud prestados por el Hospital
Basico Guaranda, a fin de incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios?

Justificacion

Analizar el nivel de satisfaccion de los usuarios en todo sentido es de suma importancia,
ya que la existencia de una empresa, independientemente del tamafio y la actividad, depende
de sus clientes que son quienes van a decidir si siguen solicitando el producto o servicio que
encuentran en ella, por supuesto, con cierto grado de satisfaccion.

En el campo de la salud, conocer la sensacion del paciente sobre si fue o no atendido
con celeridad, empatia, calidad, permite recoger los aspectos a los cuales hay que atender con
mayor celeridad y a los que hay que reforzar. Debe recordarse que el concepto de calidad no
es Unico, depende de la experiencia y aspiracion de quien recibe el bien o el servicio.

Por tanto, revisar los elementos que intervienen en el nivel de satisfaccion de los

usuarios externos de una institucion de salud, es el punto de partida para orientar los esfuerzos



para descubrir, innovar, mejorar permanentemente, cuyos Unicos beneficiarios seran los
clientes, tanto internos como externos.

En el caso de esta investigacion, se considera importante mencionar que el buen servicio
que se ofrece va a incidir en la calidad de vida de las personas, en general, ya que en el
entorno familiar, cuando alguno de sus integrantes tiene problemas de salud, el resto del
grupo se ve afectado de una u otra manera; es por esta razon que los resultados que se
obtengan de este estudio y la propuesta de intervencion va a contribuir a mejorar las
condiciones de vida de las personas.

Finalmente, este estudio responde a la linea de investigacién medicién de la calidad del
servicio y/o producto, como consecuencia de la satisfaccién del usuario, del programa de
Maestria en Administracion de Empresas de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil,
en cuyo producto académico se ha aplicado los conocimientos adquiridos durante la etapa de
formacion del programa.

Hipotesis

La calidad de los servicios de salud del Hospital Basico Guaranda influye en la
satisfaccion de los usuarios.

Variable dependiente: satisfaccion de los usuarios

Variable independiente: calidad del servicio
Preguntas de Investigacion

e ;Cuéles son las teorias, dimensiones y experiencias logradas en relacién con la

satisfaccion de la calidad de atencion en los hospitales basicos?

e ;Cuaél es el nivel de satisfaccion de los usuarios del Hospital de Guaranda y qué tipo

de précticas institucionales y recursos posee este hospital para mejorar la calidad en

el servicio de salud?



e Cuales son las acciones de mejora que se deben implementar para garantizar la
prestacion de servicios de calidad a nuestros usuarios?
Objetivos
Los objetivos disefiados para la busqueda de la solucién planteada, son:
Objetivo General
Analizar la satisfaccion de los usuarios externos del Hospital Basico Guaranda, a través
de la aplicacion de técnicas estadisticas, para la elaboracion de un plan de mejora.
Objetivos Especificos
e Analizar las teorias y principios planteados, tomando como referencia opiniones de
expertos, relacionados con técnicas aplicables que permitan identificar los niveles de
satisfaccion del usuario en cuanto a atencion en salud.
e Examinar el tipo de précticas institucional y los recursos con los que cuenta el
Hospital de Guaranda para mejor la calidad en el servicio de salud.
¢ Identificar las necesidades y el nivel de satisfaccion de los usuarios del Hospital
Basico Guaranda y sus niveles de satisfaccion por el servicio recibido, utilizando un
instrumento de recoleccién de informacion, para identificar oportunidades de
mejoramiento.
¢ Disefiar estrategias de mejora en la prestacion de servicios de salud, que contenga las

expectativas de los usuarios en cuanto a la calidad de la atencion recibida.



Capitulo |
Marco Teorico y Conceptual

En este capitulo se busca ofrecer informacion relacionada con lo que involucra el
servicio, su importancia y su clasificacion, bajo tres perspectivas: naturaleza, sector y
comportamiento del consumidor; se analiza, ademas, algunos elementos relativos al término
calidad y dimensiones, asi como las generalidades en torno a la satisfaccion del usuario,
aplicables en el ambito médico para, finalmente, realizar una mirada rapida respecto a algunas
conceptualizaciones bésicas.

El servicio: importancia y clasificacion

El servicio, de acuerdo con Bustamante et. al, (2020, p. 2) alude a los “procesos y
ejecuciones intangibles que comprenden hechos y acciones que se realizan para y con los
clientes o usuarios”. Esta serie de acciones comparten en comun la particularidad de alejarse
del &mbito de la produccion de bienes; entre ellas se pueden contar los servicios de
transportes, las instituciones financieras, los servicios sociales y las comunicaciones. Sin
embargo, los mismos autores sefialan que los servicios, si bien son acciones intangibles,
mantienen una relacién con un bien concreto y especifico.

Por su parte, A. Garcia (2016) orienta su idea en que los servicios se definen bajo dos
criterios diferentes: tipo de relacion y consumo; en torno al tipo de relacién, los servicios son
las vivencias satisfactorias e insatisfactorias que surgen en la relacién entre una empresa y el
cliente, mientras que respecto al consumo, asegura que los servicios son “un conjunto de
acciones que generalmente rodea el momento de la compra” (A. Garcia, 2016, p. 383); de
modo que son bienes intangibles, cuya duracion depende del tiempo de uso, consumo o
produccién.

A estas opiniones cabria sumar lo mencionado por Vallejo (2016) para quien los

servicios no pueden ser entendidos al margen de los productos que ofrecen; esto es, al igual



que los autores anteriormente mencionados, Vallejo defiende la idea de que los servicios son
la parte intangible del comercio, mientras los productos representan la parte tangible; el
funcionamiento adecuado de ambos se fundamenta en esta relacion de reciprocidad.

Revisadas algunas definiciones en torno a los servicios, es ahora necesario resaltar su
importancia dado que forman parte de nucleo del mercado contemporaneo, pues se refiere a
aquellas actividades, bajo las cuales el consumidor juzga la calidad de la empresa; en
particular esta ultima es valorada segun que la atencién efectiva, la comunicacion, la rapidez y
la comodidad que preste un servicio, adicionando a estos elementos: respeto, entendimiento
de las demandas del cliente, calidad de la informacion, igualdad en el trato, confidencialidad,
agilidad, seguridad y confiabilidad.

Hay distintos tipos de servicios, cada uno con sus propias caracteristicas, segun el
ambito en el que se desarrollan lo que les da una clasificacion especifica: por la naturaleza del
servicio, por el sector en el que se desarrolla la actividad y por el comportamiento del
consumidor.

Por su naturaleza

Se trata de una clasificacion comin y habitual bajo la cual los servicios se clasifican en
diez grupos.

En lo que tiene que ver con los servicios de salud, se agrupan todas las actividades que
tienen por objetivo promover, optimizar o restituir la salud de una persona o de una
comunidad; su ejercicio lo llevan a cabos médicos, enfermeras, odont6logos y otros
trabajadores pertenecientes al ambito de la salud. La eficiencia de los servicios de salud
dependeré de “las funciones del sistema de salud como la generacion de recursos, el modelo
de financiamiento, la organizacion de los sistemas y la forma de provisién de los servicios de
salud” (Cid & Bascolo, 2016, p. 496), asi como el tipo de planificacion empleada para lograr

la méaxima cobertura en la poblacion.



Los servicios financieros que, dentro de una gran diversidad, se pueden sefialar tres
funciones principales: aseguramiento (prestacion de servicios que tienen por objetivo cubrir
riesgos), préstamos (dinero prestado que reciben las personas para realizar proyectos de
inversion), negociacion (participacion de las entidades bancarias en la compra y venta de
valores y divisas) (OMC, 2021c).

Los servicios profesionales “comprenden un conjunto de actividades heterogéneas que
presentan diferentes caracteristicas” (Naciones Unidas, 2005, p. 2). En la actualidad, estos
servicios requieren un alto grado de capacitacion, dadas las caracteristicas del mercado. La
calidad de los servicios profesionales se encuentra a la base del desarrollo, la dinamizacién de
la productividad, la estimulacion de la investigacion y el mejoramiento de las condiciones
socio-econdmicas.

Los servicios de hosteleria, viajes y turismo aluden al conjunto de actividades
relacionadas con el ocio y que segln se caracteristica principalmente por el flujo de viajes que
“realizan las personas (solas o en grupo) en lugares diferentes al suyo habitual durante un
periodo consecutivo inferior a un afio por motivos no remunerados” (Alvarez, 2016, p. 24).
Dentro de estos servicios, importa que los espacios de hosteleria y turismo cuenten con un
conjunto de recursos atractivos, que promuevan el movimiento y la continua concurrencia al
lugar donde se instalan.

Los servicios relacionados con el deporte, arte y diversion estan relacionados con un
abanico de actividades culturales, recreativas y entretenidas, dirigidas al publico. Dentro de
esta categoria se incluyen exhibiciones en vivo, juegos deportivos, presentaciones, etc.

El género de servicios proporcionados por los poderes publicos o semipublicos y
organizaciones sin &nimo de lucro se encuentra relacionado con actividades educativas; se
dirigen al bien publico y son distribuidos en su mayoria por instituciones publicas,

organizaciones de beneficencia, comunidades religiosas o instituciones educativas.
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Los servicios de distribucién, alquiler y leasing que segun, Guaman (2019, pp. 24-25)
se pueden entender bajo una “figura legal que viabiliza una operacion mercantil por la cual
una empresa, sea 0 no productora de bienes o de servicios, pone a disposicion de un
arrendatario un bien determinado para su uso”, a cambio de un pago o renta.

En cuanto a los servicios de educacion e investigacion, segun F. Garcia et al. (2018)
son los que tienen por meta ofrecer a la sociedad “aprendizajes relevantes para la vida actual y
futura de los usuarios y para las necesidades de la sociedad en la que se desenvuelven” (p.
211). La educacion, asi como la investigacion son considerados como los motores del
desarrollo econémico y social de una nacién; su funcionamiento adecuado dependera del
desarrollo de las habilidades de sus miembros, la ejecucion de estrategias que alienten la
movilidad humana y las decisiones sobre el tipo y los modos de financiamiento.

Los servicios de telecomunicaciones, segun la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC) (20214a), se dividen en dos: telecomunicaciones basicas y los servicios con valores
afiadidos. Los primeros son servicios que transmiten sefiales vocales al receptor, mientras que,
en los segundos, los proveedores agregan un valor a la informacion brindada a los clientes.

Los servicios personales y de reparaciones y mantenimiento tienen por objetivo
brindar mantenimiento y prevencion a equipos o0 maquinaria de cualquier tipo, con el fin de
optimizar su rendimiento.

Por el sector de actividad

Otra division practicada para clasificar a los servicios es por el tipo actividad econémica
gue desempefian. Dentro de esta divisidn se toman en cuenta criterios relacionados con las
finalidades de los bienes y la naturaleza de las prestaciones. Dentro de estos servicios se
identifican los siguientes:

Los servicios de distribucién que son todos aquellos relacionados con actividades

comerciales al por mayor (grandes distribuidores) y actividades al por menor (franquicias)
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(OMC, 2021b); en este tipo de servicios se incluyen grandes almacenes, supermercados,
tiendas e inclusive estructuras juridicas.

Los servicios de produccion son desempefiados por quienes se dedican al comercio de
Insumos para empresas o consumidores, dentro de ellos se encuentran servicios inmobiliarios,
juridicos, bancarios, de ingenieria 0 seguros.

Los servicios sociales que incluyen a “todos los sistemas o las funciones que se
considera que tiene que cubrir el estado del bienestar” (Puig, 2010, p. 54), encontrandose
entre dichas funciones: cobertura de salud, educacion, vivienda o seguridad social; ademas,
seglin este mismo autor, los servicios sociales son “medios que sirven para una estrategia de
cambios estructurales” (Puig, 2010, p. 55); recursos empleados para concertar una serie
estrategias que tengan por objetivo realizar cambios profundos en las estructuras de la
sociedad y superar problematicas del mismo género.

Los servicios individuales son “un conjunto de servicios que un elenco de empresas
presta a los hogares y particulares para su uso y disfrute personal, con objeto de mejorar su
bienestar y calidad de vida” (INE, 2004, p. 149). En particular, este tipo de servicios
corresponde a todas las actividades relacionadas con el cuidado, el mantenimiento, la limpieza
y el entretenimiento.

Por el comportamiento del consumidor

Esta clasificacion, considerada como una las mas completas, se relaciona como indica
su nombre, con el comportamiento del consumidor. Dentro de esta clasificacion se toman en
cuenta criterios como: la frecuencia del consumo, informacion relativa al servicio, contexto
del consumidor y experiencias personales del mismo.

Los servicios de conveniencia se refieren a aquellos que son facilmente variables para
que el consumidor tome su decision de compra (Gonzaga et al., 2018). Por esta razén, el

riesgo en la compra se reduce significativamente al igual que la percepcion negativa sobre el
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servicio. Ademas, la disminucion de los niveles de riesgo permite que la compra sea una
accion simple, rutinaria y corriente. Este tipo de servicios incluye mensajeria, transporte,
limpieza, alimentos.

Contrariamente a los servicios de conveniencia, los servicios de compra se distinguen
por venir acompafiados por una percepcion de riesgo en el consumidor. Frente a estos
servicios, los clientes emplean informacién proveniente de fuentes cercanas como amigos,
familiares y compafieros. Asi mismo, los clientes realizan comparaciones con experiencias
pasadas y enjuician bajo una légica de posibles consecuencias (Delgado et al., 2018). Dentro
de estos servicios se encuentran actividades relacionadas con viajes, negocios, seguros.

Los servicios de especialidad hacen referencia a “la agrupacion de contenidos,
competencias profesionales y especificaciones que responde a un conjunto de actividades de
trabajo enmarcadas en una fase del proceso y con funciones afines” (Sefcarm, 2021, pérr. 1).
En este tipo de servicios la rigurosidad en la eleccion se complejiza, dada la importancia y la
trascendencia que dicha decision desemparfiara en la vida personal del consumidor. Al tratarse
de decisiones relativas a la salud, el estatuto civil o la reparacion de un derecho, los
consumidores incrementan su percepcion de riesgo y realizan distintos célculos antes de
tomar una decision.

Los servicios no buscados son aquellos que pueden ser desconocidos para el cliente o
que supongan un malestar ineludible. Estos servicios como explica Vallejo (2016) son
eludidos por el cliente, “pero se requieren en determinadas circunstancias de la vida” (p. 30).
Dentro de estos servicios se podria contar servicios juridicos o médicos, funerarias,
cementerios, etc.

Dimensiones en la valoracion de la calidad del servicio
En este apartado se presentan los esquemas que tres autores presentaron para determinar

las dimensiones que subyacen a la percepcion de calidad de los clientes.
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La perspectiva pragmatica de Drucker

De acuerdo con Drucker (1989), mencionado por Duque (2005) y Dévila et al. (2012),

la calidad de un servicio se evalta bajo las siguientes dimensiones.

o Fiabilidad: Se refiere a la capacidad que la empresa tiene para ofertar un servicio de
manera confiable. Esta dimension es reconocida por el cliente en las formas de
organizacion, la profesionalidad y la puntualidad de la empresa.

e Seguridad: Esta dimension alude al sentimiento de seguridad que un cliente deposita
en una empresa. Junto a la dimensidn anterior, la seguridad implica una sensacion
subjetiva de confianza, que la percibe en el trato de la empresa, asi como en las
preocupaciones y las respectivas diligencias que los empleados presentan hacia las
demandas de los clientes.

e Capacidad de respuesta: Debe ser comprendida como la efectividad que una
empresa tiene para responder a las demandas de los clientes, para ayudarlos y para
dinamizar el proceso de entrega. Ademas, dentro de esta dimension también se
incluyen los compromisos, la comunicacion y la accesibilidad de la empresa.

e Empatia: Dentro del &mbito de la gestion empresarial se entiende por empatia a la
capacidad que tiene una organizacién para entender las demandas y atender de forma
personalizada al cliente. En esta dimension se cuentan los gestos de cortesia, los
compromisos Y la habilidad para comprender las condiciones y las necesidades del
cliente.

e Intangibilidad: Esta dimension se refiere al caracter efimero de un servicio.

¢ Interaccion humana: Esta dimension se centra en la mejora continua de las
relaciones entre el cliente y la organizacion, en la medida que, sin la correcta

interaccion humana, dificilmente un servicio puede ganar la confianza del cliente.
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De acuerdo con Dawn y Lee (2003) referenciado por Briones (2018) en las instituciones
de salud, internamente, se desarrollan y disefian mecanismos con base en preguntas de otros
instrumentos estandares, como lo es el modelo SERVice QUALIty (SERVQUAL). Este
modelo de la escuela americana que mide, por separado, segin Duque (2005, p. 71) “las
expectativas y percepciones de un cliente” mediante algunas dimensiones

e Confianza o empatia: oferta de interés y atencion personalizada de la organizacion

hacia los clientes.

e Fiabilidad: el arte de llevar a efecto un servicio ofrecido fiable y cuidadosamente.

¢ Responsabilidad: el manejo seguro y responsable del conocimiento de los

empleados, junto con su habilidad para proyectar credibilidad e inspirar confianza.

e Capacidad de respuesta: habilidad para colaborar con los clientes y ofrecerles un

servicio eficiente y répido.

e Tangibilidad: aspecto del lugar fisico, infraestructura, personal de atencién y medios

de comunicacion.

Otro de los modelos de medicion es SERVice PERFormance (SERVPERF) y debe su
nombre a la expresa dedicacion que se le otorga a la valoracion del desempefio como
herramienta de medicion y evaluacion de la calidad de servicio al cliente. Al igual que
SERVQUAL, SERVPERF estd compuesto de sus mismas dimensiones e items; en lo Unico en
que se difiere es que no se considera las expectativas de los clientes, centrando Unicamente la
evaluacion de la calidad en las percepciones (Ibarra & Casas, 2015; Ospina & Betancurth,
2018; M. Torres & Vasquez, 2015). Ademas, sobresale que estos dos modelos de medicion de
la calidad de servicios se los puede aplicar al sector de la salud.

Por su parte, Ibarra y Casas (2015) mencionados por Mena et al., (2018) se refirieron a
este modelo como aquel que “permite medir y evaluar la calidad en el servicio, mediante un

constructo multidimensional que explica las percepciones de la calidad en el servicio, a través
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de una serie de diversas diferencias respecto a lo esperado y al servicio otorgado” (Mena

et al., 2018, p. 3). Ademas, sus particularidades “psicométricas de validez, alta confiabilidad y
aplicabilidad que lo hacen recomendable, para medir la calidad de los servicios hospitalarios,
ademas de identificar aquellas areas de oportunidad o mejora, desde la perspectiva de los
pacientes” (Mena et al., 2018, p. 3).

SERVQUAL fue un modelo sugerido en 1992 por Parasunaman, Zeithaml y Berry y, en
sus inicios, manejaban 10 dimensiones: “tangibilidad, fiabilidad, seguridad, capacidad de
respuesta, empatia, comunicacion, competencia, credibilidad, cortesia y seguridad” (Bedoya
et al., 2020, p. 13) las que, con las continuas revisiones a lo largo del tiempo, se redujeron a
cinco. Segun un estudio sobre la percepcion de la calidad en los servicios de salud en
Colombia, este modelo reconoce elementos definitivos en relacion a la calidad de servicio y la
percepcion que tiene el usuario al respecto, siendo éstos “trato al paciente y empatia,
efectividad y oportunidad, tiempos de espera, seguridad y limpieza, asimismo, es un
instrumento que establece factores que afectan la calidad del servicio y el tiempo de espera en
el servicio de consulta externa y urgencias” (Boada et al., 2019, p. 60) los que afectan
directamente a la mision y vision de una institucion médica.

En referencia a la medida cuantitativa de este modelo, es un procedimiento de
evaluacion mediante encuesta que “busca medir un sistema de dimensiones y de items que
representan los componentes de la calidad de servicio” (Bustamante et al., 2020, p. 9) (ver

Figura 1).
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Figura 1. Modelo SERVQUAL

VARTABLE DIMENSIONES (5) ATRIBUTOS (22)

Cumplen lo prometido

Sincero mterss par resolver problemas
Realizan bien &l servicic la primera vez
Concluyen el servicio en el iempo prometide
No cometen emrores

Fiabilidad

Comportamiento confiable de los empleados
Clientes se sienten seguros

Los empleados son amables

Los empleados fienen conocitmientos suficientes

e

CALIDAD DEL Equipos de apariencia modema
SERVICIO quipos ¢e ap

—_— . Inztalaciones visualmente atractrvas
Elementos tangibles Empleados con apariencia pulera
Elementos materiales atractivos

e

Seguridad

Expectativas vs
percepcion

Comumican cuando concluirin el servicio

Los empleados ofrecen un servicio rapide

Los empleados siempre estan dispuestos a ayudar

Los empleados nunca estan demasiado ocupados

e

Capacidad de respuesta

Ofrecen atencidn individuzlizada
Empatia Horaries de trabajo convenientes para los clisntes
Tienen empleados que ofrecen atencion perscnalizada
L Se preocupan por los clisntes

Comprenden las necesidades de los clientes

Nota: Tomado de Bustamante et al., (2020)

Complementariamente, la calidad de un servicio se examina en funcion de la relacién
entre el cliente y los componentes del servicio, siendo consideradas los siguientes: la calidad
fisica (que se refiere a aspectos tangibles de una empresa como instalaciones, infraestructura y
presentacion del servicio, limpieza, orden), corporativa (relacionada con la imagen de la
empresa) y la interactiva (incluye la relacion entre el personal de la empresa y los clientes) (A.
Zapata, 2014).

Servicios de salud y calidad

En este apartado se discuten en primer término algunas definiciones sobre los servicios
de salud, para posteriormente analizar el concepto de calidad de manera general y examinar su
aplicacion en los servicios desde dos perspectivas: el pragmatismo de Drucker y las

dimensiones de Parasuaram, Zeithaml y Berry.
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Servicios de Salud

Los servicios de salud son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede
decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencién orientado al
mantenimiento, la restauracion y la promocién de la salud de las personas.

El Seguro General de Salud Individual y Familiar es uno de los seguros especializados
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Protege al asegurado y su familia en las
contingencias de enfermedad y maternidad, Protege a través de acciones integrales de
fomento y promocion de la salud, prevencién, diagndstico y tratamiento de enfermedades no
profesionales, rehabilitacion y recuperacion de la salud.

Calidad

Una de las definiciones clasicas del concepto de calidad es aportada por la Real
Academia Espafiola (RAE) (2021), segun la cual, la calidad se refiere a la serie de atributos o
propiedades que corresponden a una cosa y que al mismo tiempo permiten enjuiciar su valor.
De acuerdo con un andlisis etimoldgico, la calidad proviene del griego kalos: bueno,
adecuado, apto y del latin qualitatem: propiedad.

En el ambito empresarial, el concepto de calidad fue aplicado para definir
especificaciones técnicas del producto, el disefio del mismo y su resultado final. Sin embargo,
en el curso del siglo XX, la calidad dejo de ser un criterio que englobaba Unicamente al
producto, para ser un estandar que ademas del producto se centro6 en el proceso de produccion
y en las condiciones de una organizacion. De este modo, la calidad se incorporo a los
procesos de gestion (Cubillos, 2009).

Tras la segunda guerra mundial, el concepto de calidad se amplié de tal manera, que
ahora este término se refiere no solo a la gestién empresarial sino también a la percepccién de
satisfaccion del cliente y la capacidad que tiene el producto o el servicio para “transformar las

necesidades y expectativas futuras del cliente de manera cuantificable y medible,



18

convirtiéndose esto en la Unica via para disefiar y desarrollar productos por los cuales el
cliente estara dispuesto a pagar” (H. Hernandez et al., 2018, p. 182). En estos términos, la
calidad expresa una correspondencia entre lo ofertado y la satisfaccion de los deseos del
cliente. Las organizaciones que tiendan hacia la busqueda de la calidad tienen que enfatizar en
todos los recursos que sean necesarios para optimizar procesos destinados a la satisfaccion de
necesidades y deseos.

Por su parte, Cruz et al. (2017), aludiendo a los estandares de la Organizacion
Internacional para la Normalizacién (1SO), sostienen que la calidad se relaciona con los
siguientes componentes: satisfaccion del cliente, motivacion, gestion o direccion, enfoque de
procesos y mejora continua. De acuerdo con estos autores, el examen de la calidad bajo estos
componentes contribuye a que los productos o servicios incremente su calidad y los
beneficios para la empresa.

Sanabria et al. (2014), en su articulo El concepto de calidad en las organizaciones: una
aproximacién desde la complejidad, analizan el discurso de la calidad desde el paradigma de
la complejidad, con el propoésito de realzar la importancia de este concepto en la dindmica de
las organizaciones y aportar soluciones a los problemas que surgen en su aplicacion. Este
trabajo mas de orden epistemoldgico contribuye a una perspectiva innovadora de la calidad
empresarial; una perspectiva sistémica y global, en la que desempefian un papel importante
los conceptos de incertidumbre y fluctuacion. Este articulo es importante para la presente
investigacion en la medida que presenta un recorrido historico del concepto de calidad, que
permite dimensionar su evolucion y los distintos criterios que forman parte del mismo.

Servicios de calidad

La calidad en los servicios comprende diferentes acepciones y criterios. Para autores
como Mejias et al. (2018), la calidad es “el resultado de un proceso de evaluacion, ya que los

consumidores a menudo hacen una comparacion entre lo que esperan y lo que reciben” (p. 4).
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Desde este punto de vista, la calidad en los servicios se define en funcion de las percepciones,
las expectativas y las experiencias de satisfaccion que han tenido los consumidores con otros
Servicios.

Desde otra perspectiva, los servicios de calidad se fundamentan en los “principios de
prevencion y de mejora continuas” (S. Carrasco, 2017, p. 15), definicion en la que la calidad
se presenta m&s como una capacidad que un atributo, refiriéndose a la capacidad que tiene una
empresa para elegir acciones que tiendan a prever, superar errores e incrementar la percepcion
de satisfaccion de los clientes. En este sentido, los servicios de calidad se caracterizan por
descifrar las demandas futuras de los clientes en términos mediables, hasta el punto de
ajustarse a las necesidades y las condiciones del cliente.

Como se puede ver, la calidad se define preferencialmente en funcion de las
percepciones subjetivas del cliente. La subjetividad implicita en la valoracion de la calidad de
un servicio se debe a las propiedades intangibles de este ultimo. El disfrute de los servicios se
esfuma en el tiempo; su medicidn queda al arbitrio de las percepciones y la historia personal
de los clientes. Asi, como los clientes pueden comparar entre distintos servicios, también
pueden hacerlo entre las expectativas que genera el servicio y su funcionamiento real.

La carga subjetiva que se encuentra en la valoracion del servicio presenta varias
dimensiones de evaluacién; dimensiones que permiten entre otras cosas, realizar un esquema
valorativo del servicio. A continuacion, se presentan dos modelos que han medido las
dimensiones subjetivas en la calidad del servicio.

Calidad de Servicios de Salud

La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo
los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencién

provista logre el balance mas favorable de riesgos y beneficios.
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La calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y hacerlo mejor la

vez siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes y con la satisfaccion de la

comunidad. La calidad es parte de la humanidad, es por eso que los primeros informes que

tratan de calidad en salud se produjeron a finales del siglo XIX en la guerra de Crimea

Ilevando los registros de la mortalidad de las tiendas de campariia que funcionaban como

clinicas, esto realizo la enfermera conocida como la dama de la lampara Florence Nightingale,

quien era una mujer aficionada por las matematicas y epidemiologia como demuestran sus

escritos en su diario que ella registraba detalles sobre las estadisticas de poblacidn, hospitales

y otras instituciones de salud (Young et al., 2014).

De acuerdo a Jara (2016)...

En 1948 se publico en Inglaterra el primer informe que hablaba de una muerte
relacionada con el uso de cloroformo como anestésico, este informe recomendo
monitorizar para prevenir en un futuro estos accidentes. En Estados Unidos en 1954 se
cred una comisién para la acreditacion de hospitales, que establecio los estandares
minimos para su funcionamiento, y en 1955 se crean las primeras técnicas de
evaluacion de la calidad, para un afio después realizar un estudio que clasificaba la
calidad y las caracteristicas de los galenos, incluso su formacién y técnicas de préactica.
En la produccién de los servicios de salud, la calidad a lo largo de la historia la han
definido los prestadores de los servicios, a partir de los afios ochenta empieza el
interés del usuario, en cuestiones de calidad, en algunos paises latinoamericanos se
formaron comisiones encargadas de investigar las casas de salud, y de esta manera
sacaron a la luz datos sobre la calidad en la atencidn de algunas instituciones de salud,
a pesar de esto parece que las entidades y los usuarios aun no se han puesto de acuerdo
en una definicién clara de calidad en salud. (Jara, 2016, pp. 17-18) (Lemus et al.,

2009, p. 452).
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La conferencia dictada por las Naciones Unidas (2005), Aspectos de los servicios
profesionales y los marcos normativos relacionados con el comercio y el desarrollo, presenta
valiosas apreciaciones para comprender el impacto que tienen los servicios profesionales en
las condiciones de vida de los paises en vias de desarrollo. Ademas, en este documento, se
exponen varios aspectos sobre la relacion entre los servicios profesionales y el mercado
mundial, asi como la importancia de los primeros.

En el articulo de Duque (2005), Revision del concepto de calidad del servicio y sus
modelos de medicidn, se encuentran diferentes modelos y dimensiones empleados para
medida la percepcion de calidad de los servicios. Este trabajo propone una revision histérica
de los modelos, asi como una conceptualizacion precisa, enfatizando principalmente en sus
caracteristicas, como sus finalidades y las diferencias.

Massip et al. (2008), por su parte, en su articulo La evaluacion de la satisfacciéon en
salud: un reto a la calidad, presenta una serie de actividades que puedan formar una base
solida para el establecimiento de servicios de salud accesibles y equitativos. El objetivo de
este trabajo es ofrecer una serie de reflexiones sobre la necesidad de integrar componentes
técnicos, procesos, objetivos y elementos subjetivos en la consecucion de una salud de
calidad, que responda a las demandas del mundo contemporéaneo y a las expectativas que
tienen los usuarios frente a los servicios médicos. Ademas, dentro de este trabajo la
evaluacion de la satisfaccion es presentado bajo la forma de un instrumento o un indicador de
la excelencia.

Satisfaccion y atencion al usuario

En este apartado se trata sobre la satisfaccidn del usuario y algunos componentes que se
encuentran a la base del éxito de una empresa que cumple con las demandas de sus clientes,
contandose los siguientes: atencién al cliente, comunicacién, cultura organizacional,

relaciones pablicas e imagen corporativa.
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Satisfaccion del Usuario
En palabras de Lobo et al., (2016)...
En los Gltimos afios, el estudio de satisfaccion de los usuarios, con respecto a los
servicios sanitarios, se ha convertido en un instrumento de valor creciente, tomando
ejemplos como la encuesta de satisfaccion de usuarios con los servicios de atencion
primaria realizada por el centro de investigaciones socioldgicas aplicada durante
varios afios. El hecho de que se acepte que la satisfaccion del usuario es un resultado
importante del trabajo realizado por los profesionales justifica que esta se haya
incorporado como una medida de calidad. El analisis de la satisfaccion también se est4
utilizando como instrumento para legitimar las diferentes reformas sanitarias, ya que la
opinion del usuario puede utilizarse sistematicamente para mejorar la organizacion de
los servicios. (Lobo et al., 2016, p. 22).
Atencion al cliente
Por atencidn al cliente se entendera al conjunto de actividades que realiza una empresa
con el proposito de satisfacer necesidades, responder a las expectativas del cliente y generar
confianza en el mismo. La prestacion de servicios va mucho mas all& de una cuestion
monetaria, implica saber con precision que es aquello que necesitan las personas y que medios
se deben implementar para que el consumidor pueda organizar su agenda cotidiana de una
manera mas comoda y econdémica (Porporatto, 2015).
Comunicacion
La atencidn de calidad al cliente es una de las estrategias que deben asumir las empresas
que tengan la mirada centrada en el ingreso a circuitos de alta competencias. En esta
estrategia lo primero que se debe tener en cuenta es la comunicacion. Se entendera por
comunicacion a la accién humana ocupada a la recepcion de las demandas y los intereses de

las personas, bajo el objetivo de llegar a un acuerdo comin. Bajo esta definicion, se podria
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decir que en el plano empresarial la comunicacion juega un papel fundamental no solo para
lograr confianza con los empleados, sino para conocer las demandas de los clientes. Para ello
es necesario que “los mensajes que se transmiten sean entendidos de una manera facil y
eficaz” (Ferndndez & Fernandez, 2017, p. 4).

Cultura organizacional

Es importante sefialar que la comunicacion ademas de constituir la base de la atencion
de calidad, forma parte de la cultura organizacion. Esta Gltima debe ser entendida como un
sistema de significados que todos los miembros de una organizacion junto con los clientes
tienen en comun. Para autores como Llanos y Bell, la cultura organizacional es “el conjunto
de supuestos, convicciones y normas que comparten los miembros de una organizacion”
(2018, p. 8). La cultura organizacional define la identidad de una organizacion, incrementa los
grados de confianza en el servicio que oferta una empresa, hasta el punto de que ese conjunto
de simbolos es incorporado a las estructuras mentales de los clientes.

Relaciones publicas

Por otro lado, dentro de la cultura organizacional también se debe tomar en cuenta el
tema de las relaciones publicas. Como sefiala M. Garcia et al. (2020) se trata de relaciones que
expresan “un esfuerzo organizado y planificado para transmitir informaciones, en un proceso
de comunicacion reciproca que implica un intercambio de mensajes, con el deseo de
modificar actitudes y comportamientos en los publicos receptores” (p. 3). En el escenario del
mundo de los negocios, las relaciones publicas fomentan emociones positivas en el cliente,
generan simpatia y aprecio por los servicios que oferta una empresa. Las relaciones publicas
forman vinculos amistosos con el cliente, desempefian un lugar central en las valoraciones
que hace el publico.

En opinidn de Fajardo y Nivia (2016), las relaciones publicas tienen una funcion

empresarial encaminadas hacia la comprension de las necesidades del publico, asi como a la
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generacion de empatia con los mismos, mediante un proceso planificado en que se emplea
informacion adecuada a las caracteristicas del consumidor. Las relaciones publicas son una
forma de acercamiento a las necesidades del cliente; se aproximan a las opiniones y los
intereses de los consumidores con el fin de planificar un conjunto de acciones coordinadas
para ganar aceptacion en el publico. Ademas, las relaciones publicas tienen la capacidad para
optimizar el intercambio de bienes o servicios; son en definitiva una estrategia de
asesoramiento para que la organizacion rinda de manera efectiva.

Imagen corporativa

Junto a las relaciones publicas se encuentra la imagen corporativa de una empresa. La
imagen corporativa es entendida por Apolo et al. (2017) como la identidad de una empresa
que surge de la relacion que mantiene con sus miembros y sus clientes. Ademas, recoge la
filosofia y la cultura organizacional y se incorpora en la experiencia del consumidor o usuario
bajo ciertos atributos que distinguen a la empresa de otras. En especial, la imagen corporativa
representa un conjunto de significados por los que la organizacion es conocida por el publico.
Para ello, se utilizan mensajes formales e informales, que tienen por objeto provocar un
impacto positivo en los consumidores.

Algunas conceptualizaciones importantes

Este apartado contiene definiciones técnicas que complementan toda la investigacion y
que se las expone en los parrafos a continuacion.

En relacion a los servicios de salud, “son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de
atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de
las personas” (Pérez & Merino, 2021, parr. 3).

La atencidn al cliente es “aquel servicio que prestan y proporcionan las empresas de

servicios o que comercializan productos, entre otras, a sus clientes para comunicarse
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directamente con ellos” (Ucha, 2009, parr. 1). Si el cliente quiere presentar algin reclamo,
tiene alguna duda en cuanto al producto o servicio recibido, pedir mayor informacion o
requerir de servicios adicionales, debera remitirse a este servicio.

Para Burgos y Morocho (2018, p. 25) la satisfaccion al cliente “es una sensacion de
placer o de decepcidn que resulta de comparar la experiencia del producto (o los resultados
esperados) con las expectativas de beneficios previas”. A resultados por debajo de las
expectativas, hay insatisfaccion del cliente; a resultados a nivel de las expectativas, hay
satisfaccion del cliente; a resultados superiores a lo esperado, hay mayor satisfaccion.

Sobre la calidad de servicio, para Lerner (2021, parr. 4) “se fundamenta en la
optimizacion y en constantes mejoras, dentro del contexto de cumplir con los requerimientos
y expectativas de los diversos tipos de clientes”, y para esto se requiere aplicar mecanismos
de calidad de servicio que se encuentren encuadrados en planes previamente determinados.

En cuanto a las escalas de medicion, existen las escalas estandarizadas, que fueron
creadas para determinados estudios, y se originan luego de extensas y complicadas
investigaciones. Existen algunas escalas de medicion y, por motivos de este estudio, se
mencionan dos: SERVPERF, que se concentra en la medicion de la calidad de servicio, desde
el punto de vista de la satisfaccion del cliente; y SERVQUAL, que mide “la calidad de los
servicios, tanto esperada como percibida” (Begazo, 2006, p. 79). Consta de cinco dimensiones
que rednen distintos temas relacionados a la prestacion de servicios.

Tal como se ha revisado, en este capitulo se ha presentado opiniones expertas de
tedricos estudiosos de la calidad, desde sus diferentes dimensiones y propésitos, llegando
finalmente a establecer una concordancia en cuanto al proposito de ofrecer un servicio de

calidad que es el de satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.
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Capitulo 11
Marco Referencial, Contextual y Legal

En este capitulo se presenta algunas experiencias nacionales e internacionales referentes
a la medicion de satisfaccion de los servicios de salud, para abordar luego una serie de
particularidades sobre el Hospital bésica de Guaranda y finalmente hacer algunas referencias
al marco legal que sustenta la importancia del contenido de esta investigacion.

Experiencias internacionales

En el afio 2016, Infantes (2017) presentd los resultados de su investigacion en un
articulo titulado Calidad de atencién y grado de satisfaccion de los usuarios de consulta
externa del Centro de Atencion de Medicina Complementaria del Hospital I11 Iquitos. El
objetivo fue evaluar los factores asociados a la calidad percibida en la atencion de medicina
complementaria en dicha institucion. El tipo de investigacion fue transversal. Se tom6 como
muestra a 305 pacientes de consulta externa, a quienes se aplico la encuesta SERVQUAL.
Entre las caracteristicas de la muestra se considerd edad, sexo, grado de instruccion y tipo de
paciente. De acuerdo con los resultados, se pudo determinar que del total de los encuestados
el 72,9% mostro satisfaccion global, mientras que por dimensiones se obtuvo que 68,6%
considerd fiable a la institucion, mientras que 77,1% la considerd segura. Asi mismo 73,7%
expresd que la institucion es empaética; los aspectos tangibles se calcularon 73,6%.

Martins et al. (2016) presentan un estudio cualitativo, realizado en Brasil, que cont6 con
la participacion de 41 usuarios de las familias que utilizaron la Unidad de Salud de la Familia
(USF) por lo menos una vez en los Gltimos seis meses. Los investigadores utilizaron una
entrevista semiestructurada para la recoleccion de datos, realizada entre noviembre de 2010 a
enero de 2011, centrada en las dimensiones de la capacidad de respuesta: dignidad,
autonomia, instalaciones y ambiente fisico, atencion inmediata, eleccién, confidencialidad y

comunicacion. Entre los resultados se encontrd que los avances en la evaluacion de la
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estrategia de Salud de la Familia es un servicio de salud préximo y accesible a la poblacion
que acoge, cuida y acompafia la salud de los usuarios y de su familia y que crea vinculos con
la poblacion por medio de asistencia con atencion y cuidadosa con sus necesidades y deseos,
asegurando la participacion y libertad en las decisiones y eleccion de tratamiento,
garantizando la confidencialidad y privacidad.

La investigacion de Messarina (2016) realizada en el Hospital de Alta Complejidad
Trujillo, Peru, tuvo por objetivo determinar la influencia de la calidad de atencion que brinda
el profesional de la salud en la satisfaccion del paciente que acude al servicio de Resonancia
magnética de la institucion sefiala. El disefio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo y
de corte transversal. La muestra fue compuesta por 535 pacientes mayores de 18 afios, a
quienes aplico una encuesta con 95% de confianza y con 5% de error. En lo relativo a los
resultados, se determiné que existe una alta correlacién estadistica (0.728) entre la fiabilidad
de la institucién y la satisfaccion de los usuarios. Asi mismo, se determiné que el grado de
relacion entre la satisfaccion del usuario con la dimension de seguridad comprende una
elevada correlacion estadistica (0,818).

Garcia y Galvez (2016) realizaron una investigacion sobre la Calidad de atencion
asociada a la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos asistenciales de salud:
Minsa-Essalud, Chongoyape- Peru. El objetivo de la investigacion como sefialan los autores
fue “comparar el grado de satisfaccion de los usuarios externos asociada a la calidad de
atencion recibida en los centros asistenciales de salud MINSA- Perti” (2016, p. 10). El disefio
metodoldgico fue de caracter no experimental, descriptivo, transversal, analitica y
cuantitativo. Para la recoleccion de datos se empled la encuesta SERVQUAL (con un grado
de confiabilidad de 95%). La poblacién fueron 7499 usuarios de EsSalud y 11,788 de

MINSA. De acuerdo con los resultados, los usuarios de EsSalud mostraron un nivel de
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satisfaccion estimado en 71,7%, mientras que los usuarios del MINSA presentaron un 44,6%
de satisfaccion.

En la investigacion realizada en los Hospitales Santa Rosa y San Antonio de Chia de
Bogota, Colombia (Rios et al., 2016) se analizd la percepcion de la satisfaccion en la atencion
en salud en usuarios de Consulta Externa de éstas Unidades Médicas, en donde se
implemente la encuesta PECASUSS, la cual evalla el grado de satisfaccion y percepcion de la
calidad por medio de un cuestionario, con lo que se espera generar datos que le permitan al
hospital una retroalimentacion, con la posterior identificacion de todos aquellos factores que
los usuarios del servicio de consulta externa del Hospital Santa Rosa de Tenjo, calificaron
como deficientes y que por ende producen insatisfaccion, pudiendo asi fomentar un plan de
accion para el mejoramiento de estos aspectos; y de la misma forma, para el fortalecimiento
de los factores que se identificaron como bien evaluados.

Por su parte, Ramos (2015) en su investigacion realizada en el Centro de Salud de
PICSI, Peru, de tipo observacional, analitica y prospectiva de corte transversal, cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion al
usuario del centro mencionado, tomando como referencia las variables seguridad, empatia,
fiabilidad y aspectos tangibles, se obtuvo como resultado que el 72,2% de los usuarios
mostraron satisfaccion frente al servicio, mientras que un 27,84% manifestaron
inconformidad al servicio.

Quispe (2015), en su investigacién realizada con el objetivo de determinar la relacién
que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en el servicio de
traumatologia del hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas en el afio 2015,
determind que el enfoque era cuantitativo, del tipo descriptivo, no experimental, de corte
transversal y correlacional, para ello se aplicaron encuestas a 159, cuyos resultados

permitieron identificar que los pacientes mas recurrentes al servicio de traumatologia de este
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hospital eran del género masculino con el 50.94%, entre las edades de en adelante con un
porcentaje de 47.80% y eran provenientes de las zonas rurales (60.38%); obteniendo como
conclusion que existia una relacion estrecha entre las dos variables estudiadas.

Santana et al. (2014) presentaron los resultados de una investigacion que tuvo lugar en
la region Centro-Oeste de Brasil, en la que se aplicaron encuestas y entrevistas a un total de
257 pacientes, con el objetivo de “evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la
satisfaccion del paciente y la correlacion entre ambos” (Santana et al., 2014, p. 454). Entre los
resultados de esta investigacion se determind que los servicios de enfermeria en su mayoria
eran pobres, no obstante, los servicios médicos en general fueron evaluados positivamente por
los pacientes.

Cabello y Chirinos (2012) realizaron un estudio descriptivo, transversal, que tomé por
referencia la encuesta SERVQUAL. Las variables fueron atencion y requisitos de calidad de
los usuarios externos. Entre los resultados, el analisis mostro que el 88,9 % de la varianza de
las variables en CE y 92,5% en E, explicaban los 5 componentes o dimensiones de la calidad.
El coeficiente alfa de Cronbach fue 0,984 para CE y 0,988 para E. La satisfaccion global de
los usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 % en E. Las variables con mayor insatisfaccion en CE
fueron: dificil acceso a citas, demora para la atencién en farmacia, caja, mdédulo SIS y el trato
inadecuado; en emergencia: deficiente mejora o resolucién del problema de salud, deficiente
disponibilidad de medicinas y demora para la atencion en farmacia, caja y admision.

Mora (2011) analizé las percepciones y los juicios que los clientes tienen sobre la
calidad. Bajo este propdsito, el autor planea una serie de factores que se encuentran a la base
de la relacién entre el servicio y la satisfaccion del consumidor; factores que a su vez han
servido para levantar distintos modelos multidimensionales, que permiten, entre otras cosas,

elaborar estrategias, implementar programas funcionales y que repercuten en la toma de
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decisiones. La investigacion fue de caracter documental, centrado en los modelos, asi como
en las variables, presentando finalmente una lectura critica sobre dichos modelos.

En la Enfermeria Global de Murcia (Acosta et al., 2011) se implementd una encuesta
para identificar el nivel de satisfaccion de los destinatarios de los centros de salud de la
provincia de Cdrdoba por parte de los pacientes que asistieron a los centros de primer nivel de
atencion de la provincia de Cordoba; dicho instrumento contenia las siguientes secciones:
aspectos socio-demograficos, tipo habitual de asistencia sanitaria a la que accede (si ya ha
utilizado los servicios de los centros con anterioridad, si busca la atencidn a nivel hospitalario,
etc.), informacién bésica sobre salud y atencion sanitaria, motivos de consulta en los centros,
accesibilidad a los centros de atencion y grado de informacion que dispone, ademas de
solicitar una opinion general de la atencidn recibida acerca de aspectos: administrativos y
tramites, técnicos profesionales (trato, informacidn, tiempo de atencién, tratamiento) e
infraestructura de los centros (comodidad, accesibilidad, horarios, estado de instalaciones).
Como resultado se obtuvo informacion importante para proporcionar argumentos validos para
generar respuestas oportunas y optimizar los recursos sanitarios.

Riveros et al. (2010) presentaron los resultados de una investigacion que tuvo lugar en
dos hospitales publicos del sur de Chile (H1y H2). La metodologia empleada fue el caso de
estudio, la exploracion conceptual y el analisis cuantitativo. Las unidades de andlisis fueron
bases de datos de pacientes; se realizaron reuniones informales con los responsables de los
hospitales y los usuarios, tomando como variables la confiabilidad, facilidad y rapidez en la
atencion. Entre los resultados, se encontr6 que, para el H1, las percepciones de los usuarios
sobre las variables superaron a la de los trabajadores del hospital. Para el caso del H2, los
resultados fueron los mismos, aungue se identificd un contraste mas moderado.

Correia y Miranda (2010) presentaron los resultados de una investigacion sobre los

servicios de urgencias hospitalarias de la Zona Centro de Portugal. Su objetivo fue “analizar
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la relacion entre las variables calidad, satisfaccion y lealtad” (2010, p. 27) en dicha zona. Para
dicho objetivo, los autores aplicaron una metodologia de minimos cuadros parciales (PLS) a
un modelo estructural levantando a partir de las variables mencionadas. Entre los resultados,
se encontrd que la imagen y la reputacion del servicio de urgencias incrementa
significativamente la desconfianza en los servicios. Por otro lado, los pacientes que se
sintieron satisfechos con los servicios mostraron grados de lealtad altos al centro. Los autores
al final del trabajo, sugieren que los tiempos de espera, la organizacién y la preocupacion del
hospital son tres elementos importantes para elevar los niveles de satisfaccion y confianza en
el servicio.

Losada y Rodriguez (2007), por su parte, brindan un examen de la calidad de los
servicios médicos, asi como sus valoraciones en Colombia y en el mundo. Entre los resultados
de la investigacion se encuentra la falta de acuerdos en torno a las “dimensiones constitutivas
de la calidad de los servicios de salud” (Losada & Rodriguez, 2007, p. 238); constituyendo
esta carencia una dificultad para desarrollar estrategias que soporten procesos para mejorar los
servicios de salud. Ademas, en este articulo se presenta una revision de los mecanismos y las
metodologias empeladas en Colombia para mediar y evaluar la calidad de los servicios en
cuestion.

Balseiro et al. (2007), realizaron una investigacion de tipo descriptiva, diagndstica,
analitico, transversal y observacional sobre la calidad de atencién brindada por la enfermeria
en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE en México. La variable empleada para este
trabajo fue la calidad de la atencion. La muestra de la investigacion correspondio a 198
usuarios de los siguientes cuatro servicios: Cirugia, Pediatria, Gineco- Obstetricia y Medicina
Interna. Entre los resultados de la investigacion se encontrd que los servicios de enfermeria

satisfacen a los pacientes.
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Seclén y Darras (2005) presentaron un abordaje sobre el nivel acceso de la poblacion
del Per a los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA). Los objetivos como indican los
autores fueron “determinar el nivel de satisfaccion del usuario (SU) en centros de salud (CS) y
hospitales del MINSA; analizar la relacién entre SU y nivel socioecondémico (NSE); e
identificar los factores sociodemogréaficos y de accesibilidad asociados” (Seclén & Darras,
2005, p. 127). Los materiales y los métodos empleados fueron datos de la Encuesta Nacional
de Niveles de Vida (ENNIV) y un total de 376 entrevistas. Entre las variables de estudio se
tomaron los niveles socioecondmicos, caracteristicas sociodemograficas y grado de
accesibilidad a los servicios. De acuerdo con los resultados, se encontré que los factores
demograficos, econémicos tienen un lugar importante al momento de valorar la satisfaccion
de los servicios de salud.

Moix (2004), en su articulo El trabajo social y los servicios sociales. Su concepto,
realiza una serie de precisiones tedricas sobre el trabajo y los servicios sociales, con el fin de
destacar y distinguir sus caracteristicas principales frente a otro tipo de servicios. Para este
autor una de las caracteristicas distintivas de estos servicios radica en que su objetivo es lograr
o0 incrementar el bienestar social.

Jiménez et al. (2003) hicieron una investigacion con el objetivo de conocer y analizar el
grado de satisfaccion de los usuarios externos directos e indirectos de los servicios de
enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, y esclarecer las
debilidades y fortalezas del servicio que otorga el personal de enfermeria segun las
observaciones del usuario externo, mediante la aplicacién de un estudio descriptivo,
transversal, donde el universo de estudio fue todo usuario externo directo hospitalizado y
aquellos que asistieron a la consulta externa del Instituto el dia 18 de febrero del afio 2002, y a
los usuarios externos indirectos que estaban con sus enfermos en hospitalizacion o en la

consulta externa del mismo Instituto, el mismo dia. La muestra fue de 109 usuarios
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hospitalizados, 184 usuarios que asistieron a la consulta externa y 138 usuarios externos
indirectos, lo que hizo un total de 431 encuestas, ademas se aplicaron entrevistas.

Se obtuvo que: la satisfaccion de usuario externo directo-paciente (UED) tiene un
indice de 70%, mientras que del usuario externo indirecto-familiar (UEI) es de 74%, ambos
estan dentro de los limites de minima satisfaccion. Concluyendo que las debilidades que
percibieron los usuarios externos directos e indirectos: existe deficiente trato personal e
individualizado, escasa educacion para la salud y el autocuidado, falta disposicion para
resolver dudas, insuficiente explicacion del procedimiento durante su realizacion, cortesia 'y
oportunidad de la enfermera en el desarrollo de los procedimientos insatisfactorios: las
fortalezas que manifestaron los usuarios externos directo e indirecto: cortesia en el saludo,
orientacion sobre el servicio al ingreso y durante su estancia, disposicion para aclarar dudas
que le surgen al usuario, capacidad para la realizacion del procedimiento, tiempo que tarda en
otorgar la asistencia y el tiempo que utiliza para realizar los procedimientos.

B. Gonzélez et al. (2002) publicaron los resultados de su investigacién que tuvo por
objetivo identificar la satisfaccion de trabajadores que acudieron a los servicios de salud en el
trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el noreste del Distrito Federal. El disefio
metodolégico fue de caracter comparativo y prospectivo. El instrumento aplicado para la
recoleccion de informacion fue la encuesta; en total se aplicaron 600 de forma aleatoria, en la
que se incluyeron 23 items relativos a las expectativas de los usuarios frente al servicio. Entre
los resultados se encontr6 que 49% de los encuestados masculinos refirio insatisfaccion con
los servicios otorgados; 41% correspondio a obreros y operadores de maquinaria en general.
Las variables asociadas con la insatisfaccion de los servicios prestados fueron: pertenecer al
grupo de edad de 31 a 40 afios [RM de 1.61 (IC 95 % = 1.40-1.93), p < 0.02], acudir por
primera vez a solicitar atencion [RM 1.51 (IC 95 % = 1.31-1.83), p < 0.002], y ser trabajador

de servicios [RM 1.57 (IC 95 % = 1.38-1.87)], p < 0.04.
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El articulo de Mendoza y Béria (2001), Utilizacion de los servicios de salud: una
revision sistematica sobre los factores relacionados, presenta un estudio transversal y
longitudinal sobre la utilizacion de los servicios de salud en Brasil. Este estudio se desarroll6
en el periodo que va de 1970 a 1990; comprendié variables como: demografia, motivo de
consulta, clase social, educacion, nimero de hijos, edades fértiles, condiciones de la poblacion
anciana. En el curso de la investigacion, los autores establecieron una jerarquia de patrones
relacionados con el uso de los servicios médico. Ademas, plantearon las dificultades que las
personas poseen para acceder a este tipo de servicios.

M. Gonzalez et al. (1989) hicieron una aproximacion teorica del término servicio como
una via para distinguir los problemas de medicion y los valores agregados del empleo. En su
trabajo, los autores sostienen que el desarrollo exponencial de los servicios no ha recibido aun
la debida investigacion, debido entre otras cosas, a la imprecision conceptual del término. No
existe seglin estos autores un acuerdo comun sobre la definicion del servicio y ain menos se
conocen con precision las diferentes actividades econdmicas terciarias. La imprecision
conceptual ha llevado consigo segun la opinion de los autores un desacuerdo relativo a las
formas de “medir correctamente el output y el valor afiadido de las diversas ramas terciarias”
(M. Gonzélez et al., 1989, p. 11).

Experiencias Nacionales

Rivera et al. (2019) presentaron los resultados de una investigacion realizada en el
hospital general del IESS de Milagro, que tuvo por objetivo determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencién ofertada en dicha institucion. La
metodologia de la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo con corte
transversal, el disefio fue no experimental. Los resultados mostraron que las dimensiones con
mayores problemas de calidad fueron la capacidad de respuesta, fiabilidad y seguridad, en

tanto que la dimension con mayor puntuacién fue la de tangibilidad. Se concluy6 que los
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usuarios no estuvieron ni satisfechos ni insatisfechos en base a un promedio de 3.62, sobre
una media de 3.5.

Maggi (2018) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
satisfaccion del usuario con respecto a la atencion y calidad brindada en los servicios de
emergencia pediatrica Hospital General de Milagro. La muestra fue de 357 representantes de
los nifios. En términos metodoldgicos se empleo la encuesta SERVQUAL, conformada por
cinco dimensiones: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. El
disefio de la investigacion fue transversal analitico. Entre los resultados se encontrd que las
dimensiones que presentan mayor insatisfaccion en el grupo de usuarios fueron fiabilidad,
seguridad y empatia; mientras que capacidad de respuesta se consider6 parcialmente
satisfactoria. Al término de la investigacion la autora sugiere que garantizar la limpieza,
evaluar las falencias del hospital, desarrollar indicadores de desempefio y capacitar a todo el
personal es fundamental para incrementar los grados de seguridad en el usuario.

Arbeldez y Mendoza (2017) presentaron los resultados de una investigacion realizada en
el Distrito 17D09 (ubicado al nororiente de la provincia de Pichincha, en el conocido Valle de
Tumbaco que lo conforman ocho Parroquias que son: Cumbaya, Tumbaco, Puembo, Pifo,
Tababela, Yaruqui, Checay El Quinche) que tuvo por objetivo establecer la relacién entre la
gestion del director y la satisfaccion del usuario externo. El disefio de la investigacion fue
transversal y correlacional. Entre los participantes se contaron nueve directores de centros de
salud y 652 usuarios externos. El muestreo fue aleatorio simple. Entre los instrumentos se
contd la encuesta SERVQUAL modificada para evaluar grados de satisfaccion y el EVAL
O1-MRL de gestidn, consentimiento informado. Como resultado se pudo determinar que la
gestién del director fue 56% de nivel regular y 44% satisfactoria. La insatisfaccion del usuario

externo fue 89% de nivel moderada y 11% leve. La mala calidad de atencion institucional fue



36

100%. EI nivel de correlacion dimensional fue variado entre gestion e insatisfaccion tipo:
negativa débil (-0,28 y -016); positiva débil (0,31) y negativa fuerte (-0,52 y -070).

Pérez (2015) realiz6 una investigacion en el hospital del IESS de Latacunga con el
objetivo de documentar la importancia de la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de
los usuarios de la institucion sefialada. En el curso de la investigacion, se identifico una
falencia en los criterios de calidad y satisfaccion, debido a la infraestructura, el equipamiento
y las instalaciones existentes. El estudio fue de orden descriptivo, analitico y comprobatorio.
Los servicios de salud en Guaranda

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el canton de Guaranda
cuenta con 53 médicos de las Unidades Operativas del MSP y 25 del Hospital del IESS. En
base a este numero de trabajadores se calcul6 que por cada mil personas existen 12 médicos.
Este reducido nimero delata un déficit de médicos en el cantdn, que se expresa en salidas
recurrentes de pacientes hacia centros ubicados en otras provincias y que ha tratado de ser
paliado con la incorporacion de nuevos trabajadores de la salud en el sector publico. Por otro
lado, entre los documentos del GAD Provincia de Bolivar se encuentra que “en el afio 2012 se
registraron 998 defunciones” (GAD Provincia de Bolivar, 2015, p. 68), llegando este nimero
a representar en proporcién con la poblacion total (91 877) un 1 086% de mortalidad. Por su
parte, la desnutricion infantil puntud en 26%, constituyendo los nifios menores a cinco afos la
poblacién mas vulnerable.

Guaranda dispone de centros de salud publicos y privados; entre los principales se
encuentran “SOLCA con un dispensario médico, la Cruz Roja, el Patronato Municipal y
Provincial con un dispensario médico, tres clinicas privadas, CEMOPLAF vy el dispensario
Divino Nino” (GAD Provincia de Bolivar, 2015, p. 69). Son diversas las causas de morbilidad
por la que los usuarios adultos solicitan asistencia a estos centros, sin embargo, entre las

principales se encuentran: retencion placentaria, hiperplasia endometrial, taquipnea transitoria
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del recién nacido, amenaza de parto prematuro, miomatosis uterina, quiste ovarico,
perionfalitis, amenaza de aborto, infeccion de vias urinarias y neumonia. Sin embargo, a estas
causas se suman un sinnimero de enfermedades sin identificar, cuyo porcentaje asciende al
27,29%.

Por su lado, entre las principales causas de morbilidad de nifios menores a 5 afios se
encuentran los siguientes: otitis media, infeccion de vias urinarias, conjuntivitis, rinofaringitis,
parasitosis, dermatitis, bronquitis, desnutricion, enfermedad diarreica aguda e infeccion
respiratoria aguda. En otra poblacion infantil (5-9 afios), las principales causas son: infeccién
respiratoria aguda, parasitosis, enfermedad diarreica aguda, faringoamigdalitis, faringitis,
dermatitis, infeccion de vias urinarias, desnutricion, bronquitis.

Anélisis situacional de la unidad de investigacion

En términos geogréficos, la unidad de investigacion se encuentra en el canton de
Guaranda, provincia de Bolivar; una provincia que comprende una extension de 3.944.86 km2
y que fue oficialmente creada el 15 de mayo de 1884 por el presidente José Maria Placido
Caamario. Ademas, Bolivar se ubica en la parte centro-occidental de la region sierra de la
Republica del Ecuador, cuenta con siete cantones: Chimbo, San Miguel, Chillanes,
Echeandia, Caluma, Las Naves y el nombrado Guaranda. Entre sus limites, la provincia limita
al sur con Guayas y Chimborazo, al norte con la provincia de Cotopaxi, al este con
Tungurahua y Chimborazo, y al Oeste con la provincia de Los Rios.

En un plano econdmico, la provincia de Bolivar al poseer una variedad de climas (entre
los que se ubican el tropical, templado seco, templado himero, frio seco, frio himero y
glacial) presenta condiciones suficientes para el desarrollo de la produccién agricola 'y
ganadera. Entre los principales recursos agricolas se identifican cereales, frutas (como el
platano, banano, café, cacao, naranjilla, naranja) y hortalizas. Por su parte, la produccion

ganadera brinda al mercado ganado ovino, porcino, avicola y ovino. Otra de las fuentes
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econOdmicas importantes de Bolivar es la mineria, cuya produccion al igual que la agricola es
diversa. En zonas como Ayurco, Chimbo, Santiago y Santa Fe se explota arcilla y caolin,
mientras que en el canton de San Miguel la produccidn se centra en el cobre y el molibdeno.

En un plano societal, se encontro en las fuentes del Instituto de Estadisticas y Censos
(INEC) (2010) que Bolivar tiene una poblacion de 183 641 personas, de las cuales el 71.8%
viven en una zona rural y el restante 28.2% habita en zonas urbanas. Una buena parte de la
poblacion de Bolivar es joven; el nimero de personas cuyas edades oscilaban entre 1 a 15
afios fue de 19 590. Por otro lado, segun la misma fuente, 61 508 habitantes (33.49%) son
menores de edad, mientras que la poblacion activa (15 a 64 afios) se estima en un nimero de
104 362 (56.83%) y la poblacién de tercera edad representan el 9.68%. De la poblacion
activa, se encontrd para el 2015 que el namero de hombres empleados en algun tipo de trabajo
fue de 45 096, mientras que para el caso de las mujeres econdmicamente activas la cifra fue
de 27 062. En el revés de estas cifras, el nUmero inactivo de hombres sumé un total de 24 447,
mientras que el nimero de mujeres desempleadas se estima en 47 088.

En términos econdmicos, la agricultura es el principal medio de comercio y subsistencia
de la mayor parte de la poblacion de Bolivar. Segun cifras del IESS (Taco et al., 2014, p. 16)
“la provincia representa en torno al 0.6% del PIB nacional, en el que la actividad agropecuaria
supone el 8.11% de mismo”. Por esta razén y otras como la falta de diversificacion de fuentes
de trabajo en los principales centros urbanos, la poblacion de Bolivar es eminentemente rural.
Sin embargo, como explica el Gobierno Auténomo Descentralizado GAD Provincia de
Bolivar (2015, p. 52), “con relacion a los ultimos 20 afos la poblacion urbana ha tenido un
cierto incremento, debido a la creacién de los cantones Echeandia y Las Naves que
anteriormente fueron parroquias rurales de Guaranda”.

La capacidad econémica relativamente pequefia en relacion con la de otras provincias,

refuerza dos tipos de dependencia: una de orden estatal y otra relacionada con las remisas de
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los migrantes. La primera se refiere a las transferencias que tiene que realizar el Estado a un
territorio caracterizado por el minifundio. La segunda, se refiere principalmente al flujo
migratorio de jovenes de edades comprendidas entre los 25 a 30 afios (GAD Provincia de
Bolivar, 2015, p. 17), quienes por falta de trabajo u oportunidades escolares se ven obligados
a viajar a las principales ciudades del pais.

Finalmente, entre las caracteristicas principales de Bolivar cabria anotar que la
poblacion de esta provincia comprende grupos y comunidades indigenas! que mantienen
vivos los habitos y las costumbres ancestrales; grupos y comunidades que dan forma como
sefiala una “sociedad intercultural y pluricultural” (GAD Provincia de Bolivar, 2015, p. 50).

Ahora bien, del conjunto de cantones de Bolivar, Guaranda es el mas importante por
multiples razones, de las cuales se podria decir al menos tres: es el cantén mas grande de la
provincia, abraza a la mayor parte de la poblacion y representa el centro de la produccion
econOdmica de Bolivar. Geograficamente, el territorio de Guaranda se asienta en el occidente
de la cordillera de los Andes, cerca del rio Chimbo. Tanto por su clima como por su ubicacion
geofisica, Guaranda posee vastos recursos naturales. Entre las principales zonas ambientales
se cuentan dos tipos de paramos (seco y herbaceo), bosques (Montano Alto de los Andes,
Montano Bajo de los Andes, de Neblina Montano de los Andes Occidentales, Montano de la
Costa). Esta diversificacion de ambitos naturales da lugar a una flora de las mismas
caracteristicas, llegando a encontrarse un mosaico de especies de animales, de los cuales
destacan mamiferos como ardillas, guantas, 0sos hormigueros o monos, y un sinnimero de
insectos.

En otro tenor, de acuerdo con el INEC, la poblacién guarandefia es de 91 877

habitantes, de la cual 44 353 son hombres y 47 524 mujeres; 23 874 vive en zonas urbanas y

L Asi, seglin el censo del 2010, del total de la poblacion el 69,6% se identificd como mestizo, mientras que un
25,4% se reconocié como indigena. A estos dos grupos se suma, una poblacion que se identific6 como blanca
(2,70%), otra como montubia (1,10%) y afrodescendiente (1,10%).
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68 003 en sectores rurales; el 49.06% se identifica como mestizo y el 46.99% como indigena.
Al igual que en el resto de los cantos que forman parte de Bolivar, la poblacién joven de
Guaranda migra por razones relacionadas con la vida profesional y académica, asi como “por
la bajo produccion y comercializacion de los predios agricolas que no han recibido el apoyo
necesario” (GAD Provincia de Bolivar, 2015, p. 66).

Entre las particularidades sociales que diferencia a Guaranda de otros cantones de
Bolivar se puede sefialar el nimero de establecimientos educativos. Segun el INEC (2010), el
canton registrd en el Gltimo censo una tasa neta de asistencia en educacion bésica de 92.95; en
educacién bachiller: 33.67 y en educacion superior: 21.06. Por su parte, el analfabetismo
puntud en 18.02% y la desercion escolar en 8% segln el Ministerio de Educacion.

IESS, coordinacién zona 5: Hospital Basico de Guaranda

El Hospital Basico de Guaranda, Humberto del Pozo, es una institucion publica, que
forma parte de la Red Publica Integral de Salud, pertenece al Distrito 02-D01, Zona 5y se
ubica al norte de la ciudad de Guaranda. Su cobertura abarca las siguientes poblaciones:
publico general, afiliados, jubilados, pensionistas, derechohabientes. Si bien, la cobertura ha
incrementado considerablemente en los Gltimos afios y la poblacion de Guaranda goza de
mejores servicios de salud, cabria sefialar que las distancias para llegar a la unidad médica
“desde los cantones y parroquias son considerables; asi como las distancias para el
desplazamiento de usuarios a otras cabeceras provinciales para cumplir derivaciones y
referencias” (IESS, 2020, p.21)2. De modo, que es menester elaborar un plan estratégico para
superar esta dificultad.

Entre otras generalidades, el Hospital de Guaranda es “la unidad de referencia inmediata

del primer nivel de atencidn representada en la provincia por 4 Dispensarios Anexos al IESS

2 De acuerdo con el IESS (2020) “El cantén Caluma esta a 62 km. al suroccidente de Guaranda. El canton Las
Naves se encuentra a 88 km. al noroccidente de Guaranda. Salinas esta a 29 km. de distancia al norte de
Guaranda, Simiatug se encuentra a 26 km. de Salinas. Facundo Vela esta ubicado a 79 km. en el noroccidente de
Guaranda” (p.23).
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localizados en la ciudad (Universidad Estatal de Bolivar, Distrito de Educacion, GAD
Provincial y Consejo de la Judicatura)” (IESS, 2020, 24).

Como parte de su historia es de mencionar que la unidad médica, inaugurada como
dispensario tipo C de salud en 1939, ha experimentado a lo largo del siglo XXI una serie de
transformaciones y re categorizaciones. En el 2000 bajo la Resolucion Cl 056 fue clasificado
como Centro de Atencion Ambulatoria y cinco afios més tarde fue re categorizado por el
Consejo Directivo del IESS como Hospital de nivel. Bajo esta figura, la unidad médica inicid
sus actividades en el 2007, brindando al pablico servicios de consulta externa, hospitalizacion,
servicios de emergencias, servicios de partos y otros complementarios.

Nuevamente en el 2015, bajo la resolucion IESS-RNDG-002-2015 del Consejo
Directivo, la institucion es re clasificada como Hospital Béasico, recibiendo un plan para crear
nuevas especialidades. En el 2018, bajo esta categoria se envia un informe técnico, en el que
“se remite a la Coordinacion Nacional de Hospitales informacion relacionada a cada una de
las especialidades que no se consideran basicas” (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
2020, p.12), entre las que se cuentan procesos quirdrgicos, derivaciones, perfiles de
morbilidad, produccion de especialidades, lista de espera y equipamiento.

El hospital desde su inauguracién ha sorteado problemas relacionados con la falta de
presupuesto para instalar la suficiente infraestructura para responder a las demandas de la
sociedad, plantel de especialista insuficiente, nimero limitado de equipos y creciente
cobertura del seguro a hijos (menores de 18 afios) y conyuges (Taco et al., 2014).

Su filosofia institucional hace referencia a la mision, vision, valores y principios y
politicas internas (IESS, 2020):

La misién del Hospital es la siguiente:

Somos un Hospital Basico que brinda servicios de salud a los usuarios de la Red

Publica Integral de Salud, a través de la promocion, prevencion, recuperacion y
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rehabilitacién, garantizando el derecho a la salud por medio de una atencién con
calidad y calidez, con el fin de satisfacer las necesidades y requerimientos de los
usuarios tanto internos como externos (p.16).

En lo relativo a la vision se sefiala que:

Al 2024 ser un Hospital Bésico que cuente con una cartera de servicios ampliada
y aprobada, con Talento Humano capacitado y comprometido, que brinde
atencion integral de calidad y calidez a los usuarios internos y externos, utilizando
tecnologia e infraestructura de forma efectiva, con el fin de satisfacer las
necesidades de quienes forman parte de la Red Puablica Integral de salud (p.16).

Los valores del Hospital Bésico de Guaranda son: honestidad, servicio, trabajo,
compromiso y solidaridad.

Entre los principios y politicas internas, cabe mencionar que esta unidad médica se rige
por los principios del Convenio Marco Interinstitucional (MSP, 2012), el Acuerdo Ministerial
(0091) (MSP, 2017) y la Constitucidon de la Republica del Ecuador (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008). Entre estos principios, el mas importante sefiala que la unidad médica
debe velar por la salud, considerada esta ultima como un derecho inalienable del ser humano.
Ademas de este principio capital, se cuentan los siguientes:

e Consolidar la organizacion interna del Hospital en el marco de la nueva vision

gerencial y a las necesidades reales.

e Atencidn integral con acceso universal, gratuito, equitativo, oportuno. Art. 362

Constitucion 2008.

¢ Fundamentar los procesos gerenciales técnicos y administrativos en el marco de la

responsabilidad social.

e Brindar atencidn de manera participativa y solidaria al cliente interno y externo.

e Atencion de calidad y calidez basadas en principios. Mision del IESS.
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¢ Respeto a la diversidad de culturas, raza, género, etnias, creencias ancestrales.

La estructura funcional del Hospital objeto de este estudio, contempla, para su gestion,
algunas unidades y subunidades:

La Unidad de Planificacion y Estadistica, con sus subunidades:

e Calidad

¢ Riesgos de Emergencia y Desastres, Ambiental y Seguridad Ocupacional

e Atencion al Usuario

e Auditoria Medica

La Unidad Administrativa, con sus subunidades;

e Compras Publicas

e Financiera

e Talento Humano

e Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones

La Unidad de Direccion Técnica Médica, con sus subunidades:

e Docencia e Investigacion

¢ Vigilancia Epidemioldgica e Infectologia

e Gestion y Servicios Hospitalarios

e Teécnica Médica

e Apoyo Diagnostico y Terapéutico

e Enfermeria

El Hospital Basico de Guaranda contempla la siguiente cartera de servicios:

e Medicina General

e Cirugia General

¢ Anestesiologia

e Gineco-Obstetricia
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e Medicina Interna

e Pediatria

e Traumatologia

e Cardiologia

e Endocrinologia

e Urologia

e Oftalmologia

e Gastroenterologia

e Medicina Familiar y Preventiva

e Otorrinolaringologia

e Medicina Fisicay Terapia de Rehabilitacion

e Nutricion

e Medicina Ocupacional

e Odontologia

e Psicologia

e Ademas de estos servicios se cuentan otros de caracter complementario como:
e Farmacia

¢ Imagen (Radiologia Convencional y Ecografia)

e Laboratorio Clinico

Terapia de Rehabilitacion

En cuanto a los beneficiarios, de acuerdo con el Plan Médico Funcional del Hospital
Basico de Guaranda (2020), actualmente la unidad presta servicios “a un total de 72.233
beneficiarios en toda la provincia” (p.23), de los cuales, 37 857 son dependientes del Seguro

de Salud Individual y Familiar, 31 857 dependen del Seguro Social Campesino y 3 130 son
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jubilados del Seguro. A este nimero se suman usuarios dependientes de la Red Publica
Integral de Salud, que habitan en sectores aledafios a la ciudad de Guaranda.
Marco Legal

En este apartado cabe hacer una revision rapida de algunos documentos legales que
sustentan el funcionamiento de hospitales, asi como también, definen sus responsabilidades
ante los usuarios.

Constitucién de la Republica del Ecuador

Carta Magna que establece las bases legales para todo instrumento regulatorio
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008): Seccidn séptima Salud Art. 32.-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 alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional.

Capitulo tercero Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria Art. 35.- Las
personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion

de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
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antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad.

Seccion segunda Salud Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y
cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y
generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a traves de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencién y atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de
salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado
de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al
Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

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

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las

entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
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ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacidn de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderén los
procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Ley Orgénica de Salud

Su contenido esté respaldado en decisiones del Congreso Nacional (2006), Art. 6.- Es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 1. Definir y promulgar la politica nacional de
salud con base en los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como
aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento; 2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de
Salud; 3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y
colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud
publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacién de la poblacion en su conjunto. Comprendera la
investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema

Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para
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estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos
vulnerables.

Ley de Seguridad Social

Art. 18.- Descentralizacion Operativa. - EI IESS integraré a las unidades médicas de su
propiedad en entidades zonales de prestacion de salud a sus afiliados y jubilados, a cuyo
efecto las constituird como empresas con personeria juridica propia.

Art. 103.- Prestaciones de salud. - La afiliacion y la aportacién obligatoria al Seguro
General de Salud Individual y Familiar otorgan derecho a las siguientes prestaciones de salud:

a. Programas de fomento y promocion de la salud;

b. Acciones de medicina preventiva, que incluyen la consulta e informacion profesional,
los procedimientos auxiliares de diagnostico, los medicamentos e intervenciones necesarias,
con sujecion a los protocolos "elaborados por el Ministerio de Salud Publica con asesoria del
Consejo Nacional de Salud, CONASA";

c. Atencién odontolégica preventiva y de recuperacion, con sujecion a los protocolos
"elaborados por el Ministerio de Salud Publica con asesoria del Consejo Nacional de Salud,
CONASA";

d. Asistencia médica curativa integral y maternidad, que incluye la consulta profesional,
los examenes y procedimientos de diagndstico, los actos quirdrgicos, la hospitalizacion, la
entrega de farmacos y las demas acciones de recuperacion y rehabilitacién de la salud, con
sujecion a los protocolos "elaborados por el Ministerio de Salud Publica con asesoria del
Consejo Nacional de Salud, CONASA";

e. Tratamiento de enfermedades cronico degenerativas, dentro del régimen de seguro
colectivo que sera contratado obligatoriamente por la administradora, bajo su responsabilidad,
para la atencién oportuna de esta prestacion, sin que esto limite los beneficios o implique

exclusiones en la atencion del asegurado, con sujecion al Reglamento General de esta Ley; Y,
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f. Tratamiento de enfermedades catastroficas reconocidas por el Estado como problemas
de salud publica, bajo la modalidad de un fondo solidario financiado con el aporte obligatorio
de los afiliados y empleadores y la contribucion obligatoria del Estado.

En todo caso, las prestaciones de salud seran suficientes y adecuadas para garantizar la
debida y oportuna atencién del sujeto de proteccion. Cuando el sujeto de proteccion sufriere
complicacion o complicaciones, la prestacion de salud se extendera a tales complicaciones.

Las unidades médicas del IESS o los demaés prestadores acreditados, segun el caso,
proporcionaran al sujeto de proteccidn la prestacion de salud suficiente, que incluiré los
servicios de diagnostico auxiliar, el suministro de farmacos y el hoteleria hospitalario
establecidos en los respectivos protocolos y tarifario, bajo su responsabilidad. Dentro de estos
limites, no habré lugar a pago alguno por parte del sujeto de proteccion (Congreso Nacional,
2001).

Revisadas las experiencias internacionales y nacionales en cuanto a la preservacion y
cuidado de la calidad en la atencion a los usuarios de unidades médicas y hospitalarias,
publicas y privadas, se da cuenta de la necesidad de hacer una revision consciente de los
elementos que intervienen en este proceso de cubrir las necesidades y expectativas de las
personas que acuden para recibir la atencion en salud, ademas de que, esta funcion esta
debidamente sustentada mediante regulaciones y normativas estatales, lo que facilita el

accionar de este tipo de entidades.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

El Hospital Basico de Guaranda presenta distintas demandas insatisfechas, por ello y
frente a estas limitaciones es necesario construir una metodologia adecuada que permita
levantar datos objetivos sobre la percepcion de satisfaccion de los usuarios y buscar
mecanismos para potenciar y mejorar los servicios de la institucion, hasta cumplir los
estandares de calidad exigidos por el ministerio de Salud y la Comunidad Internacional.
Aspectos Metodoldgicos de Investigacion

Con base en la informacion cientifica relacionada con metodologia de investigacion,
referida por varios autores (Behar, 2008; Bernal, 2010; R. Hernandez et al., 2017), se
establece que este estudio tiene un enfoque cuantitativo, del tipo descriptivo, transversal, no
experimental, y tiene especificamente el prop6sito de analizar la percepcion de satisfaccion de
los usuarios del Hospital Basico de Guaranda.

Se busco obtener datos concretos sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios del
Hospital objeto de este estudio, para pasar a establecer el peso que se asigna a las variables
analizadas y determinar cuales son las prioridades a atender para mejorar la calidad del
servicio; fue importante establecer una descripcion de ciertos comportamientos de las
variables, dentro de un tiempo determinado sin intervencion directa del investigador ni
manipulacion de dichas variables.

Poblacion y muestra

Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion se tomo en
consideracién que durante el afio 2021 (enero a marzo) dio un total de 14 863 constituyéndose
éste en la poblacion total a abordar (enero con 5 598, febrero con 4 675 y marzo con 4 590).
Para obtener la muestra, se aplicé la formula para poblaciones finitas, con 95% de confianza y

0.5 de error, dando como resultado el tamafio de la muestra en 375; para seleccionar a quiénes



aplicar la encuesta se debia hacer un muestreo, como forma de seleccionar cuales son los
sujetos que conforman la totalidad de la muestra (Otzen & Manterola, 2017), sin embargo,
para el caso que ocupa este estudio, se debid hacer un muestreo por conveniencia debido a
que se debia aprovechar la presencia del paciente y/o su familiar para obtener sus opiniones
sobre el nivel de satisfaccion por los servicios recibidos.

Técnicas e Instrumentos para la Recoleccidon de Informacion

En la medida que el objetivo de la investigacién fue analizar la percepcién de

o1

satisfaccion de los usuarios externos del Hospital de Guaranda para disefiar un plan de mejora

de servicios, se opt6 por la adaptacion y la aplicacion del instrumento SERVPERF (Anexo 1)

que busca determinar la percepcion del usuario, luego de recibido el servicio a través de 21
preguntas que cubren seis dimensiones: accesibilidad, capacidad de respuesta, elementos
tangibles, empatia, fiabilidad y seguridad (Tablas 1 a 6).

Tabla 1. Preguntas sobre los servicios de consulta externa, segin la dimensién ACCESIBILIDAD

Preguntas

3. Su atencion se realizo respetando la programacién y el orden de llegada
4. Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio para su atencién
5. Las citas se encontraron disponibles y ser obtuvieron con facilidad

Tabla 2. Preguntas sobre los servicios de consulta externa, segin la dimension CAPACIDAD DE RESPUESTA

Preguntas

6. La atencion en caja o el modulo del Seguro Integral de Salud (SIS) fue rapida
7. La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida
8. La atencion para tomarse examenes radiograficos fue rapida

9. La atencion en farmacia fue rapida

Tabla 3. Preguntas sobre los servicios de consulta externa, segun la dimension ELEMENTOS TANGIBLES

Preguntas

19. La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le parecen adecuados para orientar a los

pacientes y acompafiantes
20. Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para su atencion

21. El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, comodos y acogedores




52

Tabla 4. Preguntas sobre los servicios de consulta externa, seglin la dimension EMPATIA

Preguntas

12. El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud
14. El personal de consulta externa lo escuch6 atentamente y traté con amabilidad, respeto y paciencia
15. El médico que le atendié mostro interés para solucionar su problema de salud

Tabla 5. Preguntas sobre los servicios de consulta externa, segin la dimension FIABILIDAD

Preguntas

13. El médico que le atendi6 le inspird confianza

16. El médico le explico a usted o a sus familiares en palabras faciles de entender el problema de salud o
resultado de la atencién

17. El médico le explico a usted o a sus familiares con palabras faciles de entender el tratamiento que recibio:
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

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

Tabla 6. Preguntas sobre los servicios de consulta externa, segin la dimensién SEGURIDAD

Preguntas

1. El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o trdmites para la
atencién en consulta externa

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

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

11. El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud que motivéd su
atencion

Procesamiento de la informacion

Una vez que se obtuvo la cantidad de encuestas determinadas en la muestra, se paso a
procesar los datos utilizando la herramienta estadistica SPSS v.25, lo que permitio obtener la
informacidn pertinente para la elaboracién de tablas y figuras que muestran el sentir de los
encuestados en el tema de este estudio.

Cuando se aplica una encuesta, es necesario determinar la confiabilidad del instrumento
y evaluar su validez (Bernal, 2010; Pimienta, 2017) ya que “el uso de cuestionarios implica
necesariamente el control de la bondad del mismo mediante el estudio de su fiabilidad y
validez” (Lacave et al., 2016, p. 136), considerando que se trata de un cuestionario con
respuestas basadas en la escala de Likert, se recomienda el uso del coeficiente alfa (a) de
Cronbach (propuesto por Cronbach en 1951) para analizar el perfil de las respuestas dadas y

verificar la correlacién media entre las preguntas.
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Andlisis de los Resultados
En primera instancia, se hace una verificacion de la confiabilidad del cuestionario, por

medio del coeficiente alfa de Cronbach, sus resultados se presentan en la Tabla 7.

Tabla 7. Analisis de confiabilidad del cuestionario, a través del alfa de Cronbach

Dimension Alfa de N de
Cronbach  elementos
Accesibilidad ,799 3
Capacidad de respuesta ,833 4
Elementos tangibles ,769 3
Empatia ,832 3
Fiabilidad ,884 4
Seguridad ,828 4
Total ,957 21

Como se aprecia en los resultados, si existe una consistencia interna de la escala
utilizada en los formularios que fueron disefiados para esta investigacion, considerando el
hecho de que el alfa de Cronbach hace revision de valores entre 0 y 1, siendo el minimo
aceptable 0.7 ya que si se encuentra por debajo de ese limite la consistencia interna es baja (R.
Hernandez et al., 2017); por tanto, revisando los indices de la Tabla 7, todas las dimensiones
incluidas en el formulario estan entre 0.7 y 0.89, por tanto, tiene un valor que confirma la

fiabilidad del instrumento, segiin como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Interpretacion de un coeficiente de confiabilidad sobre un instrumento

0 0.25a0.35 0.50 a 0.60 0.70a0.89 0.90 a 0.95
Nula Baja Mediana Elevada Muy alta
confiabilidad confiabilidad confiabilidad confiabilidad | confiabilidad

Nota: Adaptado de R. Hernandez et al. (2014, 2017).

Adicionalmente a la revision del nivel de confiabilidad del instrumento aplicado, se
paso a establecer el coeficiente de correlacion de Pearson, de donde se genera la Tabla 8, con
base a 375 encuestas aplicadas, todas véalidas, obteniéndose una significancia bilateral de ,000;

en cuanto a la relacion entre las variables analizadas resulta con valores positivos.
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Tabla 8. Coeficiente de correlacion de Pearson

Capacidad de Elementos

Dimensiones Accesibilidad . Empatia Fiabilidad Seguridad
respuesta tangibles

Accesibilidad 1 J77 ,644™ 657 ,636™ ,800™

Capacidad de 777 1 648" 633 594 768"

respuesta

Elementos tangibles ,644™ ,648™ 1 726™ 7517 ,735™

Empatia 657 6337 726" 1 ,890™ J727

Fiabilidad ,636™ ,594™ 751" ,890™ 1 ,736™

Seguridad ,800™ ,768™ 735" 72 736" 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Confirmada la validez del instrumento aplicado y la correlacion de las variables en
estudio, se pasa ahora a realizar un analisis pormenorizado de las preguntas, con el fin de
determinar el nivel de satisfaccion de los encuestados respecto a los servicios ofrecidos en el
Hospital, objeto de estudio.

La encuesta estuvo conformada por dos secciones, la primera trat6 sobre generalidades
como condicion del encuestado, edad, sexo, grado de estudios y tipo de usuario y la segunda
seccion abordo las preguntas propias sobre satisfaccion respecto al servicio recibido.

Datos Generales

Sobre la condicion del encuestado se encontr6 que el 77% corresponde a usuarios que
aportan regularmente al IESS, mientras que el 23% se atiende en el hospital bajo la figura de
acompanante; sobre la edad de los encuestados, se identificaron los siguientes porcentajes:
hasta 18 afios (2%), 19-25 (7%), 26-35 (18%), 36-45 (23%), 46-55 (17%), 56-65 (18%), 65-
75 (14%), mas de 65 (1%). En cuanto al sexo, la muestra se compuso por 149 (40%) hombres
y 226 (60%) mujeres; respecto al nivel de estudios se tiene que el 1% es analfabeta; un 8%
posee educacion primaria y el 27% educacion secundaria, mientras que un 49% sefialo tener

un titulo de tercer nivel y un 15% restante posee una formacion de posgrado. En lo relativo al
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tipo de usuario, el 21% sefial6 haber ingresado recientemente al IESS, mientras que el 79%

son usuarios antiguos.

Tabla 9. Resumen cuantitativo de Datos Generales de los encuestados

Elementos analizados Descripcion NUmero Frecuencia
Condicion del encuestado Usuario 288 7%
Acompafante 87 23%
Total 375 100%
Edad del encuestado (afios) Hasta 18 7 2%
19-25 26 7%
26-35 68 18%
36-45 86 23%
46-55 64 17%
56-65 67 18%
65-75 52 14%
Més de 75 5 1%
Total 375 100%
Sexo Masculino 149 40%
Femenino 226 60%
Total 375 100%
Estudios Analfabetismo 2 1%
Primaria 30 8%
Secundaria 101 27%
Tercer nivel 185 49%
Posgrado 57 15%
Total 375 100%
Tipo de usuario Nuevo afiliado 78 21%
Antiguo afiliado 297 79%
Total 375 100%

Estos datos cuantitativos dan cuenta de que la muestra, si bien no es homogénea,
ofreceria informacion relevante para conocer su nivel de satisfaccion respecto al servicio
recibido, ya que sus respuestas provienen de diferentes puntos de vista y su tendencia a la
calificacion también ofrece una riqueza en la diversidad.

Percepciones sobre los Servicios de Consulta Externa

Ahora bien, esta segunda seccion estuvo compuesta por 21 preguntas, con opciones de
valoracion de 1 a 5, escala tipo Likert, en donde 1 se refiere a insatisfaccion total, mientras

que el 5 al maximo grado satisfaccion (Figura 3).

Figura 3. Equivalencia de respuestas, segln escala de Likert

1 2 3 4 5

.T ota!mente Insatisfecho Neutral Muy satisfecho Totglmente
insatisfecho satisfecho
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item 1. Eficacia en la provision de informes, orientacion y claridad en la explicacion
sobre pasos o trdmites para la atencion en consulta externa, fue calificada por el 4% en 1, el
17% lo evalu6 en una escala de 2, el 11% calificé a este servicio en 3, con 41% en 4 y 26% en
5.

item 2. Desarrollo de la consulta en el horario programado, 4% de los encuestados
calificd este aspecto del servicio en 1, 19% en 2, 11% calificd este indicador en 3, 42%
puntud en 4 y un 24% restantes evalud este item en 5.

item 3. Programacion y orden de llegada de la consulta se obtuvieron los siguientes
resultados: para un 2% de la muestra este servicio es absolutamente insatisfactorio, lo puntud
en 1, para 18% este servicio no es satisfactorio, lo califico en 2; 14% califico este servicio
como aceptable, en tanto este servicio fue evaluado con un puntaje de 3, para el 41% en
cambio, este servicio es satisfactorio (lo calificd en 4) y para un 24% restante este aspecto de
la consulta externa es completamente satisfactorio.

item 4. Efectividad en la entrega de la historia clinica para atencion en el consultorio,
el 1% puntud este aspecto en 1, el 11% en 2, el 10% en 3, 39% puntud al mismo en 4 y otro
39% lo hizo en 5.

item 5. Disponibilidad y facilidad para encontrar una cita, la muestra manifest6 lo
siguiente: un 1% mira este aspecto como totalmente insatisfactorio, un 17% lo calific6 como
insatisfactorio, 15% como aceptable, para 44% esta caracteristica del servicio es satisfactoria
y para 24% es totalmente satisfactorio.

item 6. Rapidez en la atencion de caja o el madulo del Seguro Integral de Salud (SIS),
se encontraron los siguientes resultados: para un 2% de la muestra este aspecto del servicio es
absolutamente insatisfactorio, para el 14% es insatisfactorio, otro 14% califico como
aceptable este aspecto, mientras que para un 45% es satisfactorio y para un 23% es totalmente

satisfactorio.
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item 7. Rapidez en la atencion para tomar analisis de laboratorio, el 2% calificé a este
servicio como absolutamente insatisfactorio, 14% como insatisfactorio, otro 14% como
aceptable, 45% sefialo que este servicio es satisfactorio y 24% como totalmente satisfactorio.

item 8. Rapidez en la atencion para tomar examenes radiograficos, los encuestados
sefialaron los siguientes puntajes: el 3% calificoen 1, el 16% en 2, el 13% en 3,43% en 4y
25% en 5.

item 9. Rapidez en la atencion en farmacia, el 1% de la muestra indico que este servicio
es totalmente insatisfactorio, 11% los calific6 como insatisfactorio, 12% como aceptable, 47%
como satisfactorio y 29% como totalmente satisfactorio.

item 10. Respeto de la privacidad durante la atencion, un 1% indic6 que este aspecto es
totalmente insatisfactorio, un 10% lo evalué como insatisfactorio, un 9% lo calific6 como
aceptable, 37% sefialo al mismo como satisfactorio y 43% determino se mostrd totalmente
satisfecho.

ftem 11. Minuciosidad en el examen fisico por el problema de salud que motivé la
busqueda de atencion, la muestra califico este servicio en los siguientes términos: 2% calificd
enl, 12%en 2,11%en 3, 38% en 4, 37% en 5.

item 12. Entrega de tiempo necesario por parte del médico para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud, el 3% califico este aspecto del servicio como
totalmente insatisfactorio, el 10% como insatisfactorio, el 9% como aceptable, el 40% como
satisfactorio y el 38% como totalmente satisfactorio.

item 13. Confianza inspirada por el médico, el 2% se mostro totalmente insatisfactorio
frente a esta caracteristica del servicio; 10% mir6 este aspecto como insatisfactorio, mientras
que el 11% califico como aceptable, el 39% como satisfactorio y un 39% restante como

totalmente satisfactorio.
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item 14. Escucha atenta y trato amable, respetuoso y paciente del personal de consulta
externa, el 3% de la muestra puntu6 este aspecto en 1, 10% en 2, 7% en 3; 40% en 4 y otro
40% en 5.

item 15. Interés por parte del médico para solucionar el problema de salud del
paciente, se encontraron los siguientes: el 3% califico a este aspecto como totalmente
insatisfactorio, el 10% como insatisfactorio, el 7% como aceptable, 40% como satisfactorio y
40% como totalmente satisfactorio.

item 16. Facilidad por parte del médico para explicar al paciente y familiares el
problema de salud o los resultados de la atencion, se hall6 que el 3% de la poblacion se
siente totalmente insatisfecho frente a este aspecto de la consulta externa; mientras que 11%
calificé al mismo como insatisfactorio, 8% como aceptable, 40% como satisfactorio y 39%
como totalmente satisfactorio.

item 17. Facilidad por parte del médico para explicar el tratamiento que recibio el
paciente, incluyéndose detalle de medicamentos, dosis y efectos adversos, se obtuvieron los
siguientes resultados: un 3% de la muestra manifestd sentirse absolutamente insatisfecho
sobre este aspecto; un 10% calificé al mismo como insatisfactorio, 9% como aceptable, 40%
como satisfactorio y 38% como totalmente satisfactorio.

item 18. Facilidad en el lenguaje del médico para explicar los procedimientos o
analisis que realizaron, el 4% de la muestra califico a este aspecto de la consulta externa en 1,
el 10%en2,un9%en 3,37%en4y41%enb.

Item 19. Sefializacion de la consulta externa, el 2% de la muestra califico a esta
caracteristica del servicio como totalmente insatisfactorio, el 14% como insatisfactorio, el
11% como aceptable, el 36% como satisfactorio y el 27% como totalmente satisfactorio.

ftem 20. Equipamiento de los consultorios, el 2% de la poblacién manifesto total

insatisfaccion frente a esta dimension de la consulta, 10% sefialo que este aspecto es
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insatisfactorio, 9% indico que este servicio es aceptable, 42% indico como satisfactorio y el
38% como totalmente satisfactorio.

ftem 21. Limpieza y comodidad del consultorio y sala de espera, se encontraron los
siguientes resultados: para el 2% esta caracteristica fue totalmente insatisfactoria, para un 6%
insatisfactoria, el 7% califico como aceptable, el 35% como satisfactoria y un 49% indic6 que
este servicio es totalmente satisfactorio.

Si bien los encuestados han respondido a todas las preguntas, de acuerdo a su parecer y
percepcidn sobre su satisfaccion en el servicio recibido, hacer un andlisis individual por item
sirve para establecer necesidades especificas sobre solamente una funcidn, sin embargo, es de
sefialar que las preguntas disefiadas estn enlazadas a una dimension determinada, ello hace
necesario agruparlas al conjunto que correspondan y establecer hacia donde se debe dirigir
una accion de mejora. Es asi que, en la Tabla 10 se presenta las respuestas agrupadas segun la
dimension a la corresponde cada pregunta, de donde se reconocen algunas incidencias que
deben ser atendidas en un corto y mediano plazo, tal como se explica a continuacion:

En la dimensidn accesibilidad hay un 29% de personas que no estén satisfechas con el
servicio recibido; bien puede considerarse un porcentaje bajo, sin embargo, la blusqueda de
mejoramiento debe tender a alcanzar un nivel de satisfaccion del usuario con una calificacion
entre 4y 5; en capacidad de respuesta se eleva esta cantidad de no satisfechos con la
atencion recibida a un 30%; para elementos tangibles el nivel de no satisfaccion llega a un
21%; para empatia se mantiene este 21% de personas no satisfechas con el servicio recibido;
en fiabilidad se encontr6 que un 22% de las personas no recibieron a satisfaccion el servicio;

y, un 29% de personas no estuvieron satisfechas en cuanto a la dimension seguridad.
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Tabla 10. Nivel de satisfaccion, segun la dimensién de valoracion de la calidad del servicio

Dimensiéon  Nivel de satisfaccion sobre los servicios de consulta externa 1 2 3 4 5

3. Su atencion se realiz6 respetando la programacién y el orden de 206 18% 14% 41% 24%

llegada
Accesibilidad gu iezz:si?n“a clinica se encontro disponible en el consultorio para 1% 11% 10% 39% 39%
?éc%ﬁz ;:(;tas se encontraron disponibles y ser obtuvieron con 1% 17% 15% 44% 24%
Promedio 1% 15% 13% 41% 29%
6. La atencion en caja o el médulo del SIS fue rapida 2% 17% 11% 47% 23%
Capacidad de 7. La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida 2% 14% 14% 45% 24%
respuesta g | 5 atencion para tomarse examenes radiogréficos fue rapida 3% 16% 13% 43% 25%
9. La atencion en farmacia fue rapida 1% 11% 12% 47% 29%
Promedio 2% 15% 13% 46% 25%
19. La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y
flechas) le parecen adecuados para orientar a los pacientes y 2% 14% 11% 36% 37%
Elementos acompafantes
tangibles 20. Los consultorios contaron con los equipos y materiales 206 10% 9% 42% 38%

necesarios para su atencion
21. El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, cémodos
y acogedores

Promedio 2% 10% 9% 38% 41%

2% 6% 7% 35% 49%

12. El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

14. El personal de consulta externa lo escuch6 atentamente y trato
con amabilidad, respeto y paciencia

15. El médico que le atendié mostro interés para solucionar su
problema de salud

Promedio 3% 10% 8% 40% 39%

3% 10% 9% 40% 38%
Empatia 3% 9% 7% 41% 40%

3% 10% 7% 40% 40%

13. El médico que le atendid le inspir6 confianza 2% 10% 11% 39% 39%

16. EI médico le explico a usted o a sus familiares en palabras

faciles de entender el problema de salud o resultado de la atencion
Fiabilidad 17. El médico le explic6 a usted o a sus familiares con palabras

faciles de entender el tratamiento que recibi6: tipo de 3% 10% 9% 40% 38%

medicamentos, dosis y efectos adversos

18. El médico le explico a usted o a sus familiares con palabras

faciles de entender los procedimientos o andlisis que le realizaron

3% 11% 8% 40% 39%

4% 10% 9% 37% 41%

Promedio 3% 10% 9% 39% 39%
1. El personal de informes le orient6 y explicd de manera clara y

adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta 4% 17% 11% 41% 26%
externa

Seguridad 2. La consulta con el médico se realizd en el horario programado 4% 19% 11% 42% 24%

10. Durante su atencion en el consultorio se respetd su privacidad 1% 10% 9% 37% 43%

11. El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motivo su atencién

Promedio 3% 15% 11% 40% 33%

2% 12% 11% 38% 37%
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Discusion de los resultados

Al contrastar los resultados de la investigacion con otras del mismo caracter, se
encontraron una serie de similitudes, asi como diferencias.

En relacidn a las caracteristicas generales, una investigacion desarrollada por
Campoverde et al., (2020) en la ciudad de Guayaquil que tuvo por objeto medir la calidad de
servicios médicos ambulatorios, encontré que la mayoria de los usuarios son masculinos
(52.3%); las mujeres representan el 42.7%. En cuanto a los rangos de edad: el 47.2% de la
poblacion comprende una edad de 30 a 45 afios, el 5.6% se encuentra entre 46 a 65 afios y el
47.2% restante tiene menos de 30 afios.

Estos resultados son parcialmente similares al de la presente investigacion, en especial,
los rangos de edad son corroborables, mas no en la distribucién por sexo.

En otra investigacion en el Istmo de Tehuantepec, México, se hall6 que las mujeres son
quienes recurren mas a los servicios de salud publicos de esta regién, al representar el 66.2%
de la poblacién encuestada. Sobre el tipo de ocupacion, se encontré que el 55% se dedican a
quehaceres domésticos y solo el 22.4% tiene un empleo formal. En cuanto al grado de
escolaridad, se hallaron los siguientes porcentajes: primaria (26.5%), secundaria (27%),
preparatoria (24%). Finalmente, entre los rangos de edad con mayor prevalencia en la
poblacion se identificaron los siguientes: 14.8% se encuentra en un rango de 20-30 afios de
edad, el 25% en uno de 30-40 afios y 21 en un rango de 50-65 afios.

Respecto a estos resultados, coinciden nuevamente los rangos de edad y se agrega la
distribucion por sexo. En cambio, los resultados contrastan en el tipo de actividades y el grado
de escolaridad de la poblacion (1. Espinoza & Torres, 2021).

En los siguientes parrafos se pasa a analizar resultados similares relacionados con los 21

items que conformaron el formulario de levantamiento de informacion.
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ftem 1: Eficacia en la provision de informes, orientacion y claridad en la explicacion
sobre pasos o trdmites para la atencion en consulta externa.

En una investigacion realizada en Arequipa-Per( por Rodriguez (2019), se identificd
que en el 67.40% de los usuarios encuentran satisfactoria las explicaciones de los
profesionales, mientras que el 32.6% mostré su insatisfaccion sobre este aspecto. En otra
investigacion realizada en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de la ciudad de Lima, se
hallé que el 58.57% se mostr6 satisfecho con la calidad de la informacién proporcionada por
el personal de consulta externa, mientras que el 40.71% manifesto insatisfaccion (Mufioz,
2017)

A la luz de estos resultados, se evidencian similitudes, en la medida que el 41% de la
poblacion de la investigacion califico este item como satisfactorio.

item 2: Desarrollo de la consulta en el horario programado.

En el estudio realizado por Panchana (2021) en los servicios de consulta externa del CS
22 de Milagro, el 31.3% manifesto insatisfaccion. Mientras que en la investigacion
desarrollada por Carrasco (2019) en Chincha- Per(, se hall6 que el 18.62% califico a este
servicio como malo, 17.29% como muy malo y 15.43% como bueno.

Asi, en contraposicion de estos resultados, se puede decir que la programaciény la
puntualidad en la atencidn de los horarios del Hospital Basico de Guaranda supera con mucho
al de estas instituciones.

item 3: Programacion y orden de llegada de la consulta

En el estudio que Francia (2019) realizo sobre el grado de satisfaccion de los servicios
de consulta externa en el Hospital Nacional Sergio Bernales de México, se hall6é que el 91.5%
de la poblacién se mostr6 insatisfecha con la programacion y orden de llegada de la consulta.
En el revés, en una investigacion sobre la calidad y la satisfaccion en atencion a usuarios de

consulta externa en el Hospital Reategui Delgado de la ciudad de Piura- Perd, se encontrd una
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respuesta mas favorable: el 94% puntu6 como satisfactorio este item (J. Zapata, 2019). Sobre
la base de estos resultados, se puede afirmar que el Hospital Basico de Guaranda mantiene el
orden en la programacion de las citas.

item 4: Efectividad en la entrega de la historia clinica para atencion en el consultorio.

La investigacion realizada por Valenzuela (2018), mostré que el 64% de la poblacion
mira satisfactoria esta dimension del servicio, mientras que el 36% restante se encuentra
insatisfecho. Por su parte, Apaéstegui (2019) en su estudio desarrollado en Tarapoto-Perd,
identifico que el 20% puntud este aspecto como muy malo; un 25% lo califico como malo y
un 30% como regular.

Por lo tanto, los resultados del primer estudio son corroborables con los hallados en la
presente investigacion, mas no se puede decir lo mismo del segundo estudio, en el que, la
poblacion califica como malo y muy malo el servicio.

item 5: Disponibilidad y facilidad para encontrar una cita.

En un estudio que tuvo lugar en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima- Peru (Gutierrez
et al., 2018), se identificd que el 33% puntud esta dimension como excelente, mientras que un
12% como muy mala. Esta es una de las pocas investigaciones halladas sobre este aspecto, de
modo que se puede concluir que los resultados son similares.

item 6: Rapidez en la atencion de caja o el modulo del Seguro Integral de Salud (SIS).

Sobre este aspecto del servicio, la investigacion de Cabrera (2017) sobre los
factores asociados a la satisfaccion de usuarios del SIS, se hall6 que el 69.5% de los
encuestados evaluaron de manera positiva al mismo. Asi mismo, en la investigacion
de Rodriguez (2019), se encontr6 que los usuarios gque cuenta con el SIS son los
mas satisfechos: 53% puntud positivamente en esta dimension, mientras que los usuarios
gue poseen la figura de dependientes son los menos satisfechos: 28.6% calific negativamente

este aspecto.
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Si bien, estos resultados superan a los encontrados en la presente investigacion, se
puede corroborar el grado de satisfaccion que las poblaciones encuestadas tienen sobre esta
dimension.

ftem 7: Rapidez en la atencion para tomar analisis de laboratorio.

Uno de los primeros estudios relacionados sobre este tema, fue el realizado por
Escudero (2019) respecto a la satisfaccion de los usuarios en el &rea de laboratorio del IESS
de Quevedo; en esta investigacion, el 43% califico como satisfactoria esta dimension,
mientras que un 23% no se pronuncio ni favor ni en contra. Por su parte, en la investigacion
de Rodriguez (2019), el 63.6% puntu6 satisfactoriamente este item.

En estos términos, se puede afirmar que los resultados son corroborables con
los encontrados en la presente investigacion, en la medida que el 45% de la poblacion califico
positivamente este aspecto del servicio.

item 8: Rapidez en la atencion para tomar examenes radiograficos.

Sobre este punto, en el estudio que Esli y Yinga (2020) desarrollaron en Lima sobre la
percepcion del paciente en servicios de emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati, el 91%
de la poblacidn sefiald que la atencion fue répida. A su vez, en otra investigacion realizada
en la misma ciudad, Gastiaburt (2021), el 72.01% de la poblacién encuestada, califico a esta
dimension como insatisfactoria. Estos datos contrastan radicalmente a los encontrados en la
investigacion. Los resultados de la primera investigacion superan a los hallados aqui, mientras
que los resultados de la segunda se ubican en el polo opuesto.

item 9: Rapidez en la atencion en farmacia.

En relacion a esta dimension, la investigacion desarrollada por Paredes y Reyes (2017)
en el Centro Materno Infantil “Juan Pablo II”’- Lima, hallé que el 46.8% de los usuarios de
consulta externa se siente insatisfecho con la atencion en farmacia. Por el contrario, en un

estudio sobre la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud San Juan de Miraflores,
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ubicado en la misma ciudad de Lima, se encontré que la mayor parte de la poblacion
encuestada mira satisfactoriamente este servicio: el 53.7% califico como positivo este aspecto
del servicio.

Frente a estos resultados, lo encontrado contrasta con el primer estudio, méas no con el
segundo. De hecho, en la presente investigacion, 47% de la poblacion encuestada manifesto
que la atencion en farmacia es satisfactoria, mientras que para otro 29% es totalmente
satisfactoria.

ftem 10: Respeto de la privacidad durante la atencion.

En una investigacion realizada en un centro de atencion primaria de salud chileno, se
hall6 que el 81% de la poblacion encuestada califico esta dimension como satisfactoria (C.
Torres et al., 2018).

Mientras que en la ya citada investigacion de Esli y Yinga (2020), la satisfaccion es
mayor: el 91% de la poblacion califico positivamente este aspecto del servicio. Estos
resultados son corroborados con los encontrados en la investigacion: un 37% califico la
privacidad durante la atencion como satisfactoria y otro 43% como totalmente satisfactoria.

ftem 11: Minuciosidad en el examen fisico por el problema de salud que motivé la
bdsqueda de atencion.

En la investigacion sobre satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia
“Hospital Regional Hermilio Valdizan”, el 81.63 de la poblacion encuestada indico que el
servicio fue satisfactorio (Malpartida & Trujillo, 2018). Por su parte, en la investigacion de
Corimayhua (2017), el 72.5% sefialo calific positivamente este item.

Sobre la base de estos resultados, lo encontrado en la investigacion es corroborado,
debido a que el 38% califico como satisfactoria esta dimensidn y otro 37% como totalmente

satisfactorio.
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item 12: Entrega de tiempo necesario por parte del médico para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud.

Sobre este punto, en el estudio que Duran (2018) realiz6 en Juliaca-Peru, se identifico
que un 42.5% de la poblacidn se siente insatisfecha con las respuestas del médico. En cambio,
en la investigacion de Ocafia (2021) esta cifra se incrementa: el 72.8% de los usuarios
mostraron insatisfaccion frente al tiempo y la calidad de respuestas brinda por el profesional
de la salud. Estos resultados contrastan a los obtenidos en la investigacion: el 40% se siente
satisfecho y otro 38% totalmente satisfecho.

ftem 13: Confianza inspirada por el médico.

Para contrastar los resultados se revisaron investigaciones como la realizada por Callalli
(2017), el 64% califico positivamente la confianza del médico. Mientras que en el estudio de
Espinoza (2018) la confianza fue calificada como regular por el 57.8%. Asi, se puede decir
que los resultados de la presente investigacion demuestran que los médicos del Hospital
Basico de Guaranda generan méas confianza en el pablico, que en otras instituciones.

item 14. Escucha atenta y trato amable, respetuoso y paciente del personal de consulta
externa.

En la misma investigacion de Espinoza (2018), se identificd que el 94.2% califico
positivamente esta caracteristica del personal de consulta externa. Mientras que, en la
investigacion de Panchana (2021), el 83.9% sefialo encontrarse satisfecho con el trato del
personal. Ambos resultados corroboran los resultados de esta investigacion: 40% calificd
como satisfactoria a esta dimension y otro 40% como muy satisfactorio.

ftem 15. Interés por parte del médico para solucionar el problema de salud del
paciente.

Respecto a esta dimension, en la investigacion de Duran (2018), el 40.6% manifestd

insatisfaccion frente al trato del médico. Por su parte, Yugcha (2018) en su estudio realizado
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en el Hospital de la Mujer Alfredo G.Paulson de Guayaquil, encontro que el 73.2% de los
usuarios se siente satisfecho con este aspecto de la consulta. A la luz de estas cifras, se puede
decir que los resultados de esta investigacion contrastan: la poblacion valora de manera méas
alta el interés del médico: 40% la califica como satisfactoria y otro 40%, como totalmente
satisfactoria.

item 16. Facilidad por parte del médico para explicar al paciente y familiares el
problema de salud o los resultados de la atencion.

Para contrastar los resultados de este item se revisaron las siguientes investigaciones. La
primera de ellas, fue desarrollada por Gomez (2020) en el Hospital Regional Lambayaque,
ubicado en la ciudad de Chiclayo-Per0. En este estudio se pudo identificar que el 59.4% de la
poblacion califica como regular esta caracteristica del personal. Por su parte, en la
investigacion de Duran (2018), los resultados son opuestos: el 61.7% de la poblacién sefial6
que las explicaciones del médico son insatisfactorias.

En estos términos, los resultados no corroboran los hallazgos de la investigacion. En
este estudio, un 40% de la poblacion calific6 como satisfactorio esta caracteristica del
personal y el 39% como totalmente satisfactorio.

item 17. Facilidad por parte del médico para explicar el tratamiento que recibio el
paciente, incluyéndose detalle de medicamentos, dosis y efectos adversos

Se encontraron las siguientes investigaciones para contrastar o corroborar los resultados.
En la investigacion de Esli e Ynga (2020), el 92% manifesto que el médico explicd
satisfactoriamente sobre el tratamiento del paciente, mientras que en el estudio de
Corimayhua (2017), el 84.3% fue del mismo parecer. En consecuencia, los resultados son
corroborables con ambas investigaciones: en este trabajo, 40% calificd como satisfactoria la

explicacion del médico y otro 38% como totalmente satisfactoria.
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item 18. Facilidad en el lenguaje del médico para explicar los procedimientos o
andlisis que realizaron.

Los resultados encontrados (calificaciones satisfactorias para el 37% y totalmente
satisfactorias para el 41%) son corroborados con la investigacion de Francia (2019): el 54.1%
calificé como satisfactoria esta caracteristica del personal. De igual manera, los resultados se
acercan a los presentados por Callalli (2017): el 86% manifesto estar satisfecho con la
explicacion del médico sobre los procedimientos y el analisis.

item 19. Sefializacion de la consulta externa.

En cuanto a este item, la investigacion realizada por Flores (2021) en un hospital de
Guayaquil, encontré que el 28.75% de los usuarios de consulta externa calificaron esta
caracteristica de la institucion como regular.

Por su parte, Pinedo (2021) en su investigacion realizada en un hospital de emergencias
de la ciudad de Lima, hall6 que para el 66.1% de la poblacion, la institucion presenta un buen
sistema de sefalética. A la luz de estos datos, se puede decir que lo encontrado en la presenta
investigacién contrasta con la investigacion de Flores (2021), pero es corroborado
parcialmente con los hallazgos de Pinedo. En esta investigacion, el 36% calificé como
satisfactorio este aspecto de la consulta y otro 27% como totalmente satisfactorio.

item 20. Equipamiento de los consultorios.

Sobre esta dimension, en la investigacion de Duran (2018), Gnicamente el 30% sefiald
estar satisfecho con el equipamiento de los consultorios de la institucion, mientras que en el
estudio de Francia (2019), el porcentaje de satisfechos se incrementa a 80%. En consecuencia,
los hallazgos de la presente investigacion (42% calificé el equipamiento como satisfactorio y
otro 38% como totalmente satisfactorio), son corroborables con los datos proporcionados por

Francia (2019).
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ftem 21. Limpieza y comodidad del consultorio y sala de espera.

En cuanto a esta dimension, en la investigacion de Callalli (2017), unicamente el 29%
se siente satisfecho con la limpieza y la comodidad brindada en la sala de espera de consulta
externa. Por el contrario, Esli e Ynga (2020) identificaron que para el 82.46% esta dimension
del servicio es satisfactoria. En consecuencia, los hallazgos de esta investigacion solo son
corroborables con los aportados por Esli e Ynga. En esta investigacion, la limpiezay la
comodidad de la institucion fue calificada como satisfactoria por un 35% de la poblacién y
como totalmente satisfactoria para otro 49%.

Tomando la informacidn presentada en este capitulo se procedio a disefiar algunas
estrategias que permitirian alcanzar un mejor nivel de satisfaccion de los usuarios en relacion

con los servicios que ofrece el Hospital objeto de este estudio.
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Capitulo 1V
Propuesta de Intervencion
Antecedentes

La satisfaccion es la expresion del grado de materializacién que las expectativas de los
usuarios han alcanzado en determinado ambito. Dentro de la administracion, el analisis de la
satisfaccion, bajo el punto de vista del cumplimiento de expectativas, arroja informacion
valiosa para iniciar procesos de transformacion y mejoramiento. Entre los distintos
instrumentos que contribuyen al andlisis de la satisfaccion del usuario, el instrumento
SERVPERF permite medir de forma objetiva las experiencias y la percepcion que los usuarios
tienen sobre la fiabilidad, la sensibilidad, la seguridad, la empatia y otros elementos que
forman parte del ecosistema del Hospital de Guaranda.

Si bien, tras la aplicacion de este instrumento, realizada entre los meses de junio y
septiembre de 2021, se obtuvieron resultados positivos frente a los 21 items que giraron en
torno al concepto de satisfaccién, es importante analizar aquellos items que no fueron
valorados de forma positiva, con el fin de incrementar el grado de aceptacion, asi como elevar
la capacidad de respuesta del Hospital Basico de Guaranda frente a las expectativas de los
usuarios, sin descuidar los items que alcanzaron un porcentaje alto de satisfaccion.

Los items que recibieron puntuaciones negativas significativas (items valoradas en la
escala 1y 2 por el 15% o superior de la muestra) fueron los siguientes: Eficacia en la
provision de informes, orientacion y claridad en la explicacion sobre los pasos o tramites para
la atencion en consulta externa; Respeto de la programacién y orden de llegada de la consulta;
Efectividad en la entrega de la historia clinica para atencion en el consultorio; Disponibilidad
y facilidad para encontrar una cita; Rapidez en la atencidn para tomar examenes radiograficos.

Toda accidn que se oriente a mejorar la atencion y, por ende, la satisfaccion del usuario

final, es bien recibida y requiere el esfuerzo y contingente individual e institucional.
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Justificacion

La presente propuesta cumple un papel relevante porqué plantea la necesidad de iniciar
procesos de mejoramiento continuo en los servicios de consulta externa; servicios que son
usados por un numero nada despreciable de usuarios en la provincia de Bolivar. Los procesos
de seguimiento, mejoramiento y evaluacion son piedras angulares del funcionamiento 6ptimo
de instituciones que responden a los estandares de calidad. Esta ultima debe ser comprendida
mucho mas alla de la relacion entre medios y fines; es preciso entenderla como una dimension
de los servicios, en el que se cruzan las tecnologias con las ciencias para brindar el maximo
bienestar del ser humano. En estos términos, la administracion de hospitales publicos se
convierte en una conviccién humana y un deber, que tiene por objetivo, velar por la salud y la
integridad de los pacientes.

Descripcion de la propuesta

Se entendera por propuesta estratégica de accion al plan sistematico, secuencial y
organizado que se ejecutara para dar cumplimiento a los objetivos disefiados con anterioridad.
Se trata de un plan, dividido en distintas fases, que tiene por finalidad ultima, mejorar el
servicio de consulta externa y en general optimizar el rendimiento del Hospital Bésico de
Guaranda.

Para la elaboracion de este plan se tomaran en cuenta tanto las fortalezas como las
oportunidades con las que cuenta la institucion, para paliar las deficiencias en los servicios de
consulta externa encontradas en el curso de esta investigacion y disminuir, en la medida de lo
posible, la incidencia de potenciales amenazas.

La propuesta se estructura a partir de los siguientes objetivos.

Objetivo General

Incrementar el nivel satisfaccion de los usuarios externos del Hospital Basico de

Guaranda, a través de un plan de mejoramiento de los servicios valorados negativamente.
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Obijetivos Especificos
e Incrementar la participacion de los funcionarios y los usuarios en la toma de
decisiones relativas a la atencion y los servicios de consulta externa
e Capacitar a los funcionarios del area de consulta externa en temas relativos a la
gestion de calidad de los servicios de salud, que permita desarrollar un sentido de
pertenencia hacia la institucion
e Optimizar acciones que lleven al mejoramiento de la emision de la historia clinica,
reduccién del tiempo de entrega de turnos y la atencion y los procesos de examenes
radiogréaficos
Para el logro de estos objetivos, se implementaran estrategias y acciones que toman por
punto de partida los factores claves con los que ya cuenta la institucion, es decir sus
fortalezas. Es asi que se ha disefiado algunas matrices que incluyen diagnosticos y estrategias
a sequir.
Matrices de Diagndstico y de Estrategias de Accion y Monitoreo
Como punto de partida es necesario tener plena conciencia de las fortalezas y
debilidades de la institucion, de manera que se cuente con elementos de juicio para reconocer
las posibilidades de éxito.
Matriz de Diagnéstico Situacional
El reconocimiento de la situacién interna es un primer paso para mejorar (Tabla 11),
tomando informacion interna, que permita reconocer las areas a mejorar, asi como revisando
informacién del entorno que pudiera ofrecer condiciones aprovechables para este

mejoramiento.



Tabla 11. Matriz de Diagnéstico Situacional
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Ambiente interno

Fortalezas

Talento humano calificado y con experiencia
Estabilidad laboral

Cartelera de servicios fortalecida
Equipamiento de Gltima generacion
Especialistas reconocidos

Seguridad del paciente

Capacitacién permanente

Debilidades

Irregularidades en la provision de informes,
orientacion y claridad en la explicacion sobre
pasos o tramites para atencion en consulta externa.

Desorganizacion en la programacion y el orden de
Ilegada en consulta

Falta de efectividad en la entrega de la historia
clinica para atencién en la consultoria

Dificultades para encontrar una cita

Falta de agilidad en exdmenes radiograficos

Ambiente externo

Oportunidades

Proceso de acreditacion Canada
Capacitacién virtual por el repositorio

Normativa legal que garantiza los derechos y
deberes del paciente

Sobredemanda de pacientes en Hospitales de:

Los Rios, Chimborazo y Tungurahua
Implementacion de la Red Pudblica de Salud

Convenio entre IESS y Cuba

Amenazas

Posible insuficiencia de recursos

Ruptura del stock de medicamentos en relacién
con la demanda (falta de entrega de las empresas).

Colapso de los servicios en linea y telefonicos por
factores externos o ineficiencia de la institucion.

Usuarios conflictivos, en ciertos casos.

Personal que no cuenta con las capacidades para
atender las demandas de las diversas areas

Matriz de Estrategias

Con el fin de generar las condiciones Optimas para alcanzar los objetivos planteados, se

ha disefiado planes de accion especificos con sus respectivos indicadores, metas y factores

clave de éxito.

Las Tablas 12, 13 y 14 contienen las estrategias disefiadas para alcanzar los objetivos

especificos 1,2y 3

La Tabla 15 presenta el plan de accion de monitoreo y seguimiento.
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Objetivo especifico 1:

Incrementar la participacion de los funcionarios y los usuarios en la toma de decisiones relativas a la atencion y los servicios de consulta

externa
Tabla 12. Plan de accién para el objetivo especifico 1
Estrategia Actividades Indicadores Meta  Factor clave de éxito
Creacién de un comité formado  Mesas de debate y redaccién de informes Registro de participacion de las partes 70% Talento calificado y con
por usuarios y funcionarios de mensuales, en el que se notifique incidentes experiencia
la institucion.
Socializacion de la normativa legal Funcionarios y usuarios conocen los 50%

principios establecidos en la normativa legal

Redaccion de compromisos entre los usuarios ~ Transparencia publica de los compromisos 100%
y el Hospital (publicacién de documentos de interés en
linea).




Objetivo especifico 2:
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Capacitar a los funcionarios del area de consulta externa en temas relativos a la gestion de calidad de los servicios de salud, que permita

desarrollar un sentido de pertenencia hacia la institucion

Tabla 13. Plan de accién para el objetivo especifico 2

Estrategia

Factor clave de éxito

Proporcionar una herramienta
educativa que permita potenciar
conocimientos, habilidades y
actitudes relativas a los
servicios de calidad y atencion.

Actividades Indicadores Meta
Programacion de eventos de capacitacion en El personal tiene mejores puntuaciones en 70%
gestion de calidad para el personal de la evaluaciones de seguimiento realizadas por los

unidad de salud usuarios

Entrega de informes sobre las jornadas de El personal demuestra conocimientos en el 80%
trabajo area de gestion de calidad y atencién al cliente
Evaluaciones virtuales sobre la calidad en el El personal aplica los conocimientos 70%

servicio

aprendidos en las jornadas de trabajo

Capacitacion permanente

Talento humano calificado y
con experiencia.




Objetivo especifico 3:
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Optimizar acciones que lleven al mejoramiento de la emisidn de la historia clinica, reduccién del tiempo de entrega de turnos y

efectivizar la atencion y los procesos de examenes radiograficos

Tabla 14. Plan de accién para el objetivo especifico 3

Estrategia Actividades Indicadores Meta  Factor clave de éxito
Implementar procesos Digitalizacion de la historia clinica La historia clinica es legible y facil de 100%  Seguridad del paciente
S|stema_1t|co_s par}a_el rastreo agil entender Talento humano calificado y
de la historia clinica con experiencia
Bases de datos actualizadas El personal encuentra con facilidad la historia  80%
clinica
Seleccionar por anticipado las historias Los pacientes reciben su historia clinica 100%
clinicas de aquellos pacientes que tienen cita puntualmente
Generacion de procesos de Coordinacion de horarios con el personal Incremento de consultas externas 60% Capacitacion permanente
gestion sistematizados en la médico de consulta externa
asignacion de citas médicas,
para disminuir el tiempo de Perfeccionamiento y precision del diagndstico  Reduccién nimero de pacientes que asisten 60%
entrega de turnos médico recurrentemente por deficiencias en el
diagnostico
Gestion del flujo de pacientes Cumplimiento de los horarios designados para  80%
cada paciente
Adquirir los suficientes recursos  Adquisicion de nuevos aparatos Incremento de examenes radiogréficos 50% Talento humano calificado y
materiales y humanos para con experiencia
j ici Mantenimiento de los aparatos. Mejor valorizacién de los servicios 80% o
mejorar IQS Servicios P jorva . Capacitacion permanente
radiograficos, para efectivizar la radiograficos por parte los usuarios
atencion y los procesos de T ) -
Capacitaciones del personal sobre el uso Los resultados de las radiografias son 80%

examenes radiograficos

Optimo de servicios radiograficos

entregados en menores tiempos




Tabla 15. Plan de accién y monitoreo de cumplimiento de objetivos especificos
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Frecuencia de

Objetivo Estrategia Indicadores Megll_o d?, Frecuer_10|§\, analisis y
verificacion de mediacion 2
evaluacion
Incrementar la participacion Creacion de un comité formado  Registro de participacion de las partes. Registro Mensual Mensual
de los funcionarios y los por usuarios y funcionarios de Funcionarios y usuarios conocen los principios Informe
usuarios en la toma de la institucion. establecidos en la normativa legal.
decisiones relativas a la Transparencia publica de los compromisos
atencién y los servicios de (publicacién de documentos de interés en linea).
consulta externa.
Capacitar a los funcionarios Proporcionar una herramienta El personal tiene mejores puntuaciones en Registro de Semestral Anual
del area de consulta externa educativa que permita potenciar  evaluaciones de seguimiento realizadas por los evaluacién
en temas relativos a la gestion  conocimientos, habilidades y usuarios. Encuesta usuarios
de calidad de los servicios de  actitudes relativas a los El personal demuestra conocimientos en el area
salud, que permita desarrollar  servicios de calidad y atencién.  de gestion de calidad y atencién al cliente.
un sentido de pertenencia El personal aplica los conocimientos aprendidos
hacia la institucion en las jornadas de trabajo.
Optimizar acciones que lleven  Implementar procesos La historia clinica es legible y facil de entender. Encuesta usuarios ~ Mensual Anual
al mejoramiento de la emision  sistematicos para el rastreo agil ~ El personal encuentra con facilidad la historia Informe
de la historia clinica, de la historia clinica. clinica.
reduccion del tiempo de Los pacientes reciben su historia clinica
entrega de turnos y efectivizar puntualmente.
la atencion y los procesos de Generacion de procesos de Incremento de consultas externas. Informe nimero de  Semanal Semestral
exédmenes radiograficos gestion sistematizados en la Reduccidn del nimero de pacientes que asisten consultas
asignacion de citas médicas. recurrentemente por deficiencias en el Registro horarios
diagnostico. Encuesta
Cumplimiento de los horarios designados para
cada paciente.
Adaquirir los suficientes recursos  Incremento de exdmenes radiogréaficos. Informe Mensual Anual

materiales y humanos para
mejorar los servicios
radiograficos

Mejor valorizacién de los servicios radiogréficos
por parte los usuarios

Los resultados de las radiografias son entregados
en menores tiempos.
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Conclusiones

Al término de este trabajo se pueden recoger las siguientes conclusiones.

 Se hizo una revision de las diferentes teorias y principios obteniendo una literatura
amplia con los suficientes recursos para comprender las dimensiones que deben ser
tomadas en consideracion cuando se debe pasara a la etapa de la valoracion de la
calidad del servicio, justificindose de esta forma la importancia del tema, sobre todo
cuando se trata de que los resultados de una accion inciden en la satisfaccion y/o
mejoramiento de la calidad de vida de las personas; asi también se identificaron las
propiedades que forman parte del concepto de calidad y la validez que tiene el
mismo dentro del funcionamiento de los servicios de salud. Ademas, en esta
discusion, se presentaron una serie de elementos para orientar estrategias para la
satisfaccion del usuario.

« En el andlisis realizado respecto a las practicas institucionales y los recursos que
posee el Hospital Basico de Guaranda, se encontr6 que la instituciéon si cuenta con las
politicas necesarias orientadas a favorecer el trabajo de los profesionales,
contribuyendo de esta forma a los procesos de mejora continua. Asi mismo, la
institucion cuenta con un sinnumero de servicios para satisfacer las necesidades de
los usuarios, tal como se establecid luego de la revision de su cartera de servicios.

« Para identificar el nivel de percepcion respecto a la satisfaccion de los usuarios
externos del Hospital de Guaranda, se aplico la encuesta SERVPERF bajo una serie
de adaptaciones ajustadas a la realidad de la institucion en estudio. El objetivo de
esta encuesta fue determinar la percepcion del usuario en seis dimensiones:
accesibilidad, capacidad de respuesta, elementos tangibles, empatia, fiabilidad y
seguridad. Si bien, la poblacién calificd de manera satisfactoria la mayoria de estas

dimensiones, existen puntuaciones negativas en areas que deben ser atendidas como:
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Eficacia en la provision de informes, orientacion y claridad en la explicacion sobre
los pasos o tramites para la atencion en consulta externa; Respeto de la programacion
y orden de llegada de la consulta; Efectividad en la entrega de la historia clinica para
atencion en el consultorio; Disponibilidad y facilidad para encontrar una cita;
Rapidez en la atencion para tomar exdmenes radiogréaficos.

 Se hizo una comparacién entre los resultados alcanzados en esta investigacion, con
datos provenientes de otros estudios del mismo dmbito, de lo que se pudo confirmar
que éste es un tema que permanece latente en tiempos y lugares diferentes ya que,
como instituciones que a través de sus esfuerzos buscan ofrecer una mejora en la
calidad de vida de otras personas, el hacer seguimiento a la satisfaccion de los
usuarios es un objetivo que guia las decisiones institucionales.

« En funcion de superar las deficiencias encontradas, se disefié un plan de mejoras que
comprende las siguientes aristas:

o Participacion de los funcionarios y los usuarios en la toma de decisiones
relativas a la atencion y los servicios de consulta externa;

o Capacitacion de los funcionarios del area de consulta externa en temas
relativos a la gestion de calidad de los servicios de salud, que permita
desarrollar un sentido de pertenencia hacia la institucion y optimizacion
acciones que lleven al mejoramiento de la emision de la historia clinica,
reduccién del tiempo de entrega de turnos y la atencion y los procesos de
examenes radiograficos.

« Cada uno de estos ejes cuenta con estrategias especificas y aplicables, que en Gltimo
término mejoren los servicios de consulta externa del Hospital Basico de Guaranda y
se logre el propésito planteado originalmente en este estudio, como inicio de un

cambio continuo en favor del usuario.
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« Finalmente, la hipotesis fue probada en el trabajo; se demostré que la calidad de los
servicios de salud del Hospital Basico Guaranda influye en la satisfaccién de los
usuarios. La poblacion encuestada califico positivamente la gran mayoria de
servicios de salud de la institucion, lo que demuestra que los programas para mejorar
la calidad han tenido buenos resultados. No obstante, la evaluacion y la busqueda de

la calidad son procesos que nunca terminaran.
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Recomendaciones

Para lograr el éxito en la implementacion de la propuesta, se requiere:

Estrechar relaciones entre la institucién y la poblacion, a través de investigaciones
que propicien un diagnostico sobre las necesidades de estos ultimos. Ademas, es
pertinente mejorar los canales de comunicacion con la poblacion a través de redes.
Establecer una agenda que favorezca programas de capacitacion dictados por los
profesionales de la institucion.

Mejorar la coordinacion con los directores de otras instituciones, para distribuir los
recursos de las instituciones de una manera mas optimay asi favorecer a los
usuarios.

Mantener programas de seguimiento y evaluacion continua, que permitan detectar
oportunidades de mejora

Optimizar la coordinacion de horarios y tiempos entre funcionarios y clientes, con el
objeto de efectivizar la atencion.

Tomar en cuenta los recursos del FODA, como estrategia de mejoramiento

permanente.
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Anexo 1. Encuesta de satisfaccion de los usuarios de consulta externa

HOSFITAL BASICO DE CGUARANDA

Encuesta de Satisfaccion de los Usnarics de Consolta Exferna

Esta entuesta ba sido disenada pam COROCEr PECEPCION Con Tespecto al servicio Ecibido en
consulta externa. Los resultades serm wtilizades inicamente pam efectos acdemicos. Azradecemaos

101

o confiarea v colaboracion.
Fechar 021
Diatos del emonestadia:
1. Condicion del encuestade: [ Usuario [] Aconmpanamte
2. Edad del enosectado (anos)- [ Hasta 18 [J19al5 []35a35 [J36a4ds
[ J46a55 [J56a65 [J65a7y [Jmasde75
3. Semor CIMascolme (] Famening
4. Esnadice: [ | Analfabetizmo [ |Pomana [ ] Secundara
[ Tercer mivel [ Posgrade
5. Tipo de usuano: | Muso [] Antiga
Calificacion de los servicios recbidos:
Califique su prado de satisfccion de los servicios recibidos. sesm la simments ecscaly
1 2 3 4 5
Totalmerte mediaramesnis i satsfeche o medimamenis tomenie
mzatsfacho insatisfec b insatisfecho satisiechn satisfacho
Mrvel de sansfacodn (percepoiones) sobre ls serons de consnlia exisrna 12|35 ]|4]5

1

El parsonal o infremes Je orismid v explics & menera clam v ademuada sobrs los
pascs o Tindies para |a aeecion en consulis exiwna

L2 comsalta con el midico se realizg wn ol horabo prograrado

Su adencion e reabed rwvpetands 13 prosamacidn v el crden de Dessda

S historia climica v enconird dimpoadhle e al comseborio para o atenciom

Las oot e smconiraros drpomnbiles v ser oharasmon com Iaciisdard

La ateesidn e caja o ol madulo &l Semme Inisamal de Salad (G5 e reads

L2 atencitm pare bopsaree amdlisi de laborateio foe mpida

L2 atenciin pare homsarye eimedss Rdcmanoos Me Roud

L2 encitm an farmacis fie rAedda

=}

Craramis su atencitm en el consmltorio s mepett su privacdad

Ll =l B2 e IR ] B L R R
-

El médic Is malizs 1 examen fisico completo v mimcioss par ol problesa de salnd
Qo EScES we alemcicn

(==
F]

? El médco lo brindd ol tieonpo mocesario par contestar s1s dedas o pregunis, wohre sa

problams de satud

—
LRY

El médco que be aiendi ¢ lo mepind comiane

Tl
J=

El parsonal & consulta exbarma lo eecuchs seatarsomie v tratd con arsybilidad, respato
¥ PR EECiE

(==
[ )

. El mddico que b atendic mostnd imterds para soluconer e problems do alnd

(=
oy

El médce lo sxplics 2 usted o a sus fandliares on palsbras faciles do eotundar, &l
protlams de sated o resubiade de b ssncion

=]
]

7. Bl mddico le axplict a wsbed o a sus fanpbanes, com palatres Siciles de extender, sl
trates ambo e Fecibid: Epo de medicamanes, dosds 7 efechns abmereos

1&

El médce Is sxplics a usted o a sus familiares. con palabras faciles, de sotendar s
procelnmenies o il gos le melizaron

1=

La sefblizacion de la consult wrema ((carbeles, leimeos ¥ Hechas) lo parscan
sdocuades pam orentar a los pacieies ¥ acompaiianies

2. Los copsmbonos contimn oon SJapos ¥ R le: DeCuanos P R aiencuin

"

El consnitorio v Ia sala de supars wsitnaisson inpics, cimodos v acossdores




o TT . [ ]
: | Presidencia e Plan Nacional
g¥)j de la Repiblica z* movadons Saes *—SENESCYT

del Ecuador ia Nacional de
N, ) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Ana Maria Bafios Bazante, con C.C: # 0201710753 autora del trabajo de titulacién
Analisis de la Satisfaccion de Usuarios Externos del Hospital Basico Guaranda y
Propuesta de un Plan de Mejora de Servicios, previo a la obtencién del Grado Académico
de Magister en Administracion de Empresas en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion

Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
proposito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las politicas

de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de marzo de 2022

v ‘*,2\
B
Ana Maria Banos Bazante
CC.: 0201710753




- Plan Nacional

-, Presidencia N 411 1 -
de la Republica [* ﬁ‘eng:fggghzeg;ogggen: :b S E N E S CYT

del E cu ador ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,
~

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION
. Anélisis de la Satisfaccion de Usuarios Externos del Hospital
VR SBIBVIER S Bésico Guaranda y Propuesta de un Plan de Mejora de Servicios
AUTORA: Ing. Ana Maria Bafios Bazante

) Ing. Nelly Diaz Aveiga, MAE
REVISORA/TUTORA: Ing. Adela Zurita Fabre, PhD

INSTITUCION: Universidad Cato6lica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD: Sistema de Posgrado

PROGRAMA: Maestria en Administracion de Empresas

TITULO OBTENIDO: Magister en Administracién de Empresas

FECHA DE PUBLICACION: 16 de febrero de 2022 | No. DE PAGINAS: | 81
AREAS TEMATICAS: Salud, Calidad, Atencion al cliente

PALABRAS CLAVE/ Servicios De Salud, SERVPERF, Satisfaccion Del Usuario,
KEYWORDS: Calidad De La Atencién En Salud, Mejora Continua
RESUMEN/ABSTRACT

Este estudio fue elaborado con el propésito de analizar la satisfaccion de los usuarios externos del
Hospital Basico Guaranda, a través de la aplicacion de técnicas estadisticas, para la elaboracion de un
plan de mejora. Esta investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal, no experimental; la poblacion de estudio estuvo conformada por 14.863 personas que
acudieron al Hospital durante los meses de enero a marzo del 2021, de donde resulté una muestra de 375
mediante la formula para poblaciones finitas, con 95% de confianza y 0.5 de error. Asi, en funcién de
conocer la percepciéon de satisfaccion de los usuarios, se aplicd una encuesta SERVPERF, cuyos
resultados, luego de ser procesados mediante el paquete estadistico SPSS, mostraron valoraciones
positivas en la mayoria de las dimensiones de la encuesta, aunque las siguientes areas recibieron
puntuaciones negativas significativas: eficacia en la provisién de informes, orientacién y claridad en la
explicacion sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa; respeto de la programacion
y orden de llegada de la consulta; efectividad en la entrega de la historia clinica para atencién en el
consultorio; disponibilidad y facilidad para encontrar una cita; rapidez en la atencién para tomar
examenes radiograficos. Frente a estas deficiencias se planteé un plan de mejora que comprende los
siguientes elementos: participacion, capacitacion, optimizacion. Finalmente, se puede concluir que, en
efecto, la capacidad que tiene una institucion para satisfacer las demandas de los usuarios, repercute en
la percepcién de la calidad.

ADJUNTO PDF: 3 slI [CINO

CONTACTO CON AUTORA: Teléfono: +593-9- E-mail: a_banios@hotmail.com
90562489 C = '

CONTACTO CON LA Nombre: Lapo Maza, Maria del Carmen

INSTITUCION: Teléfono: +593-9-42206950 / 0999617854

E-mail: maria.lapo@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA
N°. DE REGISTRO (en base a datos):
N°. DE CLASIFICACION:
DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:jose.piguave@cu.ucsg.edu.ec

